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
	
	Гемолитическая болезнь новорожденных

	
	
	

	В
	001
	Желтуха при ГБН появляется на:  

	О
	А
	1-2 день,

	О
	Б
	 4-6 день,

	О
	В
	после 7 дня жизни.  

	О
	Г
	 с 3 дня жизни

	
	
	

	В
	002
	Клиническим симптомом неосложненной ГБН является: 

	О
	А
	желтуха, увеличение печени;

	О
	Б
	геморрагический синдром; 

	О
	В
	гипотрофия; 

	О
	Г
	обесцвеченный кал;  

	
	
	
 

	В
	003
	К проявлениям ГБН относятся: 

	О
	А
	гепатоспленомегалия, анемия

	О
	Б
	геморрагический синдром;

	О
	В
	тромбоцитопения; 

	О
	Г
	диспепсический синдром.

	
	
	

	В
	004
	Гемолитическая болезнь новорожденных развивается в том случае, если

	О
	А
	у матери отрицательная резус-принадлежность, у ребенка - положительная


	О
	Б
	 у матери положительная резус-принадлежность, у ребенка – отрицательная

	О
	В
	 у матери 3 группа крови (ВО), у ребенка О (1 группа)

	О
	Г
	 у матери 1 группа крови (0), у ребенка О (1 группа)

	
	
	

	В
	005
	К осложнениям фототерапии относят:

	О
	А
	синдром “загорелой кожи” и “бронзовой кожи”

	О
	Б
	бактериальную инфекцию

	О
	В
	повышенное тромбообразование

	О
	Г
	ядерную желтуху

	
	
	

	В
	006
	К клиническим проявлениям билирубиновой энцефалопатии, развившейся на фоне ГБН, относят:

	О
	А
	симптом “заходящего солнца”, мышечный гипертонус, судорожный синдром

	О
	Б
	 западение большого родничка, мышечная гипотония, отсутствие рефлексов 

	О
	В
	синдром холестаза

	О
	Г
	повышенное тромбообразование

	
	
	

	В
	007
	Отечная форма ГБН является показанием для немедленной:

	О
	А
	операции частичного ЗПК 

	О
	Б
	инфузионной терапии с восполнением белка, коррекцией электролитов,

	О
	В
	фототерапии 

	О
	Г
	Гемотрансфузии

	
	
	

	В
	008
	Отечная форма ГБН характеризуется перечисленными симптомами, кроме:

	О
	А
	выраженной желтухой

	О
	Б
	тяжелой анемией

	О
	В
	тяжелой гипопротеинемией

	О
	Г
	генерализованными отеками

	
	
	

	В
	009
	Анемическая форма ГБН-  это чаще результат изосерологической несовместимости матери и ребенка по (указать все верные ответы): 

	О
	А
	а)  системе АВ0, по редким эритроцитарным антигенным системам крови,

	О
	Б
	б)  системе резус

	О
	В
	в) по редким эритроцитарным антигенным системам крови, системе резус

	О
	Г
	г)системе тромбоцитарных антигенов

	
	
	

	В
	010
	Для операции ЗПК необходима эритроцитарная масса сроком заготовки не более:

	О
	А
	3 дней,

	О
	Б
	10 дней,

	О
	В
	5 дней

	О
	Г
	7 дней

	
	
	

	В
	011
	Изосерологическая несовместимость матери и плода невозможна в случае, если:

	О
	А
	у матери положительная резус-принадлежность, у ребенка отрицательная,

	О
	Б
	у матери отрицательная резус-принадлежность, у ребенка положительная,

	О
	В
	у матери 1 группа крови (0), у ребенка Аβ (2 группа),

	О
	Г
	 у матери 1 группа крови (0), у ребенка Вά (3 группа)

	
	
	

	В
	012
	При исследовании плодовой крови, полученной путем кордоцентеза, определяют:

	О
	А
	все из перечисленного 

	О
	Б
	гемоглобин и гематокрит 

	О
	В
	показателикислотно-основного состояния, группу крови и резус-фактор

	О
	Г
	концентрацию билирубина и пробу Кумбса,

	
	
	

	В
	013
	Применяют ли гепатопротекторы при лечении ГБН:

	О
	А
	нет 

	О
	Б
	Да

	О
	В
	применяют при билирубиновой энцефалопатии

	О
	Г
	применяют при отечной форме 

	
	
	

	В
	014
	Самый эффективный метод лечения тяжелой ГБП:

	О
	А
	операция внутриматочного внутрисосудистого переливания ЭМОЛТ 

	О
	Б
	кожная аллопластика

	О
	В
	Плазмоферез

	О
	Г
	антигистаминные препараты, повторные курсы глюкокортикоидов

	
	
	

	В
	015
	Наиболее значимые меры профилактики резус-сенсибилизации (все ответы правильные), кроме: 

	О
	А
	выбор оптимального способа родоразрешения

	О
	Б
	переливание крови со строгим учетом резус-принадлежности

	О
	В
	формирование у населения культуры репродуктивного поведения, введение анти-Д-иммуноглобулина. 

	О
	Г
	сохранение первой беременности у резус-отрицательных женщин,

	
	
	

	В
	016
	Резус-фактор – это:

	О
	А
	эритроцитарный антиген

	О
	Б
	тромбоцитарный антиген

	О
	В
	тканевой антиген

	О
	Г
	эритроцитарный антиген и тканевой антиген

	
	
	

	В
	017
	Причиной ГБН является:

	О
	А
	изоиммунизация резус-фактором плода

	О
	Б
	изоиммунизация резус-фактором матери

	О
	В
	аутоиммунное состояние

	О
	Г
	внутриутробная инфекция

	
	
	

	В
	018
	Наиболее тяжелая клиническая форма ГБН:

	О
	А
	отечная

	О
	Б
	желтушная

	О
	В
	анемическая

	О
	Г
	холестатическая

	
	
	

	В
	019
	Какие из перечисленных факторов оказывают отрицательное влияние на билирубинсвязывающую функцию плазмы?

	О
	А
	гипоальбуминемия 

	О
	Б
	алкалоз

	О
	В
	 гипергидратация

	О
	Г
	эксикоз

	
	
	

	В
	020
	Наиболее тяжелое осложнение ГБН, приводящее к инвалидизации в дальнейшем:

	О
	А
	токсическая энцефалопатия 

	О
	Б
	токсический гепатоз

	О
	В
	токсическое поражение почек

	О
	Г
	снижение иммунитета

	
	
	

	В
	021
	При рождении ребенка с риском ГБН необходимо провести следующие лабораторные исследования:

	О
	А
	Общий билирубин (ОБ) пуповинной крови, Нb, группа крови, Rh фактор, проба Кумбса

	О
	Б
	ОБ периферической венозной крови, Нb, группа крови, Rh фактор, 

	О
	В
	 ОБ пуповинной крови, Нb, проба Кумбса, креатинин, мочевина, АЛТ, АСТ 

	О
	Г
	ОБ пуповинной крови, Нb, проба Кумбса, глюкоза, электтролиты

	
	
	

	В
	022
	Уровень общего билирубина и гемоглобина в пуповинной крови, являющийся показанием к ЗПК у доношенного ребенка:

	О
	А
	ОБ – ≥68 мкмоль/л, Нb – ≤120 г/л 

	О
	Б
	ОБ – ≥59,9 мкмоль/л, Нb – ≤140 г/л 


	О
	В
	ОБ – ≥34,2 мкмоль/л, Нb – ≤160 г/л

	О
	Г
	ОБ – ≥68 мкмоль/л, Нb – ≤140 г/л

	
	
	

	В
	023
	Уровень общего билирубина и гемоглобина в пуповинной крови, являющийся показанием к фототерапии у доношенного ребенка:

	О
	А
	ОБ – 51 - 68 мкмоль/л, Нb – 160 - 120 г/л

	О
	Б
	ОБ – 59,9 мкмоль/л, Нb – 160 - 140 г/л 

	О
	В
	ОБ – 59 - 68 мкмоль/л, Нb – 160 - 120 г/л

	О
	Г
	ОБ –≥68 мкмоль/л, Нb – ≤140 г/л 

	
	
	

	В
	024
	Резус-фактор и группа донорской крови, используемой для ЗПК при резус-конфликте:

	О
	А
	 резус-отрицательная, одногрупная с новорожденным

	О
	Б
	 резус-положительная, одногрупная с новорожденным

	О
	В
	 резус-положительная, одногрупная с матерью

	О
	Г
	 резус-отрицательная, одногрупная с матерью

	
	
	

	В
	025
	Рекомендуемая доза иммуноглобулина в схеме лечения ГБН:

	О
	А
	800 мг/кг

	О
	Б
	300 мг/кг

	О
	В
	400 мг/кг

	О
	Г
	200 мг/кг

	
	
	

	В
	026
	Критерии дифференциальной диагностики ГБН с физиологической желтухой в пользу ГБН:

	О
	А
	все ответы правильные 

	О
	Б
	наличие анемии, сроки появления желтухи

	О
	В
	наличие непрямой гипербилирубинемии 

	О
	Г
	серологическая диагностика

	
	
	

	В
	027
	Критерии дифференциальной диагностики ГБН с гепатитом в пользу ГБН:

	О
	А
	все ответы правильные 

	О
	Б
	наличие анемии

	О
	В
	сроки появления желтухи, наличие непрямой гипербилирубинемии

	О
	Г
	серологическая диагностика

	
	
	

	В
	028
	 Сколько характерных фаз можно выделить в клинике ядерной желтухи у новорождённых детей?

	О
	А
	 четыре

	О
	Б
	 Две

	О
	В
	 Три

	О
	Г
	 Одну

	
	
	

	В
	029
	Какой из перечисленных показателей имеет наибольшее практическое значение для выявления признаков билирубиновой интоксикации и решения вопроса о проведении заменного переливания крови у недоношенного ребенка с конъюгационной гипербилируминемией?

	О
	А
	неврологическая симптоматика

	О
	Б
	интенсивность желтухи

	О
	В
	окраска стула и мочи

	О
	Г
	концентрация билирубина в сыворотке крови 

	
	
	

	В
	030
	Развитию билирубиновой энцефалопатии способствуют

	О
	А
	гипоксия, ацидоз 

	О
	Б
	респираторный алкалоз

	О
	В
	 гипернатриемия

	О
	Г
	анемизация

	
	
	

	В
	031
	Фактором, способствующим  развитию ГБН по Rh- фактору относится:

	О
	А
	 Фетоплацентарная недостаточность

	О
	Б
	сопутствующая групповая несовместимость

	О
	В
	иммуносупрессивное состояние женщины во время беременности

	О
	Г
	блокирование фетальных эритроцитов собственными естественными антителами класса IgM

	
	
	

	В
	032
	К осложнениям операции заменного переливания крови относя все, кроме

	О
	А
	Развитие ядерной желтухи

	О
	Б
	Некротизирующий энтероколит

	О
	В
	Синдром внутрипеченочного холестаза

	О
	Г
	Сердечная недостаточность

	
	
	

	В
	033
	В классификации гемолитической болезни новорожденных отсутствует форма:

	О
	А
	Холестатическая

	О
	Б
	отечная форма

	О
	В
	желтушная форма

	О
	Г
	анемическая форма

	
	
	

	В 
	034
	К клиническим признакам анемической формы гемолитической болезни новорожденных не относится:

	О
	А
	ДВС-синдром

	О
	Б
	бледность

	О
	В
	увеличение печени и селезенки

	О
	Г
	недостаточная прибавка массы тела

	
	
	

	В
	035
	К клиническим признакам желтушной формы гемолитической болезни новорожденных не относится:

	О
	А
	анасарка

	О
	Б
	раннее развитие желтухи

	О
	В
	бледность кожных покровов

	О
	Г
	увеличение печени и селезенки

	
	
	

	В
	036
	К классическим признакам ядерной желтухи не относится:

	О
	А
	снижение рефлексов периода новорожденности

	О
	Б
	пронзительный «мозговой» крик

	О
	В
	судороги

	О
	Г
	нарушение дыхания, ритма сердца

	
	
	

	В
	037
	К клиническим признакам билирубиновой интоксикации у новорожденных не относится:

	О
	А
	глазная симптоматика (нистагм, симптом заходящего солнца)

	О
	Б
	монотонный крик

	О
	В
	угнетение рефлексов

	О
	Г
	срыгивание, рвота

	
	
	

	В
	038
	Главное звено патогенеза гемолитической болезни новорожденного:

	О
	А
	гемолиз эритроцитов плода, обусловленный воздействием антител беременной женщины, проникающих через плацентарный барьер

	О
	Б
	гемолиз лейкоцитов плода, обусловленный воздействием Rh- фактора беременной женщины, проникающего через плацентарный барьер

	О
	В
	нарушение пигментной, белковой, экскреторной функции печени

	О
	Г
	дефицит ферментных систем эритроцитов, структуры гемоглобина

	
	
	

	В
	039
	К методам пренатальной диагностики гемолитической болезни плода не относится:

	О
	А
	определение почасового прироста билирубина

	О
	Б
	УЗИ- диагностика плода

	О
	В
	тщательный сбор акушерского анамнеза

	О
	Г
	определение титра антител во время беременности

	
	
	

	В
	040
	При несовместимости крови матери и плода по резус-фактору гемолитическая болезнь новорожденного чаще развивается:

	О
	А
	при повторных беременностях

	О
	Б
	при первой беременности

	
	       
	

	В
	     041
	Ядерная желтуха – это

	О
	       А
	осложнение любой тяжелой непрямой гипербилирубинемии

	О
	Б
	осложнение анемической формы ГБН

	О
	В
	форма ГБН

	О
	Г
	осложнение желтушной формы ГБН

	
	
	

	В 
	042
	Какова причина возникновения ядерной желтухи?

	О
	А
	токсическое влияние билирубина на подкорковые ядра из-за его тропности к липидам.

	О
	Б
	гипоксия мозга вследствие анемии и токсического влияния непрямого билирубина

	О
	В
	токсическое влияние билирубина на подкорковые ядра из-за его тропности к протеинам

	О
	Г
	связывание билирубина с ядрами клеток и блокирование их функции

	
	
	

	В
	043
	Уровень гемоглобина в норме при рождении

	О
	А
	180-220 г/л

	О
	Б
	120-125 г/л

	О
	В
	200-250 г/л

	О
	Г
	140-150 г/л

	
	
	

	В
	044
	Возможна ли реализация ГБН в результате конфликта по групповым факторам при первой беременности?

	О
	А
	да

	О
	Б
	нет

	
	
	

	В
	045
	Особенности проведения фототерапии, верно все, кроме:

	О
	А
	грудное вскармливание, у детей без риска ОЗПК, на фоне фототерапии  должно быть отменено

	О
	Б
	спустя 12 часов после окончания фототерапии необходимо выполнить контрольное исследование билирубина

	О
	В
	источник света располагается на расстоянии 50 см над ребенком

	О
	Г
	поверхность тела ребенка должна быть максимально открыта

	
	
	

	В
	046
	Профилактика Rh-сенсибилизации  после родов:

	О
	А
	проводится Rh- отрицательным родильницам, не имеющим анти-резусных антител, родивших Rh – положительного ребенка

	О
	Б
	не проводится

	О
	В
	проводится Rh- отрицательным родильницам, не имеющим анти-резусных антител, родивших Rh – отрицательного ребенка

	О
	Г
	проводится Rh- положительным родильницам, не имеющим анти-резусных антител, родивших Rh – отрицательного ребенка

	
	
	

	В
	0047
	Токсическим действием на головной мозг обладает:

	О
	А
	непрямой билирубин

	О
	Б
	уробилин

	О
	В
	прямой билирубин

	О
	Г
	Холестерин

	
	
	

	В
	048
	Что является главным источником непрямого билирубина в организме

	О
	А
	 гемоглобин эритроцитов

	О
	Б
	уробилиноген 

	О
	В
	альбумин плазмы крови

	О
	В
	 цитохром и миоглобин

	
	
	

	В
	049
	К свойствам непрямого билирубина относят все кроме:

	О
	А
	не токсичен

	О
	Б
	не растворим в воде

	О
	В
	растворим в жирах

	О
	Г
	токсичен

	
	
	

	В
	050
	 Легкую степень желтушной формы ГБН можно предположить при:

	О
	А
	билирубин в пуповинной крови <51мкмоль/л, почасовой прирост до 5мкмоль/л

	О
	Б
	билирубин в пуповинной крови <55мкмоль/л, почасовой прирост до 5мкмоль/л

	О
	В
	билирубин в пуповинной крови <68мкмоль/л, почасовой прирост до 10мкмоль/л

	О
	Г
	билирубин в пуповинной крови >68мкмоль/л, почасовой прирост до 5мкмоль/л


