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
	
	Родовые травмы

	
	
	

	В
	001
	Выполнение акушерских пособий является ведущим фактором  в генезе:

	О
	А
	родовых травм костей, мягких тканей, головного и спинного мозга

	О
	Б
	 перинатальных гипоксических поражений ЦНС

	О
	В
	травм органов брюшной полости

	О
	Г
	перивентрикулярной лейкомаляции

	
	
	

	В
	002
	Какие из перечисленных факторов не следует считать предрасполагающим к родовой травме? 

	О
	А
	пневмопатии

	О
	Б
	 переношенность, макросомия

	О
	В
	недоношенность, незрелость 

	О
	Г
	хроническая внутриутробная гипоксия

	
	
	
 

	В
	003
	Ведущим диагностическим признаком перелома ключицы является:

	О
	А
	крепитация в месте перелома.

	О
	Б
	болевой синдром

	О
	В
	ограничение подвижности руки на пораженной стороне

	О
	Г
	ограничение подвижности руки на пораженной стороне, болевой синдром

	
	
	

	В
	004
	Основным методом лечения переломов ключицы у новорожденных является:

	О
	А
	иммобилизация верхней конечности, покой

	О
	Б
	физиотерапия

	О
	В
	репозиция костных отломков с последующим остеосинтезом.

	О
	Г
	радикальная коррекция

	
	
	

	В
	005
	Полная резорбция кефалогематомы  происходит:

	О
	А
	в течение первых недель и месяцев жизни 

	О
	Б
	в первые дни жизни

	О
	В
	на 2 году жизни

	О
	Г
	полная резорбция не происходит никогда

	
	
	

	В
	006
	Причина нарастания кефалогематом на 3-4 сутки при родовых травмах?

	О
	А
	дефицит витамин К - зависимых факторов свертывания крови 

	О
	Б
	прогрессирующая тромбоцитопения

	О
	В
	нарушение проницаемости сосудистой стенки на фоне гипоксии

	О
	Г
	смена фетального гемоглобина на гемоглобин взрослого типа

	
	
	

	В
	007
	Травмы печени у новорожденных обычно сопровождаются:

	О
	А
	асимптомным течением до 3-4 суток жизни с последующим резким ухудшением состояния, нарастанием симптомов геморрагического шока, перитонита

	О
	Б
	геморрагическим шоком с первых минут жизни

	О
	В
	развитием перитонита в первые сутки жизни 

	О
	Г
	протекают бессимптомно

	
	
	

	В
	008
	К факторам, предрасполагающим к внутрижелудочковым кровоизлияниям, относятся:

	О
	А
	мужской пол плода, низкий гестационный возраст, тяжелые метаболические   расстройства, струйные введения гиперосмолярных растворов, гипотермия 

	О
	Б
	женский пол плода, гипербилирубинемия

	О
	В
	врожденные пороки развития, гипертермия

	О
	Г
	нейроинфекции, крупная масса при рождении

	
	
	

	В
	009
	С каким внутричерепным кровоизлиянием сочетается обширная кефалогематома:

	О
	А
	эпидуральным

	О
	Б
	субдуральным

	О
	В
	паренхиматозным

	О
	Г
	внутрижелудочковым

	
	
	

	В
	010
	Наиболее типичная локализация ВЧК у глубоко недоношенных детей (вес  < 1500г):

	О
	А
	внутрижелудочковые 

	О
	Б
	субдуральные

	О
	В
	субарахноидальные

	О
	Г
	паренхиматозные

	
	
	

	В
	011
	Для кефалогематомы характерно:

	О
	А
	 все ответы правильные

	О
	Б
	ограничена пределами одной кости

	О
	В
	кровоизлияние под надкостницу  

	О
	Г
	может сочетаться с эпидуральным кровоизлиянием

	
	
	

	В
	012
	Источником для субдуральных гематом служат поврежденные в родах:

	О
	А
	вена Галена, сосуды мозжечкового намета 

	О
	Б
	сосуды эпидурального пространства

	О
	В
	менингеальные сосуды

	О
	Г
	диплоэтические вены

	
	
	

	В
	013
	Для супратенториальных внутричерепных кровоизлияний наиболее характерно:

	О
	А
	малосимптомное течение с до 3-4 суток последующим резким ухудшением состоя ния, судорогами, мозговой комой 

	О
	Б
	тяжелое состояние с первых часов жизни, благоприятный отдаленный прогноз,

	О
	В
	тяжелое состояние с первых часов жизни, неблагоприятный отдаленный прогноз,

	О
	Г
	всегда протекают асимптомно, прогноз благоприятный

	
	
	

	В
	0014
	Для травм спинного мозга наиболее характерно: 

	О
	А
	тазовое предлежание плода, применение акушерских пособий,

	О
	Б
	головное предлежание

	О
	В
	стремительные роды

	О
	Г
	оперативное родоразрешение

	
	
	

	В
	015
	Патологоанатом по характеру морфологических изменений в головном или спинном мозге может поставить диагноз «родовая травма»:

	О
	А
	практически во всех случаях 

	О
	Б
	далеко не во всех случаях

	О
	В
	нет

	О
	Г
	только у глубоконедоношенных новорожденных

	
	
	

	В
	016
	Основным в лечении новорожденных с интранатальной травмой шейного отдела позвоночника в родильном доме является

	О
	А
	иммобилизация головы и шеи

	О
	Б
	дегидратация

	О
	В
	физиотерапия

	О
	Г
	репозиция смещенных шейных позвонков

	
	
	

	В
	017
	Какие нежелательные эффекты способствуют развитию внутрижелудочкового кровоизлияния при быстром внутривенном введении гидрокарбоната натрия?

	О
	А
	все ответы правильные

	О
	Б
	 резкое увеличение осмолярности плазмы

	О
	В
	 увеличение объема циркулирующей плазмы

	О
	Г
	 нарастание давления спинно-мозговой жидкости с последующим резким снижением

	
	
	

	В
	018
	Чаще всего внутричерепные кровоизлияния возникают у:

	О
	А
	 недоношенных

	О
	Б
	доношенных

	О
	В
	/переношенных

	О
	Г
	срок гестации не имеет существенного значения

	
	
	

	В
	019
	Причина субдуральных кровоизлияний:

	О
	А
	родовая травма

	О
	Б
	гипоксия

	О
	В
	инфекция

	О
	Г
	токсико-метаболическое поражение головного мозга

	
	
	

	В
	020
	Диагностика субарахноидального кровоизлияния основывается на исследовании:

	О
	А
	ликвора

	О
	Б
	рентгенорафия черепа

	О
	В
	НСГ

	О
	Г
	диафаноскопия

	
	
	

	В
	021
	Кровоизлияние в мозжечок и заднюю черепную ямку диагностируют с помощью:

	О
	А
	магнитно-резонансной томографии 

	О
	Б
	компьютерной томографии

	О
	В
	НСГ

	О
	Г
	рентгенографии черепа

	
	
	

	В
	022
	Основным источником пери- и интравентрикулярных кровоизлияний является:

	О
	А
	герминативный матрикс 

	О
	Б
	субарахноидальная оболочка головного мозга

	О
	В
	задняя черепная ямка

	О
	Г
	субдуральная оболочка

	
	
	

	В
	023
	Что является фоновым состоянием для возникновения кровоизлияний травматического генеза:

	О
	А
	длительная хроническая гипоксия плода

	О
	Б
	внутриутробная инфекция

	О
	В
	острая гипоксия в интранатальном периоде

	О
	Г
	пневмопатии

	
	
	

	В
	024
	Сосуды герминативного матрикса имеют следующие особенности:

	О
	А
	широкий просвет 

	О
	Б
	узкий просвет

	О
	В
	избыточно извитые

	О
	Г
	сниженную фибринолитическую активность

	
	
	

	В
	025
	При субарахноидальном кровоизлиянии в ликворе обнаруживаются:

	О
	А
	изменённые (выщелочные) эритроциты 

	О
	Б
	лимфоциты

	О
	В
	свежие эритроциты

	О
	Г
	нейтрофилы

	
	
	

	В
	026
	Абсолютное большинство внутричерепных кровоизлияний возникает у новорождённых: 

	О
	А
	в первые 72 часа жизни 

	О
	Б
	в первые 48 часов жизни

	О
	В
	в первые 120 часов жизни

	О
	Г
	непосредственно после рождения

	
	
	

	В
	027
	Проксимальный (верхний) парез верхней конечности носит названне:

	О
	А
	Дюшена-Эрба

	О
	Б
	Дежерин-Клюмпке

	О
	В
	Кофферата

	О
	Г
	Керера

	
	
	

	В
	028
	Тотальный паралич верхней конечности носит название:

	О
	А
	Керера

	О
	Б
	Дежерин-Клюмпке

	О
	В
	Кофферата

	О
	Г
	Дюшена -Эрба 

	
	
	

	В
	029
	Нижний(дистальный) паралич верхней конечности носит название:

	О
	А
	Дежерин-Клюмпке

	О
	Б
	Дюшена-Эрба

	О
	В
	Кофферата

	О
	Г
	Керера

	
	
	

	В
	030
	Парез диафрагмы носит название:

	О
	А
	Кофферата

	О
	Б
	Дежерин-Клюмпке

	О
	В
	Дюшена- Эрба 

	О
	Г
	Керера

	
	
	


	В
	031
	Травма грудинно-ключично-сосцевидной мышцы проявляется:


	О
	А
	Утолщением в нижнем сегменте мышцы на 6-10 день жизни

	О
	Б
	Утолщением в нижнем сегменте мышцы при рождении

	О
	В
	Поворотом головы в сторону повреждения на 1 неделе жизни

	О
	Г
	Поворотом головы в сторону повреждения в 1 месяц жизни

	
	
	

	В
	032
	Врожденная кривошея в отличие от травматической сопровождается:

	О
	А
	Всем перечисленным

	О
	Б
	Невозможностью поворота головы в другую сторону

	О
	В
	Асимметрией лица

	О
	Г
	Асимметрией ушных раковин

	
	
	

	В
	033
	Субапоневротическая гематома

	О
	А
	Не сопровождается неврологической симптоматикой

	О
	Б
	Сопровождается гипервозбудимостьтю

	О
	В
	Сопровождается угнетением сознания

	О
	Г
	Судорожным синдромом

	
	
	

	В
	034
	Родовая опухоль в отличие от кефалогематомы

	О
	А
	Ничего из перечисленного

	О
	Б
	Не распространяется за пределы кости

	О
	В
	Не пульсирут

	О
	Г
	Безболезненна

	
	Д
	Не флюктуирует

	
	
	

	В
	035
	Повреждение костей черепа у новорожденных бывает:

	О
	А
	Все перечисленное

	О
	Б
	по типу «смятого теннисного мяча»

	О
	В
	Линейные переломы

	О
	Г
	Вдавленные переломы

	
	
	

	В
	036
	Вдавленные переломы костей черепа требуют оперативного лечения при:

	О
	А
	Значительным вдавлении, наличии неврологических симптомов и отсутствии тенденции к спонтанной репозиции

	О
	Б
	Обширной кровопотере

	О
	В
	Судорожном синдроме

	О
	Г
	Тяжелой сопутствующей соматической патологии

	
	
	

	В
	037
	Травматическое повреждение плечевой кости проявляется:

	О
	А
	Локализацией в средней трети плеча и сопровождается смещением отломков

	О
	Б
	Локализацией в средней трети плеча и не сопровождается смещением отломков

	О
	В
	В верхней трети по типу «зеленой веточки»

	О
	Г
	Бывает вколоченный с ротацией

	
	
	

	В
	038
	Травматическое повреждение плечевой кости может осложниться:

	О
	А
	Посттравматическим невритом, неправильной консолидацией отломков

	О
	Б
	Значительной кровопотерей 

	О
	В
	Выраженным болевым синдромом

	О
	Г
	Укорочением конечности

	
	
	

	В
	039
	Парез лицевого нерва при родовой травме возникает: 

	О
	А
	Все перечисленное  

	О
	Б
	в результате сжатия лицевого нерва промонториумом крестца при аномалии вставления головки плода

	О
	В
	в результате сжатия лицевого нерва акушерскими щипцами, 

	О
	Г
	в результате сжатия лицевого нерва при переломах височной кости

	
	
	

	В
	040
	Клиническая картина пареза лицевого нерва проявляется:

	О
	А
	асимметрией лица, особенно при крике, расширением глазной щели (лагофтальм, или «заячий глаз») на стороне поражения

	О
	Б
	асимметрией лица при плаче и в покое, 

	О
	В
	расширением глазной щели (лагофтальм, или «заячий глаз») на противоположной стороне поражения

	О
	Г
	Асимметрией нижней половины лица и свисание нижней челюсти

	
	
	

	В
	041
	Течение и принципы лечения  пареза лицевого нерва

	О
	А
	Течение благоприятное, возможно восстановление без специфического лечения

	О
	Б
	Требуется неотложное нейрохирургическое вмешательство

	
	В
	Необходимо применение ноотропных препаратов, физиолечения

	О
	Г
	Необходимо назначение передатчиков нервных импульсов, противоотечных препаратов, иглорефлексотерапии 

	
	
	

	В
	042
	Кровоизлияние в мозжечок и заднюю черепную ямку

	О
	А
	Требует неотложной нейрохирургической помощи

	О
	Б
	Требует наблюдения и при ухудшении состояния необходима консультация нейрохирурга 

	О
	В
	Возможно консервативное ведение пациента в ОРИТ под наблюдением невролога

	О
	Г
	Возможно спонтанное самоизлечение

	
	
	

	В
	043
	Субдуральные кровоизлияния 

	О
	А
	Требуют неотложной нейрохирургической помощи в случае сдавления вещества головного мозга

	О
	Б
	Требуют неотложной нейрохирургической помощи в случае судорожных состояний

	О
	В
	Требуют неотложной нейрохирургической помощи в случае проявлений отека мозга

	О
	Г
	Требуют неотложной нейрохирургической помощи в случае коматозного состояния

	
	
	

	В
	044
	При кровоизлиянии в мозжечок и заднюю черепную ямку не характерно

	О
	А
	Наличие светлого промежутка

	О
	Б
	Прогрессирующая потеря церебральной активности с момента рождения

	О
	В
	Прогрессирующие дыхательные нарушения

	О
	Г
	Прогрессирующие сердечно- сосудистые нарушения

	
	
	

	В
	045
	Травматическое субарахноидальное кровоизлияние у доношенных новорожденных не является причиной:

	О
	А
	Асфиксии в родах

	О
	Б
	Затяжного течения родовой деятельности

	О
	В
	Применения инструментальных пособий в родах

	О
	Г
	Длительного стояния головки плода в родовых путях

	
	
	

	В
	046
	Эпидуральное кровоизлияние возникает

	О
	А
	из венозных сосудов, расположенных между надкостницей и внутренней поверхностью покровных костей черепа

	О
	Б
	из венозных сосудов, расположенных под надкостницей  

	О
	В
	Из сосудов верхнего сагиттального синуса

	О
	Г
	Из сосудов паутинной оболочки

	
	
	

	В
	0047
	Топическая диагностика поражений ЦНС у новорожденных затруднена из-за: 

	О
	А
	функциональной незрелости ядер и проводящих путей головного мозга

	О
	Б
	Тяжелой сопутствующей соматической патологии 

	О
	В
	Наличия «светлого» промежутка для в/ч кровоизлияний 

	О
	Г
	Недостаточного использования методов нейровизуализации

	
	
	

	В
	0048
	Скрининговым методом нейровизуализации поражения ЦНС у новорожденных является:

	О
	А
	Нейросонография

	О
	Б
	Компьютерная томография

	О
	В
	Магниторезонансная томография

	О
	Г
	Ренгенография черепа

	
	
	

	В
	0049
	Основным отличием травматического в/ч кровоизлияния от нетравматического является:

	О
	А
	Односторонность поражения

	О
	Б
	Наличие «светлого» промежутка

	О
	В
	Массивность повреждения

	О
	Г
	Наличие осложнений в/ч кровоизлияния

	
	
	

	В
	0050
	Акушерский паралич Дюшен –Эрба возникает при травме спинного мозга на уровне:

	О
	А
	С5-С6

	О
	Б
	С4-С3

	О
	В
	С2-С1

	О
	Г
	С5-Т1

	
	
	


