Таблица 1.Общие сведения

	1
	Учебное заведение
	ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России

	2
	Специальность
	 Лечебное дело

	3
	Дисциплина
	 Неонатология

	4
	Кафедра
	Педиатрии и неонатологии


Таблица 2.Перечень заданий по дисциплине 
	Вид
	Код
	Текст названия трудовой функции/ вопроса задания/ вариантов ответа

	Ф
	
	«Введение в неонатологию. Физиология новорожденного ребенка»

	
	
	

	В
	001
	Какой период называется антенатальным?

	О
	А
	период от момента зачатия до начала родовой деятельности 

	О
	Б
	период от начала родовой деятельности до момента полного отделения плода от матери

	О
	В
	 период от 22 недель гестации до 7 суток жизни

	О
	Г
	 период от рождения до 7 суток жизни

	
	
	

	В
	002
	Какой период называется перинатальным?

	О
	А
	период от 22 недель гестации до 7 суток жизни

	О
	Б
	период с 22 недели гестации до начала родовой деятельности

	О
	В
	период от рождения до 7 суток жизни

	О
	Г
	период от рождения до 28 суток жизни

	
	
	

	В
	003
	Ранний неонатальный период это:

	О
	А
	период от рождения до 7 суток жизни

	О
	Б
	период от рождения до 28 суток жизни

	О
	В
	период от 22 недель гестации до 7 суток жизни

	О
	Г
	период с 22 недели гестации до начала родовой деятельности

	
	
	

	В
	004
	Неонатальный период это:

	О
	А
	период от рождения до 28 суток жизни


	О
	Б
	период от рождения до 7 суток жизни

	О
	В
	период от 22 недель гестации до 7 суток жизни

	О
	Г
	период с 22 недели гестации до начала родовой деятельности

	
	
	

	В
	005
	Основной причиной смертности в перинатальном периоде является:

	О
	А
	перинатальная гипоксия, асфиксия

	О
	Б
	родовые травмы

	О
	В
	пороки развития

	О
	Г
	гемолитическая болезнь новорожденных

	
	
	

	В
	006
	Основной причиной антенатальной гибели плода является:

	О
	А
	Внутриутробная инфекция

	О
	Б
	Асфиксия, гипоксия

	О
	В
	Родовая травма

	О
	Г
	Отечная форма ГБН

	
	
	

	В
	007
	Среди перечисленных причин гибели новорожденных в раннем неонатальном периоде самой частой   является:

	О
	А
	Синдром дыхательных растройств

	О
	Б
	Асфиксия

	О
	В
	Внутриутробная инфекция

	О
	Г
	Родовая травма

	
	
	

	В
	008
	Какой удельный вес составляет ранняя неонатальная смертность  в структуре младенческой смертности при низком ее уровне?

	О
	А
	10-20%

	О
	Б
	30-40%

	О
	В
	50-60 %

	О
	Г
	70-80%

	
	
	

	В
	009
	Критериями мертворождения являются:

	О
	А
	отсутствие сердцебиения (пульсации пуповины), дыхания, произвольных движений мускулатуры при рождении

	О
	Б
	отсутствие сердцебиения в первые 10 минут после рождения

	О
	В
	отсутствие дыхания при рождении

	О
	Г
	Отсутствие дыхания и сердцебиения при рождении

	
	
	

	В
	010
	Доношенным считается ребенок, рожденный на сроке гестации:

	О
	А
	37-42 недели

	О
	Б
	38-40 недель

	О
	В
	37-40 недель

	О
	Г
	39-41 неделя

	
	
	

	В
	011
	Основыми критериями зрелости новорожденного  ребенка являются :  

	О
	А
	показатели функциональной зрелости

	О
	Б
	показатели массы тела при рождении

	О
	В
	показатели массы и роста при рождении

	О
	Г
	показатели массы, роста, окр.годовы и груди при рождении

	
	
	

	В
	012
	При транзиторном катаре кишечника у новорожденных детей эритроциты в кале

	О
	А
	 отсутствуют

	О
	Б
	 обнаруживаются в небольшом количестве

	О
	В
	 обнаруживаются в большом количестве

	О
	Г
	 обнаруживаются только при искусственном вскармливании

	
	
	

	В
	013
	Наличие открытых овального окна, боталлова и аранциева протоков это:

	О
	А
	 транзиторное кровообращение новорожденного

	О
	Б
	острая кардио-респираторная адаптация новорожденного

	О
	В
	проявление врожденного порока сердца

	О
	Г
	синдром персистирования фетальных коммуникаций

	
	
	

	В
	014
	С современных позиций в роддомах считаются оправданными:

	О
	А
	партнерские роды, совместное пребывание матери и ребенка, грудное вскармливание по требованию

	О
	Б
	раздельное пребывание матери и ребенка, кормление по часам

	О
	В
	посещение родственниками беременных и родильниц

	О
	Г
	все ответы неверные

	
	
	

	В
	015
	Наиболее объективный метод оценки физического развития при рождении:

	О
	А
	По центильным кривым Фентона

	О
	Б
	По индексу упитанности Чулицкой

	О
	В
	По индексу Тура

	О
	Г
	По индексу Кетле

	
	
	

	В
	016
	Транзиторные особенности метаболизма новорожденного включают:

	О
	А
	катаболическую направленность белкового обмена, метаболический ацидоз и гипогликемию


	О
	Б
	Катаболическую направленность белкового обмена и гипогликемию

	О
	В
	Катаболическую направленность белкового обмена

	О
	Г
	Гипогликемию

	
	
	

	
	
	

	В
	017
	Транзиторная потеря первоначальной массы тела новорожденного составляет:

	О
	А
	5-8%

	О
	Б
	1-2%

	О
	В
	10-12%

	О
	Г
	Больше 12%

	
	
	

	В
	018
	Гормональный криз отмечается у:

	О
	А
	У девочек и мальчиков

	О
	Б
	У девочек

	О
	В
	У мальчиков

	О
	Г
	Встречается только у доношенных девочек

	
	
	

	В
	019
	Сразу после рождения температура тела новорожденного:

	О
	А
	Понижается

	О
	Б
	Повышается

	О
	В
	Не изменяется

	О
	Г
	Понижается только у недоношенных новорожденных

	
	
	

	В
	020
	Основной причиной физиологической желтухи новорожденных является:

	О
	А
	повышения образования непрямого билирубина  из-за укороченной продолжительности жизни эритроцитов с фетальным гемоглобином


	О
	Б
	гипоальбуминемия;


	О
	В
	снижение активности глюкоронилтрансферазы

	О
	Г
	повышение образования непрямого билирубина  из-за укороченной продолжительности жизни эритроцитов с фетальным гемоглобином и гипоальбуминемии

	
	
	

	В
	021
	При грудном вскармливании новорожденного ребенка следует предпочесть:

	О
	А
	кормление ребенка «по требованию»


	О
	Б
	кормление по часам, но объем кормления определяется ребенком


	О
	В
	регламентированное кормление по часам и объему кормления

	О
	Г
	 Все ответы неправильные

	
	
	

	В
	022
	У доношенного новорожденного средняя частота сердечных сокращений 
составляет:

	О
	А
	140 в мин

	О
	Б
	100 в мин

	О
	В
	90 в мин

	О
	Г
	170 в мин

	
	
	

	В
	023
	К транзиторным изменениям функции почек новорожденных относят:

	О
	А
	мочекислый инфаркт, олигоурию и протеинурию

	О
	Б
	олигоурию, лейкоцитурию, цилиндрурию и гематурию


	О
	В
	мочекислый инфарткт, протеинурию 

	О
	Г
	протеинурию

	
	
	

	В
	024
	У доношенных новорожденных частота дыхания составляет:


	О
	А
	40-50 в мин

	О
	Б
	20-30 в мин

	О
	В
	60-80 в мин

	О
	Г
	60 в мин

	
	
	

	В
	025
	При транзиторном катаре кишечника у новорожденного в кале лейкоциты:  

	О
	А
	обнаруживаются

	О
	Б
	не обнаруживаются 

	О
	В
	Обнаруживаются только у доношенных новорожденных

	О
	Г
	Обнаруживаются только у недоношенных новорожденных

	
	
	

	В
	026
	При физиологической желтухе в крови повышается уровень:


	О
	А
	Непрямого билирубина

	О
	Б
	Прямого билирубина

	О
	В
	Обеих фракций билирубина

	О
	Г
	Все ответы неверные

	
	
	

	В
	027
	Причина гормонального криза у новорожденных:


	О
	А
	гиперэстрогенный фон плода с последующим падением  уровня эстрогенов в  крови новорожденного в первые дни жизни


	О
	Б
	повышение  уровня эстрогенов и кортизола в первые дни жизни ребенка

	О
	В
	Избыточная активность паращитовидных желез

	О
	Г
	Транзиторная недостаточная активность щитовидной железы

	
	
	

	В
	028
	К транзиторным изменениям кожи новорожденных относят:


	О
	А
	простую эритему, физиологическое шелушение, токсическую   эритему

	О
	Б
	Физиологическое шелушение кожных покровов

	О
	В
	Токсическую эритему

	О
	Г
	опрелости, потницу

	
	
	

	В
	029
	К проявлениям гормонального криза относят:

	О
	А
	нагрубание молочных желез, десквамативный вульвовагинит, метроррагии,        милиа,  гидроцеле


	О
	Б
	транзиторный гипотиреоз, симпато-адреналовый криз

	О
	В
	нагрубание молочных желез, десквамативный вульвовагинит,

	О
	Г
	нагрубание молочных желез, десквамативный вульвовагинит, транзиторный гипотиреоз, симпато-адреналовый криз

	
	
	

	В
	030
	Показатели гемоглобина у здоровых новорожденных в первые часы жизни:

	О
	А
	180-220 г/л

	О
	Б
	120-140 г/л

	О
	В
	100-120 г/л

	О
	Г
	240-260 г/л

	
	
	

	В
	031
	Мышечный тонус у доношенного новорожденного:

	О
	А
	Повышен по флексорному типу

	О
	Б
	Понижен

	О
	В
	Дистоничен

	О
	Г
	Не изменен

	
	
	

	В
	032
	Каков объём циркулирующей крови(ОЦК) у доношенного новорождённого?

	О
	А
	80-90мл/кг

	О
	Б
	100-120мл/кг

	О
	В
	60-70мл/кг

	О
	Г
	120-130мл/кг

	
	
	

	В
	033
	Физиологическая желтуха новорождённых характеризуется всеми ниже перечисленными признаками, кроме:

	О
	А
	Повышен уровень связанного билирубина

	О
	Б
	Желтуха появляется на 2-3-й день после рождения.

	О
	В
	Состояние ребенка удовлетворительное

	О
	Г
	уровень общего билирубина не превышает 256 мкм/л

	
	
	

	В
	034
	К транзиторным физиологическим состояниям кожи  относятся все, кроме:

	О
	А
	Потница

	О
	Б
	Простая эритема

	О
	В
	Токсическая эритема

	О
	Г
	Шелушение

	
	
	

	В
	035
	Для физиологической желтухи новорождённых характерно:

	О
	А
	гипербилирубинемия за счёт непрямой фракции

	О
	Б
	гипербилирубинемия за счёт прямой фракции

	О
	В
	изменение цвета кала и мочи

	О
	Г
	повышение печёночных проб

	
	
	

	В
	036
	Преждевременные роды- это:

	О
	А
	роды при сроке беременности 37 недель

	О
	Б
	роды при сроке беременности до 28 недель

	О
	В
	роды при сроке беременности до 22 недель

	
	
	

	В
	037
	К транзиторным физиологическим особенностям мочи новорождённых относится:

	О
	А
	протеинурия

	О
	Б
	лейкоцитурия

	О
	В
	цилиндрурия

	О
	Г
	гематурия

	
	
	

	В
	038
	Половой криз новорожденного проявляется:

	О
	А
	увеличением грузных желёз

	О
	Б
	увеличением массы тела

	О
	В
	снижением температуры тела

	О
	Г
	повышением температуры тела

	
	
	

	В
	039
	Физиологическая желтуха у доношенных новорожденных разрешается к:   

	О
	А
	7-10 суткам

	О
	Б
	3-5 суткам

	О
	В
	К концу периода новорожденности

	О
	Г
	К  2 месяцам

	
	
	

	В
	040
	Протеинурия новорождённых  считается патологической , если  содержание  белка  в моче превышает (г/л) :  

	О
	А
	0,33

	О
	Б
	1,3

	О
	В
	3,3

	О
	Г
	1,0

	
	
	

	В
	041
	Олигурией у новорожденных первых суток жизни считается диурез менее (мл/кг/час):  

	О
	А
	0,5

	О
	Б
	1,5

	О
	В
	3,0

	О
	Г
	2,0

	
	
	

	В
	042
	При физиологическом нагрубании молочных желез у новорожденных  

	О
	А
	лечение не требуется

	О
	Б
	назначается антибиотикотерапия

	О
	В
	выполняется выдавливание секрета

	О
	Г
	накладываются полуспиртовые компрессы

	
	
	

	В
	043
	Повышение уровня непрямого билирубина у новорожденных встречается при:   

	О
	А
	физиологической желтухе

	О
	Б
	семейном прогрессирующем внутрипеченочном холестазе

	О
	В
	атрезии желчевыводящих путей

	О
	Г
	синдроме сгущения желчи

	
	
	

	В
	044
	Восстановление транзиторной убыли массы тела у новорожденных происходит к:

	О
	А
	7-10 дню жизни

	О
	Б
	14-21

	О
	В
	21-28

	О
	Г
	5-7

	
	
	

	В
	045
	Меконий-это:   

	О
	А
	Первородный кал

	О
	Б
	Проявления гемоколита

	О
	В
	Проявление кишечной диспепсии 

	О
	Г
	Все ответы неверные

	
	
	

	В
	046
	Транзиторный катар кишечника обусловлен 

	О
	А
	Заселением кишечника условно-патогенной микрофлорой

	О
	Б
	Попаданием патогенной кишечной микрофлоры

	О
	В
	Асептическим воспалением

	О
	Г
	Искусственным вскармливанием

	
	
	

	В
	047
	Причиной развития физиологической желтухи новорожденных является:   

	О
	А
	повышенное разрушение эритроцитов

	О
	Б
	несовместимость матери и ребенка по группам крови

	О
	В
	аномалия строения гемоглобина

	О
	Г
	аномалия строения эритроцитов

	
	
	

	В
	048
	Транзиторная убыль массы тела у новорожденного обусловлена:

	О
	А
	потерей воды через кожу и дыхание

	О
	Б
	полиурией

	О
	В
	транзиторной диспепсией

	О
	Г
	искусственным вскармливанием

	
	
	

	В
	049
	У здорового новорожденного ребёнка количество фетального гемоглобина составляет (%):

	О
	А
	60-80

	О
	Б
	20-30

	О
	В
	5-15

	О
	Г
	40-50

	
	
	

	В
	050
	Заселение кишечника новорожденного бифидо- и лактофлорой происходит к:

	О
	А
	1 неделе

	О
	Б
	1 месяцу

	О
	В
	Ко 2-3  дню

	О
	Г
	4-5 дню


