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Передмова
З провадженням засад болонського процесу у викладання педіатрії відбулися суттєві зміни з організації проведення практичних занять, поточної та заключної оцінки знань студентів. На зміну екзаменам прийшли залікові модульні контролі, що потребує досить скрупульозної і точної системи як викладання, так і контролю засвоєння навчального матеріалу.
         Основною вимогою нашого часу є практичний підхід до засвоєння знань, проблемно-орієнтоване навчання студентів. Саме вміння вирішувати клінічну проблему і є кінцевою метою засвоєння матеріалу. Зменшення кількості лекційних годин і збільшення навчального навантаження на самостійну роботу студента зобов’язує  колективи кафедр надати йому можливість для роботи з джерелами інформації. Навчальна педіатрична література нині широко представлена на книжкових полицях , однак важливо створити для студента умови інтерактивності у роботі над засвоєнням навчальної_ інформації.
        В даному збірнику ми представили тестові завдання, що складені на основі власного досвіду викладання педіатрії, використана інформація з найбільш авторитетних підручників, керівництв, монографій, затверджених протоколів надання медичної допомоги дітям.
1. У доношеної новонародженої дитини діагностована гемолітична хвороба новонароджених по резус-фактору. Цифри білірубіну критичні. Група крові дитини В(Ш), матері -А(ІІ). Показано замінне переливання крові. Який добір донорської крові необхідний для цього?
А. Група крові В(Ш), резус-фактор негативний
В. Група крові А(ІІ), резус-фактор негативний
С. Група крові В(ІІІ), резус-фактор позитивний
D. Група крові А(ІІ), резус-фактор позитивний
Е. Група крові 0(I). резус-фактор позитивний
2. Дитина народилася у термін 40 тижнів з вагою 3000 г, оцінкою по шкалі Апгар 7-8 балів. У матері група крові АВ (IV) Rh (-) негат. У дитини В(III) Rh (+) позит. Жовтяниця з'явилася в першу добу. Загальний білірубін - 200 мкмоль/л, непрямий - 190, прямий - 10 мкмоль/л, Нb - 160 г/л, ретикулоцити - 4,4 ‰. Печінка +4 см, селезінка + 1,5. Сеча світла, кал забарвлений. Проба Кумбса позитивна. Ваш діагноз:
А. Геморагічна хвороба немовлят 
В. Гемолітична хвороба немовлят ]

С. Фетальний гепатит 
D. Фізіологічна жовтяниця 
Е. Синдром Криглера – Най яра
3. Дитині 1 місяць. Батьки скаржаться на блювоту, обсяг іноді перевищує з'їдену їжу, з домішкою сквашеного молока. Блювота з'явилася на третьому тижні життя. Уповільнене збільшення маси. Яке обстеження необхідно провести? 
А. Лапароскопія
В. Оглядова рентгенографія органів черевної порожнини 
С. Бактеріологічний посів калу 
D. Визначення катехоламінів у сечі 
Е. Рентгенографія органів черевної порожнини з контрастуванням
4. У новонародженого  у  віці одного дня виникла жовтяниця. Загальний білірубін сироватки крові -144 мкмоль/л, непрямий білірубін -130 мкмоль/л. Тест Кумбса позитивний. Дитина від першої вагітності. Мати має групу крові - 0(1) Rh (-). Найімовірніша причина жовтяниці? 

А. Фізіологічна жовтяниця 

В. Атрезія жовчних шляхів 

С. Кон'югаційна жовтяниця 

D. АВО-несумісність 

Е. Фетальний гепатит
5. У новонародженого з гемолітичною хворобою за Rh -фактором група крові 0(1) Rh (+), у матері А (II)Rh (-). 
Яку кров необхідно переливати при операції замінного переливання?
А. 0(I) RH (+)
В. А(II) RH (-)
С. 0(1) RH (-)
D. A (II) RH (-)
Е. В(III) RH (-)
6. Новонароджена дитина, термін ґестації 36 тижнів, при народженні маса - 2400 г, ріст - 51 см. Дитина збуджена, тремор кінцівок, не смокче, виражене диспное, гепатоспленомегалія. Наприкінці першого дня з'явилася жовтяниця шкіри і слизових, на другий день - висипка на шкірі: пухирці в області грудної клітки. Який ваш попередній діагноз?
А. Внутрішньоутробна інфекція 
В. Гемолітична хвороба новонародженого
С. Фізіологічна жовтяниця новонародженого
D. Гіпоксично-ішемічна енцефалопатія
Е. Атрезія жовчовивідних шляхів
7. Дівчинка 5 років госпіталізована в нефрологічне відділення з вираженими набряками обличчя, попереку, передньої черевної стінки, зовнішніх статевих органів, олігурією. Об'єктивно: шкіра бліда, суха, печінка +5 см, асцит. АТ - 90/50 мм рт. ст. В аналізі сечі: білок - 9,2 г/л, мікрогематурія, циліндрурія. У крові різко збільшена ШОЕ, гіпоальбумінемія, гіперхолестеринемія. Який препарат патогенетичної терапії необхідно призначити?
А. Верошпірон
В. Свіжозаморожена плазма
С. Лазикс
D. Циклофосфан
Е. Преднізолон
8. Дитина народилася масою 3700 г з оцінкою по шкалі Апгар 8-10 балів. На 5 добу життя дитина була виписана додому. На 8 добу на шкірі дитини з'явилася везикуло-пустульозна висипка у місцях природних складок. Загальний стан дитини не порушено. Загальний аналіз крові без особливостей. Сформулюйте діагноз:
А. Епідермічна пухирчатка немовляти. Доброякісна форма. 

В. Везикулопустульоз 

С. Ексфоліативний дерматит Ріттера
D. ВУЇ. Краснуха 
Е. Природжений сифіліс
9.  У новонародженого з підозрою на внутрішньочерепну пологову травму проведено люмбальну пункцію.  Було отримано  кров'янистий ліквор. Який крововилив має місце у цьому випадку?
А. Супратенторіальний 
В. Кефалогематома 
С. Епідуральний 
D. Субарахноїдальний 
Е. Субтенторіальний
10. Новонароджений від вагітності з важким гестозом другої половини, народився на 41 тижні ґестації, з вагою тіла 2400 г, зріст - 50 см. При об'єктивному обстеженні: шкіра брезкла, підшкірно-жирова клітковина тонка, м'язова гіпотонія, рефлекси періоду новонародженості знижені. Внутрішні органи без патологічних змін. Як оцінити дану дитину? 

А. Доношений із затримкою внутрішньоутробного розвитку
В. Недоношений
С. Незрілий
D. Переношений
Е. Доношений з нормальною масою тіла
11. При проведенні скринінг-дослідження у 2-тижневого немовляти була виявлена фенілкетонурія. Яке лікування необхідно призначити дитині для попередження важких ускладнень у майбутньому?
А. Гормональну терапію 
В. Спеціальну дієту 
С. Вітамінотерапію 
D. Антибіотикотерапію 
Е. Сонячні ванни
12. Дитина 2 діб, яка народилася на 34-ому тижні вагітності з масою 2200 г і оцінкою за Апгар 6 балів, має дихальні розлади у вигляді втягнення мечовидного відростка та міжреберних проміжків, участь крил носа в диханні. Перкуторних змін немає, при аускультації - вологі різнокаліберні хрипи з обох боків. Природжені рефлекси викликаються. Акроціаноз шкіри. Вкажіть найбільш вірогідну причину дихальних розладів.
А. Пологова травма
В. Первинний ателектаз легень
С. Природжена пневмонія
D. Хвороба гіалінових мембран
Е. Аспіраційний синдром
13.Дитина від II вагітності, пологи в строк у жінки з 0(I) групою крові, RH (+). З перших днів життя у дитини мала місце жовтяниця, непрямий білірубін 328 ммоль/л. На 3 добу з'явились зригування, погане смоктання. Печінка та селезінка збільшені. Нb -140 г/л, Ер - 4х1012/л. Який найбільш імовірний діагноз?
А. Фетальний гепатит 
В. Фізіологічна жовтяниця 
С. Гемолітична хвороба новонаро​джених
D. Кон'югаційна жовтяниця 
Е. Атрезія жовчних шляхів
14. У немовляти, з оцінкою по шкалі Апгар при народженні - 7 балів, при повторному огляді через годину звертає на себе увагу підвищене збудження і рухове занепокоєння. Немовля безпричинно кричить, пронизливо скрикує, стогне, дихання поверхневе, тонус м'язів знижений,  колінний  і п'ятковий рефлекси мляві. Шкіра бліда, виражений периоральний ціаноз. Очі відкриті, спрямовані в одну точку (симптом відкритих очей), періодично з'являється збіжна косоокість. Про яку патологію можна думати? 
А. Крововилив у наднирники 
В. Асфіксія немовляти важкого ступеня
С. Пологова травма спинного мозку 
D. Внутрічерепна пологова травма 
Е. Пневмопатія немовляти
15. У доношеного немовляти з 3-го по 10 день життя відзначалася жовтяниця. Загальний стан залишався задовільним. Максимальний рівень білірубіну в крові у цей період -102 мкмоль/л, з них 8,2 мкмоль/л за рахунок кон'югованого. Наявність якого стану найбільш імовірний у цієї дитини?
А. Атрезія жовчовивідних шляхів
В. Фізіологічна жовтяниця
С. Гемолітична хвороба немовлят
D. Спадкоємна гемолітична мікросфероцитарна анемія
Е. Фетальний гепатит

16. У новонародженої дитини на третій день життя на передній частині грудної клітки з'явилася червона, щільна, гаряча на дотик, болюча при пальпації пляма з чіткими межами. Протягом декількох годин вона значно збільшилася в розмірі, наступного дня колір її став синьо-багряним і виникло розм'якшення в центрі. Який найбільш імовірний діагноз?
А. Рожисте запалення немовлят
В. Пухирчатка немовлят
С. Ексфоліативний дерматит Ріттера
D. Псевдофурункульоз
Е. Некротична флегмона немовлят

17. У роділлі 26 років народилась жива дитина вагою 4000 г, довжиною 54 см. Шкіра обличчя та кінцівок ціанотична, тіло рожеве; дитина дихає, крик слабкий; ЧСС - 100/хв., переважає тонус згинальних м'язів; на подразнення відповідає гримасою. Якою має бути оцінка новонародженого за шкалою Апгар?
А. 8 балів
В. 6 балів
С. 7 балів
D.5 балів
Е. 9 балів
18. У доношеної дитини від 1-ї неускладненої вагітності, обтяжених пологів, мала місце кефалогематома. На 2 добу з'явилась жовтяниця, на 3-ю - зміни в неврологічному стані: ністагм, синдром Грефе. Сеча жовта, кал золотисто-жовтого кольору. Група крові матері - А(ІІ) Rh (-), дитини - А(ІІ) RH (+). На 3 добу гемоглобін у дитини 200 г/л, Ер - 6,1х1012/л, білірубін у крові - 58 мкмоль/л за рахунок незв'язаної фракції, Нt - 0,57. Чим пояснити жовтяницю у дитини?
А. Черепно-мозковою пологовою травмою
В. Фізіологічною жовтяницею 
С. Гемолітичною хворобою новонароджених
D. Атрезією жовчовивідних шляхів 
Е. Фетальним гепатитом
19. Після народження дитина бліда, має неритмічне дихання, яке не поліпшується на тлі оксигенотерапії. Пульс слабкий і швидкий, артеріальний тиск важко виміряти. Набряків немає. Яка найвірогідніше причина цих симптомів?
А. Застійна серцева недостатність 
В. Асфіксія
С. Внутрішньочерепний крововилив
D. Внутрішньоутробний сепсис 
Е. Внутрішньоутробна пневмонія
20. Дитина віком 12 годин народилася від другої вагітності на тлі токсикозу у жінки, яка хворіє хронічним аднекситом. Маса - 2900 г, довжина - 52 см. Оцінка за Апгар: 4-6 б. Об'єктивно: стан дитини важкий. Крик тихий, природжені рефлекси пригнічені, м'язовий тонус знижений. Шкіра із сіруватим відтінком, акроціаноз. Дихання поверхневе, неритмічне, 70/хв. Аускультативно  -   послаблене дихання, вологі різнокаліберні хрипи. ЧСС -140/хв. Печінка - +2 см. Меконій відходив. Який попередній діагноз? 

А. Пізня постнатальна пневмонія 

В. Рання постнатальна пневмонія 
С. Внутрішньоутробна пневмонія 
D. Сепсис 
Е. Первинні розсіяні ателектази
21. Дитина народилася глибоко недоношеною. Після народження у дитини наростають симптоми ДН, загальний  набряк,  дрібноміхурцеві  вологі хрипи над нижньою долею правої легені. З другої доби приєднались множинні шкірні екстравазати, кривава піна з рота. На рентгенограмі органів грудної клітки - ателектаз нижньої долі правої легені. Гемоглобін крові - 100 г/л, гематокрит - 0,45 г/л. Який діагноз найбільш імовірний?
А. Природжена пневмонія 
В. Синдром дисемінованого внутрішньосудинного згортання 
С. Набряк легень 
D. Хвороба гіалінових мембран 
Е. Набряково-геморагічний синдром
22.
Дитині 2 дні. Народилась доношеною з ознаками внутрішньоутробного інфікування, в зв'язку з чим дитині призначено антибіотики. Вкажіть, чому інтервал між введенням антибіоnиків у новонароджених дітей більший у порівнянні зі старшими дітьми і дорослими, а дози - нижчі?
А. У новонароджених більш низька концентрація білка і альбумінів у крові
В. У новонароджених більш низький рівень клубочкової фільтрації 
С. У новонароджених знижена активність глюкуронілтрансферази 
D. У   новонароджених   знижений рН крові
Е. У новонароджених більш високий гематокрит
23. У дитини, що знаходиться в стаціонарі з приводу септикопіємічної форми пупкового сепсису, установлена стафілококова природа захворювання. Який найбільш оптимальний вид специфічної терапії?
А. Трансфузії нативної плазми
В. Стафілококовий анатоксин
С. Антистафілококовий імуноглобулін
D. Переливання крові
Е. Стафілококовий бактеріофаг
24. У новонародженої дитини права рука приведена до тулуба, розігнута у всіх суглобах, ротована усередину в плечі, пронована в передпліччя, кисть у стані долонного згинання. Відсутні спонтанні рухи в плечовому і ліктьовому суглобах, пасивні рухи безболісні. Який найбільш імовірний діагноз? 
А. Верхній проксимальний тип акушерського парезу Дюшена - Ерба 
В. Нижній дистальний тип акушерського парезу Дежерина - Клюмпке 
С. Тотальний тип акушерського парезу
D. Остеомієліт правої плечової кістки
Е. Поліомієліт
25.
Дитина народилася на 38-му тижні ґестації. Яка маса тіла при народженні може свідчити про її недоношеність?
А. Менше 2500,0 г
В. Менше 3000,0 г
С. Менше 2800,0 г
D. Ця дитина незалежно від маси тіла вважається доношеною
Е. Менше 2000,0 г
26.
У недоношеного немовляти з назофарінгеальним зондом на першу добу життя виникла блювота червоною кров'ю. Тест Апта позитивний. Згортуваність крові за Лі - Уайтом - б хв. Яка найбільш імовірна причина кровотечі?
А. Коагулопатія
В. Травма при введенні зонда 
С. Геморагічна хвороба немовлят 
D. ДВС-синдром 
Е. Заковтування материнської крові
27. На 3-й день життя в новонародженої дитини відзначене підвищення температури тіла до 38,5 °С. Об'єктивно: неспокійна, слизові оболонки і шкірні покриви сухі. Яка найбільш доцільна тактика ведення хворого? 
А. Призначення літичної суміші 
В. 0,1 мл 50 % розчину анальгіну в/м 
С. Звільнити дитину від пелюшок, додатково призначити усередину 5 % розчин глюкози до 100 мл 
D. Інфузійна терапія 
Е. Антибіотик
28. У пологовому будинку в дитини на 3-й день життя з'явилася геморагічна шкілка, блювота з кров'ю, випорожнення чорного кольору. Обстеження виявило анемію, подовження часу згортання крові, гіпопротром-бінемію, нормальну кількість тромбоцитів. Яка оптимальна терапевтична тактика лікування цього хворого?
А. Етамзилат натрію
В. Вітамін К
С. Е-амінокапронова кислота
D. Фібриноген
Е. Глюконат кальцію
29. У дитини при народженні відкриті велике і мале тім'ячка. До якого віку у цієї дитини повинне закритися мале тім'ячко?
А. До 6-го місяця
В. До   10-12  тижнів  після  народження
С. До 4-го місяця
D. До 4-8 тижнів після народження 
Е. До 1-1,5 років
30. Дитині 16 днів, через гіпогалактію у матері необхідне призначення докорму. Яку суміш варто призначити?
А. "Малютка"
В. "Малиш"
С. Кефір
D. Незбиране коров'яче молоко
Е. Ацидофільне молоко
31. Пологи завершилися живою, доношеною дівчинкою, без асфіксії. Об'єктивно: дитина млява, шкіра бліда, злегка жовтувата.  Набряків немає. Живіт м'який, печінка і селезінка збільшені. Дослідження крові на резус-належність показали, що в матері група кроdі - А(ІІ), Rh (-), у дитини - А(ІІ), RH (+). Яку патологію немовляти можна припустити?
А. Порушення мозкового кровообігу 
В. Гемолітична хвороба немовляти 
С. Аномалії   розвитку   паренхіматозних органів 
D. Фізіологічна жовтяниця 
Е. Внутрішньочерепна мозкова травма
32. Доношена дитина масою 3150 г народилася від другої вагітності. Першу вагітність перервано штучним абортом. У матері - RH (-) негативна кров, у дитини - RH (+) позитивна. У новонародженого через 1 годину взята пуповинна кров на білірубін. Перший аналіз - 60 мкмоль/л, другий - 71 мкмоль/л. Який приріст білірубіну в сироватці крові є показанням для замінного переливання крові?
А. 2-4 мкмоль/л 
В. 10-11 мкмоль/л 
С. 5-7 мкмоль/л 
D.7-10 мкмоль/л 
Е. 12-15мкмоль/л
33. Доношена дитина вагою 3100г народилаг" яід третьої вагітності. Перша вагітність - штучний аборт, друга - самовільний викидень у 12-13 тижнів. Оцінка дитини за шкалою Апгар – 9 балів. Плацента велика, масою 800 г. В першу добу з'явилося жовтушне забарвлення шкіри, дитина в'яла. У матері В(III) RH -негативна група крові, у дитини - А(ІІ) RH -позитивна. Збільшена печінка та селезінка. В пуповинній крові - білірубін - 80 мкмоль/л; Нb - 116 г/л, Ер - 2,0х1012/л, наявність молодих форм еритроцитів - норма

еритробластів. Яка найдоцільніша лі​кувальна тактика у даному випадку? 
А. Використання ентеросорбентів 
В. Фототерапія 
С. Дезінтоксикація 
D. Покращення кон'югаційної функції печінки 
Е. ОЗПК
34. Стан новонародженого через добу після народження погіршився. Із анамнезу відомо, що у матері - 0(I) RH (-) група крові, у батька- А(ІІ) RH (+). Перша вагітність закінчилась самовільним викиднем. Дитина бліда, в'яла, судомні тремтіння кінцівок, збільшена печінка. З'явилось жовтуш-ний колір шкіри, слизових оболонок. Який найбільш імовірний діагноз? 
А. Внутрішньоутробне інфікування 
В. Гемолітична хвороба новонароджених
С. Інфекційний гепатит 
D. Внутрішньочерепна травма 
Е. Транзиторна гіпербілірубінемія
35. У дитини віком 2 доби, наро​дженої на 32 тижні вагітності з вагою 1700 г наростають зміни з боку ди​хальної системи, які з'явились через 8 годин після народження. У матері дитини 3-я вагітність, другі пологи, абортів не було. Попередня народжена дитина загинула від синдрому дихальних розладів. Об'єктивно: оцінка за шкалою Сільвермана 6 балів, дихання з порушеним ритмом, апное, звучний шідиа., кивання головою при диханні, зниження тонусу м'язів. При аускультації дихання помірно послаб​лене, багато хрипів з обох боків. При рентгенологічному дослідженні вста​новлено нодозно-ретикульозну сітку. Чим обумовлений синдром дихальних розладів у дитини?
А. Ателектазами легенів 
В. Діафрагмальною грижею 
С. Синдромом гіалінових мембран 
D. Внутрішньоутробною пневмонією 
Е. Набряково-геморагічним синдромом
36. Вагітна Е, 26 років, надійшла до пологового будинку в потужному періоді. Дана вагітність друга, перша закінчилась передчасним пологами мертво​го плоду. Через 30 хвилин від початку потуг народилась жива дівчинка масою 3600 г, крик з'явився відразу, шкіра бліда, трохи жовтушна, визначається збільшення печінки та селезінки. Послід відшарувався та виділився через 15 хвилин, маса плаценти - 800 г. У матері - резус-негативний тип крові 0(1) групи, у дитини - 0(1) група, резус-позитивний. У крові дитини білірубін складає 64 мкмоль л, гемоглобін -160 г л. Який з наступних діагнозів най​більш імовірний?
А. Внутрішньоутробне інфікування 
В. Внутрішньочерепна пологова травма новонародженого 
С. Асфіксія новонародженого важкого ступеня 
D. Пологова пухлина 
Е. Гемолітична хвороба новонародженого, жовтушно-анемічна форма
37. Дитина народилася на 8-му місяці вагітності. У неї встановлено: мікроцефалію, катаракту, ваду серця. Мати дитини на 2-му місяці вагітності хворіла: був нетривалий підйом тем​ператури до 37,5 °С, збільшення лімфатичних вузлів та дрібноплямистий висип на обличчі, тулубі і кінцівках, який пройшов без залишкових явищ. Який найбільш імовірний попередній діагноз у дитини?
А. Хламідійна інфекція
В. Цитомегаловірусна інфекція
С. Герпетична інфекція
D. Краснуха
Е. Токсоплазмоз
38. Дівчинка народилась від 5-ї вагітності, 2-х пологів. Мати має А(ІІ) Rh-негативний, дитина - А(ІІ) RH -по-зитивний тип крові. Білірубін в пуповинній крові складав 32 мкмоль/л (непр. - 32 мкмоль/л, пр. - 0). Через 5 годин стан дитини погіршився, з'явились симптоми інтоксикації, іктеричність склер, жовтяниця шкіри, в'ялість, фізіологічні рефлекси пригнічені. Рівень білірубіну підвищився до 110 мкмоль/л (за рахунок непрямої фракції). Ваша терапевтична тактика? 
А. Операція замінного переливання крові
В. Гемотрансфузія, сеанси фототерапії
С. Гемодіаліз, форсований діурез 
D. Гемосорбція
Е. Інфузія   альбуміну,   фенобарбітал, холестирамін
39. Хлопчик народився в асфіксії на 40 тижні 6-ї патологічної вагітності (мала місце загроза зриву, гестоз І типу ІІ-Ї половини), 3-х пологів. Матері 40 років. Стан дитини важкий, вага 2 кг, мають місце ознаки недозрілості, симптом гідроцефалії. Шкіра бліда, жовта, акроціаноз. Тони серця глухі, грубий систолічний шум в усіх точках аускультації. Живіт збільшений, печінка +3 см. Сеча насичена, кал світлий. Окулістом виявлено хоріоретиніт. Ваш попередній діагноз: 

А. Уроджений гепатит 

В. Гемолітична хвороба новонароджених 

С. Сепсис
D. Природжена вада серця 

Е. Природжений токсоплазмоз

40. Дівчинка від третьої вагітності народилася доношеною, із помітною жовтяницею шкіри і слизових оболонок. Навколоплідні води зафарбовані в жовто-зелений колір. Запідозрено гемолітичну хворобу новонароджених. Що з перерахованого підтвердить діагноз найбільш імовірно?
А. Рівень еритроцитів та Нb у пуповинній крові
В. Акушерський анамнез матері 
С. Група крові та RH -належність матері і дитини
D. Рівень білірубіну в пуповинній крові 
Е. Погодинний приріст білірубіну
41. Доношений новонароджений масою тіла 3800 г, що відповідає терміну гестації, важить на 3-й день життя 3200 г. Втрата маси:
А. Перевищує норму
В. Менше норми
С. Відповідає нормі
D. Не можна опінити
Е. Інший варіант відповіді
42. Новонароджений масою 4300 г народився з утрудненим виведенням плечей після тривалих пологів. При огляді спостерігаються ціаноз, западання грудини та роздування крил носа. Немовля потрібно обстежити в плані: 
А. Однобічного паралічу гортанного нерва
В. Паралічу Ерба 
С. Паралічу Дежерін - Клюмпке 
D. Паралічу діафрагмального нерва 
Е. Двостороннього паралічу гортанного нерва
43. В дитини віком 40 годин спостерігаються гіперестезія, пригнічення ЦНС, порушення апетиту. Є підозра на сепсис. Слід провести диференціальний діагноз із:
А. Гіпокальціємією
В. Гіпоглікемією
С. Гіпербілірубінемією
D. Гіперкаліємією
Е. Гіпомагніємією
44. У доношеної дитини віком 6 днів на різних ділянках шкіри виявляються еритема, мляві міхурі, ерозивні поверхні, тріщини, лущення епідермісу. Немовля має вигляд ошпареного окропом. Виявлено позитивний симптом Нікольського. Загальний стан дитини важкий. Виражений неспокій, гіперестезія/ Який імовірніший діагноз у цьому випадку? 

А. Епідермоліз 

В. Флегмона новонародженого 

С. Псевдофурункульоз Фігнера 

D. Міхурчатка новонародженого 

Е. Ексфоліативний дерматит Ріхтера

45. У передчасно народженої дитини на шкірі стегна виявлено везику- лярні висипання. Загальний стан дити-   І ни не порушений. З яким інфекційним агентом можна пов'язати ці зміни?
А. Стрептокок
В. Бліда спірохета
С. Стафілокок
D. Мікоплазма
Е. Лістерія
46. Доношений новонароджений з проявами риніту, гепатоспленомега-лією та десквамацією шкіри долонь, стоп і ділянки промежини міг бути інфікованим:
А. Блідою спірохетою
В. Цитомегаловірусом
С. Вірусом герпесу
D. Токсоплазмою
Е. Мікоплазмою
47. Доношена дівчинка від II вагітності. Пологи в лицевому передлежанні. Після народження неспокійна, свідомість не порушена, клонічні судоми. М'язовий тонус підвищений, сухожильні рефлекси високі, фізіологічні рефлекси підвищені. Велике тім'яч​ко напружене, пульсує. Позитивний симптом Грефе. Який синдром уражен​ня ЦНС зумовив тяжкість стану?
А. Синдром вегето-вісцеральних дисфункцій
В. Синдром лікворної гіпертензії
С. Синдром спинального шоку
D. Синдром мозкової коми
Е. Синдром вогнищевих розладів
48. Дівчинка у віці 36 годин. Народилась у сідничному передлежан-ні, оцінка за шкалою Апгар 4/6 балів. Вага 4000 г. Адинамічна, м'язова гіпотонія (більше в ручках). Рефлекси спинального автоматизму не викликаються. На огляд реагує болісним кри​ком. ЧД - 70/хв., втягування поступливих місць грудної клітки. Дихання пуерильне. Епізоди брадиаритмії. Для лікування дихальних розладів найбільш необхідно:
А. Призначення серцевих глікозидів 

В. Призначення антибіотиків 

С. Санація трахеобронхіального дерева
D. Введення сурфактанту 

Е. Іммобілізація шийного відділу хребта

49. Доношений хлопчик 5 діб життя з клінічними проявами кардиту, серцевої недостатності. При якій частоті серцевих скорочень введення серцевих глікозидів найбільш раціональне?
А. 100 на хвилину 

В. 130 на хвилину 

С. 120 на хвилину 

D.160 на хвилину 

Е. 80 на хвилину

50. Доношена дівчинка у віці 7 діб. Оцінка за шкалою Апгар 6/7 балів. Вага - 3400 г, зріст - 50 см. Окружність голови - 36 см, грудей - 35 см. З народщення відмічається неспокій, поверхневий сон, тремор кінцівок та підборіддя, м'язова дистонія, підвищення безумовних рефлексів. Велике тім'ячко 2,5x2,5 см. Дані нейросонографії без патологічних змін. Неврологічні прояви зменшились на 7 добу. Найбільш імовірний синдром пошкодження ЦНС:
А. Гідроцефальний
В. Гіпертензійний
С. Пперзбудливості 

D.Судомний 

Е. Коматозний

51. При  огляді  новонародженого запідозрено фенілкетонурію. Яке скринінгове   дослідження   необхідно провести для підтвердження діагнозу?
А. Проба Фелінга 

В. Визначення статевого хроматину 

С. Дослідження дерматогліфіки 

D. Проведення нейросонограми головного мозку 

Е. Визначення каріотипу

52. У немовляти (пологи патологічні) з першого дня життя відсутні активні рухи в правій руці. Стан порушений. Рефлекс Моро справа не викликається. Різко знижені сухожильно-периостальні рефлекси на ураженій руці. Імовірніше всього, у дитини:
А. Внутрічерепна родова травма 

В. Травматичний плексит, дистальний тип
С. Остеомієліт правої плечової кістки
D. Травматичний перелом правої плечової кістки 

Е. Травматичний плексит, тотальний тип
53. У дитини, народженої в термін 32 тижні, через 4 години після народження з'явилася клініка СДР. При огляді - кров'янисто-пінисте виділен​ня з рота, аускультативно - у легенях ослаблене дихання, розсіяні крепітую-чі і незвучні дрібнопухирчасті хрипи. Рентгенологічне - зменшення розмі​рів легеневих полів, "розмита" рентгенелогічна картина. Укажіть найбільш імовірний діагноз:
А. Первинні ателектази
В. Набряково-геморагічний синдром
С. Хвороба гіалінових мембран
D. Транзиторне тахіпное
Е. Внутрішньоутробна пневмонія

54. У дитини група крові В(ІІІ) RH -негативна, у матері А(ІІ) RH -позитивна. На 12 добу рівень загально​го білірубіну - 150 мкмоль/л, прямого - 7,8 мкмоль/л, непрямого -142,2 мкмоль/л. Стан не порушений. Укажіть найбільш імовірний діагноз у дитини.
А. Механічна жовтяниця 

В. Гемолітична хвороба немовлят, жовтянична форма, резус-конфлікт 

С. Гемолітична хвороба немовлят, жовтянична форма, групова несумісність
D. Кон'югаційна жовтяниця 

Е. Фізіологічна жовтяниця

55. Немовля народилося від V вагітності (попередні вагітності переричвалися у першому триместрі), що перебігала з ґестозом, анемією вагітних, у матері хронічний сальпінгоофорит. При народженні у дитини спостерігалися аномалія розвитку очей (природжена катаракта лівого ока), агенезія зовнішнього слухового отвору, природжена вада серця. Внаслідок чого найбільш можливе виникнення зазна чених аномалій розвитку?
А. Внутрішньоутробна інфекція
В. Генні аномалії
С. Хромосомні аномалії
D. Вплив професійної шкідливості
Е. Вплив екологічно забрудненого середовища

56. Дівчинка народилась на 35-му тижні гестації. Маса при народжені 2450 г, довжина тіла - 46 см. Період адаптації протікав гладко. Виписується додому на 8-му добу життя з масою 2500 г. Вигодовується груддю. В якій групі здоров'я слід спостерігати цю дитину?
А. І
В. ІІ-А
С. ІІ-Б
D. III
Е. IV
57. Дитина ЗО днів, народилася недоношеною, вага при народженні 2300 г. У матері агалактія, а можливості годувати донорським молоком немає. Яку з штучних молочних сумі​шей лікар може призначити для цієї дитини як найбільш оптимальну?
А. "Лофенолак"
В. 5 % манна каша
С. "Прособі"
D. "Малиш"
Е. "Малютка"

58. У хлопчика 4 діб життя з'яви​лись прояви геморагічної хвороби новонароджених у вигляді мелени. Який препарат повинен був призначити лікар в перRh  години життя для профілактики цього захворювання?
А. Дицинон
В. Глюконат кальцію
С. Вікасол
D. Епсилон-амінокапронову кислоту 

Е. Вітамін С
59. Доношена дівчинка від II вагітності, що протікала на фоні пієлонефриту, кольпіту. Із 3-ї доби життя відзначається поява та зростання іктеричності шкіри на фоні млявості, зниження апетиту. В легенях дихання пуерильне. Тони серця приглушені. Живіт помірно здутий. Печінка +3 см. Селезінка +0,5 см. Сеча має колір "пива", кал звичайного кольору. Загальний білірубін 168 мкмоль/л, прямий 138 мкмоль/л. Найбільш імовірний діагноз?
А. Жовтяниця  від  материнського молока
В. Гемолітична хвороба новонароджених
С. Фізіологічна жовтяниця  новонароджених
D. Внутрішньоутробний гепатит 

Е. Атрезія жовчовивідних шляхів

60. Хлопчик народився на 32-му тижні ґестації. Через 2 години після народження з'явились дихальні розлади. Тяжкість СДР за шкалою Сільвермана 5 балів. В динаміці дихальні розлади зростають, дихальна недостатність не ліквідується при проведенні СДППТ за Мартином - Буйєром. На рентгенограмі: в легенях відзначається ретикулярно-нодозна сітка, повітряна бронхограма. Напевне, синдром дихальних розладів обумовлений:
А. Сегментарними ателектазами 

В. Хворобою гіалінових мембран 

С. Бронхолегеневою дисплазією 

D. Природженою емфіземою легень 

Е. Набряково-геморагічним синдромом

61. У новонародженої, на вигляд здорової дівчинки, на 2 добу життя спостерігаються блювання з домішками крові, мелена. Найвірогідніший діагноз?
А. Вада розвитку шлунково-кишкового тракту. 

В. Пологова травма 

С. Тромбоцитопатія 

D.ДВЗ-синдром
Е. Геморагічна хвороба новонародженого

62. У новонародженого терміном ґестації 31 тиждень спостерігаються гіпотонія та пригнічення свідомості. Гематокрит 35 %, а в загальному аналізі ліквору виявлено підвищену кількість еритроцитів, білка та знижений вміст глюкози. Ці дані відповідають клінічній картині:
А. Анемії 

В. Менінгіту 

С. Сепсису
D. Внутрішньочерепного крововиливу 

Е. Внутрішньоутробної інфекції

63.
У новонародженої дівчинки, яка народилася від 2 термінових пологів з масою 3500 г, оцінкою за шкалою Апгар 8-8 балів, на 1 добу життя з'явилася жовтяниця.  Непрямий білірубін в крові 80 мкмоль/л, через 6 годин - 160 мкмоль/л. Виберіть правильний метод лікування
А. Операція замінного переливання крові 

В. Фототерапія 

С. Інфузійна терапія 

D. Призначення фенобарбіталу 

Е. Ентеросорбенти

64. Новонароджена,   вага   тіла 2000 г. Термін ґестації 30 тижнів. Через  три   години   після   народження з'явилась   ядуха,   акроціаноз.   ЧД -80/хв.,  експіраторні  шуми,  ЧСС  -186/хв. Перкуторно - звук скорочений, вислуховується крепітація. Лікар запідозрив синдром дихальних розладів. Яке дослідження потрібно провести? 

А. Аналіз крові
В. Рентгенографія органів дихання 

С. Біохімічне дослідження сироватки крові
D. Вимірювання артеріального тиску 

Е. Електрокардіографія

65. Дитина від матері, що страждає хронічним холециститом, на 6-му місяці вагітності перенесла ГРВІ. У пологах - тривалий безводний період. Маса тіла - 3100 г. Пуповина відпала на 7 добу. Додому виписана на 8-й день життя. З 10 дня стала млявою, погано ссе, зригувала. На 17 добу маса тіла 3150 г, шкіра сіра, з пупкової рани гнійне відділення. Випорожнення із зеленню, рідкі. Хірургом діагностовано гнійний остеомієліт плечової кістки. Яка найбільш імовірна патологія, що зумовлює таку картину? 

А. Остеомієліт 

В. Сепсис новонароджених 

С. Гнійний омфаліт 

D. Ентероколіт 

Е. Внутрішньоутробний сепсис

66. У дівчинки на 7-й день життя з'явилося збільшення правої грудної залози. При пальпації права грудна залоза щільна, дитина плаче. Шкіра в місці інфільтрації гіперемована. Знижений апетит. З вивідних протоків грудної залози виділяється гній. Яка найбільш імовірна патологія, що зумовлює дану клініку? 

А. Статевий криз 

В. Гінекомастія 

С. Некротична флегмона 

D. Сепсис новонародженого 

Е. Мастит новонародженого

67. Дитина від матері, що страждає хронічним пієлонефритом, перед пологами перенесла ГРВІ. Пологи термінові, тривалий безводний період. На 2-й день у дитини з'явилося ерите-матозне висипання, в подальшому -пухирі розміром біля 1 см, наповнені серозно-гнійним вмістом. Симптом Нікольського позитивний. Після розтинання пухирів з'являються ерозії. Дитина млява. Температура тіла суб-фебрильна. Діагноз?
А. Везикулопустульоз
В. Пухирчатка новонародженого
С. Псевдофурункульоз
D. Сепсис
Е. Дерматит Ріхтера

68. Дитина народилася у ґестацій-ному віці 34 тижні у тяжкому стані. Провідними були симптоми дихальних розладів: звучний подовжений видих, участь додаткових м'язів у диханні, наявність крепітуючих хрипів на фоні жорсткого дихання. Оцінка за шкалою Сільвермана при народженні 0 балів, через 3 години - 6 балів з наявністю клінічних даних. Який метод діагностики дозволить встановити вид пневмопатії у дитини?
А. Встановлення  газового складу крові
В. Клінічний аналіз крові 

С. Рентгенологічне дослідження органів грудної клітки 

D. Протеїнограма 

Е. Імунологічне дослідження

69. Хлопчик народився від V ва​гітності, яка перебігала з токсикозом І і ІІ-Ї половини, на 33 тижні ґестації з масою 1400 г. Перші  4 вагітності у матері закінчилися спонтанними абортами. У дитини діагностовано гідроцефалію, природжену ваду серця, гепатит, хоріоретиніт. Яка внутрішньоутробна інфекція має місце у хворого?
А. Токсоплазмоз
В. Цитомегалія
С. Краснуха
D. Лістеріоз
Е. Сифіліс

70. У новонародженої дитини з 3-го дня життя з'явилися кривава блювота, рясні (3-4 рази на день) криваві випорожнення темнокоричневого кольору, кровотеча із пупкової ранки, а також геморагічна висипка на шкірі. Який найбільш імовірний діагноз?
А. Гемолітична хвороба новонароджених
В. Сепсис новонароджених 

С. Синдром проковтнутої крові 

D. Геморагічна хвороба новонароджених 

Е. Гастро ентероколіт

71. У 3-денної доношеної новонародженої    дитини    спостерігається   рівень   непрямого   білірубіну 345 мкмоль/л, погодинний приріст - 6,8 мкмоль/л. Стан дитини важкий - зниження рефлексів, гіпотонія м'язів, тремор кінцівок. Кров дитини та матері несумісна за RH -фактором. Який метод лікування найбільш ефективний?
А. Лікування не потребує
В. Фототерапія
С. Прийом фенобарбіталу
D. Гемосорбція
Е. Замінне переливання одногрупної та RH -сумісної крові

72. Дитина народилася від І вагітності в ґестаційний строк 37 тижнів шляхом кесаревого розтину з масою тіла 5100 г. Мати хворіє на цукровий діабет протягом 5 років. Під час огляду: коротка шия, гіпертрихоз. Встановіть попередній діагноз:
А. Гіпертиреоз
В. Гіпотиреоз
С. Діабетична фетопатія
D. Хвороба Дауна
Е. Хвороба Іценка – Кушинга

73. Дитина народилася недоношеною від III вагітності в ґестаційний строк 34 тижні з масою тіла 2000 г. Попередні вагітності закінчувалися народженням мертвих дітей. Дитині встановлено діагноз: токсоплазмоз. Призначте лікування.
А. Антибіотики цефалоспоринового ряду
В. Піриметамін
С. Аміноглікозиди
D. Нітрофурани
Е. Бісептол

74. Дитина народилася від І вагітності в ґестаційний строк 42 тижні з масою тіла 4300 г. Під час огляду відмічається великий живіт, пупкова кила. Обличчя пастозне, перенісся широке, плоске, язик висунутий; очі маленькі, губи товсті. Низький тембр голосу. Шкіра суха, жовтяниця, лущиться, холодна на дотик. ЧСС - 120/хв. Яке захворювання можна запідозрити? 

А. Хвороба Гіршпрунга 

В. Хвороба Дауна 

С. Хондродистрофія 

D. Природжений гіпотиреоз 

Е. Гемолітична хвороба новонароджених
75. Дитина народилася від III пологів з масою тіла 1200 г у гестаційний строк 34 тижні. Перебіг вагітності з анемією, погрозою переривання. Через декілька годин після народження встановлений діагноз "СДР". Призначте етіопатогенетичне лікування.
А. Інгаляції сурфактанту
В. Оксигенотерапія
С. Антибактеріальна терапія
D. В/в інфузії глюкози
Е. В/в інфузії сольових розчинів

76. Новонародженій дитині віком 23 години встановлено діагноз: гемолітична хвороба новонароджених за резус-фактором. Рівень загального білірубіну становить 200,57 мкмоль/л за рахунок непрямого білірубіну. Яка тактика неонатолога?
А. Консервативна терапія 

В. Операція замінного переливання крові 

С. Гемосорбція 

D. Фототерапія
Е. Спостереження за дитиною і лабораторний контроль
77. У новонародженої дитини відзначаються вади розвитку: ранній фетальний кардит, незрощення верхньої губи. В який період внутрішньоутробного розвитку відбулась дія можливого етіологічного чинника?
А. 22-й тиждень внутрішньоутробного розвитку
В. Останній тиждень
С. Перший триместр вагітності
D.28-й тиждень внутрішньоутробного розвитку
Е. 32-й тиждень внутрішньоутробного розвитку

78. Немовля народилось від другої доношеної вагітності, других термінових пологів від матері, яка має групу крові А(ІІ) RH (-). Група крові дитини - 0(1), RH (+). Рівень лепрямого білірубіну у крові з пуповини складав 45 мкмоль/л. Через 3 години був отриманий показник вмісту непрямого білірубіну у сироватці крові дитини - 105 мкмоль/л. У цей момент дитині слід призначити:
А. Інфузійну терапію
В. Фототерапію
С. Фенобарбітал
D. Ентеросорбенти
Е. Замінне переливання крові

79. Дитина народилася від перших пологів, термін ґестації 39 тижнів. Вага при народженні 3500. Через 18 годин з'явилась жовтяниця. Рівень білірубіну становив 110 мкмоль/л. Перинатальних ускладнень не було. Що з перелічених чинників жовтяниці найменш імовірне?
А. ГХН по RH -фактору або АВО-системі
В. Фізіологічна жовтяниця
С. Сепсис
D. Природжена гемолітична анемія
Е. Фетальний гепатит
80. Новонароджений госпіталізований з блювотою та явищами дегідра​ації. При огляді - дитина стабільна, мінімальна гіперпігментація навколо сосків. Концентрація Nа+ та К+ в си​роватці - 120 ммоль/л та 9 ммоль/л. Ваш діагноз?
А. Вторинний гіпотиреоїдизм
В. Пілоростеноз
С. Адреногенітальний синдром
D. Гіперальдостеронізм
Е. Пангіпопітуїтаризм

81. у девочки 11 лет резкая вялость, сонливость, жажда, частое мочеиспускание, запах ацетона изо рта. На щеках яркий румянец, дыхание шумное с периодами апноэ. Печень + 2 см. В анализе крови глюкоза 25 ммоль\л. В моче – ацетон (++++),  глюкоза 20 г\л. Чем можно объяснить появление ацетона в выдыхаемом воздухе и моче?

A. усиленным распадом кетогенных аминокислот и липидов.

B. Нарушениями водно-электролитного баланса.

C. Нарушениями кислотно-основного баланса.

D. нарушением процессов фосфорилирования глюкозы.

E. ослаблением процессов гликолиза.

82. Девочка 14 лет доставлена в стационар без сознания. При осмотре педиатр отметил запах ацетона в воздухе, сухость кожи, сниженный тонус глазных яблок, дыхания Куссмауля.  Уровень глюкозы в крови составил - 19,2 ммоль/л, кетоновых тел - 500 мкмоль/л; в моче – положительная реакция на ацетон, сахар - 5%. Укажите, какая из ком имеет место у ребенка?  

A. Кетоацидотическая.  

B. Гипоосмолярная.  

C. Гиперлактацидемическая.  

D. Гиперосмолярная.  

E. Гипогликемическая.  

83. У ребенка возрастом 12 лет, больного диффузным токсическим зобом, ухудшилось общее состояние, появились возбужденность, удушье, плаксивость, ухудшился сон, тахикардия в спокойном состоянии возросла на 50% от средних возрастных показателей. С чем связано ухудшение состояния ребенка?  

А    Гипертиреоз средней степени  

B    Гипертиреоз легкой степени  

C    Гипертиреоз тяжелой степени  

D    Тиреотоксический криз  

E    Развитие сердечной недостаточности 

84. У ребенка 10 лет, который болеет сахарным диабетом в течение 4-х мес., на фоне инсулинотерапии наблюдается бледность кожи, тремор конечностей, нервозность, тахикардия, ощущение голода, слабость. Чем обусловленное ухудшение состояния ребенка?  

А     Гипогликемическим состоянием  

B    Кетоацидотической комой  

C    Гиперосмолярной комой  

D    Синдромом Мориака  

E    Синдромом Сомоджи  

85. Ребенку 10 лет установлен диагноз: сахарный диабет, инсулинзависимый тип. Назначена инсулинотерапия. Что из приведенного лучше использовать для мониторинга эффективности терапии?  

А    Уровень глюкозы в крови  

B    Ацетон в моче  

C    Иммунореактивный инсулин  

D    Биохимический анализ крови  

E    УЗИ поджелудочной железы  

86.У мальчиков с преждевременным  половым созреванием центрального генеза определяется:

A. повышенное содержание сывороточного гонадотропина 

B. повышенное содержание тестостерона;  

C. соответствующий половому созреванию уровень сывороточного гонадотропину; 

D. сниженное содержание тестостерона;

E. сниженное содержание сывороточного гонадотропина, симметричное увеличение яичек.  

87. Преждевременное половое созревание периферического генеза (гонадотропинсекретирующая опухоль) у мальчиков характеризуется:

A. повышенным содержанием лютеинизующего гормона.

B. пубертатным или повышенным уровнем сывороточного тестостерону и незначительным или умеренным  увеличением яичек;  

C. снижением содержания гонадотропина в сыворотке крови;

D. снижением содержания гонадотропина в сыворотке крови и асимметричное увеличение яичек;

E. резко повышенным уровнем сывороточного тестостерона;    

88. Преждевременное половое созревание центрального генеза  у девочек характеризуется:
A. Повышенным содержанием эстрадиола и сульфата  дегидроэпиандростерона;

B. Высоким содержанием гонадотропинов, высоким уровнем эстрадиола;  

C. Соответствующим половому созреванию уровень гонадотропинов, увеличение матки и яичников;  

D. Низким содержанием гонадотропинов, повышенным содержанием естрадиола;
E. Препубертатным состоянием яичников.  
89. Под влиянием каких гормонов стимулируется рост молочных желез у лиц мужского пола в период пубертации?

 А. Прогестерона

  В. Тестостерона.

  С. Дигидротестостерона. 

  D. Эстрогенов. 

  E. Андростендиона.

90. Ребенок 5 -ти лет находится в больнице  с диагнозом: Геморрагический васкулит смешанная форма  (кожно – абодминальная), средней степени активности. Какой вид терапии нужно применить?   

А   Гепарин в дозе 300 Ед / кг в сутки.   

B   Гемотрансфузия.  

C   Криопреципитат в дозе 40 Ед / кг на сутки.  

D   Антибактериальная терапия.  

E   Химиотерапия.  

91. Ребенок  8 – ми лет поступил с жалобами на слабость, головокружение. Объективно: кожа и слизистые оболочки бледные, печень и селезенка не увеличены. Гемограмма: Нb – 52 г/ л, Эр. – 1,9 Т/л, ретиколоциты -15%, железо сыворотки – 5,6 мкмоль/л.  Диагноз железодефицитная анемия, тяжелой степени тяжести. Тактика лечения ?   

А    Препарат железа в дозе 5 мг/ кг  в сутки.   

B   Гемотрансфузия.  

C   Препарат железа в дозе 20 мг/ кг  в сутки.  

D   Препарат железа в дозе 1 мг/ кг  в сутки  

E   Инфузионная терапия.  
92. Ребенок  12 – ти лет  поступил в больницу  с жалобами на увеличение шейных лимфоузлов. Проведена биопсия лимфоузлов. Гистологическое заключение: Лимфогрануломатоз, смешанно-клеточный вариант. Какой вид терапии нужно применить?   

А    Химиотерапия + лучевая  терапия..   

B   Гемотрансфузия.  

C   Трансплантация костного мозга.  

D   Антибактериальная терапия.  

E   Лучевая  терапия.  

93. В приемное отделения доставлен мальчик 3 лет, у которого после падения с велосипеда увеличился в объеме правый коленный сустав, движения в нем болезнены. Из анамнеза известно, что ребенок страдает гемофилией А.  Какой препарат наиболее целесообразно назначить ?  

А  Криопреципитат  

B   Криоплазма  

C   ε-аминокапроновая кислота  

D    Тромбоцитарная масса  

E    Дицинон 

94. Мальчик 2 года. Поступил в стационар с выраженной папулезно-геморрагической сыпью на коже разгибательных поверхностей верхних и нижних конечностей, ягодицах. Сыпь симметричная, имеет тенденцию к слиянию. Наблюдается отек и болезненность крупных суставов, летучая боль. В анализе крови умеренный лейкоцитоз, эозинофилия, умеренная анемия. Ваш предварительный диагноз?  

A.  Менингококцемия.  

B.  Иерсиниоз.  

C.  Гемофилия.  

D.  Геморрагический васкулит.  

E.  Ревматизм.  

95. Что является признаком нормального полового дозревания у мальчиков?

A. В 9 лет увеличение яичек, в 9,5 лет появление волос на лобке, в 10-10,5 лет увеличения полового члена.

B. В 8 лет появление волос на лобке, в 14 лет увеличения полового члена и яичек.

C. В 7 лет  увеличение яичек, в 7,5 лет появление волос на лобке, в 8-8,5 лет увеличения полового члена.

D. В 15 лет увеличение яичек, в 15,5 лет появление волос на лобке, в 16-16,5 лет увеличения полового члена.

E. В 6 лет увеличения яичек, в 7 лет появление волос на лобке, в 8,5 лет увеличения полового члена.

96. У ребенка  в возрасте 7 лет появилась папулезная геморрагическая сыпь, локализованная преимущественно на разгибательных поверхностях нижних конечностей. Элементы сыпи не исчезают при надавливании, находятся на одной стадии развития. За две недели до настоящего заболевания ребенок перенес ангину. Что лежит в основе патогенеза настоящего заболевания :

A. Снижение числа тромбоцитов

B. Поражение сосудистой стенки бактериями

C. Врожденный дефект мезенхимальной стенки сосудов

D. Врожденные нарушения коагуляционного гемостаза

E. Иммунно-комплексная реакция в стенке сосудов микроциркуляторного русла

97. У мальчика 6 лет заболевание развилось в течение короткого времени. При  обследовании  выявлено : лихорадка, боли в ногах,бледность,  кровоизлияния на коже по всему телу,  пальпируются увеличенные шейные, паховые,  подмышечные лимфоузлы. Печень + 3,5 см , селезенка + 3,0 см. В анализе крови : анемия, тромбоцитопения, лейкоцитоз с лимфоцитозом, ускорение СОЭ до 52мм/ ч, длительность кровотечения – 10 мин. Какое исследование необходимо провести в первую очередь для уточнения диагноза :

A.  УЗИ печени и селезенки

B.  Исследование коагуляционного гемостаза

C.  Стернальная пункция

D.  Биопсия пораженных лимфоузлов

E.  Рентгенография конечностей

98. Девочка 9 лет, госпитализирована в стационар с жалобами на бледность кожных покровов, появление желтушности, темный цвет мочи. При осмотре выявлена гепатоспленомегалия. В клиническом анализе крови: Hb -54 г/л, Ер -1,1
[image: image2.wmf]´

1012 /л, ЦП 1,0, ретикулоциты -20 %, Тр -200
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109, Л -12,0 
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109/л, е -3%, п/я- 7%, с/я -70%, л-16%, м-4%, СОЭ 22 мм/час, прямой билирубин 10 мкмоль/л, непрямой билирубин 62 мкмоль/л, тимоловая проба 3 ед. Прямая  и непрямая проба Кумбса положительная . Какую терапию необходимо назначить в данном случае?

А.Феррум лек

В.Спленэктомия

С.Иммунодепресанты

D.Фенобарбитал

Е.Карсил

99. Ребенок 3х лет поступил в стационар с жалобами на бледность, общую слабость, резкое снижение аппетита. Родители считают ребенка больным с рождения. При осмотре ребенок резко бледный, пониженного питания, отмечается гипертелоризм. Блондин. Периферические лимфатические узлы мелкие, печень и селезенка не увеличены. В анализе крови : Ер -1,7
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1012 /л, Hb -48 г/л, ЦП 0,9, ретикулоциты -0,0001
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109  ,  Тр -200
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109, Л -7,8 
[image: image8.wmf]´

109/л, СОЭ 18 мм/час. При пункции костного мозга – резкое угнетение эритроидного ростка. Билирубин 17,1 мкмоль/л за счет непрямой фракции. Какой предварительный диагноз у данного пациента?

А. Железодефидитная анемия

В.Приобретенная гипопластическая анемия

С.Врожденная апластическая анемия Фанкони

D.Врожденная гипопластическая анемия Даймонда-Блекфона

Е.Гемолитическая анемия

100. Ребенок 6 месяцев госпитализирован в стационар. Мать ребенка предъявляет жалобы на бледность, ухудшение  аппетита ребенка. Ребенок родился с массой 2100 в сроке 35 недель. Находится на смешанном вскармливании. Объективно: бледность кожных покровов, пониженного питания. Сердечные тоны приглущены, систолический шум на верхушке. Печень + 2 см. В анализе крови : Ер -2,8
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1012 /л, Hb -86 г/л, ЦП 0,75 , ретикулоциты -0,0008
[image: image10.wmf]´

109 , СОЭ 9 мм/час. Сывороточное железо 4,3 мкмоль/л. Билирубин крови 4,6 мкмоль/л за счет непрямой фракции. Наиболее оптимальный метод терапии в данном случае?

А. Препараты железа

В.Переливание одногрупной крови

С.Витамины В6. В12 фолиевая кислота

D.Переливание эритроцитарной массы 

Е.Кортикостероиды

101. Ребенок 8 месяцев. В течение последнего месяца  отмечается недостаточная прибавка в весе, ухудшение аппетита, появилась слабость, появилась ломкость и поперечная исчерченность ногтей, сухость кожи, явления ангулярного стоматита, атрофия сосочков языка. В анализе крови : Ер -3,0
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1012 /л, Hb -68 г/л. Наиболее вероятный диагноз:

А. Гемолитическая анемия

В.Постгеморрагическая анемия

С. Железодефицитная анемия

D.Инфекционно-токсическая анемия

Е.Гипопластическая анемия

102. Для оценки сосудисто-тромбоцитарного звена гемостаза применяются исследования, кроме:

A.  Подсчет числа тромбоцитов 

B.  Ретракция кровяного сгустка

C.  Длительность кровотечения по Дюке

D.  Время свертывания венозной крови по Ли-Уайту

E.  Исследование резистентности стенки капилляров 

103. Ребенок 5 лет поступил в стационар с жалобами на рвоту, желтушное окрашивание кожи и склер, темный цвет мочи. Данные жалобы появились после приема бисептола. При осмотре : увеличены в размерах печень и селезенка, тахикардия , тоны приглушены. В анализе крови: Ер -1,7
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1012 /л, Hb -60 г/л, лц 25 
[image: image13.wmf]´

109/л, непрямой билирубин 55 мкмоль/л.Положительная бензидиновая проба. Активность Г-6 ФД в эритроцитах значительно понижена. Какая наиболее вероятная причина анемии?

А. Железодефицитная анемия

В. Наследственная энзимопеническая гемолитическая анемия

С.Анемия Фанкони

D. Анемия Блекфена-Даймонда

Е. Талассемия

104. Ребенок 1 г. поступил в стационар с жалобами на бледность кожных покровов, повышения температуры, отставания в физическом развитии. Объективно: иктеричность склер, бледность кожных покровов и слизистых, деформация 3 пальца кисти, широкая переносица, высокое стояние твердого неба. В анализе крови: Ер -2,2
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1012 /л, Hb -70г/л, ЦП 0,9 , ретикулоциты -18‰,  Тр -210
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109, Л -19,5
[image: image16.wmf]´

109/л, СОЭ 15 мм/час, э-2%, миелоциты 1%,юные 1%, п/я 3%, с/я 39%, лфц 46%, мц 8%, значительный анизоцитоз, макроцитарный. Уровень билирубина 87 мкмоль/л. Какая наиболее вероятная причина данного состояния ребенка?

А. Железодефицитная анемия

В. Гемолитическая анемия Минковского-Шоффара

С.Анемия Фанкони

D. Анемия Блекмана-Даймонда

Е. Талассемия

105. Соотношение белков, жиров и углеводов в рационе ребенка больного сахарным диабетом составляет:

A.  1: 0,75 : 3,5

B.  0,75 : 0,75: 3,5

C.  1 : 0,5 : 4

D.  1: 1 : 3,5

E.  1: 1 :4 

106. Какому состоянию соответствуют показатели толерантности к глюкозе: натощак 6,8 ммоль/л, через 2 часа после дачи глюкозы 11,8 ммоль\л?

A.  сахарный диабет.

B.  Нарушение толерантности к глюкозе.

C.  отсутствие нарушений углеводного обмена.

D.  нарушения углеводного обмена сомнительные.

E.  несахарный диабет.

107. больная жалуется на жажду, потерю массы тела, усиленное мочевыделение, слабость, боли в ногах, кожный зуд, гнойничковые высыпания в естественных складках кожи и заеды. Наиболее вероятный диагноз у ребенка:

A.  Неврогенная полидипсия.

B.  сахарный диабет.

C.  несахарный диабет.

D.  острый нефрит.

E.  почечный диабет.

108. Девочке 1,5 месяца. Мать жалуется на частую рвоту независимо от приема еды, похудение, слабость ребенка. Болеет более 4-х недель. Родилась с весом 3400 г. На момент осмотра вес - 2900 г, бледная, подкожная клетчатка отсутствует. Пенисоподобный клитор. Тона сердца ослаблены, тахикардия. Калий крови - 9,4 ммоль/л, натрий - 86 ммоль/л. Какой диагноз наиболее вероятен?   

А   Адреногенитальный синдром  

B   Синдром мальабсорбции  

C   Кишечный дисбиоз   

D   Кишечная инфекция  

E   Пилоростеноз 

109. ребенок 9 лет госпитализирован в отделение с жалобами на частое мочеиспускание, жажду, слабость, вялость, потерю в массе 3 кг. После проведенного клинического и параклинического исследования установлен диагноз сахарный диабет I тип, впервые выявленный, декомпенсация. Чем возможно объяснить симптомы полиурии у больного?

A.  Снижена продукция антидиуретического гормона.

B.  глюкоза, которая выделяется с мочой, действует как осмотический диуретик.

C.  повышена продукция тиреотропного гормона.

D.  снижена продукция тиреотропного гормона.

E.  повышена продукция вазопрессина.

110. Основным патогенетическим фактором развития диабетических ангиопатий являются:

A.  Длительность сахарного диабета.

B.  хроническая гипергликемия.

C.  абсолютная инсулиновая недостаточность.

D.  относительная инсулиновая недостаточность

E.  возникновение сахарного диабета в детском возрасте

111. больной Л., без сознания. Со слов матери страдает сахарным диабетом в течении 12 лет. 2 недели назад заболел лакунарной ангиной. Кожные покровы сухие. Дыхание поверхностное. Запаха ацетона в выдыхаемом воздухе нет. Давление 80\40 мм рт ст. Какая кома вероятнее всего имеет место у больного?

A.  гиперлактацидемическая.

B.  гипогликемическая  

C.  кетоацидотическая.

D.  гиперосмолярная.

E.  алкогольная.

112. больная Ц., 7 лет. Болеет сахарным диабетом с 3-ох лет. Получала инсулин 46 ЕД/сутки. В течении последних 4-ох месяце доза инсулина увеличена до 100 ЕД/сутки. Гипогликемических состояний не было. С чем можно связать такое состояние больной?

A.  Синдромом хронической передозировки инсулина.

B.  лабильностью течения диабета.

C.  синдромом Киммельстилла-Вильсона.

D.  заболевание в этом возрастном периоде.

E.  инсулинорезистентностью.

113. больной находится в течении двух часов в бессознательном состоянии. Кожные покровы бледные. На бедрах и плечах следы инъекций. Дыхание поверхностное. Мышечный тонус и сухожильные рефлексы повышены, судороги мышц нижних конечностей. Артериальное давление 100\70 мм рт ст. Какое патологическое состояние развилось у больного?

А. гипогликемическая кома.

В.гипергликемическая кома.

С. гиперосмолярная кома.

Д. гиперлактацидемическая кома.

Е. мозговая кома.

114. Мальчик 12 лет. Жалобы на отставание в росте от сверстников. Из анамнеза: до 3 лет рос и развивался соответственно возрасту. После 3 лет стал отставать в росте. Объективно: вес 22 кг, рост 121 см (N – 146,7 см, σ – 6,82). Наиболее вероятный диагноз в данном случае:

А. Гипофизарный нанизм..

B. Церебральный нанизм.

C. Премордиальный нанизм.

D. Псевдопремордиальный нанизм.

E. Субнанизм
115. Девочка 14 лет жалуется на прекращение менструаций, рост волос на лице и теле, огрубение голоса. Объективно: рост 163 см, вес 60 кг, на ягодицах и бедрах стрии, молочные железы развиты слабо, оволосение лобка по мужскому типу, увеличение клитора до 4 см. Ваш диагноз:

А. Гиперальдостеронизм.

В. Аддисонова болезнь.

С. Опухоль коры надпочечников.

D. Хроническая недостаточность коры надпочечников.

Е. Гиперфункция надпочечников.

116. Ребенок 7 лет, находится с рождения на диспансерном учете у гематолога, с рождения, жалуется на вялость, слабость, бледность кожных покровов с желтушным оттенком. Объективно: гепатоспленомегалия. В общем анализе крови: эр.: 2,2 х 1012/л; Hb: 85 г/л; ЦП: 0,9;  ретикулоциты: 30(; тромбоциты: 310 х 109/л; лейк.:7,2 х 109 /л; эоз.: 1 %; п.: 1 %; с.: 58 %; лимф.: 35 %; моноц.:5 %; СОЭ: 27 мм/ч. Ht: 0,25; микросфероцитоз - +++. Ваш предварительны диагноз?

A.  Гемолитическая анемия (гемоглобинопатия).

B.  Гемолитическая анемия (дефицит глюкозо-6-фосфат-дегидрогеназы).

C.  Железодефицитная анемия.

D.  Гемолитическая анемия Минковского- Шоффара.

E.  Гипопластическая анемия.

117. Больная жалуется на раздражительность, потливость, тремор рук, сердцебиение, снижение массы тела при нормальном аппетите. Щитовидная железа равномерно увеличена до 2 степени, эластичная, безболезненная. Эта симптоматика наиболее характерна для:

A. гипотиреоза

B. неврастении

С. диффузного токсического зоба 

D. узлового токсического зоба

E. гипопаратиреоза

118. Больной 14 лет, отмечает увеличение щитовидной железы на протяжении 3 месяцев. При пальпации щитовидная железа безболезненная, подвижная, плотная. При УЗИ-сканировании определяется неравномерность ультразвуковой структуры. Ваш предварительный диагноз?

A. Рак щитовидной железы.

В. Диффузный токсический зоб.

С. Подострый тиреоидит.

D. Аутоиммунный тиреоидит.

E. Фиброзный тиреоидит.

119. Больная К., 12 лет, жалуется на постоянную раздражительность, сердцебиение, слезотечение, потеря массы тела за 4 мес. составила 10 кг. При объективном обследовании: кожа влажная, умеренный экзофтальм. Гиперемия конъюнктивы. Щитовидная железа диффузно увеличена, эластичная, безболезненная, пульс - 108 уд./мин., АД 140/70 мм. рт. ст. Ваш диагноз?

А. Диффузный токсический зоб.

В. Подострый тиреоидит.

С. Спорадический зоб (эутиреоидный).

D. Аутоиммунный тиреоидит.

Е. Вегето-сосудистая дистония.

120. Больная, 12 лет, жалуется на раздражительность, потливость, тремор рук, перебои в сердце, снижение массы тела, увеличение щитовидной железы до 2 степени. Какие данные в лабораторном обследовании будут соответствовать данной клинической картине?

A. Т3 , Т4 - норма

B. Т3 , Т4(
C. Т3 , Т4(
D. гиперкальциемия

E. гипокальциемия

121. У ребенка 8 лет выявлена гиперпродукция соматотропина. Эпифизарные зоны роста открыты. К каким последствиям это может привести? 

А. К развитию акромегалии.

B. К развитию высокорослости.

С. К развитию гигантизма.

D. К инфантилизму.

E. К задержке полового развития..

122.У ребёнка 8 лет после пренесенной ОРВИ появилась желтушность кожи и склер на фоне нарастающей бледности. Повысилась температура до 37,5, печень +1,5см, селезёнка +4,5см. в общем анализе крови: эр. 2,0 Т/л, Hb 80 г/л. Общий билирубин 90 мкмоль/л, реакция Кумбса прямая – положительная. Эритроцитометрическая кривая: 7 – 7,2 мк, 79%. О каком заболевании можно подумать у данного ребёнка:

A. Приобретённая гемолитическая анемия

B. Вирусный гепатит

C. Цирроз печени

D. Гемалитико-уремический синдром

E. Анемия Фанкони

123. Девочка 3 лет, при обследовании: отставание в физическом развитии, бледность слизистых оболочек, стигмы дисэмбриогенеза, кровоточивость дёсен, «кофейные пятна» в верхней части туловища, полидактилия, систолический шум на верхушке сердца. В общем анализе крови – панцитопения. Какой предварительный диагноз:

A. Анемия Блекмонда – Даймонда

B. Синдром Кляйнфельтера

C. Анемия Фанкони

D. Синдром Дауна

E. Приобретённая апластическая анемия

124. Ребёнку 4 года, на протяжении последних 4-х месяцев отмечает слабость, кожные геморрагии. Носовые кровотечения, бледность, гипертермию. Общий анализ крови: гемоглобин – 45 г/л, эр. – 1,2 Т/л, цв.п. – 0,9, лейкоциты 1,5, п – 1%, с – 25%, э – 1%, л – 5%, м – 4%, СОЭ 50 мм/ч, тр. 40. Какой предварительный диагноз:

A. Железодефффицитная анемия

B. В12 – дефицитная анемия

C. Гемолитическая анемия

D. Апластическая анемия

E. Острый лейкоз

125. После перенесенной ОРВИ у мальчика отмечается желтушность кожных покровов, бледность. У отца ребёнка периодически имеет место желтушность кожных покровов. Объективно: адинамичен, печень + 2,5см, селезёнка + 5см, большое количество стигм дисэмбриогенеза. Кал и моча обычного цвета. В общем анализе крови: эр. 1,7 Т/л, гемоглобин – 40 г/л, ретикулоциты – 0,01%, СОЭ 30 мм/ч, общий билирубин – 60мкмоль/ л, непрямой – 50. осмотическая стойкость эритроцитов – 0,7% - 0,3%. Диагноз:

A. Хронический персистирующий гепатит

B. Наследственная микросфероцитарная гемолитическая анемия, криз.

C. Вирусный гепатит

D. Талассемия

E. Приобретённая аутоимунная гемолитическая анемия, криз

126. Девочка  10 лет, поступила с жалобами на увеличение переднешейных лимфоузлов слева. Болеет в течение 5 месяцев. Лимфоузлы увеличивались постепенно. Сделана биопсия лимфоузла. Наличие каких клеток в биоптате характерная для лимфогранулематоза?  

А   Клетки Березовского- Штернберга  

B   Бласты  

C   Лимфоциты  

D   Фибробласты  

E   Плазматические клетки  

127. Мальчик  9 лет поступил с жалобами на увеличение перелнешейных лимфоузлов слева. Болеет в течение 3 месяцев. Лимфоузлы увеличивались постепенно. При осмотре больного температура 37,50С, бледность кожных покровов, переднешейные лимфоузлы множественные, увеличенные до 25 –35 мм эластичной консистенции, безболезненные, не соединены между собой и  с кожей. Какой наиболее информативный метод диагностики необходимо назначить в данной ситуации?  

А  Биопсию лимфоузла  

B   Стернальную пункцию  

C   Рентгенографию органов грудной клетки  

D   Ультразвуковое исследование органов брюшной полости  

E   Цитохимическое исследование мазков пунктата костного мозга  

128. Мальчик 10 лет, страдающий гемофилией, доставленный в больницу с жалобами на отек правого коленного сустава, возникший 2 часа назад после небольшой травмы.  Какой объем медицинской помощи следует назначить больному?  

А Холод на пораженный сустав, его иммобилизация, постельный режим, при резком болевом синдроме – пункция сустава.    
B  Введение 5% аминокапроновой кислоты, дицинона, викасола, иммобилизация и пункция сустава  

C  Переливание нативной плазмы + постельный режим  

D Повторные трансфузии антигемофильного фактора VIII 10 Ед/кг 1 раз/12 часов, постельный режим, при резком болевом синдроме – пункция сустава.    

E   Прямое переливание крови от донора  
129. Ребенку, больному острой лимфобластной лейкемией, для коррекции анемии проведена гемотрансфузия эритроцитарной массой. Какие лабораторные обследования следует обязательно провести  после гемотрансфузии?  

А    Определение уровня гемоглобина, эритроцитов, клинический анализ мочи.  

B    Проба Кумбса, функциональные пробы печенки.   

C    Протеинограма, коагулограмма.   

D    Электролиты крови и мочи.   

E    Мочевая кислота крови, КЩС.   

130. Мальчик 3-х лет поступил в отделение с гемартрозом левого коленного сустава, макрогематурией. Уровень VIII фактора системы свертывания крови составляет 1%. Какой препарат наиболее целесообразно ввести для остановки кровотечения:

A.  Криопреципитат

B.  Аминокапроновая кислота

C.  Дицинон

D.  Викасол

E. Свежезамороженная плазма

131. У девочки 14 лет, кожные покровы сухие, шелушащиеся, волосы тусклые, ломкие, отмечается исчерченность ногтей, вялость, адинамия, периодически возникают судорожные подергивания жевательных мышц. Симптомы Хвостека и Труссо положительные. При дальнейшем обследовании диагностирован гипопаратиреоз. Какие изменения в электролитном составе крови будут характерны для данного заболевания?

A Гипофосфатемия.

B. Гиперкальциемия.

C. Гипокальциемия. 

D. Гипонатриемия.

Е. Гипохлоремия.

132. Девочка Л., 6 месяцев. Жалобы на потерю массы тела, склонность к запорам, при объективном обследовании выявлена задержка физического и психомоторного развития. Ребенок обследуется с целью исключения врожденного  гипотиреоза. Наиболее информативным методом диагностики является:  

A. Анализ крови на ТТГ, Т3, Т4 

B. Анализ крови на АКТГ, Т3, Т4  

C. Анализ крови на Т3.  

D. Анализ крови на СТГ, ТТГ.  

E. Рентгенографию коленных суставов.  

133. У ребенка 8-ми лет, который болеет сахарным диабетом, на фоне кишечной инфекции возникли и нарастают неврологические симптомы (нарушения ориентации, галлюцинации, фокальные судороги). Имеющиеся признаки дегидратации ІІІ степени, дыхательных нарушений нет, запах ацетона отсутствует. Ваш предварительный диагноз:  

А   Гиперосмолярная кома.  

B. Диабетическая кетоацидотическая гипергликемическая кома.  

C  Гипогликемическая кома.  

D  Опухоль головного мозга.  

E  Энцефалит.  

134. У девочки, 12 лет, болеющей сахарным диабетом, после урока физкультуры в школе появилось резкое чувство возбуждения, голод, тошнота, головная боль, тремор конечностей, двоение в глазах. Объективно: дыхание поверхностное, профузный пот, тахикардия, АД – 90/60 мм.рт.ст., положительный симптом Бабинского. Девочка внезапно потеряла сознание, возник приступ тонико-клонических судорог. Ваш диагноз?  

А Гипергликемическая кома  

B  Гипогликемическая кома.  

C  Сосудистый коллапс.  

D  Астенический синдром.  

E  Вагоинсулярный криз.  

135. У  девочки 4 лет на протяжении месяца жалобы на сниженный аппетит, жажду, полиурию. В течение последних суток – сопорозное состояние.  Какое обследование следует провести в первую очередь?  

А Определение уровня сахара.  

B  Определение уровня креатинина.  

C  Люмбальная пункция.  

D  Рентгенография черепа.  

E  Ультразвуковое исследование почек.  

136. Мальчик 4 лет поступил в больницу в тяжелом состоянии без сознания. Постепенно нарастали слабость, рвота. Отмечается куссмаулевское дыхание, умеренная тахикардия, кожа сухая, тургор снижен, язык сухой, шершавый, запах ацетона изо рта. В крови уровень глюкозы – 26,4 ммоль/л, натрий – 120 ммоль/л, pH – 7,1, глюкозурия и кетонурия.  Поставьте диагноз.

А  Менингоэнцефалит.  

B   Гиповолемический шок.  

C   Гипогликемическая кома.  

D   Ацетонемическая рвота.  

E   Кетоацидотическая кома. 

137. Девочка 6 лет госпитализирована в клинику без сознания. Болеет сахарным диабетом 1 год. При осмотре: кожа суха, бледна; слизевая губ ярко-красная; зрачки суженные, глазные яблоки впалые; дыхание шумное, тахипноэ; в воздухе запах ацетона; тоны сердца приглушены, тахикардия; артериальное давление снижено, живот сдут. Уровень глюкозы в крови – 22,4 ммоль/л. Какую дозу простого инсулина следует ввести  для выведения ребенка из коматозного состояния?  

А    0,15 Ед/кг  

B   0,05 Ед/кг  

C    0,2 Ед/кг  

D    0,25 Ед/кг  

E    0,1 Ед/кг  

138. Ребенок с диагнозом гемолитическая анемия Минковского – Шоффара находится в отделении по поводу гемолитического криза. Какой показатель минимальной осматической резистентности эритроцитов подтвердит диагноз:

A. 0,42

B. 0,7

C. 0,39

D. 0,4

E. 0,53

139. Больной, 12 лет жалуется на апатию, снижение памяти, головные боли, отсутствие аппетита, запоры. Указанные жалобы нарастали постепенно в течение 2 лет. Масса тела увеличилась на 8 кг. Объективно: кожа сухая с желтоватым оттенком, холодная на ощупь, говорит медленно, лицо амимичное, щитовидная железа не увеличена, пульс 54 уд. в мин., границы сердца расширены, тоны сердца глухие. Ваш предварительный диагноз?

A Алиментарное ожирение.

B. Эндемический зоб (эутиреоидный).

C. Диффузный токсический зоб.

D. Болезнь Иценко-Кушинга.

E. Гипотиреоз. 

140. У больного 15 лет после струмэктомии появилась тошнота, рвота, профузное потоотделение, психическое и двигательное возбуждение, головная боль, тахикардия - 160 уд. в мин. Пульс слабый. Пульсовое давление повышено. Дыхание 40 в мин. Температура - 39,4. Состояние больного осложнилось тиреотоксическим кризом. Уровень тиреоидных гормонов при этом состоянии?

A. Т3 , Т4( незначительно

B. Т3 , Т4( значительно.

C. Т3 , Т4  нормальный.

D. Т3 , Т4( значительно..

E. Т3 , Т4( незначительно.

141. У ребенка 3 мес. отмечается задержка в психомоторном развитии, плохая прибавка массы тела. При осмотре кожные покровы сухие, холодные на ощупь, мышечная гипотония. Большой родничок 2 х 2 см, стридорозное дыхание, большой язык с отпечатками десен, брадикардия, запоры. Диагностирован гипотиреоз. Какой из препаратов необходимо назначить для заместительной терапии?

A. Преднизолон.

B. L –тироксин.

C. Паратиреоидин.

D. Раствор Люголя.

E. Глюконат кальция.

142. Ребенок 8 лет. Поступил с жалобами на петехиальные геморрагические высыпания, симметричные, на нижних конечностях. Из анамнеза: аллергическая реакция на аспирин. Установлен диагноз геморрагический васкулит. Какое из обследований подтверждает данный диагноз?

A. Коагулограмма: АКТ > 100 %, время свободного гепарина < 4 ((. Укорочение времени свертывания крови

B. Коагулограмма: протромбин < 60 %., удлинение времени свертывания крови

C. Коагулограмма: АКТ < 80 %, время свободного гепарина < 20 ((, укорочение времени свертывания, удлинение длительности кровотечения

D. Коагулограмма: фибриноген 4 г/л.

E. Тромбоцитопения, длительность кровотечения по Дюке 6 мин.

143. У девочки 12 лет на протяжении месяца наблюдается признаки гипертиреоза. Определите патогенетически оправданную тактику ведения ребенка. 
A. Лечение седативными препаратами
B. Включение преднизолона 
C. Назначение сердечных гликозидов 
D. Назначение мерказолила 

E. Терапия препаратами калия 

144. Девочка 10 лет, поступила на стационарное лечение с жалобами на превышение массы тела. Масса тела 64 кг, рост 1 метр 20см. Из анамнеза известно, что девочка родилась с массой 4500 гр., с детства была полной, родители тучные. Любит есть булочки, пирожные, вареники. Наиболее вероятный диагноз: 

А. Синдром Кушинга.

B. Ожирение гипоталамического генеза 

C. Ожирение экзогенно-конституционального генеза 

D. Ожирение конституционального генеза 

E. Ожирение адипозогенитального генеза.

145. Мальчик 11-летнего возраста доставлен в  стационар с жалобами на геморрагические высыпание на разгибательных поверхностях конечностей, отеки голеностопных суставов, транзиторные боли в животе. В анализе крови: эритроциты – 2,9 Т/л, Нв – 100 г/л, лейкоциты – 12,8 г/л (е – 5\%, п – 4\%, с – 61\%, л – 22\%, м – 8\%), тромбоциты – 180 г/л. Длительность кровотечения – 3’5’’ – 4’2’’.  Какой диагноз наиболее вероятен?   

А   Геморрагический васкулит  

B   Тромбоцитопеническая пурпура  

C   Тромбоцитопатия   

D   Острый лейкоз  

E   Гемофилия   

146. У ребенка 10-летнего возраста наблюдается клинико-лабораторная ремиссия острого лимфобластного лейкоза. После перенесенной ОРВИ появились головные боли, рвота, положительные  менингеальные симптомы, лихорадка до 38 градусов.  Какой диагноз наиболее вероятен?   

А   Абсцесс мозга  

B   Острый менингит  

C   Острый энцефалит   

D   Нейролейкемия 

E   Хронический миелоидный лейкоз    

147. У девочки 12 лет на протяжении 6 мес. жалобы на значительное похудение, затрудненное дыхание, сухой кашель. Рентгенограмма ОГК: значительно увеличенные лимфоузлы средостения. Реакция Манту  негативная.  ОАК: Hb – 90 г/л, эр. – 2,9 Т/л, тромбоциты – 94 Г/л, лейкоциты – 12 Г/л, палочкоядерные – 12%, сегментоядерные – 70%, СОЭ – 18 мм/час. Первоочередное исследование для постановки диагноза:   

А  Морфологическое исследование костного мозга  
B Гистологическое исследование биоптата лимфоузлов средостения  
C  Компьютерная томография органов брюшной полости  

D  Спирографические тесты с метахолином и сальбутамолом  

E  Термометрия через каждые 3 часа на протяжении недели  

148. Ранее здоровая девочка 5 лет на протяжении 3 мес. лечится по поводу пневмонита. Температура тела 37-37,50С, генерализованная лимфоаденопатия, печень + 4 см, селезенка +5 см, осалгии. Антибиотикотерапия малоэффективная.  ОАК: Hb – 90 г/л, эр. – 2,9 Т/л, тромб. – 80 Г/л, лейк. – 56 Г/л, бласты – 20%, палочкоядерные – 12%, сегментоядерные – 26%,  лимфоциты – 41%. Ваша последующая тактика:   

А  Провести стернальную пункцию и исследовать костный мозг  

B  Направить в генетический центр и исследовать кариотип  

C  Провести спирографическое исследование, анализ мокроты  

D  Исследовать биоптат наиболее увеличенных лимфоузлов  

E  Госпитализировать для экстренного плазмафереза  

149. В травмпункт доставлен 12- годовой мальчик, который при игре в футбол получил травму ноги.  Жалуется на резкую боль в правом коленном суставе. Ребенок болеет гемофилией В. Неотложную помощь более целесообразно начать с введения  

А  Криоприципитата

B  Дицинона  

C  Викасола  

D  Криоплазмы  

E  Тромбоцитарной массы  

150. Девочка 13 лет жалуется на долговременную и обильную менструацию, общую слабость. При осмотре общее состояние тяжелое, по всему телу геморрагические высыпания от пятен  до экхимозов  и петехий, на слизистых  - геморрагии. 2 недели назад перенесла ОРВИ, принимала сульфаниламиды. Чем наиболее достовернее обусловлено состояние ребенка?  

А Гемофилией В  

B  Геморрагическим васкулитом  

C  ДВС – синдром  

D  Менингококцемией  

E  Тромбоцитопенической пурпурой
151. Мальчик 4 лет, поступил с жалобами на лихорадку, зуд, повышенную потливость, увеличение шейных и подмышечных лимфоузлов. При обследовании больного пальпируется конгломерат лимфатических узлов (картофель в мешке) слева в участке шеи и в правой подмышечной области. Печень и селезенка увеличена. Какой наиболее характерный признак лимфогранулематоза есть у больного?  

А  Конгломерат лимфоузлов  

B   Зуд   

C   Лихорадка  

D   Гепатомегалия  

E   Спленомегалия  

152. В геммограмме малыша, мать которого обратилась к врачу, выявлены следующие показатели: гемоглобин 62 г/л; эритроциты -  2,1х1012/л; цветной показатель 1,0; ретикулоциты 3\%о; лейкоциты 16,0х109/л; эозинофилы 2\%; базофилы 0; палочкоядерные нейтрофилы 1\%; сегментоядерные – 4\%; моноциты 2\%; лимфоциты 91\%;СОЭ 64 мм/год. В миелограмме 91\% лимфобластов. Какой диагноз наиболее вероятный при таких лабораторных показателях?  

А   Острый лимфобластный лейкоз.  

B   Гемолитическая анемия.    

C   Острый миелобластный лейкоз  

D   Болезнь Верльгофа.  

E   Сепсис.  

153. У 2-месячного мальчика после проведения прививки наблюдалось длительное кровотечение из места инъекции, после чего образовалась внутримышечная гематома. При обследовании ребенка  выявлено значительно повышенное потребление  протромбина и выраженное удлинение активированного частичного тромбопластинового времени. О каком заболевании следует думать?  

А  Геморрагическая болезнь новорожденных.  

B   Болезнь Верльгофа.  

C   Болезнь Шенлейн-Геноха.    

D   Гемофилия. 

E   Врожденная афибриногенемия.  

154. Профилактика нейролейкоза при остром лимфобластном лейкозе у детей включает:

A.  Облучение головного мозга

B.  Внутривенное введение метотрексата в сочетании с облучением головного мозга

C.  Интратекальное введение преднизолона в сочетании с метотрексатом

D.  Интратекальное введение метотрексата в сочетании с облучением головного мозга

E.  Внутривенное введение преднизолона в сочетании с облучением головного мозга

155. В стационар поступил ребенок 5,5мес .Из анамнеза известно ,что ребенок родился недоношенным, на искуственном вскармливании с1,5 мес, прикорм введен с 5 мес.В ОАК :эр.2.3*10-12г/л, НВ-80 г/л, ЦП-0,85. Какой препарат патогенетически оправдан в данном случае?

A. Феррум-лек

B. Фолиевая к-та

C. Витамин В12

D. Витамин С

E. Преднизолон

156. Ребенку 10 лет, жалобы на повышение температуры тела, боль в горле, носовые кровотечения. Болеет в течение 2 недель. При обследовании выявлены изменения со стороны анализа крови эр. 1.7 х  1012 /л, Hb: 60 г/л, ц.п.: 0,9, тромбоциты: 80 х 109 /л, ретикулоциты: 2 0 /00 , лейк: 4 х 109 /л, э.: 10, п.: 12, бласты: 14, с.:9, л.:50, м.:5, СОЭ: 45 мм/ч. Ваш предварительный диагноз?

A. Гипопластическая анемия.

B. Сепсис.

C. Инфекционный мононуклеоз.

D.  Лейкоз.

E. Дифтерия.

157. Ребенку 6 лет. Поступил с жалобами на повышение температуры тела, кашель, насморк, петехиальные экхимозы на коже. Улучшения от проведенного лечения не было. Объективно: определялось увеличение лимфатических узлов всех групп, гепатоспленомегалия. Какие дополнительные методы исследования необходимо провести для постановки окончательного диагноза?

A. Общий анализ крови.

B. Кровь на LE – клетки.

C. Острофазовые показатели.

D. Стернальная пункция. 

E. Печеночные пробы.

158. Какие из перечисленных заболеваний могут сопровождаться истинным преждевременным половым развитием?

A. Адреногенитальный синдром.

B. Эстрогенсинтезирующие опухоли яичников.

C. Андрогенсекретирующие опухоли яичников.

D. Опухоли, локализующиеся в гипоталамо-гипофизарной области.

E. Все выше перечисленное.

159.У ребенка 9 лет выявлены следующие показатели в крови: эр.: 2,5 х 1012/л; Нв: 85 г/л; ЦП: 0,85. Определите степень анемии? 

A. IV.

B. II.

C. I.

D. III.

E. Нет признаков анемии.

160. Ребенку 3 года. Поступил с жалобами на слабость, вялость, шум в ушах, повышенную кровоточивость из десен, экхимозы на коже. В анализе крови: эр. 1,2 х 1012 /л, Hb: 60 г/л, ретикулоциты: 0 , тромб.: 350 х  109 /л лейк.:8,0 х 109 /л, э.:3, б.:1,  п.:4, с.:43, л.:44, м.:5, СОЭ 35 мм/ч.. Ваш предварительный диагноз?

A.. Врожденная гемолитическая анемия

B. Врожденная гипопластическая анемия Дамешека.

C. Врожденная гипопластическая анемия Фанкони.

D.Железодефицитная анемия.

E.. Врожденная гипопластическая анемия Дайемонда –Блекфана.
161. Какое наиболее информативное исследование при бессимптомном интравентрикулярном кровоизлиянии 

A. НСГ   

B. МРТ

C. Рентгенография черепа

D. Изменение двигательной активности ребенка

E. Все перечисленное выше

162.  У новорожденного ребенка на 2 сутки после рождения появилась рвота, неусточивый стул, тахипное, тахикардия, метеоризм, мраморность кожных покровов. Какой ведущий  клинический синдром родовой травмы у ребенка?

A.   Вегето - висцеральных расстройств.

B.  Двигательных нарушений

C.  Гипертензионно - гидроцефальный:

D.  Повышенной нервно - рефлекторной возбудимости.

Е  Угнетения ЦНС

163. У новорожденного ребенка к концу первых суток жизни при крике заметна ассиметрия лица слева, глазная щель слева полностью не закрывается, лоб не наморщивается, угол рта слева опущен, захват груди и выливается пища изо рта ,сосание затруднены. Ваш диагноз?

А Поражение диафрагмы в родах.

B. Интракраниальное повреждение.

C.Травма плечевого сплетения.

D. Травма спинного мозга

E. Родовое повреждение лицевого нерва..

164. У новорожденного после выведения за ручку в родах к концу первых суток жизни отмечается отсутствие сгибания кисти и пальцев, отведение большого пальца невозможно. Ваш диагноз?

A. Травма спинного мозга

B.   Интракраниальное повреждение. 
С. Травма плечевого сплетения.

D.Родовое повреждение лучевого нерва 

 Е. Поражение диафрагмы в родах.

165. У новорожденного через 2 часа после родов наблюдаются выраженные дыхательные расстройства, снижается гемотакрит, атония и арефлексия, нистагм, снижение мышечного тонуса Ваш диагноз?

А.  Болезнь гиалиновых мембран.

B.  Травма спинного мозга.

C.   Интракраниальное повреждение..

D  Кровоизлияние в мозжечок. 

E.  Поражение диафрагмы в родах.

166. Мальчик родился в асфиксии на 40 неделе от 6-й патологической беременности (имела место угроза прерывания, гестоз ІІ-и половины), 3-х родов . Матери 40 лет. Состояние ребенка тяжелое, вес 2 кг, имеют место признаки незрелости, симптом гидроцефалии. Кожа бледна, желтая, акроцианоз. Тоны сердца глухие, грубый систоличний шум во всех точках аускультации. Живот увеличен, печень +3 см. Моча насыщено – темного цвета, кал светлый. Окулистом обнаружен хориоретинит. Ваш предыдущий диагноз? 

A. Врожденный токсоплазмоз 

B. Гемолитическая болезнь новорожденных 

C. Сепсис 

D. Врожденный изъян сердца 

E. Врожденный гепатит 

167.Доношенная девочка от II беременности, протекавшей на фоне пиелонефрита, кольпита у матери. С 3-х суток жизни отмечается появление и нарастание иктеричности кожи на фоне вялости, снижения аппетита. В легких дыхания пуэрильное. Тоны сердца приглушены. Живот умеренно вздутый. Печень +3 см. Селезенка +0,5 см. Моча имеет цвет "пива", кал обычного цвета. Общий билирубин 168 мкмоль/л, прямой 138 мкмоль/л. Наиболее вероятный диагноз?
A. Атрезия желчевыводящих путей

B. Гемолитическая болезнь новорожденных 

C. Физиологична желтуха новорожденных 

D. Желтуха от материнского молока 

E. Внутриутробный гепатит 

168. У мальчика возрастом 29 дней отсутствующее увеличение  массы тела, рвота со дня рождения, жидкий стул. Кожа сухая, большой родничок запавший. Какое первоочередное лабораторное обследование необходимо провести для подтверждения сольтеряющей формы адреногенитального синдрома?  

А   Уровень 17-оксипрогестерона в крови  

B   Уровень тестостерона  

C   Уровень 17-кетостероидов в моче  

D   Уровень кортизола  

E   Уровень Na и К в сыворотке крови  

169. У ребенка, который страдает ревматоидным артритом и получает преднизолон, установлено гликемию натощак 6,8 ммоль\л. Какая тактика относительно способа нормализации гликемии?

A.  повысить физическую активность больного.

B. Назначить максимальные терапевтические дозы нестероидных противовоспалительных препаратов.

C. отменить нестероидные противовоспалительные препараты.

D. уменьшить дозу преднизолона + диетотерапия.

E. увеличить дозу преднизолона + диетотерапия.

170. у девочки 11 лет резкая вялость, сонливость, жажда, частое мочеиспускание, запах ацетона изо рта. На щеках яркий румянец, дыхание шумное с периодами апноэ. Печень + 2 см. В анализе крови глюкоза 25 ммоль\л. В моче – ацетон (++++),  глюкоза 20 г\л. Чем можно объяснить появление ацетона в выдыхаемом воздухе и моче?

A.  усиленным распадом кетогенных аминокислот и липидов.

B.  Нарушениями водно-электролитного баланса.

C.  Нарушениями кислотно-основного баланса.

D.  нарушением процессов фосфорилирования глюкозы.

E.  ослаблением процессов гликолиза.

171. больной 9 лет, госпитализирован в отделение интенсивной терапии в бессознательном состоянии. Из анамнеза известно, что  неделю тому назад перенесла краснуху, после чего ребенок стал вялым, резко снизился аппетит, в основном ела молочную пищу. Беспокоили головные боли. Периодически отмечала боли в животе. Нкаануне появились болт в животе, неоднократная рвота. Получала симптоматическое лечение. Однако к вечеру состояние ухудшилось и ребенок потерял сознание. Объективно: сознания нет. Кожные покровы сухие. Язык сухой. Дыхание шумное, глубокое. Запах ацетона. Пульс до 130 в мин. Артериальное давление 70\35 мм рт ст. при пальпации живот мягкий, печень +2,5 см. симптомы Ортнера, Керра отрицательные. Ваш предварительный диагноз?

A.  функциональная диспепсия.

B.  Острая надпочечниковая недостаточность.

C.  сахарный диабет, I тип, впервые выявленный. Кетоацидотическая кома.

D.  гепатит.

E.  панкреатит.

172. Ребенок П., 15 лет, страдает сахарным диабетом с 5 лет. Диета ребенка обязательно должна включать:

A.  Много углеводов.

B.  много животного жира.

C.  продукты, бедные белком

D.  много клетчатки.

E.  деминерализованные продукты.

173. У ребенка на пятый день жизни установлена церебральная форма интранатально приобретенного герпеса, которая характеризовалась лихорадкой, судорожным синдромом, высокочастотным криком, изменениями в цереброспинальной жидкости Какой преперат следует назначить в качестве этиотропной терапии? 


А. Зовиракс;


В. Ровамицин;


С. Флемоксин;


Д. цедекс;


Е. Джозамицин

174.  У ребенка на седьмой день жизни установлена церебральная форма интранатально приобретенного герпеса, которая характеризовалась лихорадкой, судорожным синдромом, устойчивой гипербилирубинемией, изменениями в цереброспинальной жидкости. Доза зовиракса для больного составит:

A.  5 мг/кг/сутки;

B.  100 мг/кг/сутки;

C. 60 мг/кг/сутки;

D.  1 мг/кг/сутки;

E.  10 – 15 мг/кг/сутки;

175. У больного Л., 21-ые сутки жизни, с врожденной генерализованной герпетической инфекцией – поражением ЦНС в виде гипертензионно-гидроцефального синдрома, внутриутробной гипотрофией и фетальным гепатитом установлено иммуннодефицитное состояние. Какой препарат необходимо назначить в качестве иммуномодулирующей терапии?

A.  Декариес;

B.  Экстракт элеутерококка;

C.  Гроприназин;


D.  Цимевен;

E.  вальтрекс

176. Геморрагические расстройства у новорожденных могут развиваться при следующих состояниях, кроме:

A.  Прием ацетилсалициловой кислоты матерью непосредственно перед родами

B.  Введение препаратов витамина К матери до родов

C.  Прием индометацина матерью непосредственно перед родами

D.  При гемофилии

E.  При внутриутробных инфекциях

177. Ингибировать функцию тромбоцитов у новорожденных могут все медикаменты. кроме:

A.  Дипиридамол

B.  Теофиллин

C.  Дицинон

D.  Никотиновая кислота 

E.  нестероидные противовоспалительные препараты

178. Причинами неонатальных тромбоцитопений могут быть все перечисленные факторы, кроме:

A.  Трансфузии тромбоцитарной массы

B.  Внутриутробные инфекции

C.  Сепсис

D.  ДВС-синдром

E.  Переношенность или ЗВУР

179. При каком состоянии у  новорожденных противопоказано применение эпсилон-аминокапроновой кислоты:

A.  Трансиммунная тромбоцитопеническая пурпура

B.  Геморрагическая болезнь новорожденных

C.  Тромбоцитопатии

D.  Наследственные коагулопатии ( гемофилия)

E.  ДВС-синдром

180. Способствует развитию ДВС-синдрома у новорожденных следующее, кроме:

A.  Применение эпсилон-аминокапроновой кислоты при тромбогенной опасности

B.  Трансфузии консервированной крови с длительным сроком хранения

C.  Применение свежезамороженной плазмы

D.  Недоношенность

E.  Синдром дыхательных расстройств

181. У ребенка 3 суток жизни в физиологичном отделении роддома при осмотре диагностирован везикулопустулез, гнойный кон’юнктивит. Мать здорова. Дети в палате здоровы. Назовите наиболее вероятный источник инфекции:
 А. персонал детского отделения роддома 

 B. мать ребенка
 C. новорожденные в палате
 D. персонал послеродового отделения
 E. ятрогенные вмешательства
182.У 14-летнего мальчика наблюдается двухпосторонняя гинекомастия. Это может быть при:

 A. Синдроме Клайнфельтера.

 B. Синдроме Рейфенштейна.

 C. Кортикоестроме.

 D. Физиологичной пубертации.

 E. Всех отмеченных состояниях 

183.У мальчиков с преждевременным  половым созреванием центрального генеза определяется:
A. повышенное содержание сывороточного гонадотропина 
B. повышенное содержание тестостерона;  

C. соответствующий половому созреванию уровень сывороточного гонадотропину; 

D. сниженное содержание тестостерона;
E. сниженное содержание сывороточного гонадотропина, симметричное увеличение яичек.  
184. Преждевременное половое созревание периферического генеза (гонадотропинсекретирующая опухоль) у мальчиков характеризуется:
A. повышенным содержанием лютеинизующего гормона.
B. пубертатным или повышенным уровнем сывороточного тестостерону и незначительным или умеренным  увеличением яичек;  

C. снижением содержания гонадотропину в сыворотке крови;

D. сниженным содержанию гонадотропину в сыворотке крови и асимметричное увеличение яичек;
E. резко повышенным уровнем сывороточного тестостерона;    
 185.Преждевременное половое созревание центрального генеза  у девочек характеризуется:
A. повышенным содержанием эстрадиола и сульфата  дегидроэпиандростерона;

B. высоким содержанием гонадотропинов, высоким уровнем эстрадиола;  

C. соответствующим половому созреванию уровень гонадотропинов, увеличение матки и яичников;  

D. низким содержанием гонадотропинов, повышенным содержанием естрадиола;
E. препубертатным состоянием яичников.  
186. У 16-летней девушки отсутствуют месячные в течение последних 4 месяцев. Тест на беременность негативный, уровень ЛГ и ФСГ повышен, а эстрадиола сниженный. Это свидетельствует о возможном наличии:

 A..Аднексита

 B. Гипоталамических нарушений.

 C. Начала менопаузы.

 D.Склерокистоза яичников 

 E. Питуитарной недостаточности.

187. У недоношенного ребенка установлен диагноз болезнь гиалиновых мембран. Какой препарат необходимо ввести эндотрахеально с заместительной целью в первые 8 – 12 часов жизни?

A.  Адреналин

B.   Атропин

C.  Альвеофакт

D.  Лазолван

E.  Преднизолон

188. У новорожденного с массой тела 3400 г., сроком гестации 39 недель с первых часов жизни выявлен стойкий выраженный цианоз. ЧСС – 160 в мин, ЧД – 60 в мин. Какой метод наиболее информативен для проведения дифференциального диагноза цианоза :

A.   Гипероксидный тест

B.   Рентгенография органов грудной клетки

C.   ЭКГ

D.   Определение электролитов крови

E.   Подсчет эритроцитов периферической крови

189. При приступах апноэ при СДР новорожденных применяют :

A.   Адреналин

B.   Атропин

C.   Препараты теофиллина ( эуфиллин)

D.   Лазолван

E.   Преднизолон

190. К концу вторых суток жизни у доношенного новорожденного отмечается ухудшение состояния : повышение температуры тела до 38 0С,появление цианоза, беспокойства, одышки до 85 в мин, Втяжение межреберий на вдохе. На губах – пенистые выделения. Над легкими « мозаичный» перкуторный звук, дыхание ослабленное, хрипы не выслушиваются. Тоны сердца приглушены, тахикардия. В крови лейкоцитоз, сдвиг влево. Наиболее вероятный диагноз :

A.   Интранатальная пневмония

B.   Обструктивный бронхит

C.   Постнатальная пневмония

D.   Болезнь гиалиновых мемебран

E.   Отечно-геморрагический синдром

191. У новорожденного 5 дней жизни на фоне гипотермии, угнетения ЦНС, появились симптомы энтероколита (выделена клебсиелла), затем диагностирована пневмония со скудной аускультативной картиной, обильной слизисто-гнойной мокротой. Кожные покровы иктеричные с серым оттенком, явления склеремы. В общем анализе мочи: эритроцитурия, цилиндрурия, лейкоцитоурия, протеинурия. Подберите наиболее оптимальную  дозу  антиклебсиеллезной плазмы


А.10 – 15 мл/кг


В. 50 мл/кг


С. 5 мл/кг


Д. 100 мл/кг


Е. 30 – 40 мл/кг

192. У новорожденного 9 суток жизни на фоне гипотермии,  повышенной нейро - рефлекторной возбудимости, появились  срыгивания, ригидность затылочных мышц, спонтанный рефлекс Бабинского. Затем присоединились явления дыхательной недостаточности 3 степени. Кожные покровы иктеричные с серым оттенком, явления склеремы. Гепатоспленомегалия. Для сепсиса новорожденных наиболее характерны следующие изменении в гемограмме:


А. лейкопения с нейтрофильным сдвигом влево + анемия


В. Тробоцитоз + полицитемия


С. анемия + лимфоцитоз 


Д. полицитемия + лимфоцитоз 


Е. только анемия

193. Какие гормональные показатели характерны для больных адипозо-генитальной дистрофией?

A. Высокий уровень гонадотропинов.

B. Высокий уровень половых гормонов.

C. Повышенная экскреция 17-КС.

D. Низкий уровень половых гормонов.

E. Сниженная экскреция 17-КС.

194. Больная Н., 7 лет, заболела остро, с жалобами на повышение температуры тела до 40,20С, сонливость, рвоту. При осмотре состояние очень тяжелое, сознание нарушено, резкая вялость, заторможенность, кожные покровы мраморные, дистальные участки конечностей холодные, слизистые оболочки синюшные. Геморрагическая сыпь на бедрах, ягодицах, шее, лице, подсыпает. Анурия. Тотальный цианоз, брадикардия (пульс – 40 /мин.). Укажите причину тяжести состояния.  

А    ДВЗ – синдром.  

B    Отек легких.  

C    Отек головного мозга.  

D   Острая надпочечная недостаточность.  

E    Острая почечная недостаточность.  

195. Мальчик 12 лет жалуется на ощущение голода, головную боль, общую слабость, профузный пот, бледность кожи, нарушение зрения. Родители обращают внимание на неадекватное поведение ребенка. У мальчика во время обследования появился тремор верхних конечностей, нарушилось сознание, появились судороги, больной упал в кому. Укажите характер комы  

А   травматическая  

B    кетоацидотическая  

C    гиперосмолярная  

D    гипогликемическая 

Е.  Печеночная

196. Ребенку 11 лет. Страдает болезнью Аддисона в течение 2 лет. Получает диетическое питание и заместительную терапию кортикостероидами ( гидрокортизон). Доставлен в клинику с диагнозом : Острый аппендицит. Готовится к операции. Лечебная тактика по отношению к кортикостероидной терапии?   

A. Увеличить дозу гидрокортизона  

B. Оставить предыдущую дозу гидрокортизона  

C. Уменьшить дозу гидрокортизона.  

D. Отменить   

E. Изменить режим приема   

197. У ребенка 10 лет после тотальной струмэктомии по поводу фолликулярного рака щитовидной железы появились симптомы гипопаратиреоза в виде судорожного синдрома: клоніко-тонические судороги конечностей, туловища. Какое лечение следует назначить?   

A.  раствор хлорида калия 4% внутривенно струйно  

B.  гипертонический раствор хлорида натрия внутривенно струйно  

C.  препараты витамина D  

D.  раствор хлорида кальция 10% внутривенно струйно  

E.  L-тироксин 50 мкг/сутки  

198. Масса тела ребенка 1800, длина 41 см. Роды на 38 неделе. Морфологические и антропометрические данные соответствуют 33 неделям гестации. Какой режим вскармливания ему показан?

А. 10 раз в сутки.

В. 6 раз в сутки.

С. 7 раз в сутки.

D. Свободный режим.

Е. 5 раз в сутки.

199. У новорожденного 9 суток жизни на фоне гипотермии,  повышенной нейро - рефлекторной возбудимости, появились  срыгивания, ригидность затылочных мышц, спонтанный рефлекс Бабинского. Затем присоединились явления дыхательной недостаточности 3 степени. Кожные покровы иктеричные с серым оттенком, явления склеремы. Гепатоспленомегалия. Как изменяется парциальное давление углекислого газа и кислорода при СДР 3 степени?

A.  Не изменяется, соответствует возрастной норме

B.  повышается РО2, снижается РСО2

C.  резко снижается РО2, возрастает РСО2

D.  резко  повышается РО2,  соответствует возрастной норме РСО2

E.  соответствует возрастной норме РО2,  снижается РСО2

200. 
У новорожденного 7 дней жизни  развилась некротическая флегмона, затем присоединились явления дыхательной недостаточности, гнойный отит, дисфункция желудочно-кишечного тракта. В анализе крови лейкопения с нейтрофильным сдвигом влево, тромбоцитопения. Диагностирован сепсис. Назначьте дополнительные методы обследования.

A. посев крови на стерильность, посев испражнений на патогенную и условно патогенную флору, рентгенография органов грудной клетки

B. посев крови на стерильность.

C. рентгенография органов грудной клетки

D. посев испражнений на патогенную флору,

E. посев испражнений на условно патогенную флору, рентгенография органов грудной клетки.

201. У новорожденного 9 дней жизни   начало заболевания с эксфоллиативного дерматита Риттера, затем присоединились явления деструктивной пневмонии, гепатита, дисфункции желудочно-кишечного тракта. В анализе крови лейкопения с нейтрофильным сдвигом влево, тромбоцитопения. Диагностирован сепсис. Назовите наиболее оптимальный вариант иммунотерапии.

A. антистафилококковый иммуноглобулин по 5 мл в/м каждый день №4 или антистафилококковая гипериммунная плазма по 50 мл/кг в/в капельно №4

B. Т- активин в/м № 10

C.  антистафилококковый иммуноглобулин по 2 мл в/м каждый день №4 или антистафилококковая гипериммунная плазма по 10 мл/кг в/в капельно №4

D. антистафилококковый иммуноглобулин по 1 мл в/м каждый день №4 или антистафилококковая гипериммунная плазма 40 мл/кг в/в капельно №4

E. нативная плазма  по 50 мл/кг в/в капельно №4

202. Новорожденный сроком гестации 38 недель, масса тела 2250, длина 45 см, морфофункциональные признаки соответствуют сроку гестации. Оцените развитие ребенка:

А. Внутриутробная гипотрофия.

В. ЗВУР по гипотрофическому типу.

С. ЗВУР по гипопластическому типу.

D. ЗВУР по диспластическому типу.

Е. Внутриутробное развитие нормальное.

203. Масса тела ребенка 1800 г, длина 41 см. Роды на 38 неделе. Морфологические и антропометрические данные соответствуют 33 неделям гестации. Определите развитие ребенка.

А. ЗВУР.

В. Внутриутробная гипотрофия I степени.

С. Внутриутробная гипотрофия II степени.

D. Недоношенный, соответствующий сроку гестации.

Е. Доношенный новорожденный.

204. Ребенок 5 -ти лет находится в больнице  с диагнозом: Геморрагический васкулит смешанная форма  (кожно – абодминальная), средней степени активности. Какой вид терапии нужно применить?   

А   Гепарин в дозе 300 Ед / кг в сутки.   

B   Гемотрансфузия.  

C   Криопреципитат в дозе 40 Ед / кг на сутки.  

D   Антибактериальная терапия.  

E   Химиотерапия.  

205. Ребенок  8 – ми лет поступил с жалобами на слабость, головокружение. Объективно: кожа и слизистые оболочки бледные, печень и селезенка не увеличены. Гемограмма: Нb – 52 г/ л, Эр. – 1,9 Т/л, ретиколоциты -15%, железо сыворотки – 5,6 мкмоль/л.  Диагноз железодефицитная анемия, тяжелой степени тяжести. Тактика лечения ?   

А    Препарат железа в дозе 5 мг/ кг  в сутки.   

B   Гемотрансфузия.  

C   Препарат железа в дозе 20 мг/ кг  в сутки.  

D   Препарат железа в дозе 1 мг/ кг  в сутки  

E   Инфузионная терапия.  

206. Ребенок  12 – ти лет  поступил в больницу  с жалобами на увеличение шейных лимфоузлов. Проведена биопсия лимфоузлов. Гистологическое заключение: Лимфогрануломатоз, смешанно-клеточный вариант. Какой вид терапии нужно применить?   

А    Химиотерапия + лучевая  терапия 

B   Гемотрансфузия.  

C   Трансплантация костного мозга.  

D   Антибактериальная терапия.  

E   Лучевая  терапия.  

207. В приемное отделения доставлен мальчик 3 лет, у которого после падения с велосипеда увеличился в объеме правый коленный сустав, движения в нем болезнены. Из анамнеза известно, что ребенок страдает гемофилией А.  Какой препарат наиболее целесообразно назначить ?  

А  Криопреципитат  

B   Криоплазма  

C   ε-аминокапроновая кислота  

D    Тромбоцитарная масса  

E    Дицинон 

208. Мальчик 2 года. Поступил в стационар с выраженной папулезно-геморрагической сыпью на коже разгибательных поверхностей верхних и нижних конечностей, ягодицах. Сыпь симметричная, имеет тенденцию к слиянию. Наблюдается отек и болезненность крупных суставов, летучая боль. В анализе крови умеренный лейкоцитоз, эозинофилия, умеренная анемия. Ваш предварительный диагноз?  

A.  Менингококцемия.  

B.  Иерсиниоз.  

C.  Гемофилия.  

D.  Геморрагический васкулит.  

E.  Ревматизм.  

209. С какой частотой проводится непрямой массаж сердца у новорожденных?

A. 120-130

B. 140-150

C. 80-90

D. 160-180

E. 100-120

210. У высокорослого мальчика 14 лет, грудные железы увеличены в размере, вторичные половые признаки отсутствуют, половой член нормальных размеров, яички дряблые, маленьких размеров. Ваш диагноз.
A. С-м Клайнфелтера.
B. С-м Шершевского-Тернера.  

C. С-м Марфана.
D. Крипторхизм.
E. Преждевременное половое созревание.
211. В больницу доставленный мальчик 7 месяцев с кровотечением десен,  появившееся у него во время прорезывания зубов. Из анамнеза известно, что у дедушки больного была диагностирована гемофилия А.  Какая тактика врача в этом случае?  

А   Внутривенное введение криопреципитата.  

B   Внутривенное введение аминокапроновой кислоты.   

C   Внутривенное введение гепарина.   

D   Введение раствора анальгина.   

E   Внутривенное введение альбумина.   

212. У ребенка 1,5-лет после ОРВИ появилась иктеричность склер и кожи. При объективном осмотре была выявлена спленомегалия. В анализе крови: эритроциты – 2,5 Т/л, Нв – 47 г/л, лейкоциты – 3,8 г/л (е – 1%, п – 4%, с – 36%, л – 50%, м – 9%), тромбоциты – 180 г/л. Ретикулоциты – 8,5%. Проба Кумбса – прямая положительная. Билирубин – 84 ммоль/л (прямой – 12, непрямой – 72 ммоль/л). Какой диагноз наиболее вероятен?   

А   Апластическая анемия  

B   Дефицитная анемия  

C   Иммунная гемолитическая анемия   

D   Острый лейкоз  

E   Постгеморрагическая анемия   

213. Ребенок  2 -х лет находится на диспансерном учете с диагнозом: Гемофилия А, тяжелой степени тяжести. Поступила в больницу  с гемартрозом правого коленного сустава . Какой вид терапии нужно применить?   

А   Гормональная терапия.  

B   Гемотрансфузия.  

C   Химиотерапия.  

D   Антибактериальная терапия.  

E   Криопреципитат в дозе 20 Ед / кг в сутки  

214. У новорожденного ребенка на третьи сутки жизни появились признаки желудочно-кишечного кровотечения (рвота с примесью крови, мелена), постгеморрагической анемии. С какого раствора следует начать парентеральное лечение геморрагического синдрома у ребенка?  

А  Свежезамороженная плазма  

B  Глюкозо-солевой раствор  

C   Реополиглюкин               

D  Тромбоцитарная масса  

E   Аминокапроновая кислота              

215. Вам позвонила мать четырехлетнего ребенка, страдающего микросфероцитарной анемией. Мать говорит, что у ребенка развились тахипноэ, кашель, температура 39. Ваши действия:

A. В экстренном порядке госпитализировать ребенка

B. Назначить аспирин и позвонить, если температура не снизится

C. Пригласить на прием на следующий день

D. Направить в лабораторию для определения гематокрита, лейкоцитарной формулы

E. Исследовать наличие свободного гемоглобина в крови и моче.

216. У 4-летнего pебенка, страдающего анемией Минковского-Шоффара, pазвились тахипноэ, кашель, Т-39. В больнице pазвилась дыхательная недостаточность без цианоза. Р-ты анализов: гемоглобин-60 г/л, гематокpит-19%, лейкоциты - 30тыс/куб.мм, газы аpтеpиальной кpови - pH-7,1; PO2-35 мм Hg; PCO2-28 мм Hg. Ваша тактика:

A. Применение мочевины
B. Назначение седативных препаратов

C. Внутривенное введение бикарбоната

D. Назначение 100% кислорода 

E. Назначение 40% кислорода с 5% углекислым газом

217. Мать 10-месячного ребёнка жалуется на значительную бледность, плохой аппетит, увеличенный живот малыша. В неонатальном возрасте ребёнок лечился в стационаре по поводу желтухи и анемии. Объективно: кожа бледная с желтушным оттенком, зубов нет, живот увеличен, пальпируется селезёнка. Hb – 90 г/л, эр. – 3.0*1012/л, ЦП – 0,9, микросфероцитоз, ретикулоцитоз до 20%, билирубин сыворотки – 37 мкМ/л, непрямой – 28 мкМ/л. Какой тип анемии имеет место?

A. В12-дефицитная анемия
B. Железодефицитная анемия

C. Наследственный эллиптоцитоз

D. Гемолитическая анемия 

E. Белководефицитная анемия

218. Профилактическое облучение головного мозга у детей с острым лимфобластным лейкозом проводится, начиная с возраста :

A.  6 месяцев 

B. 1 год

C.  3 года

D.  6 лет

E.  10 лет

219. У ребенка 5 лет в течение 3 месяцев после перенесенной ОРВИ отмечается увеличение переднешейных лимфоузлов справа до 3,0 см в диаметре. Ваша тактика:

A.  Пункционная биопсия с исследованием полученного пунктата

B.  Антибактериальная терапия препаратами широкого спектра действия

C.  Антибактериальная терапия в сочетании с физиотерапией на пораженные лимфоузлы

D.  Профилактическая терапия противотуберкулезными препаратами

E.  Биопсия лимфоузла с гистологическим исследованием

220. Критериями полной ремиссии острого лимфобластного лейкоза является все, кроме:

A.  Менее 5% бластов при нормальной клеточности в костном мозге

B.  Менее 25% бластов при нормальной клеточности в костном мозге

C.  Отсутствие лейкемических клеток в периферической крови

D. Отсутствие лейкемических клеток в ликворе

E. Отсутствие остаточных лейкемических инфильтратов

221. Девочка 9 лет, госпитализирована в стационар с жалобами на бледность кожных покровов, появление желтушности, темный цвет мочи. При осмотре выявлена гепатоспленомегалия. В клиническом анализе крови: Hb -54 г/л, Ер -1,1
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1012 /л, ЦП 1,0, ретикулоциты -20 %, Тр -200
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109, Л -12,0 
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109/л, е -3%, п/я- 7%, с/я -70%, л-16%, м-4%, СОЭ 22 мм/час, прямой билирубин 10 мкмоль/л, непрямой билирубин 62 мкмоль/л, тимоловая проба 3 ед. Прямая  и непрямая проба Кумбса положительная . Какую терапию необходимо назначить в данном случае?

А.Феррум лек

В.Спленэктомия

С.Иммунодепресанты

D.Фенобарбитал

Е.Карсил

222. Ребенок 5 месяцев госпитализирован в стационар. Мать ребенка предъявляет жалобы на бледность и желтушность кожных покровов ребенка, повышение температуры тела до 37,3 0С . Ребенок от  I беременности и I родов , группа крови матери В (III ) Rh ( +), ребенка 0 ( I) Rh ( +). Мать ребенка здорова, у отца – ретикулоцитоз. Объективно : состояние ребенка тяжелое, выраженная желтуха и бледность кожных покровов, беспокойство. Живот увеличен в объеме, печень увеличена на 3 см, селезенка на 5 см выступает из- под края реберной дуги. Моча темная, стул без особенностей. Какой наиболее вероятный диагноз?

 А.Врожденная гемолитическая анемия

 В.Гемолитическая болезнь новорожденных

 С.Гепатит

 D.Острый лейкоз

 Е.Желтуха Луцея

223. Ребенок 3х лет поступил в стационар с жалобами на бледность, общую слабость, резкое снижение аппетита. Родители считают ребенка больным с рождения. При осмотре ребенок резко бледный, пониженного питания, отмечается гипертелоризм. Блондин. Периферические лимфатические узлы мелкие, печень и селезенка не увеличены. В анализе крови : Ер -1,7
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1012 /л, Hb -48 г/л, ЦП 0,9, ретикулоциты -0,0001
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109  ,  Тр -200
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109, Л -7,8 
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109/л, СОЭ 18 мм/час. При пункции костного мозга – резкое угнетение эритроидного ростка. Билирубин 17,1 мкмоль/л за счет непрямой фракции. Какой предварительный диагноз у данного пациента?

А. Железодефидитная анемия

В.Приобретенная гипопластическая анемия

С.Врожденная апластическая анемия Фанкони

D.Врожденная гипопластическая анемия Даймонда-Блекфона

Е.Гемолитическая анемия

224. Ребенок 6 месяцев госпитализирован в стационар. Мать ребенка предъявляет жалобы на бледность, ухудшение  аппетита ребенка. Ребенок родился с массой 2100 в сроке 35 недель. Находится на смешанном вскармливании. Объективно : бледность кожных покровов, пониженного питания. Сердечные тоны приглущены, систолический шум на верхушке. Печень + 2 см. В анализе крови : Ер -2,8
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1012 /л, Hb -86 г/л, ЦП 0,9 , ретикулоциты -0,0008
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109 , СОЭ 9 мм/час. Сывороточное железо 4,36мкмоль/л. Билирубин крови 4,6 мкмоль/л за счет непрямой фракции. Наиболее оптимальный метод терапии в данном случае?

А. Препараты железа

В.Переливание одногрупной крови

С.Витамины В6. В12 фолиевая кислота

D.Переливание эритроцитарной массы 

Е.Кортикостероиды

225. Ребенок 8 месяцев. В течение последнего месяца  отмечается недостаточная прибавка в весе, ухудшение аппетита, появилась слабость, появилась ломкость и поперечная исчерченность ногтей, сухость кожи, явления ангулярного стоматита, атрофия сосочков языка. В анализе крови : Ер -3,0
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1012 /л, Hb -68 г/л. Наиболее вероятный диагноз:

А. Гемолитическая анемия

В.Постгеморрагическая анемия

С. Железодефицитная анемия
D.Инфекционно-токсическая анемия

Е.Гипопластическая анемия

226. К рекомендованным тактильным стимуляторам у новорожденных не относят:

A. Постукивание по подошвам

B. Постукивание по пяткам

C. Поглаживание вдоль позвоночника

D. Орошение холодной водой

E. Все выше перечисленное

227.  Ребёнку, рождённому в асфиксии, можно делать:

A. Надавливания на живот

B. Давать поток кислорода на лицо

C. Надавливать на грудную клетку

D. Орошать холодной водой

E. Постукивать по пяткам

228. В течении какого времени проводится подсчет ЧСС при первичной реанимации новорожденных при помощи мешка и маски (сек):

A. 5

B. 10

C. 15

D. 6

E. 20

229. Какая ЧСС является показанием для проведения закрытого массажа сердца:

A. 90

B. 100

C. 60

D. 110

E. 120

230. Показанием для проведения закрытого массажа сердца является ЧСС в мин:

A. 60 и менее

B. 80 и падает

C. 90 – 100

D. Все ответы верные

E. Верно 60 и менее, 80 и падает

231. С какой частотой проводится закрытый массаж сердца при ИВЛ при помощи мешка и маски (за 1 мин):

A. 90

B. 110

C. 120

D. 80

E. 100

232. Ребенок 15 лет с сахарным диабетом жалуется на рвоту, анорексию, сонливость, слабость мышц. Биохимия крови: молочная кислота – 2,5 ммоль/л, глюкоза крови – 12 ммоль/л, в моче нет сахара и ацетона.   Для какой из ком характерно данное состояние?

А    Гиперлактатацидотическая кома.  

B    Кетоацидотическая кома  

C    Гипогликемическая кома..  

D    Гиперосмолярная кома  

E    Тиреотоксическая кома.

233. К врачу обратилась мама с жалобами, что у дочери возрастом 11 лет в течение последнего месяца отмечается жажда, похудение, учащенное мочеиспускание, неприятный запах изо рта. Что Вы посоветуете матери?  

A. Провести биохимические исследования мочи и крови и обратиться к кардиоревматологу  

B. Не поить ребенка на ночь, чтоб учащенное мочеиспускание не нарушало ночной отдых  

C. Увеличить в рационе ребенка количество углеводной еды  

D. Провести лабораторные исследования мочи и крови на сахар и обратиться к эндокринологу  

E. Повысить количество жидкости в рационе 

234. Больной ребенок, 10 лет, жалуется на жажду, слабость, похудение, зуд кожи, усиление аппетита, дисфункцию кишечника. Болеет около 1 месяца. Объективно: кожа и слизистые оболочки сухие, на щеках румянец, язык обложен белым налетом. При аускультации тоны сердца ослаблены, ЧСС - 110 за минуту. При пальпации живота печень выступает из-под края реберной дуги на 4 см. Суточное количество мочи - 800 мл. Уровень сахара в моче - 6%, ацетон +++. Какая патология наиболее вероятно обусловливает такую клиническую картину?  

А   Сахарный диабет.   

B   Ацетонемический синдром.  

C   Энтероколит.  

D   Несахарный диабет.  

E   Гепатит.  

235. Ребенок 5 лет внезапно побледнел. Появился акроцианоз, мраморность кожи, пульс слабого наполнения. АД 40 мм рт. ст. Нет мочи. На коже через 1 час появилась геморрагическая сыпь. Ваш диагноз?     

А    Тиреотоксическая кома.  

B    Кетоацидотическая кома.  

C    Гиперосмолярная кома.  

D    Острая надпочечниковая недостаточность.  

Е.  Гипогликемическая кома.

236. Ребенок 5-летнего возраста без сознания. В течение 2-х лет болеет сахарным диабетом. После инъекции инсулина поел недостаточно. Через 2 часа появилась головная боль, тремор кончиков пальцев, кожа влажная, АД в норме. Какой диагноз наиболее вероятен?   

А    Гиперосмолярная кома.  

B    Кетоацидотическая кома.  

C    Гипогликемическая кома.  

D    Гиперлактатацидотическая кома.  

E    Тиреотоксическая кома.  

237. К семейному врачу обратилась девочка 8 лет с жалобами на повышенную потливость, сердцебиение, похудение. Из анамнеза известно, что болезнь развилась 1,5 года тому назад, когда появилось сердцебиение и постепенная потеря веса. Лечения не получала. Объективно: кожа влажна, Ps 130 уд/мин. АД 135/60 мм.рт. ст. щитовидная железа ІІІ ст.,  подвижная, не болит. Установите предварительный диагноз.     

А   Диффузный токсичный зоб    

B   Гигантизм  

C   Синдром мальабсорбции  

D   Врожденный порок сердца  

E   Избыточные физические нагрузки  

238. Больной 17 лет, поступил с острыми  болями в животе. Заболел  3 дня тому назад, когда впервые  появились тошнота, жажда, частое мочеотделение. Об-но: состояние тяжелое . Заторможен. Кожа сухая. Дыхание шумное, запах ацетона изо рта. Над легкими жесткое дыхание. PS-100/мин., ритмичный. АД-90/50 мм.рт.ст. Тоны сердца ослаблены. Живот умеренно вздут, умеренная болезненность во всех отделах. Сахар  крови 24 ммоль/л, сахар мочи 3%, реакция мочи на ацетон резко  положительная. Определите предварительный диагноз?   

А   Сахарный диабет І тип, впервые выявленный. Прободная язва желудка. 

B   Сахарный диабет І тип, впервые выявленный.  Кетоацидотическая прекома.  

C   Кишечная непроходимость. Сахарные діабет, І тип, впервые выявленный  

D   Острый аппендицит. Сахарный диабет І тип, впервые выявленный.  

Е. Острый панкреатит. Сахарный диабет І тип, впервые выявленный.  

239. Больной Г., 15 лет, сахарным диабетом болеет 8 лет, находится в коме. Объективно: кожа сухая, тургор снижен, дыхание Куссмауля, АД – 105/60 мм рт.ст., пульс – 116 в минуту, запах ацетона в воздухе. Какой вид комы развился у больного?    

А   Гипогликемическая кома  

B   Диабетическая гиперосмолярная кома  

C   Лактацидотическая кома  

D   Кетоацидотическая кома  

E   Тиреотоксический криз  

240. У ребенка 10 мес., получающего лечение по поводу ОРВИ, на фоне лимфатико-гипопластической аномалии конституции  после внутримышечной инъекции появились резкая бледность, мышечная гипотония, адинамия. Пульс нитевидный. Тоны сердца учащены, хлопающие. Живот вздут, газы не отходят. Задержка мочи. Какое неотложное состояние возникло в ребенка?  

А   Острая надпочечниковая недостаточность  

B   Острая сердечная недостаточность  

C   Острая сосудистая недостаточность  

D   Гипогликемическое состояние  

E    Энцефалитическая реакция  

241. Девочке 1,5 месяца. Мать жалуется на частую рвоту независимо от приема еды, похудение, слабость ребенка. Болеет более 4-х недель. Родилась с весом 3400 г. На момент осмотра вес - 2900 г, бледная, подкожная клетчатка отсутствует. Пенисоподобный клитор. Тона сердца ослаблены, тахикардия. Калий крови - 9,4 ммоль/л, натрий - 86 ммоль/л. Какой диагноз наиболее вероятен?   

А   Адреногенитальный синдром  

B   Синдром мальабсорбции  

C   Кишечный дисбиоз   

D   Кишечная инфекция  

E   Пилоростеноз 

242. ребенок 9 лет госпитализирован в отделение с жалобами на частое мочеиспускание, жажду, слабость, вялость, потерю в массе 3 кг. После проведенного клинического и параклинического исследования установлен диагноз сахарный диабет I тип, впервые выявленный, декомпенсация. Чем возможно объяснить симптомы полиурии у больного?

A. Снижена продукция антидиуретического гормона.

B. глюкоза, которая выделяется с мочой, действует как осмотический диуретик.

C. повышена продукция тиреотропного гормона.

D. снижена продукция тиреотропного гормона.

E. повышена продукция вазопрессина.

243. Основным патогенетическим фактором развития диабетических ангиопатий являются:

A.  Длительность сахарного диабета.

B.  хроническая гипергликемия.

C.  абсолютная инсулиновая недостаточность.

D.  относительная инсулиновая недостаточность

E.  возникновение сахарного диабета в детском возрасте

244. больной Л., без сознания. Со слов матери страдает сахарным диабетом в течении 12 лет. 2 недели назад заболел лакунарной ангиной. Кожные покровы сухие. Дыхание поверхностное. Запаха ацетона в выдыхаемом воздухе нет. Давление 80\40 мм рт ст. Какая кома вероятнее всего имеет место у больного?

A.  гиперлактацидемическая.

B.  гипогликемическая  

C.  кетоацидотическая.

D.  гиперосмолярная.

E.  алкогольная.

245. Больная Ц., 7 лет. Болеет сахарным диабетом с 3-ох лет. Получала инсулин 46 ЕД/сутки. В течении последних 4-ох месяце доза инсулина увеличена до 100 ЕД/сутки. Гипогликемических состояний не было. 
С чем можно связать такое состояние больной?

A.  Синдромом хронической передозировки инсулина.

B.  лабильностью течения диабета.

C.  синдромом Киммельстилла-Вильсона.

D.  заболевание в этом возрастном периоде.

E.  инсулинорезистентностью.

246. Больной находится в течении двух часов в бессознательном состоянии. Кожные покровы бледные. На бедрах и плечах следы инъекций. Дыхание поверхностное. Мышечный тонус и сухожильные рефлексы повышены, судороги мышц нижних конечностей. Артериальное давление 100\70 мм рт ст. 
Какое патологическое состояние развилось у больного?

А. гипогликемическая кома.

В.гипергликемическая кома.

С. гиперосмолярная кома.

Д. гиперлактацидемическая кома.

Е. мозговая кома.

247. Как изменяется уровень СТГ у здоровых лиц в ответ на нагрузку глюкозой? 

 A. Не изменяется.

 B. Снижается

 C. Повышается.

 D. Наблюдается двухфазная реакция: сначала снижается, затем повышается.

 E. Наблюдается двухфазная реакция: сначала повышается, затем снижается.

248. Ребенок Ю., 11 лет, поступил в эндокринологическое отделение в связи с задержкой роста, деформацией нижних конечностей, гиперпигментацией кожи, периодическими приступами судорог в разных мышечных группах, гипотонией, эктодермальными дисплазиями (аллопеция, койлониіхии), катарактой. Какой самый вероятный диагноз?

A.  Пеллагра 

B.   Первичный идиопатический гіпопаратиреоз.

C.  Первичный идиопатический гипопаратиреоз в сочетании с хронической надпочечниковой недостаточностью.

D.  Первичный изолированный гипопаратиреоз.

E.  Болезнь Аддисона.

249. Ребенок 13 лет поступил с жалобами на низкий рост. Из обследования известно, что ребенок правильного, пропорционального телосложения. Рост 110 см, вес 36 кг; отставание в росте отмечается с 3 лет. Уровень СТГ снижен, ТТГ – N, Т3, Т4 – N. Самый вероятнный диагноз:

А. Гипофизарный нанизм.

B. Нанизм тиреоидный.

С. Церебральный нанизм.

D. Соматогенный нанизм.

Е. Премордиальный нанизм.

250. Ребенку 6 месяцев жизни. Установлен диагноз: рахит ІІ, подострое течение, период клинических проявлений. Какой метод физиотерапии следует назначить?

А. Индуктотермия, ЛФК, массаж.

В. УФО, синглетно-кислородная терапия.

С. Оксигенотерапия, УФО, индуктотермия.

D. Индуктотермия, жемчужные ванны.

Е. УФО, ЛФК, массаж.

251. Ребенок 9 лет направлен на санаторно-курортное лечение в Моршин с диагнозом хронический гастрит с повышенной кислото-образующей функцией. Когда необходимо принимать минеральную воду, чтобы снизить уровень соляной кислоты?

A. За 2-2,5 часа до еды.

B. За 1-1,5 часа до еды.

C. Перед едой.

D. Во время еды.

E. сразу после еды.

252. Девочка 10 лет жалуется на чувство сердцебиения, утомляемость. Объективно: тахикардия, положительные симптомы Грефе, Кохера, Мебиуса, масса тела 25 кг. Показано ли больной санаторно-курортное лечение. ?

A. Показано через 1 мес.после лечения.

B. Показано через 6 мес. после лечения.

C. Противопоказано.

D. Показано одновременно с лечением.

E. показано через 12 мес. после лечения.

253. Девочка пубертатного возраста на протяжении последних 3-х лет болеет бронхиальной астмой, стредней степени тяжести. На данный момент находится в ремиссии. Какой из методов лечения ей показан?

A. Аэротерапия.

B. Гелиотерапия.

C. Морские купания.

D. Спелеотерапия.

E. Все ответы верны.

254. Девочка 5 лет. Мама девочки ВИЧ-инфицирована. В возрасте 1 года ребенку поставили диагноз ВИЧ-инфекция иммунологическим методом. Мама требует санаторно-курортного лечения. Ваши действия:

A. Санаторно-курортное лечение показано после курса химиотерапии.

B. Рекомендуется климатотерапия в Феодосии.

C. Санаторно-курортное лечение показано после курса иммунотерапии.

D. Санаторно-курортное лечение показано после 6 лет.

E. Санаторно-курортное лечение не показано.

255. Мальчик 12 лет, 60 кг, АД 150/100 мм рт.ст. Поддерживается диетотерапия, двигательный режим. Снижения массы тела не отмечается. Ваша тактика:

A. Санаторно-курортное лечение минеральными водами.

B. Санаторно-курортное лечение климатотерапией.

C. Санаторно-курортное лечение гелиотерапией.

D. Санаторно-курортное лечение гидротерапией.

E. Все верно

256. У ребенка 14 лет установлена желчекаменная болезнь. В день осмотра жалуется на боль под правым подреберьем, снижение аппетита. Какой метод физиотерапии следует назначить ребенку?

А. Синглетно-кислородная терапия.

В. Индуктотермия, гидрокарбонатно-сульфатные воды.

С. Электрофорез с кальцием на область печени.

D. Массаж и УФО.

Е. Массаж, УФО, индуктотермия.

257. У ребенка С., 11 лет, выставлен диагноз синдром Шершевского-Тернера. Что является характерным для синдрома:

А. Скелетные аномалии, ожирение.

В. Инфантилизм, умственная отсталость.

С. Инфантилизм, пороки развития сердца, сосудов, почек.

D. Ускоренное половое созревание, пороки сердца и сосудов.

Е. Инфантилим, крыловидные складки на шее, патология органов зрения и слуха.

258. Мать девочки 5 лет жалуется на  маленький вес и низкий рост ребенка. Из анамнеза: ребенок от II беременности, протекавшей с угрозой прерывания в 5-7 недель. Роды в 38 недель. Масса тела ребенка при рождении 1400 г, рост 30 см. Объективно: рост  ребенка – 80 см, масса 11 кг, выявлены стигмы дизэмбриогенеза, врожденный порок сердца.  Какой диагноз наиболее вероятен в данном случае?

A. Гипофизарный нанизм..

B. Церебральный нанизм.

C. Премордиальный нанизм.

D. Псевдопремордиальный нанизм.

E. Хондродистрофия.

259. При каких заболеваниях определяется повышенная продукция соматотропина? 

A. Синдроме Марфана.

B. Акромегалия.

C. Преждевременное половое созревание.

D. Синдром Мориака.

Е. Синдром Клайнфельтера.

260. Ребенок 14 лет, поступил в эндокринологическое отделение в связи с избыточным отложением подкожно - жирового слоя преимущественно в области лица и верхней половине туловища, прогрессирующей мышечной слабостью, стойким повышением АД, гиперпигментацией кожи. При лабораторном исследовании обнаружено: гипокалиемия, повышенное содержание в плазме АКТГ. Экскреция 17 - КС и 17 - ОКС с мочой повышена. Какой наиболее вероятный диагноз?

A.  Болезнь Иценко – Кушинга.

B.  Дерматомиозит.

C.  Кортикостерома.

D.  Синдром эктопической продукции АКТГ.

E.  Болезнь Аддисона.

261. Девочка 14 лет жалуется на прекращение менструаций, рост волос на лице и теле, огрубение голоса. Объективно: рост 163 см, вес 60 кг, на ягодицах и бедрах стрии, молочные железы развиты слабо, оволосение лобка по мужскому типу, увеличение клитора до 4 см. Ваш диагноз:

А. Гиперальдостеронизм.

В. Аддисонова болезнь.

С. Опухоль коры надпочечников.

D. Хроническая недостаточность коры надпочечников.

Е. Гиперфункция надпочечников.

262. Какой клинический признак является наиболее информативным при проведении дифференциального диагноза между болезнью Иценко-Кушинга и синдромом эктопической продукции АКТГ? 

А. Гиперпигментация кожи.

В. Отсутствие ожирения 

С. Прогрессирующая мышечная слабость.

D. Артериальная гипертензия.

Е. Остеопатия.

263. Ребенку М., 12 лет, на основании клинико-лабораторных данных и результатов компьютерной томографии был выставлен диагноз: синдром эктопической продукции АКТГ. Какой метод лечения данного заболевания является наиболее эффективным?

А. Применение дексаметазона.

В. Лучевая терапия.

С. Хирургический. 

D. Применение метопирона.

Е. Химиотерапевтическое лечение .

264. Ребенок 7 лет, находится с рождения на диспансерном учете у гематолога, с рождения, жалуется на вялость, слабость, бледность кожных покровов с желтушным оттенком. Объективно: гепатоспленомегалия. В общем анализе крови: эр.: 2,2 х 1012/л; Hb: 85 г/л; ЦП: 0,9;  ретикулоциты: 30(; тромбоциты: 310 х 109/л; лейк.:7,2 х 109 /л; эоз.: 1 %; п.: 1 %; с.: 58 %; лимф.: 35 %; моноц.:5 %; СОЭ: 27 мм/ч. Ht: 0,25; микросфероцитоз - +++. Ваш предварительны диагноз?

A. Гемолитическая анемия (гемоглобинопатия).

B. Гемолитическая анемия (дефицит глюкозо-6-фосфат-дегидрогеназы).

C. Железодефицитная анемия.

D. Гемолитическая анемия Минковского- Шоффара.

E. Гипопластическая анемия.

265. Больная жалуется на раздражительность, потливость, тремор рук, сердцебиение, снижение массы тела при нормальном аппетите. Щитовидная железа равномерно увеличена до 2 степени, эластичная, безболезненная. Эта симптоматика наиболее характерна для:

A. гипотиреоза

B. неврастении

С. диффузного токсического зоба 

D. узлового токсического зоба

E. гипопаратиреоза

266. У девочки 14 лет при профосмотре выявлено увеличение щитовидной железы, заметное при глотании, нарушение конвергенции. Какая степень увеличения щитовидной железы у больной?

A. III – степень.

B. II – степень.

C. I-А степень.

D. I- В степень. 

Е. Нулевая степень.

267. Больной 14 лет, отмечает увеличение щитовидной железы на протяжении 3 месяцев. При пальпации щитовидная железа безболезненная, подвижная, плотная. При УЗИ-сканировании определяется неравномерность ультразвуковой структуры. Ваш предварительный диагноз?

A. Рак щитовидной железы.

В. Диффузный токсический зоб.

С. Подострый тиреоидит.

D. Аутоиммунный тиреоидит.

E. Фиброзный тиреоидит.

268. Больная К., 12 лет, жалуется на постоянную раздражительность, сердцебиение, слезотечение, потеря массы тела за 4 мес. составила 10 кг. При объективном обследовании: кожа влажная, умеренный экзофтальм. Гиперемия конъюнктивы. Щитовидная железа диффузно увеличена, эластичная, безболезненная, пульс - 108 уд./мин., АД 140/70 мм. рт. ст. Ваш диагноз?

А. Диффузный токсический зоб.

В. Подострый тиреоидит.

С. Спорадический зоб (эутиреоидный).

D. Аутоиммунный тиреоидит.

Е. Вегето-сосудистая дистония.

269. Больная, 13 лет, жалуется на раздражительность, потливость, сердцебиение, потерю массы тела, увеличение щитовидной железы. Предварительный диагноз: диффузный токсический зоб. Для подтверждения диагноза необходимо исследовать:

A. уровень гликемии натощак

B.  уровень Т3 , Т4 и ТТГ 

C. уровень кальция

D. секрецию 17 КС с мочой

E. уровень остаточного азота в крови

270. Больная, 12 лет, жалуется на раздражительность, потливость, тремор рук, перебои в сердце, снижение массы тела, увеличение щитовидной железы до 2 степени, поставлен диагноз - диффузный токсический зоб. Какие данные в лабораторном обследовании будут соответствовать этому диагнозу:

A. Т3 , Т4 - норма

B. Т3 , Т4(
C. Т3 , Т4(
D.  гиперкальциемия

E.  гипокальциемия

271. У ребенка 7 лет с жалобами на парестезии в конечностях, апатию, снижение трудоспособности, периодически повторяются приступы тетании. Кожные покровы сухие, шелушащиеся, волосы ломкие тусклые, симптомы Труссо и Хвостека положительные. В крови - гипокальциемия. Какой наиболее вероятный диагноз у больного?

A. Гиперпаратиреоз.

B. Эпилепсия.

C. Гипопаратиреоз. 

D. Гипотиреоз.

E. Спазмофилия.

272. Девочка 11 лет, болеет хроническим гломерулонефритом, получала преднизолонотерапию, цитостатики. У ребенка появились жалобы на повышенный аппетит, головную боль, повышение АД. При обследовании: ребенок прибавил в массе 10 кг, подкожно-жировой слой распределен неравномерно: лунообразное лицо, тучное туловище, тонкие конечности, появились стрии, гипертрихоз, угревая сыпь. Наиболее вероятный диагноз:

А. Ожирение центрального генеза.

В. Ожирение экзогенно- конституционального генеза.

С. Болезнь Кушинга.

D. Синдром Кушинга.

E. Вторичный диспитуитаризм, ожирение экзогенно- конституционального генеза.

273. Больной Ц., 10 лет, поступил в эндокринологическое отделение в связи с избыточным отложением подкожно-жирового слоя, преимущественно в области лица и верхней половины туловища, умеренной артериальной гипертензией, двусторонней гинекомастией, феминизацией телосложения, недоразвитием наружных половых органов. При лабораторном обследовании выявлено повышенная экскреция эстрогенов с мочой. Какой наиболее вероятный диагноз?

A. Адипозо-генитальная дистрофия

B. Допубертатный гипогонадизм.

C. Болезнь Иценко – Кушинга.

D.  Кортикоэстрома.

E. Синдром неполной маскулинизации.

274. У 14-летнего мальчика наблюдается двусторонняя гинекомастия. Это может наблюдаться при:

A. Синдроме Клайнфельтера.

B. Кортикостероме.

C. Физиологической пубертации.

D. Всех выше перечисленных состояниях.

E. Ни в одном из выше перечисленных состояний.

275. Какой из гормонов является прямым антагонистом паратгормона?

A. Кортикостероиды.

B. Тирокальцитонин.

C. Половые гормоны.

D. Соматостатин.

E. Все выше перечисленные.

276. Какие органы и системы чаще всего поражаются при гиперпаратиреозе:

A. Легкие.

B. Костная  система.

C. Почки.

D. Желудочно-кишечный тракт.

E. Все выше перечисленные.

277. Какие из причин могут привести к развитию гипокальциемии?

A. Дефицит паратгормона.

B. Реезистентность тканей к паратгормону.

C. Дефицит магния.

D. Нарушение обмена витамина Д.

E. Все выше перечисленное.

278. Основная причина появления антител к VIII фактору свертывания крови:

A. Длительная вирусная и бактериальная интоксикация.

B. Действие вирусов на мегакариоциты костного мозга.

C. Длительное применение концентрата VIII фактора.

D. Прием концентрата VIII фактора.

E. При повторном введении концентрата VIII фактора.

279. Границы колебаний времени свертывания крови (по Ли-Уайту) у детей 14 лет (мин.)

A. 1-2

B. 2,5-5

C. 5-7

D. 9-11

E. 10,5-12,5

280. Границы колебаний времени кровотечения (по Дюке) у детей 14 лет (мин.)

A. 1,5-2,5

B. 2,5-4,5

C. 5,5-7,5

D. 4,5-8,5

E. 6,5-10,5

281.Какие из приведенных заболеваний могут сопровождаться лонным половым развитием?

A. Краниофарингеома.

B. Черепно-мозговая травма.

C. Эстрогенсекретирующие опухоли яичников.

D. Опухоли, локализующиеся в гипоталамической области.

E. Все выше перечисленное.

282.Для синдрома Лоренса-Муна-Барде-Бидля характерно наличие:

A. Ожирение по типу адипозо-генитальной дистрофий.

B. Пигментного ретинита.

C. Резкого снижения интеллекта.

D. Аномалий скелета (полидактилия, синдактилия).

E. Наличие всех выше перечисленных признаков.

283. Для гипокортицизма харакрны все признаки, кроме:

A. Общей слабости.

B. Похудение.

C. Снижение аппетита.

D. Гиперпигментации кожи.

E. Наличие отеков.

284. Девочка  10 лет, поступила с жалобами на увеличение переднешейных лимфоузлов слева. Болеет в течение 5 месяцев. Лимфоузлы увеличивались постепенно. Сделана биопсия лимфоузла. Наличие каких клеток в биоптате характерная для лимфогранулематоза?  

А   Клетки Березовского- Штернберга  

B   Бласты  

C   Лимфоциты  

D   Фибробласты  

E   Плазматические клетки  

285. Мальчик  9 лет поступил с жалобами на увеличение перелнешейных лимфоузлов слева. Болеет в течение 3 месяцев. Лимфоузлы увеличивались постепенно. При осмотре больного температура 37,50С, бледность кожных покровов, переднешейные лимфоузлы множественные, увеличенные до 25 –35 мм эластичной консистенции, безболезненные, не соединены между собой и  с кожей. Какой наиболее информативный метод диагностики необходимо назначить в данной ситуации?  

А  Биопсию лимфоузла  

B   Стернальную пункцию  

C   Рентгенографию органов грудной клетки  

D   Ультразвуковое исследование органов брюшной полости  

E   Цитохимическое исследование мазков пунктата костного мозга  

286. Мальчик 8  лет поступил с жалобами на увеличение перелнешейных лимфоузлов слева. Болеет в течение 4 месяцев. Лимфоузлы увеличивались постепенно. При осмотре больного температура 37,50С, бледность кожных покровов, переднешейные лимфоузлы множественные, увеличенные до 25 –35 мм, эластичной консистенции, не болезненные, не соединении между собой. Какой предварительный диагноз можно поставить ?  

А   Лимфаденопатия

B   Лимфаденит  

C   Лимфогрануломатоз  

D   Лимфома  

E   Лейкоз  

287. У мальчика 7  лет, больного гемофилией А,  среди ночи началась рвота кровью. При осмотре сознание спутано, кожные покровы резко бледны, конечности холодные, зрачки широкие, частое поверхностное дыхание, тоны сердца ослаблены, тахикардия, АД не определяется Выберите оптимальный вариант стартовой терапии  

А   Переливание одногрупной плазмы  

B   Введение криопреципитата  

C    Введение глюкокортикоидов  

D   Переливание одногрупной крови  

E   Введение полиглюкина  

288. Мальчик 10 лет, страдающий гемофилией, доставленный в больницу с жалобами на отек правого коленного сустава, возникший 2 часа назад после небольшой травмы.  Какой объем медицинской помощи следует назначить больному?  

А Холод на пораженный сустав, его иммобилизация
B  Введение аминокапроновой кислоты  

C  Переливание нативной плазмы  

D Повторные трансфузии антигемофильного фактора VIII 10 Ед/кг 1 раз/12 часов, постельный режим, при резком болевом синдроме – пункция сустава.    

E   Прямое переливание крови от донора  

289. Ребенку, больному острой лимфобластной лейкемией, для коррекции анемии проведена гемотрансфузия эритроцитарной массой. Какие лабораторные обследования следует обязательно провести  после гемотрансфузии?  

А    Определение уровня гемоглобина, эритроцитов, клинический анализ мочи.  

B    Проба Кумбса, функциональные пробы печенки.   

C    Протеинограма, коагулограмма.   

D    Электролиты крови и мочи.   

E    Мочевая кислота крови, КЩС.   

290. Объем циркулирующей крови у ребенка равняется:  

А    120 мл/кг массы тела  

B    90 мл/кг массы тела  

C    40 мл/кг массы тела  

D    20 мл/кг массы тела  

E    50 мл/кг массы тела  

291. Юноша 15 лет страдает от сильной боли в правом колене, припухлость его, ограниченность движения, боль возникла внезапно после неудачного прыжка. Из анамнеза известно, что в детстве у больного бывали кровоподтеки на теле, кровотечение из лунок зубов при смене молочных зубов. При осмотре кожи выявлены кровоподтеки на ягодицах, коже живота . Ан. крови Нв 108 г/л, Эр 3.6 *10 12 /л, Л 9,8 *10 9/л, е-2\%, б-1\%, п-11\%, с-52\%, л- 28\%, м- 6\%, СОЭ -15 мм/год. Ваш диагноз?  

А   Гемофилия    

B   Гемолитическая анемия  

C   Тромбоцитопеническая пурпура  

D   Геморрагический васкулит  

E   Гемоглобинопатия  

292. У мальчика 14 лет на коже голеней,  ягодиц, вокруг локтевых суставов симметричное папулезно-геморрагическая сыпь, местами сливная, боль в животе и суставах, рвота.  Какой тип кровоточивости имеет место?    

А   Петехиально-пятнистый    

B   Смешанный    

C   Васкулитно-пурпурный    

D   Гематомный  

E   Ангиоматозный    

293. У мальчика 10-летнего возраста был выявлен конгломерат лимфоузлов в левой подмышечной области, не спаянных между собой и окружающими тканями, безболезненных, диаметром до 2-3 см каждый. Патологии со стороны внутренних органов не выявлено. В анализе крови: эритроциты – 3,3 Т/л, Нв – 85 г/л, лейкоциты – 10,4 г/л (п – 6\%, с – 68\%, л – 22\%, м – 4\%), СОЭ – 54 мм/час.  Какой диагноз наиболее вероятен?   

А     Острый лейкоз  

B   Острый лимфаденит  

C   Лимфогрануломатоз 

D   Хронический миелоидный лейкоз  

E   Гипопластическая анемия 

294. Для гемолитико-уремического синдрома характерно все, кроме:

A.  Гемолитическая анемия

B.  Тромбоцитопения

C. Наследственная коагулопатия

D.  ДВС-синдром

E.  Острая почечная недостаточность

295. В терапии геморрагического васкулита применяют следующие препараты, кроме:

A.  Преднизолон

B. Гепарин

C. Пентоксифиллин

D. Эпсилон-аминокапроновая кислота

E. Дипиридамол 

296. Ребенок родился на 41 неделе беременности с массой 3500г. Околоплодные воды окрашены меконием. Оценка по Апгар 4 – 5 баллов. Отмечается обильные разнокалиберные влажные хрипы в легких. Ваш диагноз:

A.  Синдром аспирации мекония

B.  Болезнь гиалиновых мембран

C.  Врожденная пневмония

D.  Ателектазы легких

E. Отечно-геморрагический синдром

297. При синдроме аспирации мекония  необходимо провести все, кроме :

A.  Раннее отсасывание мекония из дыхательных путей

B.  Ввести препарат сурфакткнта эндотрахеально

C.  Лаваж трахеобронхиального дерева

D.  Назначить антибиотик

E.  Проводить оксигенотерапию

298. Показанием к началу ИВЛ при СДР новорожденных является :

A.  Оценка по Сильверману 5 баллов и выше

B.  Оценка по шкале Сильвермана 5 баллов и ниже

C.  Недостаточная оксигенация крови при концентрации кислорода в кувезе 60%

D. Интерстициальная эмфизема

E. Выраженный цианоз

299. У новорожденного на 4-ые сутки жизни резко ухудшилось состояние: апное, выражение лица страдальческое, стал мраморным, выражена венозная сеть и отек передней брюшной стенки, живот вздут, проявления гепатоспленомегалии, самостоятельно температуру тела не удерживает. Реакция на осмотр – гримаса неудовольствия. Срыгивает. В массе стоит. Клиническая манифестация интранатального сепсиса наблюдается 

A. Через  24-48 часов

B. через  48 часов. 

C. через  60 часов

D. Через  72-96 часов. 

E. к  концу первых суток жизни

300. У новорожденного на 3-и сутки жизни резко ухудшилось состояние: проявления СДР III степени, выражение лица страдальческое, стал мраморным, выражена венозная сеть и отек передней брюшной стенки, живот вздут, гепатоспленомегалия, самостоятельно температуру тела не удерживает. Реакция на осмотр – гримаса неудовольствия. Срыгивает. Установлен диагноз: неонатальный сепсис. Первичный сепсис чаще всего вызывают:

A.  staphyiococus epidermidis
B.  цитомегаловирус

C.  хламидии трахоматис

D.  микоплазма

E.  токсоплазма

301. Для постановки диагноза геморрагического васкулита кардинальным синдромом является:

A. Суставной

B. Абдоминальный

C. Почечный

D. Кожный

E. Поражение легких

302. Ребенок с диагнозом гемолитическая анемия Минковского – Шоффара находится в отделении по поводу гемолитического криза. Какой показатель минимальной осматической резистентности эритроцитов подтвердит диагноз:

A. 0,42

B. 0,7

C. 0,39

D. 0,4

E. 0,53

303. Девочка, 7 лет, на протяжении года принимала НПВП по поводу ЮРА. В крови выявлено анемия, ретикулоцитоз. Наиболее вероятная причина анемии:

A. Скрытое желудочное кровотечение

B. Угнетение костного мозга

C. Внутрисосудистый гемолиз

D. Деффицит витамина В12

E. Деффицит витамина В6

304. Девочка 7- ми лет страдает железодефицитной анемией. В общем анализе крови выявлено: эр.-3,0*10-12/л, HB-80г/л, ЦП-0,85.Какая терапия оптимальная в данном случае?

A. Ферроплекс per os 
B. Проведение массивной инфузионной терапии

C. Феррум-лек в/м

D. Витамин В12 в/м

E. переливание 
305. Девочка 5-лет получала бисептол, после чего появилась бледность кожных покровов, субиктеричность склер, гепатоспленомегалия. В анализе крови: эр.1,6*10-12/л, ретикулоциты-0,003*10-6,лейкоциты-13,7*10-9/л,миелоциты-1%,ю-2%, п/я_8%, с/я-66%, л-20%, м-3%,непр.Б/р-30,5мкм/л,реакция Кумбса прямая (+), осм. резистентность эр.-макс.-0,46% мин.-0,34% р-ра NaCl. Какое заболевание можно предположить?

A. Анемия Минковского-Шоффара, гемолитический криз

B. Вирусный гепатит

C. Приобретенная гемолитическая анемия, иммунная форма , гемолитический криз

D. Приобретенная гипопластическая анемия 

E. Хронический миелолейкоз

306. Ребенку С., 10-ые сутки жизни, родился доношенным с проявлениями внутриутробной гипотрофии. У матери беременность протекала на фоне анемии, длительного субфебрилитета, на 7 месяце беременности выделен маркер вируса гепатита В. С 3-го дня жизни у ребенка появилась желтуха, лабораторно отмечено повышение билирубина за счет его прямой фракции, повышение уровня гепато-специфических ферментов, проявления гепатоспленомегалии. В пользу внутриутробного инфицирования, при исследовании пуповинной крови, будут свидетельствовать:

A. наличие Ig класса А и повышение концентрации Ig класса М;

B. Наличие Ig класса М  и снижение уровня Ig класса G;

C. снижение уровня Ig класса М;

D. снижение уровня Ig класса G  

E. возрастной уровень Ig класса М 

307. Ребенку С., 19-ые сутки жизни, родился недоношенным с проявлениями внутриутробной гипотрофии.  У матери беременность протекала на фоне анемии, длительного субфебрилитета, на 7 месяце беременности выделен маркер вирусного гепатита В. С 3-го дня жизни у ребенка появилась желтуха. Лабораторно отмечено повышение билирубина за счет его прямой фракции, повышение уровня гепатоспецифических ферментов. В настоящее время проявления гепатоспленомегалии. Какие поздние осложнения могут наблюдаться у ребенка?

A.  Сахарный диабет;

B.  Лейкоз;

C.  Бронхо - легочная дисплазия;

D.  фиброэластоз эндокарда

E.  Цирроз печени;

308.  При проведении скрининг-исследования у 2-недельного новорожденного была выявлена фенилкетонурия. Какое лечение необходимо назначить ребенку для предупреждения тяжелых осложнений в будущем? 
A.  Гормональную терапию
B. Специальную диету

C. Витаминотерапию 
D. Антибиотикотерапию 
E. Солнечные ванны 

309. У мальчика на 5-е сутки жизни отмечается кефалогематома, кровотечение из пупочной ранки, геморрагическая сыпь в виде множественных петехий и экхимозов. В анализе крови тромбоцитопения. У матери в анамнезе идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура. Наиболее вероятный диагноз: 

A. Трансиммунная тромбоцитопеническая пурпура

B. Геморрагическая болезнь новорожденных

C. Изоиммунная тромбоцитопеническая пурпура

D. Гемофилия В, тяжелая форма

E. Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура

310. Новорожденный 3 дней жизни родился от матери, страдающей системной красной волчанкой. Отмечается петехиальня сыпь, единичные экхимозы. Наиболее вероятный предварительный диагноз:

A. ДВС-синдром

B. Трансиммунная тромбоцитопеническая пурпура

C. Геморрагическая болезнь новорожденных

D. Гетероиммунная тромбоцитопеническая пурпура

E.  Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура

311. У девочки на 7-й день жизни появилось увеличение правой грудной железы. При пальпации правая грудная железа плотная, ребенок плачет. Кожа в месте инфильтрации гиперемирована. Сниженный аппетит. Из выводных протоков грудной железы выделяется гной. Какая наиболее достоверная патология имеет место? 

 A. Мастит новорожденного 

 B. Гинекомастия 

 C. Некротическая флегмона 

 D. Сепсис новорожденного 

 E. Половой криз 

312. У больного 13 лет диагностирована акромегалия. Какие еще симптомы характерны для данного заболевания? 

A. Гигантизм.

B. Ожирение.

C. Инфантилизм.

D. Преждевременное половое развитие.

E. Все ответы верны.

313. Девочка 8 лет находится в отделении по поводу задержки роста . Из анамнеза известно: ребенок из социально неблагополучной семьи. При обследовании выявлено уровень стг в пределах 22МЕ/мл. При проведении нагрузочной пробы уровень гормона повысился до 30МЕ\мл. Ваш диагноз.

A.  Гипофизарный нанизм

B.  Психологическая карликовость

C.  Синдром Ларона

D.  Соматогенный нанизм

E.  Тиреогенный нанизм

314. С целью лечения первичной хронической надпочечниковой недостаточности целесообразно назначать:

А. Эуфиллин +  гипокалорийная диета.

В. Преднизолон + добавление соли к еде.

С. Клофелин + препараты калия.

D. Аминазин + безбелковая диета.

Е. Тироксин + безсолевая диета.

315. При проведении пробы с АКТГ (синактеном) у больной с первичной хронической надпочечниковой недостаточностью уровень 17-КС в моче:

А. Не изменяется.

В. Увеличивается на 50%.

С. Увеличивается на 100%.

D. Снижается на 50%.

Е. Снижается на 100%.

316. Какие из клинических проявлений характерны при первичной хронической надпочечниковой недостаточности?

А. Высокое артериальное давление, явления острого холецистита.

В. Гипотония, диспепсия.

С. Бронхоспазм, спастический колит.

D. Гепатомегалия, спленомегалия.

Е. Положительный сиптом Пастернацкого, дизурия.

317. Девочка 3 лет поступила в стационар с жалобами на избыточную массу тела, выраженное оволосение в области гениталий, спины, боль в поясничной области и живота. В 9-тимесячном возрасте у ребенка обнаружена болезнь Иценко-Кушинга.  На рентгенограмме поясничной области – гомогенная округлая тень 4,0х5,0 см, сливающаяся с верхним полюсом почки. Ваша тактика:

А. Исследование мочи на 17-КС, 17-ОКС.

В. Немедленная операция.

С. Назначение гормональних препаратов.

D. Химиотерапия.

Е. Проведение пробы Торна.

318. Ведение каких препаратов приводит к снижению артериального давления при феохромоцитоме?

А. Папаверин.

В. Эуфиллин.

С. Кофеин.

D. Резерпин.

Е. Тропафен.

319. Какой метод даст эффект в лечении при феохромоцитоме?

А. Рентгеновское облучение гипоталамической зоны.

В. Облучение гипофиза гамма-лучами.

С. Адреналэктомия.

D. Гипофизэктомия.

Е. Назначение хлодитана.

320. Мальчик 3-х месяцев госпитализирован в связи с затянувшейся желтухой и упорными запорами. Болен со дня рождения. Беременность у матери была осложнена токсикозом. При осмотре мало активен, лицо отечное, макроглосия, кожа иктеричная. Узкие глазные щели. Мышечный тонус снижен. Брадикардия. Каков наиболее вероятный диагноз? 
A. Рахит
B. Болезнь Дауна 
C. Врожденный гипотиреоз 

D. Кишечная форма муковисцидоза 
E. Болезнь Гиршпрунга 

321. Больной 7 лет поступил в больницу с жалобами на слабость, повышенную утомляемость, лихорадку, одышку и кашель, снижение массы тела. При рентгенологическом обследовании грудной клетки выявлено увеличение тени средостения и наличие полициклических контуров. Какое заболевание наиболее вероятно?  

А  Лимфогрануломатоз  

B  Дермоидная киста  

C  Опухоль тимуса  

D  Туберкулез  

E  Неходжкинская лимфома

322. У девочки 12 лет на протяжении 6 мес. жалобы на значительное похудение, затрудненное дыхание, сухой кашель. Рентгенограмма ОГК: значительно увеличенные лимфоузлы средостения. Реакция Манту  негативная.  ОАК: Hb – 90 г/л, эр. – 2,9 Т/л, тромбоциты – 94 Г/л, лейкоциты – 12 Г/л, палочкоядерные – 12%, сегментоядерные – 70%, СОЭ – 18 мм/час. Первоочередное исследование для постановки диагноза:   

А  Морфологическое исследование костного мозга  
B Гистологическое исследование биоптата лимфоузлов средостения  
C  Компьютерная томография органов брюшной полости  

D  Спирографические тесты с метахолином и сальбутамолом  

E  Термометрия через каждые 3 часа на протяжении недели  

323. Ранее здоровая девочка 5 лет на протяжении 3 мес. лечится по поводу пневмонита. Температура тела 37-37,50С, генерализованная лимфоаденопатия, печень + 4 см, селезенка +5 см, осалгии. Антибиотикотерапия малоэффективная.  ОАК: Hb – 90 г/л, эр. – 2,9 Т/л, тромб. – 80 Г/л, лейк. – 56 Г/л, бласты – 20%, палочкоядерные – 12%, сегментоядерные – 26%,  лимфоциты – 41%. Ваша последующая тактика:   

А  Провести стернальную пункцию и исследовать костный мозг  

B  Направить в генетический центр и исследовать кариотип  

C  Провести спирографическое исследование, анализ мокроты  

D  Исследовать биоптат наиболее увеличенных лимфоузлов  

E  Госпитализировать для экстренного плазмафереза  

324. В травмпункт доставлен 12- годовой мальчик, который при игре в футбол получил травму ноги.  Жалуется на резкую боль в правом коленном суставе. Ребенок болеет гемофилией В. Неотложную помощь более целесообразно начать с введения  

А  Криоприципитата

B  Дицинона  

C  Викасола  

D  Криоплазмы  

E  Тромбоцитарной массы  

325. Девочка 13 лет жалуется на долговременную и обильную менструацию, общую слабость. При осмотре общее состояние тяжелое, по всему телу геморрагические высыпания от пятен  до экхимозов  и петехий, на слизистых  - геморрагии. 2 недели назад перенесла ОРВИ, принимала сульфаниламиды. Чем наиболее достовернее обусловлено состояние ребенка?  

А Гемофилией В  

B  Геморрагическим васкулитом  

C  ДВС – синдром  

D  Менингококцемией  

E  Тромбоцитопенической пурпурой
326. У мальчика 5 лет, который 2 недели назад болел ОРВИ, появилось обильное носовое кровотечение, экхимозы  на теле . При обследовании в общем анализе крови выявлены анемия (Нв –85 г/л), тромбоцитопения. Что более целесообразно ввести ребенку для уменьшения кровотечения?  

А 5% ε-аминокапроновую кислоту  

B  Тромбоцитарную массу  

C  Свежезамороженную плазму   

D  Криопреципитат  

E  Эритроцитарную массу  

327. Мальчик 7 лет, больной гемофилией А, ушиб колено, после чего появились выраженные отек и гематома в участке травмы. Назначение какого препарата  будет самым эффективным в данном случае?  

А Свежезамороженной плазмы  

B  Аминокапроновой кислоты  

C  Криопреципитата 

D  Дицинона  

E  Витамина К  

328. Мальчик Г., 12 лет, страдающий гемофилией А, доставлен в клинику по поводу почечного кровотечения. Какой препарат необходимо ввести ребенку для купирования данного состояния?  

А Свежезамороженную плазму  

B  Криопреципитат VIII фактора  

C  Викасол  

D  ε-аминокапроновую кислоту  

E  Дицинон  

329. Мальчик 12 лет, поступил в клинику с  жалобами на одышку, кашель, увеличение температуры до 370С. Болеет в течение 3 месяцев. Рентгенологическое обследование органов грудной клетки выявило увеличение тени средостения в виде “трубы” и наличие полициклических контуров. Какой предварительный диагноз наиболее вероятен?  

А   Лимфогранулематоз   

B   Туберкулезный бронхоаденит  

C   Рак легких  

D   Лейкоз  

E   Саркоидоз  

330. Мальчик 4 лет, поступил с жалобами на лихорадку, зуд, повышенную потливость, увеличение шейных и подмышечных лимфоузлов. При обследовании больного пальпируется конгломерат лимфатических узлов (картофель в мешке) слева в участке шеи и в правой подмышечной области. Печень и селезенка увеличена. Какой наиболее характерный признак лимфогранулематоза есть у больного?  

А  Конгломерат лимфоузлов  

B   Зуд   

C   Лихорадка  

D   Гепатомегалия  

E   Спленомегалия  

331.  Девочка 13 лет жалуется на прибавку массы тела в течение последнего года. Отец склонен к полноте, страдает сахарным диабетом. Масса тела девочки превышает возрастную норму на 50%. Распределение жировой клетчатки неравномерное. Кожа сухая, множество стрий. АД - 125/75 мм рт.ст. В крови обнаружено повышение уровня АКТГ, кортикостероидов. УЗИ надпочечников выявило их равномерное увеличение. На рентгенограммах костей черепа признаки остеопороза. О каком заболевании идет речь? 
A. Болезнь Иценко-Кушинга 

B. Синдром Иценко-Кушинга 
C. Экзогенно-конституциальное ожирение 
D. Гипоталамическое ожирение 
E. Пубертатный юношеский базофилизм 

332. Функция каких отделов эндокринной системы первично нарушено при возникновении болезни Иценко-Кушинга?

A. Половых желез.

B. Гипоталамуса

C. Надпочечников.

D. Гипофиза.

E. Щитовидной железы.

333. Какие из перечисленных методов лечения болезни Иценко-Кушинга можно отнести к патогенетическим?

A. Односторонняя адреналэктомия.

B. Двусторонняя адреналэктомия.

C. Удаление аденомы гипофиза.

D. Телегамматерапия области гипофиза.

E. Все выше перечисленное.

334. Что лежит в основе психосоциального нанизма?

A. Заболевание матери во время беременности.

B. Белковая недостаточности.

C. Хроническое стрессовое состояние.

D. Гипопродукция соматотропного гормона.

E. Все выше перечисленное.

335. Что характерно для вторичного гипотиреоза?

A. Низкий уровень кортикотропина.

B. Высокий уровень тиролиберина.

C. Низкий уровень тиролиберина.

D. Низкий уровень тиротропина.

E. Высокий уровень тиротропина.

336.При рождении ребенка с промежуточным строением внешних половых органов необходимо срочно провести:

A. Определение генетического пола.

B. УЗИ внутренних половых органов.

C. Установить наличие водноэлектролитных нарушений.

D. Определить базальный уровень кортикостероидов.

E. Нейросонография и рентгенографию черепа.

337. Какие из гормональных нарушений характерны для синдрома Клайнфельтера?

A. Нарушение синтеза гонадолиберина.

B. Снижение уровня гонадолиберина.

C. Высокий уровень гонадолиберина.

D. Низкий уровень тестостерона.

E. Нечувствительность ткани к действию тестостерона.

338. Для больных с синдромом Клайнфельтера характерны клинические признаки, за исключением:

A. Высокий рост.

B. Наличие гинекомастии.

C. Азооспермия.

D. Рост ниже среднего.

E. Все выше перечисленное.

339. Клиническая характеристика синдрома Шершевского-Тернера имеет все приведенные признаки, кроме:

A. Соматические аномалии.

B. Низкий рост

C. Врожденные аномалии сердечно-сосудистой системы.

D. Выраженная умственная отсталость.

E. Все выше перечисленное.

340. Что включает понятие генетический пол?

A. Наличие вторичных половых принаков.

B. Соответствующее строение внешних половых признаков.

C. Соответствующее строение внутренних половых признаков.

D. Наличие соответствующего набора половых хромосом (ХХ или ХУ).

E. Все выше перечисленное.

341. Какие из перечисленных заболеваний могут сопровождаться истинным преждевременным половым развитием?

A. Адреногенитальный синдром.

B. Эстрогенсинтезирующие опухоли яичников.

C. Андрогенсекретирующие опухоли яичников.

D. Опухоли, локализующиеся в гипоталамо-гипофизарной области.

E. Все выше перечисленное.

342. Ребенок 12 лет, страдает аутоиммунным тиреоидитом, имеются изменения в общем анализе крови: эр.: 2,1 х 1012/л; Hb: 82 г/л; ЦП: 0,9;  тромбоциты: 310 х 109/л; рет.: 30 (; лейк.:4,2 х 109 /л; эоз.: 2 %; п.: 2 %; с.: 58 %; лимф.: 28 %; моноц.:6 %; СОЭ: 28 мм/ч. Общ. билирубин 115 ммоль/л, пр. бил.: 12,5 ммоль/л, АСТ- 0,2 ммоль/л, АЛТ - 0,3  ммоль/л. Проба Кумбса - положительная. Ваш предварительный диагноз?

A.  Аутоиммунная гемолитическая анемия. 

B.  Гипопластическая анемия Фанкони.

C.  Гемолитическая анемия Минковского – Шоффара.

D.  В12 - фолиеводефицитная анемия.

E.  Гипопластическая анемия.

343. Больной, 1 год 2 мес., поступил с задержкой умственного и физического развития, общей вялостью, мышечной гипотонией, склонностью к запорам. Гипотиреоз диагностирован в 10 мес. Была назначена заместительная терапия тиреоидными гормонами, но лечение ребенку не проводилось. Какой уровень тиреоидных гормонов и ТТГ будет определяться у этого ребенка?

A. Т3 и Т4 (, ТТГ(.

B. Т3 и Т4 и ТТГ(.

C. Т3 и Т4 и ТТГ(.

D. Т3 , Т4( , ТТГ(.

E. Т3 и Т4 , ТТГ – норма.

344.У ребенка 9 лет выявлены следующие изменения в крови: эр.: 2,5 х 1012/л; Нв: 85 г/л; ЦП: 0,85. Определите степень анемии? 

A.  IV.

B.  II.

C.  I.

D.  III.

E.  О.

345. Девочка 6 лет поступила в гематологическое отделение в тяжелом состоянии: высокая лихорадка, увеличены все группы лимфоузлов, геморрагический синдром, гепатоспленомегалия. Анализ крови: Эр-2,0 Т/л, Нв-84 г/л, ЦП-0,75, Лей.-24,0 Г/л, эоз.-3%, пал.-1%, сегм.-16%, лимф.-75%, мон.-5%, тромб. –150 Г /л, СОЭ-56мм/ч. В миелограмме бласты - 92%. Какой из перечисленных показателей играет решающую роль в постановке диагноза?

А. Бластоз в миелограмме.

B. Лейкоцитоз.

C. Тромбоцитопения.

D. Лимфоцитоз.

E. Анемия.

346. Девочка 10 лет поступила в гематологическое отделение с жалобами на увеличение лимфатических узлов шеи справа, субфебрильную температуру на протяжении двух месяцев, снижение аппетита. Объективно: состояние средней тяжести, бледная, справа пальпируются 3 переднешейных лимфатических узла размером 1,5 х 1,5см, безболезненных, не спаянных. Печень +5 см. Наиболее вероятный диагноз?

А. Лимфосаркома.

B. Шейный лимфаденит.

C. Острая лейкемия.

D. Инфекционный мононуклеоз.

E. Лимфогранулематоз.

347. Ребенок 10 лет, укусила обыкновенная степная гадюка. В общ. анализе крови: эр.: 2,1 х 1012/л; Hb: 92 г/л; ЦП: 0,9;   рет.: 20 (; тромбоциты: 210 х 109/л; лейк.:6,2 х 109 /л; эоз.: 2 %; п.: 2 %; с.: 78 %; лимф.: 22 %; моноц.:6 %; СОЭ: 15 мм/ч. Ваш предварительный диагноз?

A.   Острая гипопластическая анемия

B.  Острая гемолитическая анемия

C.  Железодефицитная анемия.

D.  В12 - фолиеводефицитная анемия.

E.  Серповидноклеточная анемия.

348. Ребенок 4 лет, поступил с жалобами на носовые кровотечения, слабость, ребенок имеет аномалии развития (крипторхизм, гипертелоризм). Объективно на коже экхимозные высыпания. В анализе крови: эр.:2,3 х 1012 /л, Hb: 54 г/л, ц.п.0,8, риетикулоциты -0, тромбоциты 50 х 109 /л, лейк.: 2,8 х  109 /л, э.:1, п.:3, с.:30, л.: 62, м.:4, СОЭ: 76 мм/ч. Какой необходимо провести дополнительный метод обследования для уточнения диагноза?

A.  Стернальная пункция. 

B.  Коагулограмма.

C.  Ретракция кровяного сгустка.

D.  Время свертывания по Ли – Уайту.

E.  Время длительности кровотечения по Дюке.

349. Ребенок 8 месячного возраста поступил с жалобами на вялость, адинамию, петехиальные геморрагические высыпания по всему телу. Из анамнеза известно, что ребенку регулярно дают цитрусовые. В общем анализе крови: эр.: 3,5 х 1012 /л, Hb: 110 г/л, ретикулоциты: 2 0/00, тромб.: 90 х  109/л лейк.:8,5 х 109 /л, э.:2, п.:3, с.:40, л.:53, м.:7, СОЭ 12 мм/ч. Какие исследования необходимы для постановки окончательного диагноза? 

A.  Определение осмотической резистентности эритроцитов.

B.  Время свертывания по Ли – Уайту.

C.  Определение билирубина.

D.  Определение VIII фактора свертывания.

E.  Ретракция кровяного сгустка.

350. Ребенку 3 года. Поступил с жалобами на слабость, вялость, шум в ушах, повышенную кровоточивость из десен, экхимозы на коже. В анализе крови: эр. 1,2 х 1012 /л, Hb: 60 г/л, ретикулоциты: 0 , тромб.: 350 х  109 /л лейк.:8,0 х 109 /л, э.:3, б.:1,  п.:4, с.:43, л.:44, м.:5, СОЭ 35 мм/ч.. Ваш предварительный диагноз?

A.. Сепсис

B. Анемия Дамешека.

C. Анемия Фанкони.

D.Железодефицитная анемия.

E.. Врожденная гипопластическая анемия Дайемонда –Блекфана.

351. Новорожденный 3 дней жизни, родился от матери, больной СКВ. В анализе крови отмечается тромбоцитопения. Объективно: экхимозная сыпь на туловище, конечностях. Ваш предварительный диагноз?

A.  Трансиммунная тромбоцитопеническая пурпура. 

B.  ДВС – синдром.

C.  Изоиммунная тромбоцитопеническая пурпура новорожденных.

D.  Геморрагическая болезнь новорожденных.

E.  Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура.

352. Какие исследования назначают при выборе вида инсулина и его распределениях в течение суток?

А. гликемия натощак.

В. Суточная глюкозурия.

С. Гликемический профиль.

D. Гликемия через час после еды.

Е. Ацетон в моче.

353. Больной К., 15 лет жалуется на жажду (10-12 л воды в сутки), частое мочеиспускание, головную боль, раздражительность. Более около месяца после перенесенной тяжелой ОРВИ. Потеря массы тела 8 кг. Объективно: кожа обычной окраски, сухая. АД 100/60 мм рт.ст. Пульс – 80 уд/мин. Внутренние органы без патологии. Ан крови – норма. Ан мочи – уд.вес – 1002, лейк. – 1-2 в поле зрения. Гликемия крови натощак – 5,2 ммоль/л. Какой из препаратов назначите больному:

А. Промедол.

В. Инсулин.

С. Адиурекрин.

D. Преднизолон..

Е. Фуросемид.

354. Больная 14 лет, поступила в клинику в связи с повторяющимися эпизодами подъема АД до 200/100 мм. Рт. ст., которые сопровождаются резкой головной болью, выраженной бледностью, потливостью, тошнотой и рвотой. На основании клинико – анамнестических данных был выставлен предварительный диагноз: феохромоцитома. Какие препараты наиболее эффективны при купировании гипертонического криза?

A.  ( и ( ганглиоблокаторы (тропафен, фентоламин, тразикор, обзидан и др.).

B.  Ингибиторы ангиотензин – превращающего фермента (капотен, капозид, инворил и др.).

C.  Препараты раувольфии.

D.  Антагонисты кальция.

E.  Мочегонные.

355. Ребенок 10 лет, страдает гемофилией А. Уровень VIII фактора ниже 3 %. Определите степень тяжести?

A.  Средняя.

B.  Тяжелая.

C.  Легкая.

D.  Латентная.

E.  Крайне тяжелая.

356. Мальчик 12 лет болеет инсулинозависимым сахарным диабетом с шести лет. Течение заболевания лабильное. В последнее время периодически отмечаются подъемы АД. Тест на микроальбуминурию положительный. Какой стадии диабетической нефропатии может соответствовать состояние данного больного? 
A. III стадия – начинающаяся нефропатия 

B. I стадия – гипертрофия и гиперфункция почек 
C. II стадия – гистологические изменения в почках 
D. IV стадия – явная нефропатия 
E. V стадия – хроническая почечная недостаточность 

357. Ребенок 8 лет. Поступил с жалобами на петехиальные геморрагические высыпания, симметричные, на нижних конечностях. Из анамнеза: аллергическая реакция на аспирин. Установлен диагноз геморрагический васкулит. Какое из обследований подтверждает данный диагноз?

A.  Коагулограмма: АКТ > 100 %, время свободного гепарина < 4 ((.

B.  Коагулограмма: протромбин < 60 %.

C.  Коагулограмма: АКТ < 80 %, время свободного гепарина < 20 ((.

D.  Коагулограмма: фибриноген 4 г/л.

E.  Тромбоцитопения.

358. Ребенку С.. 13 лет, на основании клинико-лабораторных данных и результатов компьютерной томографии был выставлен диагноз: феохромоцитома. Какой метод лечения данного заболевания является наиболее эффективным?

А. Лучевая терапия.

В. Применение β-блокаторов.

С. Применение ингибиторов АПФ.

D. Хирургический. 

Е. Химиотерапевтическое лечение.

359. Девочка 10 лет доставлена в больницу бессознательном состоянии. Страдает сахарным диабетом, тип 1. Находится на комбинированной инсулинотерапии. Утром, уходя в школу, после введения инсулина поела меньше обычного. Через 2 часа появилось беспокойство, тремор. Вскоре она потеряла сознание. В больнице предположили гипогликемическую кому. Какова врачебная тактика по отношению к этому ребенку? 
A. Наладить в/в капельное введение 10% р-ра глюкозы
B. Взять кров на сахар и подождать ответа 
C. Взять кровь на сахар и сразу ввести в/в струйно 20,0 мл 40% р-ра глюкозы 

D. Струйно в/в вести 20,0 мл 40% р-ра глюкозы 
E. Ввести в/м 1% р-р адреналина 
360. Больной С., доставлен без сознания. Сахарным диабетом болеет на протяжении 6 лет. На протяжении последней недели страдает энтероколитом. Объективно: кожа сухая, тонус глазных яблок снижен. Дыхание поверхностное, запаха ацетона нет. АД 80 /40 мм.рт.ст. Гипотония мышц. Сахар крови 40 ммоль/л. Ацетон (-). Какая из ком наиболее вероятна у больного?

А. Гиперосмолярная. 

В. Гиперлактатацидемическая.

С. Кетоацидотическая.

D. Гипогликемическая.

Е. Мозговая
ВІДПОВІДІ НА ТЕСТОВІ ЗАВДАННЯ

1-А, 2-В, 3-Е, 4-D, 5-С, 6-А, 7-Е, 8–В, 9-D, 10-А,11-B,12-E,13-C,14-D,15-B, 16-E, 17-D,  18-A,  19-B, 20-C, 21-E, 22-B, 23- C, 24-A, 25-D, 26-E, 27-C, 28-B, 29-D, 30- A,31-E, 32-C, 33-E, 34-B,  35-C, 36-E, 37-D,38-A,39-E,40-C, 41-A,42-D, 43-B, 44-E, 45-C, 46-A, 47-B, 48-E, 49-D, 50-C, 51-A, 52-E, 53-B, 54-D, 55-A, 56-B,  57-E, 58-C,  59-D, 60-B, 61-E, 62-D, 63-A, 64-B,  65-C, 66-E, 67-B, 68-C, 69-A,70-D,71-E,72-C,73-B,74-D,75-A,76-B,77-C,78-E,79-B,80-C,

81-A,82-A, 83-D, 84-A, 85-A, 86-A, 87-E, 88-A, 89-D, 90-A, 91-B, 92-A, 93-A ,94- D, 95-A, 96-E, 97- C,98- B , 99 -D , 100 -A  , 101-C , 102 D- , 103 - B, 104-B , 105 -A, 106 -A , 107-B , 108 -A , 109-B , 110-C , 111-D , 112 -E , 113-A , 114 -A , 115 -E , 116 -D , 117 -C , 118 -D  , 119 -A , 120 -B ,121 -C, 122 - A,123 -C , 124 -D , 125 - B, 126 - A, 127 - A, 128 -D , 129 - A, 130 - A,131- C, 132 - A, 133 - A, 134 - B, 135 - A, 136 - E, 137 - E, 138 - B, 139 - E, 140 - D,141 - B, 142 - A, 143 - D, 144- C, 145 - A, 146 - D, 147- B, 148- A, 149 - D, 150 - E, 151 -  A, 152 - A, 153 - D, 154 - D, 155 - A, 156 - D, 157- D, 158 - D, 159-  B, 160 - E, 
161-A , 162 -D , 163-C , 164-A ,165 -A , 166 -B , 167 B- ,168 - C, 169 -D , 170 -E , 171 -E , 172 -E , 173 -C , 174 -A , 175 - A, 176 - A, 177 - C, 178 - C, 179- B, 180-B, 181- A, 182- D, 183- D, 184- E, 186-A , 187 - E, 188- A, 189- C, 190 - B, 191 - B, 192 - B, 193 - D, 194 -D, 195- D, 196 -B, 197-A, 198 - A, 199 - B, 200- D, 201 - C, 202 - A, 203 - E, 204 - C, 205 - B, 206 - D, 207 -A, 208 - A, 209 - A, 210 - C, 211 - B, 212- D, 213- D, 214- E, 215 - E, 216 - B, 217 - B, 218 - A, 219 -B, 220 - B, 221 - E, 222 - E, 223 - B, 224- B, 225 - E, 226 - A, 227 - D, 228 - D, 229 - B,230 - B, 231 - B, 232 - D, 233- D, 234 - A, 235 - A, 236 - A, 237 - C, 238 - C, 239 - C, 240 - E, 241 - B, 242 - C, 243 - A, 244 –A, 245 - B, 246 - B, 247 - C, 248 - B, 249 - B, 240 - D, 241 - A, 242 - A, 243 -A, 244 - C, 245 - B, 246 - B, 247 - A, 248 - D, 249 - D, 250 - E, 251 - E, 252 - A, 253 - A, 254 - A, 255 - B, 256 - C, 257 - C, 258 - D, 259 - A, 260 - D, 261 - A, 262 - C, 263 - C, 264 - E, 265 - A, 266 - A, 267 - B, 268 - B, 269 - B, 270 - D, 271 - D, 272 - E, 273 - E, 274 - A, 275 - A, 276 - C, 277 - C, 278 - C, 279 - B, 280 - E, 281 - E, 282 - D, 283 - A, 284 - A, 285 - B, 286 - B, 287 - C,  288 - C, 289 - D, 290 - D, 291 - A, 292 - A, 293 - D, 294 - E, 295 - E, 297- D, 298 -A, 299 -A, 300 -B, 301 -B , 302 -D, 303 - D, 304 - A, 305 - A, 306 - E, 307 -E, 308 - D, 309 - D, 310 - B, 311 - B, 312- A, 313- A, 314- B, 315 - C, 316 - D, 317 - D, 318 - A, 319 -E, 320 - E, 321 - E, 322 - D, 323 - D, 324- A, 325 - A, 326 - A, 327 - B, 328 - C, 329 - B,330 - B, 331 - D, 332 - D, 333- E, 334 - E, 335 - E, 336 - E, 337 - A, 338 - A, 339 - B, 340 - D, 341 - E, 342 - A, 343 - C, 344 –D, 345 - A, 346 - A, 347 - E, 348 - E, 349 - D, 340 - D, 341 - C, 342 - C, 343 -C, 344 - A, 345 - D, 346 - D, 347 - B, 348 - A, 349 - A, 350 - A, 351 - C, 352 - B, 353 - B, 354 - A, 355 - A, 356 - D, 357 - B, 358 - C, 359 - E, 360-A. 
ЗАДАЧІ З ГОСПІТАЛЬНОЇ ПЕДІАТРІЇ:

Задача 1

Дитина народилась в терміні гестації 32 тижні, маса тіла 1500 г, зріст 39 см. Оцінка стану за шкалою Апгар 4-5 балів, за шкалою Сільвермана 4-6 балів.

1. Ваш попередній діагноз?

2. Чи потрібно помістити дитину у кувез?

3. Якщо потрібно, яка температура та вологість мають бути у кувезі?

4. Моніторинг яких показників треба проводити у дитини?

5. Які обстеження необхідно провести для встановлення клінічного діагнозу у дитини?
Задача 2

Дитина М., народилася від 2-й вагітності, 1-х передчасних пологів в терміні 30 тижнів. Вага при народженні 1300 г, зріст - 36 см. Через 4 години після народження у дитини з'явилися ознаки порушення функції  дихання: нападоподібний ціаноз, тахіпное, дискоординація грудного і черевного  дихання,  ретракція грудної клітки  з інтенсивним втягненням грудини на вдиху. Відмічається кивання голови в такт диханню, рот закритий. Перкуторний звук укорочений. На фоні повсюдно ослабленого  дихання вислуховується експіраторні шуми, крепитація. Респіраторним порушенням супроводили гемодинамічні розлади (тахікардія, глухість серцевих тонів, систолічний шум). Під час надходження до спеціалізованого відділення стан дитини залишається важким. Живіт помірно роздутий. Печінка виступає з-під краю ребрової дуги на 3 см, селезінка не пальпується. Меконій не відходив.

1. Визначте ступінь недоношеності дитини.

2. Визначте ступінь дихальної недостатності по шкалі Сильверман.

3. Сформулюйте попередній діагноз.

4. З якими захворюваннями необхідно провести диференційний діагноз?

5. Призначте лікування.

Задача 3

Дитина М., хлопчик 2 днів, народився від 5-й вагітності 2 пологів. Перша вагітність у матері закінчилася нормальними пологами, дитина здорова: 2 і 3-я вагітності  закінчилися медичними абортами, 4-а вагітність - викиднем на  20-му тижні, 5-а вагітність протікала з токсикозом в  першій  і анемією в другій половині вагітності.

Пологи в строк, перебігали без  патології,  дитина  народилася з масою 3200 г, завдовжки 51 см, з оцінкою по шкалі Апгар 8-8 балів. Через 14 годин після пологів з'явилося жовтяничне фарбування шкіри  і  склер. Білірубін в пуповинній крові 68,4 мкмоль/л, через  14  годин після народження білірубін в периферичній крові складав 290,57 мкмоль/л (непрямий), кількість гемоглобіну 150  г/л, еритроцитів 4,65 х 10  /л. Кров матері 0 (І) групи, Rh - негативна, титр антирезусантитіл 1:64. Кров дитини 0 (І) групи, Rh -  позитивна. До кінця першої доби стан дитини погіршився. Новонароджений став млявим, погано смокче, зригує; шкірні  покриви  з вираженим жовтявим забарвленням. Фізіологічні  рефлекси  знижені. Тони серця приглушені, систолічний шум на  верхівці.  В легенях - дихання пуерильне.  Печінка на 2 см виступає  з-під краю ребрової дуги. Сеча інтенсивно забарвлена. Кал - меконій.

1. Ваш попередній діагноз.

2. Перерахуйте фактори, які сприяли розвитку захворювання.

3. Складіть план додаткового обстеження.

4. Чи показано дитині замінне переливання крові? Якщо так, то чому?. Яку кров і в якій кількості Ви будите використовувати?

5. З якими захворюваннями необхідно проводити диференціальну діагностику?
Задача 4

Дитині 21 доба життя, знаходиться в стаціонарі. З анамнезу відомо, що вагітність у матері протікала з токсикозом в першому триместрі, на 24 тижні гестації відмічалося підвищення температури тіла без катаральних проявів. Не лікувалася. 1 раз проходила обстеження на ВУІ. Встановлено підвищений вміст Ig G  до токсоплазмозу 290 МО\мл, Ig M відсутній. Пологи на 37 тижні. Маса при народженні 2450 гр, довжина тіла 48 см. Жовтяниця з’явилася наприкінці першої доби життя. На третю добу життя переведений до відділення патології новонароджених у зв’язку з погіршенням загального стану – дитина стала збудженою, зригувала, погана смоктала. Об’єктивно: шкіра блідо-рожева, суха. Підшкірно-жировий шар витончений. Голова гідроцефальної форми, сагітальний шов відкритий до 0,8 см., велике тім’ячко виповнене, пульсує, 3х3 см, мале 1х1см. Виражений симптом Грефе,переважає тонус розгиначів. Селезінка + 1см., печінка +3 см. 

1. Про яке захворювання можна думати в даному випадку?

2. Яке додаткове дослідження потрібно провести для уточнення діагнозу?

3. які можливі шляхи інфікування дитини?

4. які спеціалісти повинні оглянути дитину?

5. які принципи лікування данного захворювання? 
Задача 5.

Дівчинка П., від 2-ої вагітності, яка проходила з вегето-судинною дистонією по гіпотонічному типу, анемією. Пологи на 42 тижні. Безводний проміжок 10 годин. Навколоплідні води меконіальні. Вторинна слабкість пологової діяльності. Вторинна слабкість пологової діяльності. Двократне туге обвиття пуповини навколо шиї. Оцінка за шкалою Апгар 1- 3 бали. Після проведення первинної реанімації стан дитини важкий, стогне, слабкий лемент. М’язова гіпотонія. Гіпорефлексія. Шкіра бліда з цианотичним відтінком. Задишка до 80 за хв., втягнення яремної ямки, міжреберних проміжків. Аускультативно: праворуч на фоні ослабленого дихання вислуховуються середньо та дрібно пухирчаті хрипи, ліворуч – дихання проводиться рівномірно. Тони серця приглушені, ритмічні, ЧСС 168 ударів за хв. Живіт доступний пальпації. 
Кислотно-лужний стан крові: p O2- 42 мм рт.ст., р СО2 – 78 мм рт.ст., рН – 7,18, ВЕ – 18 ммоль.

1. Ваш діагноз?

2. Назвіть фактори, які сприяли розвитку цього патологічного стану?

3. Які основні ланки патогенезу даного захворювання?

4. Яка тактика неонатолога при первинній реанімації?

5. Чим може ускладнитися дане захворювання?
Задача 6

Дівчинка К., народилася від молодих здорових батьків (матері 17 років, батькові - 22), 1-й вагітності, що перебігала з гестозом в 2-й половині. Пологи передчасні в терміні 34 тижні. Маса при народженні 1600 г, довжина 42 см, окружність голови 31 см, окружність грудей 27 см. Оцінка по шкалі Апгар на 1-й хвилині 5 балів, на 5-й - 6 балів. Дівчинка закричала через 2 хвилини після проведених реанімаційних заходів.

Дівчинка з пологового будинку переведена на 2-й етап виходжує на 5 добу життя з масою 1550,0 р. Рефлекси пригноблювані, тонус м'язів знижений, почи​нає підсмоктувати зонд, шкірні покриви і видимі слизисті істеричні (жовтуш​ність з'явилася з 3-ї доби життя). По органах і системам інших змін немає. 

При обстеженні: загальний аналіз крові без особливостей, аналіз сечі в нормі, в крові білірубін 205 мкмоль/л, з них прямого - 76 мкмоль/л, АСТ - 0,3 мкмоль/л; АЛТ - 0,4 мкмоль/л; білок крові - 58,6 г/л. Кров матері резус-позитивна А (ІІ), дитини - резус-позитивна В (ІІІ).

1. Ваше припущення про характер жовтяниці у новонародженого.

2. Сформулюйте попередній діагноз.

3. Призначте лікування гіпербілірубінемії.

4. 4.Перечислите основні стани в періоді новонародженості, які можуть супроводжуватися гіпербілірубінемією: а), б), в), г), д), е).

5. Які є показання для проведення ОЗПК?

Задача 7
Дівчинка С., 3 доба життя. Від 5 вагітності, пологи 1. попередні вагітності закінчувалися викиднями на ранніх строках. У матері на 7-8 тижні вагітності протягом 2 діб визначався дрібнокрапчатий висип на обличчі, тулубі та кінцівках, підвищення температури тіла до субфебрільних цифр. Спостерігався біль в потилиці і області шиї.в місті, де проживала жінка спостерігалася епідемія краснухи. Оцінка по шкалі Апгар 6-7 балів. Маса тіла при народженні 2170 гр., довжина тіла – 43 см. 

Об’єктивно: відмічені численні стигми дизембріогенезу, стан важкий за рахунок проявів СДР, пригнічення функції ЦНС. Шкірні покриви бліді, відмічається петехіальний висип. В легенях дихання послаблене. Над областю серця вислуховується грубий систоло-діастолічний шум. Печінка + 3 см., селезінка +1,5 см., щільні при пальпації.

Загальний аналіз крові: немоглобін 125 г/л, еритроцити 3,5 х 10 12/л тромбоцити 45 х 10 9/л, лейкоцити 7,1 х 10 9/л, п- 6  %, с-49 %, е- 1 %, л – 32 %, м – 12 %, ШОЕ – 4 мм/год.

1. Про яке захворювання з найбільшою ймовірністю можна думати в даному випадку?

2. Яке додаткове обстеження потрібно провести для уточнення діагнозу?

3. Чим характеризується класична тріада Грега?

4. Які зміни можуть бути виявлені при офтальмологічному обстеженні?

5. Які зміни можна виявити при проведенні Допплер-КС?
Задача 8
Матері 25 років, здорова, лаборант. Батькові 26 років, здоровий, шахтар. Вагітність 2-а, 1-а -2 роки тому закінчилася пологами в строк, дитина померла в пологовому будинку,  розкриття не проводилося. 2-а вагітність в 1 половині протікала без особливостей, в другій половині мати перенесла ГРВІ в легкій формі, не лікувалася. Пологи в строк, води відійшли за 2 дні до пологів, 1 період - 30 годин,  2 період - 30 хв.  Маса при народженні 3800 г, довжина 53 см. Закричав відразу, стан після народження був розцінений як задовільний. На третій день життя з'явився гнійний кон'юнктивіт, на 4-й - дрібні одиничні гнійники на обличчі і шиї. Загальний стан залишався задовільним; лікування місцеве. На 8-й день стан дитини різко погіршився: втрата в масі за добу 180 г, став зригувати з домішкою жовчі,  шкіра сіро-ціанотична, суха. На 15-й день - абсцес на волосистій частині голови.  Стілець рідкий, зелений. В загальному аналізі кров - Ер.-3,2 х 1012/л, Нв-100 г/л,  ЦП- 0,9, лейк.- 14,0 х 109/л, п-15%, е-3%, с-60%, л-28%, м-4%, ШОЕ-20 мм/годину. Посів крові на стерильність - виділений золотистий стафілокок, що плазмо-коагулює.

1. Поставити попередній діагноз.

2. Назвіть фактори, які сприяли розвитку захворювання.

3. Який вид імунодефіциту розвинувся у дитини?

4. Намітьте план обстеження даної дитини.

5. Складіть план лікування.
Задача 9

Дівчина, 8 років, звернулась до лікаря зі скаргами на млявість, блідість, зниження апетиту, стомлюванність, підвищення температури до 380С, геморагічні  висипи  на  шкірі,  слизових оболонках.

При об’єктивному обстеженні звернули увагу на блідість лиця, вухів, кон`юнктиви. На шкірі багато геморагічних висипів (від петехій до екхімозів), збільшення шийних лімфовузлів, печінки та селезінки, осалгії в кінцівках та грудині.

Зроблено загальний аналіз крові: Ер. - 3,1х1012/л, Нb - 93 г/л, Тр.  - 27х109/л, Лейк.  - 3,7х109/л, бластні клітини - 55%, п. - 8%, с. - 14%, л. - 20%, м. - 3%, ШОЕ - 55 мм/год.

Для уточнення діагнозу зроблена кістково-мозкова пункція: мієлокаріоцити 680 г/л; бластні клітини - 95%. Всього клітин нейтрофільного ряду - 2%, ерітроїдного ряду - 3%, мегакаріоцити - не знайдено.

1. Сформулюйте клінічний діагноз.

2. Обгрунтуйте доцільність цитохімічного дослідження клітин стернального пунктату. З якою ціллю? Яке це має значення?

3. Вкажіть, який перебіг захворювання у цього пацієнта?

4. Які методи з указаних обов`язково використовують у лікуванні цього хворого?

A. кортикостероїдна терапія;

B. цитостатична терапія;

C. рентгенотерапія;

D. антибіотікотерапія (противопухлинні);

E. фізіотерапія.

5. Які особливості супроводжуючої терапії?

Задача 10

Хвора С., 15 років.
Скарги: дитина без свідомості.
Анамнез хвороби: цукровим діабетом хворіє 10 років. Перебіг захворювання лабільний. Протягом 2 років - протеїнурія, артеріальна гіпертензія. Протягом останнього тижня хворіла на ентероколіт, скаржилася на слабкість, поліурію. Сьогодні стан дитини значно погіршився, з'явилися галюцинації, олігурія.
Об'єктивно: стан дитини важкий, без свідомості. Відзначаються судоми. Шкіра і слизові оболонки сухі, бліді. Язик сухий, обкладений коричневим нальотом. Тургор тканин різко знижений. Гіпертонус м'язів, визначаються менингеальні знаки. Очні яблука м'які. Изо рота запаху ацетона немає. Дихання часте, поверхневе. Тони серця глухі, тахікардія до 110 у хв. АТ 80/40 мм.рт.ст. Живіт м'який.
1.Про розвиток якого стану хворої можна думати?

2.Які характерні лабораторні критерії данного стану?

3.Яку невідкладну терапію необхідно провести?

4.З якого розрахунку Ви призначите початкову дозу інсуліну?
5. З якими станами необхідно проводити диференційну діагностику?

Задача11

Хвора Р., 12 років. Скаржиться на постійну дратівливість, серцебиття, біль в очах, сльозотечу, схуднення на 10 кг за 4 місяці.

Об’єктивно шкіра тепла, волога, легкий несимметричний екзофтальм( більше зліва), гіперемія кон’юнктиви, позитивні симптоми Грефе, Кохера, Мебіуса. Щитовидна залоза дифузно збільшена, що видно при нормальному положенні голови пацієнтки та при ковтанні, неболюча. Пульс 108/хв (під час сну), арт. тиск 140 / 66 мм рт. ст. Дрібний тремор пальців рук. 

1. Встановіть попередній діагноз.

2. Яка патологія з боку очей спостерігається у хворої?

3. Які додаткові обстеження потрібно провести?

4. З якими захворюваннями необхідно проводити диференційний діагноз?

5. Які підходи до лікування?

Задача 12

Больной К., 10 лет, поступил с жалобами на отставание  в физическом и половом развитии. Мальчик от второй беременности, которая протекала с токсикозом в первой  половине.  Роды нормальные, срочные. Вес при рождении 4000 г,  рост  51  см. Ходить начал с 10 месяцев, говорить с 1 года,  отставание  в росте отмечено с 5 лет. В 9 лет перенес пневмонию.  За  последние годы прибавляет в росте по 1-2 см. Рост матери -  168 см, отца - 173 см, старшего брата 18 лет - 186 см. При  поступлении: рост-96 см, U=-6,0, вес- 17 кг, Uв=+1,36. Телосложение пропорциональное, соответствующее таковому у  здорового ребенка 3-4 лет. Питание несколько  повышено.  Надключичные ямки сглажены. В преаксиллярных областях визуализируются жировые "подушечки". Кожа с желтоватым  оттенком,  повышенной  влажности. Голос высокий, появился один постоянный зуб, взамен молочного. Тоны сердца ясные. Пульс 76 уд/мин, ритмичный, АД  85/60 мм рт.ст. Половые органы сформированы правильно,  по  размерам соответствуют таковым у здорового ребенка 4-5 лет.  Психическое развитие соответствует возрасту. Посещает общеобразовательную школу, успеваемость хорошая.  Симптомов  поражения нервной системы нет. Рентгенологический возраст 4  года. Турецкое седло 10 х 8 мм, основная пазуха не  пневматизирована, лобные недоразвиты. Экскреция  17-КС  -  8,57  мкмоль/л, 17-ОКС - 5,1 мкмоль/л. Общий холестерин крови 6,24  ммоль/л, общие липиды 9,3 х 10  мг/л.

Вопросы

1. Оцените рост и массу ребенка.

2. Каков предварительный диагноз?

3. План обследования

4. При каких патологиях  возможна  подобная  клиническая картина?

5. Какой метод терапии наиболее  эффективен  при  данной болезни?
Задача 13
Хлопчик Саша, 5 років. Поступив зі скаргами матери на появу висипу на ногах. 

З анамнезу життя: народився доношеною здоровою дитиною від першої фізіологічної вагітності у матери. Динаміка зростання і розвитку на першому році життя без особливостей.  З введенням фруктових соків і яєчного жовтка в 3 місяці відмічалися ознаки себорейной екземи. У подальші роки спостерігалася харчова алергія на цитрусові, шоколад у вигляді появи рідкого стільця і переймоподібних болів в животі. Відвідує дитячий сад. ГРВІ 2 – 3 рази на рік. Батьки дитини здорові.

З анамнезу захворювання: 2 тижні тому захворів ГРВІ. У зв'язку з підвищенням температури тіла до 38,5оС мама дитини давала йому двічі парацетамол. Температура нормалізувалася на 3 день хвороби. На 7-й день дитина почала відвідувати дитячий сад. Вихователь дитячого саду відмітила червоний висип на ніжках дитини і сказала про це матері. Дільничний педіатр розцінив висип як реакцію на ліки, але оскільки протягом подальших днів елементів висипу стало більше, вирішив госпіталізувати дитину.

При огляді у відділенні: стан ближче до задовільного. Температура тіла 36,6оС. Ребенок активний, скарг не пред'являє. На нижніх кінцівках і сідницях дрібноточечний червоний висип, над поверхнею шкіри не виступає, при натисканні на елементи висипу вони не зникають. По внутрішніх органах відхилень виявлено не було.

Дитині був призначений строгий постільний режим і гіпоалергенна дієта. Проте, мама дозволяла дитині ходити по палаті і сидіти перед телевізором. На третій день госпіталізації з'явилися сильні болі в лівому ліктьовому суглобі. При огляді відмічена припухлість суглоба, на шкірі суглоба з'явився червоний не рясний дрібноточечний висип, такий же, як на нижніх кінцівках і сідницях. Різкий біль при виконанні пасивних і активних рухів в суглобі.

У перші три дні госпіталізації були виконані наступні дослідження:
· Аналіз крові загальний: Hb – 120 г\ л, еритроцити - 4,5*1012 
тромбоцити – 380*109, лейкоцити – 12,5*109, нейтрофіли п\я – 8%,       с\ я – 56%, еозинофіли – 4%, лімфоцити – 30%, моноцити - 2%
 ШОЕ – 25 мм\ год.
· Аналіз сечі: білок – 0,999‰, лейкоцити 3 – 4 в полі зору, еритроцити змінені 30 – 40 в полі зору.
· Консультація ЛОР – лікаря: хронічний тонзиліт, субкомпенсований.
Через два дні болю в лівому ліктьовому суглобі зникли, і він набрав звичайного вигляду. Але на інший день стан дитини погіршав і розцінювався як важке. З'явилися сильні болі в животі розлитого характеру, постійні. Всі больові пальпаторні симптоми з передньої черевної стінки були позитивними. Поява болю в животі супроводжувалася новими висипаннями на нижніх кінцівках, сідницях, спині. Болі продовжувалися близько тижня. Через три тижні від початку захворювання припинилися висипання червоного дрібноточечного висипу.
1. Сформулюйте діагноз, вказавши головні його симптоми (синдроми).
2. З появою болю в животі чи слід внести які-небудь зміни до лікування? Якщо так, то які?
3. Які аргументи Ви привели б матери дитини на користь дотримання строгого постільного режиму на самому початку госпіталізації, коли стан дитини у той час був ближчий до задовільного?
4. Яка Ваша оцінка аналізу сечі у хворої дитини? Про що може свідчити такий аналіз сечі?
5. Сформулюйте принципи лікування даного захворювання.
Задача 14
Дитина 1р.2міс., відстає у психофізичному розвитку. Не ходить, сидить нестійко, не говорить, іграшками не цікавиться. Від перших нормальних пологів, з масою тіла 4500. На штучному вигодуванні з 2-х місяців. Голівку тримає з 9 місяців. Об’єктивно: в’яла, неактивна, одутла. Шкіра бліда, з жовтяничним віддтінком, суха, риси обличчя грубі. Язик великий, висунутий з рота, голос грубий. Зубів немає, велике тім’ячко відкрите, 2,5х2,5 см.Сухожильні рефлекси знижені.Тони серця ослаблені, брадикардія. Живіт здутий, печінка у края реберної дуги. Закрепи. Щитоподібна залоза не пальпується, не візуалізірується.

1. Який найбільш вірогідний діагноз?

2. Які лабораторно-інструментальні дослідження слід провести для уточнення діагнозу?

3. Зміни яких з основних лабораторно-інструментальних показників можна очікувати у дитини?

4. З якими захворюваннями необхідно проводити диференційний діагноз?
5. Які лікувальні заходи необхідно провести?
Задача 15
Батьки 5-річного хлопчика звернулися зі скаргами на неправильну будову зовнішних статевих органів( з дня народження), передчасний розвиток. У 3-х місячному віці урологом встановленний діагноз: двобічний черевний крипторхізм, гіпоспадія. На першому році життя ріс та розвивався нормально. На другому році почав швидко рости, у 4 роки з”явилося оволосіння на лобку. При огляді: ріст122 см, маса тіла 25 кг, « кістковий вік»-10 років. На шкірі- акне. Легені та серце- без патології. Схильність до закрепів. АТ 90/60 мм рт.ст. З боку зовнішніх статевих органів: пенісоподібний клітор, урогенітальний синус, гіпоспадія, мошонкоподібні великі статеві губи, гіперпігментація зовнішніх статевих органів.

1. Якої помилки припустився лікар?

2. Чи правильно визначена стать дитини?

3. Про яку патологію з найбільшою вирогідністю можна думати?

4. Які дослідження слід зробити для підтвердження діагнозу?

5. Принципи лікування
Задача 16
Хворий М., 14 років.

Дитина доставлена в стаціонар у безсвідомому стані.

Анамнез хвороби: протягом 10 років хворіє на цукровий діабет І типу. Одержує інсулінотерапію. Постійно порушує дієту. Лікаря – ендокринолога й інших фахівців не відвідує. В анамнезі неодноразово відзначалися коматозні стани. Сьогодні після ін'єкції інсуліну ранком практично не снідав. Через 2,5 години з'явилося почуття голоду, головний біль, підвищенна пітливість, стан дитини швидко змінювався – виникли тремор, запаморочення, "холодний піт", сонливість, дитина знепритомніла.

Об'єктивно: У несвідомому стані. Шкіра бліда, підвищеної вологості, слизові вологі, звичайного кольору. Дихання поверхневе, запаху ацетону не відчувається. АТ 80/40 ммрт.ст.

1.Про розвиток якого стану в дитини можна думати?

2.Яку невідкладну терапію необхідно провести?

3.Які характерні лабораторні критерії даного стану?

4.Визначите причину розвитку стану, що виник у дитини.
5. З якими станами необхідно проводити диференційну діагностику?
Задача 17
Дитині 8 місяців. Народився доношеним з масою 3100 г. З 1,5 міс. на штучному вигодовуванні. З 4-х місяців в якості прикорму введено манну кашу. Фруктові та овочеві соки одержує регулярно, м’ясний фарш, жовток не отримує.

Скарги на зниження апетиту, неспокій, відставання у фізичному розвитку.

При огляді відмічається блідість шкіряних покривів і слизових оболонок, пастозність тканини, сухість та ламкість волосся, ознаки рахіту, вислуховується систолічний шум на верхівці серця, відмічається збільшення печінки та селе​зінки. У віці 5 місяців переніс кишкову інфекцію, кілька раз перехворів ГРВІ.

В аналізі крові вміст еритроцитів – 3,0 х Т/л, гемоглобін – 72 г/л, КП – 0,67. Наявні ознаки гіпохромії еритроцитів, анізо- та пойкілоцитозу.

1. Поставте попередній діагноз. Назвіть причини даної клінічної форми захворювання.

2. Визначте план обстеження дитини.

3. Перелічите основні принципи лікування даної патології.

Задача 18
Дитині 9 місяців. Народилася недоношеною з масою 2100 г. З трьох місяців знаходиться на штучному вигодовуванні. Риб’ячий жир, соки, фруктові та овочеві пюре, прикорм введені своєчасно, з 6 місяців отримує м’ясні продукти. Апетит у дитини задовільний, не хворіє, додає у вазі відповідно віковій нормі. При профілактичному огляді виявлено блідість шкірних покривів і слизових оболонок, незначна в’ялість дитини. Вислуховується ніжний систолічний шум на верхівці серця. Печінка, селезінка не збільшені.

В загальному аналізі крові: кількість еритроцитів – 3,2 Т/л, гемоглобін – 80 г/л, КП – 0,7, ретикулоцити – 0,8%, ШОЕ – 7 мм/год. Відмічається гіпохромія еритроцитів, помірний пойкіло- та анізоцитоз.

1. Поставте попередній діагноз..

2. Визначте план обстеження дитини.

3. Назвіть тріаду патології еритроцитів, що характерна для ЗДА..

Задача 19
Дитині 11 місяців, маса – 10 кг. Гемоглобін периферійної крові – 50 г/л, КП – 0,6, еритроцити – 2,6 х 1012/л. Виставлено діагноз залізодефіцитна анемія. Призначено феррум-лек внутрішньом’язово ( ампули по 2 мл, містять 100 мг заліза). 

1. Встановіть ступінь анемії.

2. Розрахуйте курсову дозу заліза.

3. Визначте разову дозу заліза та курсову дозу препарату ( режим введення).

Задача 20
Дитині 2 місяці. Народився недоношеним з масою 2100 г., знаходиться на штучному вигодовуванні  Мати помітила блідість шкіри хлопчика, зниження апетиту та зригування, млявість. Об’єктивно: хлопчик мляво реагує на огляд, шкіра та зовнішні оболонки бліді, в легенях дихання пуерильне, тони серця приглушені, ЧСС – 156/хв., систолічний шум на верхівці серця. В аналізі крові: еритроцити – 3,0 Т/л, гемоглобін – 75 г/л, ретикулоцити – 2%, КП – 0,67, пойкіло- та анізоцитоз.

1. Ваш попередній діагноз.

2. З чим можна пов’язати стан дитини.

3. Які додаткові методи обстеження потрібно провести?

Задача 21
Дитині 9 місяців. Народилася доношеною з масою тіла 3300 г. З 3-х місяців – на штучному вигодовуванні. З 5-ти місяців в якості прикорму було введено манну кашу. Фруктові та овочеві соки отримує нерегулярно. Мати скаржиться на зниження апетиту у дитини, її занепокоєння, блідість шкіри та слизових оболонок. При огляді виявлено блідість шкіри, ангулярний стоматит. Дитина млява, вислуховується систолічний шум на верхівці серця. В ЗАК: еритроцити – 2,8 Т/л, гемоглобін – 77 г/л, КП – 0,75, ретикулоцити  0,7%, відмічається мікроцитоз, пойкілоцитоз та гіпохромія. 

1. Ваш попередній діагноз.

2, Сформулюйте план обстеження дитини.

3. Які заходи необхідно було вжити для профілактики даного захворювання?

Задача 22
Дитині 5 місяців. Народилася недоношеною. Відмічається кволість, помірна блідість шкіри, погіршення апетиту, дратівливість. При  огляді: занепокоєна, шкіра та слизові оболонки помірно бліді, тони серця приглушені, ритмічні, ЧСС – 140 уд. на хвилину, на верхівці серця відмічається ніжний систолічний шум, гепатомегалія. ЗАК: еритроцити – 3,0 Т/л, гемоглобін – 85 г\л, гіпохромія. 

1. Поставте попередній діагноз.

2. Які зміни гематологічні зміни характерні для цього захворювання?

3. З якими захворюваннями слід провести в даному випадку диференційну діагностику?

Задача 23
Дівчина 14 років скаржиться на загальну слабкість, ламкість нігтів та волосся, спотворення апетиту: бажання їсти сире тісто, сирий м’ясний фарш, заморожену їжу, подобається запах ацетону. Менструації з 13 років, довготривалі, рясні. Об’єктивно: шкіра та видимі слизові оболонки бліді, волосся сухе, ламке, нігті деформовані. ЧСС – 90 уд. на хв., ніжний сист. шум на верхівці. Лікар запідозрив анемію. 

1. Які додаткові методи обстеження слід призначити дівчині?

2, Консультації яких спеціалістів доцільні у даному випадку?

3. Призначте дитині лікування.

Задача 24
У хлопчика 15 років з’явилися скарги на млявість, слабкість, відчуття повзання мурашок по шкірі. При огляді відмічається блідість шкірних покривів, лакований язик, хейліт. Із анамнезу: дитині була зроблена операція на шлунку з приводу виразкової хвороби. ЗАК: еритроцити – 2,7 Т/л, гемоглобін – 76 г/л, КП – 1,2, ретикулоцити – 5%, тромбоцити – 300 Г/л, пойкілоцитоз, виявлені мегалоцити, нормобласти. 

1. Ваш попередній діагноз.

2. З якими захворюваннями слід провести в даному випадку диференційну діагностику?

3. Призначте дитині лікування.

Задача 25
Хлопчик 10 років астенічної тілобудови страждає на хронічний гепатит В, скаржиться на млявість, швидку втомлюваність, слабкість у м‘язах. Об’єктивно: шкіра бліда, вушні раковини прозорі, відмічається койлоніхія. ЧСС – 100 уд. на хв., тони приглушені, гепатомегалія. В ЗАК: еритроцити – 2,8 Т\л, гемоглобін – 81 г/л, КП – 0,67. В протеїнограмі: загальний білок – 55 г/л, зменшення кількості трансферрину та ферритину.

1. Поставте попередній діагноз.

2. Які гематологічні зміни характерні для цього захворювання?

3. Консультації яких спеціалістів доцільні у даному випадку?

Задача 26
Дитині 1 рік. Народилася недоношеною з масою 2400 г. З 3-х місяців – на штучному вигодовуванні, риб’ячий жир, соки, фруктові та овочеві пюре, прикорм введені з 7 місяців. М’ясні продукти отримує нерегулярно. Апетит дещо знижений. Часто хворіє на ГРВІ. При профілактичному огляді виявлені блідість шкіри, слизових оболонок, помірна млявість. На верхівці – ніжний систолічний шум. ЗАК: еритроцити – 2,8 Т/л, гемоглобін – 75 г/л, КП – 0,7, ретикулоцити  - 0,8%, ШОЕ - 7 мм/год., пойкілоцитоз. 

1. Ваш попередній діагноз.

2. З якими захворюваннями слід провести в даному випадку диференційну діагностику?

3. Призначте дитині лікування.
Задача 27
Хворий Д.7 років, переведений у дитяче відділення з офтальмологічного, де знаходився з приводу флегмони сльозного мішка.

При огпяді :стан хворого середньої тяжкості, шкіра бліда, мають міце одиничні крововиливи на шкірі верхніх кінцівок. На слизовій оболонці щік - геморагічна висипка.Пальпуються збільшені ( до 2см в діаметрі) лімфовузли-підщелепні, задньошийні, надключичні, підпахвові, пахові - безболісні плотно-епастичної консистенції.

В легенях дихання везикулярне.Тони сердця приглушені, чисті. Пульс 74 в хв. АТ18,2/12 кПа (144 \90 мм рт.ст.) Язик чистий. Геморрагічні висипання па слизовій щік та піднебінні. Ясна бліді. Зів гіперемований. Мигдапики рихлі, збільшені. Печінка та селезінка не збільшені.

Аналіз крові: ер.2.1 *10 х12л, Нв 74гл, ЦП 1, поліхроматофілія, анізоцитоз, пойкілоцитоз, ретикулоцитоз 30%, л 4.5*10х 9л, п0%, п.6%, с.10%, л.80%, бласти 4%, тр. 33*10х9л, ШОЕ 55 мм х годину.. Аналіз сечі без патології.

1. Встановити діагноз.

2. Які необхідні допоміжні методи обстеження?
Задача 28
Хворий .Т., 4 роки, захворів гостро: з підвищення температури тіла, з’яви​лася повторна блювота. В наступні 2-3 доби з’явилася значна загальна слаб​кість, незначна жовтяниця шкіри та склер. З діагнозом « Хвороба Боткіна» ди​тина була госпіталізована до інфекційного відділення, звідти після обстеження та взяття аналізу крові переведена до дитячого відділення. З анамнезу відо​мо,що дитина народилася здоровою, в минулому не хворіла. Батьки здорові.     

При обстеженні: стан тяжкий, шкіра бліда з жовтуватим відтінком, склери субіктеричні. Переферічні лімфовузли пальпуються величиною з фасоль, плотні, безболісні. Пульс 76 у хв.,ритмичний, задовільного наповнення. Межі серця в нормі, вислуховується м»який систолічний шум над всіма точками. Печінка виступає з-під краю реберної дуги на 2 см, м»яка, безболісна. Селезінка виступає з-під краю реберної дуги на 4-5 см м’яка, безболісна. Температура тіла 37.8- 39.8 С.  Аналіз крові: ер.0.98*10х12л, Нв 28г/ л,  л 3.8*10х9л, нейтрофільоз без вираженного ядерного зсуву. У мазках крові значна кількість нормоеритробластів. Тр.12*10х9л, ретикулоити 22%. Білірубін крові: загальний102 мкмоль/л, непрямий 96мкмоль/л. Сеча темно-бурого кольору з обільним осадом уратів. Реакція на уробілін різько позитивна.

1. Встановити попередній діагноз.

2. Які необхідні допоміжні методи обстеження?

Задача 29
Хвора Б.,6 років доставлена у клініку в тяжкому стані. Місяць потому      перенесла якесь захворювання з лихоманкою, з приводу якого лікувалася сульфадимезином та пеніциліном. Неділю тому з’явився біль при ковтанні, біль у деснах, підвищелась температура тіла 39.0С. На слизовій оболонці рота та мигдаликів знайдені виразки.Було призначено: зрощення ротової порожнини розчином фурациліну, внутрішньо сульфадиметоксин, левоміцетин. Однак стан не нокращився і хвора була госпіталізована. При огляді: стан тяжкий, температура тіла 39.0С, язик сухий. На слизовій оболонці ясен , твердого та м’якого ніднебіння ,язика, мигдаликів знайдені некротичні виразки, вкриті грязно-сірим нальотом.

Аналіз крові: ер.3.2*10х12л, Нв 100 г/л, л 0.8*10х9л, е0%,п.0%, с22%,л73%,м3%, бласти 2% ШОЕ 2 мм/год.

1.Встановити попередній діагноз.

2.Які необхідні допоміжні методи обстеження?

Задача 30
Хлопчик Ю. потрапив до клініки із скаргами на збільщення підщелепових та навколовушних лімфатичних вузлів, підвищення температури тіла. Хвроіє впродовж місяця, лікувався амбулаторно з діагнозом епідемічного паротиту, лікування було неефективним. Коім того. з’ явилися крововиливи на шкірі, блідість. У полікліниці був зроблений загальний аналіз крові, у якому знайдено лейкоцитів 3,7х10/л, лимф. 90 %, ШОЕ 70 мм/ч.З анамнезу життя: від першої вагітності, ріс та розвивався добре. При госпіталізації загальний стан середньої важкості, блідий, на кінцівках екхімози, збільшення лімфатичних вузлів шийних та підщелепових до 2-3 см у діаметрі, одишка, у легенях вислуховується послаблене дихання, хрипів немає. При аускультації серця- систолічний шум у 5 точці, середньої інтенсивності. Печінка виступає на 4 см з під краю ребірної дуги, селезінка на 3 см., плотна, безболісна. Аналіз крові:  ер.2.56*10х12л, Нв 60 г/л, , анізоцитоз. Лейкоцити  3,5*10х9л, е:1%,п.5%, с9%,л11%,м:1%, лімфобласти 73 %,  ШОЕ 2 мм/год.

Про яке захворювання слід подумати?

Які допоміжні методи обстеження слід провести

Що підтверджує клінічний діагноз?

Задача 31
У п’ятирічного хлопчика, що отримує підтримуючу хімітерапію з приводу гострого лимфобластного лейкозу має місце лихоманка до 39°C з  остудою на протягом доби. Головного При цьому головного болю, симптомів ГРВІ, диспептичних симптомів, болі у шлунку не спостерігалося. При огляді: загальний стан важкий, тахікардія, наявних вогнищ інфекції не спостерігається, гіперемія шкіри, стійкий білий дермографізм. Лабораторні дані: лейкоцити: 1.0 x 10^9/л, гемоглобін: 85 г/л, тромбоцити: 90 x 10^9/л, абсолютна кількість нейтрофілів: 200/мм^3.

Який збудник найбільш імовірно спричинив зазначений стан у дитини?

Призначте відповідну корекцію терапії у зв’язку з передбачуваним збудником? 

Задача 32
Хвора Л.,4 роки, захворіла 4 місяці тому. Захворювання почалося поступово з появи болю  у правому кульшовому суглобі, впаслідок чого дівчині було важко пересуватися . Був запідозрен коксит туберкульозної етиології, у зв”язку з чим були зроблені рентгенограмми кісток тазу та кульшових суглобів, на яких знайдені деструктивні  зміни. Хвора отримала консультацію лікаря –травматолога та фтизіатра, які діагностували кістково-суглобовий туберкульоз. Хвора була направлена до санаторію. Недивлячись на виражену блідість, загальну слабкість, загальний аналіз крові вперше був зроблен на третьому місяці захворювання. В аналіз крові: ер.1.3*10х12л, Нв 48г/л (значна анемія), тромбоцитопеня 6.5810х9л, лейкоцитоз 30.0810х9, у лейкограммі: значне омоложення клітин- 88.5%бластних клітин, ШОЕ значно підвищено.

1.Встановити попередній діагноз.

2. Складіть план обстеження та терапії.

Задача 33
Хворий Г., 6 років,поступив до лікарні зі скаргами на біль у животі, за​гальну слабкість, поганий апетит. Біль у животі та загальна слабкість з”явилися 2 місяці тому, потім зник апетит. До ціх явищ  додадись блідість та лихоманка.. У стаціонарі стан дитини важкий, дитина в’яла, бліда, мають місце: збільшені переферичні лімфовузли, незначний біль при постукуванні по грудній клітці, одиничні геморрагії на литках. Селезінка значно збільшена ( нижній полюс її пальпується у входа  до малого тазу), плотної консистенції.Печінка виступає на 4 см з-під краю ребірної дуги. Аналіз крові:  ер.2.5*10х12л, л 44*10х9л, 77%бластних клітин, мієлоцити 1%, палочкоядерні нейтрофіли 1%, сегментоядерні 2%, лімфоцити 19%, нормобласти 2:100, ШОЕ  18 мм/ год.

Встановіть попередній діагноз.

Чому приведенні данні не дозволяють встановити остаточний діагноз?

Складіть план обстеження.
Задача 34
Хвора К.6 років, поступила до лікарні з ексудативним плевритом. Захво​рювання почалось з кашлю без підвищення температури тіла. Потім з”явилися  одишка, ціаноз, загальна слабкість  у зв”язку з чим  дитина  була госпіталізова​на до лікарні. При обстеженні на рентгенограммі: збільшення тіні медіастенума та зниження прозорості легочної тканини по всій довжині середньої інтенсив​ності зліва. Межі серця не диференцювал2ися. Печінка та селезінка збільшені .Аналіз крові: ер.4.8*10х12л, Нв 123 г/л, л 15.2*10х9л, ретікулоцити 7%, нейтрофільоз, ШОЕ 21мм/год. Була діагностована плевропневмонія зліва та медіастеніт. Проведено лікування антибіотиками, вітамінами та серцевими препаратами.Через 5 днів лікування стан дитини значно покращився: Зменши​лась одишка, ціаноз, зменшилися розміри печінки. Через тиждень знову  з’явив​ся кашель та одишка, ціаноз та загальна слабкість. В легенях зліва від середини лопатки відмічається укорочення перкуторного звуку, яке переходить в нижніх відділах у тупий звук, дихання ослаблене. При повторній рентгенографії: розширення серединної тіні, зліва від 4 ребра інтенсивне затемнення, лівий купол діафрагми не диференцюється. Стан дитини важкий : виражена одишка , ціаноз, пульсація шийних вен, блідість шкіри. Значне системне збільшення лімфовузлів. Серцевий товчок не не пальпується, права межа відносної серцевої тупості- по правій парастернальній лінії ,верхня- 1ше ребро, ліва межа серця не опред. Тони значно приглушені, тахікардія. Печінка та селезінка виступають на 5 см з під краю ребірної дуги.Аналіз крові:  ер.4.6*10х12л, Нв-150г/л, ЦП 0.9, ретикулоцити 0.5%, тр.294.8*10х9л, л 5.28*10х9л, бласти 2%, еозінофіли 2%, п-5%, с-36%, л-1%,ШОЕ15 мм/год. У мієлограммі- 78 бластних елементів тромбоцитарного типу. Рентгенограмма ОГК : справа за тінью серця- неоднородна тінь, яка знаходиться  у нижньому відділі середостіння, зліва у нижньо-латеральному відділі- тінь за рахунок виноту. Судинна тінь значно розширена в оби два боки.Серце різько розширене у поперечнику. Ретро-кардіальний простір звужений на всьому протязі, ретростернальний простір- у нижньому відділі. Кимограмма серця : по контурум зубці не диференцюються. На ЕКГ : значне зниження вольтажу, синусова тахікардія.

Встановити попередній діагноз.

Які причини ураження органів грудної клітини?

Складіть план обстеження та терапії.

Задача 35
Хвора О., 5 років, захворювання почалося з підивщення температури та ка​таральних явищ, потім з”явився біль у ногах. Через 2 тижня від початку захво​рювання виник біль у попереку, дитина перестала ходити та навіть погано си​дів. Лікуаввся за місцем проживання, де ставили різноманітні неврологічні діаг​нози. При госпіталізації до лікарні стан дитини важкий: різька блідість шкіри, септичний тип лихоманки, переферійні лімфовузли з фасолину. Справа в ділян​ці нижньої щелепи – плотний інфільтрат, на шкірі одиничні геморрагії. Хлоп​чик не ставав на ноги та не сидів. Скаржився на різкий біль по ходу хребта, при пальпації біль посилювався в ділянці корешкової зони. Колінний та ахілов реф​лекси високі, зона їх розширена, клонус стоп, справа с-м Бабінського, тремор у верхніх кінцівках. В легенях везикулярне дихання. Тони серця приглушені, на всією ділянкою вислуховується систолічний шум, тахікардія.  Печінка виступає на 2 см з під краю реберної дуги, селезінка не збільшена. Аналіз крові:  ер.2.18*10х12л, Нв 74 г/л, ЦП-1.0, ретікулоцити0.4%, тр.65.4*10х9л, л.-8.7*10х9л, бласти 29%, мієлоцити1%, п-10%, л-54%, м-4%, нормобласти- 1:100, ШОЕ-60 мм/год. У мієлограммі: бласти 92%, пригнічення еритро-тромбопоеза.

При рентгенографії попереково-куприкового відділу хребта, кісток тазу та верхніх відділов стегон-незначний остеопороз.

Встановити попередній діагноз.

Складіть план обстеження та терапії.
Задача 36
У п’ятирічного хлопчика, що отримує підтримуючу хіміотерапію з приводу гострої лімфобластної лейкемії має місце лихоманка до 39С  протягом 1 доби. Ознак головного болю, інфекційного ураження верхніх дихальних шляхів, блювання, діареї чи болі у животі немає. При огляді стан дитини важкий, виявлено тахікардію без явних ознак вогнищ інфекції. Шкіра гіперемована, стікий дермографізм. Лабораторно: лейкоцити 1,0 х 10^9/л, гемоглобін 85 г/л, тромбоцити 90 х 10^9/л, та абслютна кількість нейтрофілів 200/мм^3.

1. Яка найбільш найбільш вирогідна причина лихоманки у даному випадку?

2. Яке лікування слід призначити хворому?
Задача 37
Вітя В., наприкінці квітня занедужав ангіною. Лікувався ацетилсаліциловою кислотою.10 травня  на руках і ногах з’явилася геморагічна висипка в вигляді экхімозів і петехій, а 11 травня виникла носова кровотеча, що була зупинена після застосування холоду на ніс. Був спрямований у стаціонар. При надходженні у клініку стан середньої ваги. Млявий, блідий, по всьому тілу рясна  висипка у виді петехій і экхімозів. Позитивні симптоми щипка, джгута. Внутрішні органи без відхилень від норми. Аналіз крові: ер.- 4,6 х 1012/л, Hb.-110г/л, Ц.п.-0,9, Л-5х109/л ,е-1%,П.-1%,С.-73%,Л.-20%, М-5%, ШОЕ – 10 мм/г, тромбоцити – 46 х 109/л Ретракція кров'яного згустку - 65%. Тривалість кровотечі за Д’юком - 20 хвилин. Зсідання за методом Лі-Уайта – 7 хв. Через місяць терапії стан дитини задовільний, тромбоцити-180х109 /л.

Визначте клінічний діагноз; обґрунтуйте його. Призначте додаткове обстеження.

Задача  38
Алла В.; 4 років, госпіталізована  до стаціонару зі скаргами на появу синців на ногах, нерясну носову кровотечу. Хворіє з 1,5 років, коли мати вперше по​мітила синці на ногах. Далі стали періодично відмічатися нерясні носові крово​течі. Під час огляду –дівчинка  бліда, лімфатичні вузли не збільшені. На шкірі нижніх кінцівок - численні синці. На шкірі тулубу - одиничні елементи петехі​ального висипу. Позитивний симптом щипка, джгута. На слизовій оболонці  рота та склерах - діапедезні крововиливи. Тони серця ритмічні, короткий систо​лічний шум. Аналіз крові:ер.-4,2х1012/л, Hb.-110г/л, Ц.п.-0,9, Л-8х109/л, е.-8%, П.-3%, С.-42%, Л.-44%, М-9%, ШОЕ-8 мм/г, тромбоцити-70х109/л  Ретракція кров'яного згустку  -60%. Тривалість кровотечі за Дьюком  -  22 хвилини . Зсіданняя за методом Лі-Уайта - 6 хв. Пунктат кісткового мозку: червоний і білий паросток не змінені. Гіперплазія мегакаріоцитарного паростка.

Визначте клінічний діагноз і обґрунтуйте його.

Задача 39
Хлопчик Коля С., надійшов у лікарню у віці 2 років. У 5 місячному віці  стали з'являтися синці на шкірі різних частин тіла, у віці 7 місяців, була кровотеча з ясен при прорізуванні зубів, на яснах з'явилися синьо-чорні мішечки. Після незначної травматизації з’явився набряк та болісність під час рухів у  правому колінному суглобі ,з приводу чого дитина була госпіталізована  у стаціонар .Дідусь дитини страждав на тривалу кровотечу.

Ваш можливий діагноз, план обстеження.
Задача 40
Вітя Л., 6 років надійшов у стаціонар зі скаргами на болі в лівому колінному суглобі, підвищення температури, під час рухів запнувся, вдарився ногою. Страждає на гемофілію А. Під час огляду лівий колінний суглоб набряклий,  шкіра над ним гаряча  на дотик, гіперемована, рухи в ньому різко обмежені  та болісні.

Аналіз крові: ер.-3,43 х 1012/л, Hb.-107 г/л, К.п.-0,94, Л-5,6 х 109/л, Е.-1%, П.-1%, С.-65%, Л.-42%, М-1%, ШОЕ - 10 мм/г.

Час зсідання за Лі-Уайтом - 30 хвилин.

Визначте діагноз  та призначте лікування.

Задача  41
Дитину 3-х місяців  було госпіталізовано до гематологічного відділення зі скаргами матері на наявність висипу на  шкірі тулубу, кінцівок, слизових оболонках. Висип з'явився за 3 дні до госпіталізації, після використання у раціоні дитини неадаптованої суміші.

Об'єктивно. Стан дитини  середньої важкості. Самопочуття задовільне. На шкірі кінцівок, тулуба геморагічний висип, несиметричний, поліморфний ( петехії, екхімози), поліхромний. На слизових оболонках  - рясний петехіальний  геморагічний висип. У клінічному аналізі крові: Нв - 80г/л; еритр.-3,0 х 1012/л; К.п.- 0,85; тромбоцити - 35 х 109/л; ретикулоциты-10%0; лейкоцити - 6,65 х 109/л, ШОЕ -15мм/г.

Ваш попередній діагноз ? Які лабораторні дослідження необхідно провести з метою верифікації діагнозу? Терапевтична тактика.

Задача  42
Дитина 10 міс. госпіталізована до  клініки зі скаргами на істерічність шкіри, занепокоєння, відсутність сечовипускання протягом доби. За тиждень до появи цих скарг дитина хворіля на  інфекційний гастроентероколіт. Під час лабораторного дослідження: Нв - 50 г/л, еритр.2,1 х 1012/л, тромбоцити – 33 х 109/л, у аутокоагуляційному тесті  - ознаки гіперкоагуляції, зниження рівня фібриногену до 1г/л,  креатинин крові - 0,7 мколь/л, сечовина крові-11,8 ммоль/л, загальний білірубін  - 115 мколь/л, непрямий  білірубін -  88 мколь/л.

Ваш діагноз ? Обґрунтуйте його. Терапевтична тактика в данному випадку.

Задача  43
Дівчинка 10 років госпіталізована до стаціонару  зі скаргами на носову кровотечу, наявність висипу на шкірі кінцівок, тулубу. З анамнезу відомо, що дитина страждає з раннього віку на бронхіальну астму. Протягом останнього року у дитини відзначалися часто носові кровотечі вночі. За медичною допомогою батьки не зверталися. Останнє погіршення стану відзначалося після вживання  в їжу великої кількості шоколаду.

Стан дитини важкий. На шкірі кінцівок і тулубу -  наявність несиметричної, рясної поліморфної, поліхромної геморагічної висипки, від петехій до екхимозів. Кровотеча з лівого носового ходу. Печінка і селезінка не збільшені. У клін. аналізі крові: еритр.-3,6 х 1012/л; Нв-80 г/л; К.п. - 0,8; ретикулоцити - 12 %0; тромбоцити – 14 х 109/л; лейкоцити - 5,9 х 109/л; Е-10 %, П – 3 %; С – 56 %; Л - 28%; М - 3%, ШОЕ – 13 мм/г. ЦІК – 150 у.о. У мієлограмі: гіперплазія мегакаріоцитарного паростка.

Ваш клінічний діагноз відповідно з класифікацією? План обстеження дитини, очікувані результати. Призначте лікування дитині

Задача  44
Хлопчик 11 років. Хворіє з двох років життя, на даний час скарги на висипку на тілі та носову кровотечу. Об'єктивно: загальний стан дитини середньої тяжкості. Шкіра та видимі слизові бліді, на шкірі верхніх та, особливо, нижніх кінцівок, більше у дистальних відділах - несиметрично розташовані множинні петехії на різних стадіях зворотного розвитку, поодинокі екхімози. На задній стінці глотки - тромб, множинні крововиливи на слизовій оболонці роту. У носових ходах - марлеві тампони. Пульс 90 на хв, задовільних властивостей. Границі відносної серцевої тупості у межах вікової норми, при аускультації - ритмічні тони, ніжний систолічний шум на верхівці. Над легенями - ясний перкуторний звук, везикулярне дихання при аускультації. Живіт при пальпації м'який, неболючий, печінка на 2 см нижче реберної дуги по середньоключичній лінії, край еластичний, селезінка не пальпується. Стілець щоденно, без патологічних домішок, сеча світла. Загальний аналіз крові: Нb – 93 г/л, еритроцити - 3,1 Т/л, КП - 0,9, ретикулоцити – 5%, тромбоцити - 2 Г/л, лейкоцити - 8 Г/л, нейтрофіли: паличкоядерні - 7%, сегментоядерні - 72%; еозинофіли - 0%, лімфоцити – 20%, моноцити - 1%, ШЗЕ - 10 мм/год. Оцінка гемостазу: час кровотечі по Дюке - 20 хв, манжетковий тест різко позитивний, коагулограма: в межах норми, гематокрит - 0,32 л/л. УЗД печінки та селезінки - патологічних змін не виявлено.

1. Який попередній діагноз? Дайте характеристику наявному у хворого анемічному синдрому.

2. Принципи лікування основного захворювання у дитини.

Задача 45
Хлопчик 14 років. Скарги на набряклість та болючість лівих ліктьового та колінного суглобів, що виникли після травми, обмеження активних рухів уражених кінцівок. З анамнезу відомо, що міжм'язові гематоми були відмічені у дитини вперше у віці 1 року. Дядько пробанда з боку матері страждає на під​вищену кровоточивість. Об’єктивно: шкіра та видимі слизові блідого кольору, набряклість та напруженість шкіри над ліктьовим та колінним суглобами зліва (див. рис. 88). Пальпуються поодинокі дрібні підщелепні та шийні лімфатичні вузли. Артеріальний тиск - 105/65 мм рт.ст., пульс 110 на хв, слабкого наповнення та ненапружений. З боку інших органів та систем патологічних від​хилень не виявлено. Загальний аналіз крові: Нb - 90 г/л, ер. - 3,0 Т/л, КП - 0,9, ретикулоцити - 0,5%, тромбоцити - 220 Г/л, лейкоцити - 8 Г/л, нейтрофіли: паличкоядерні - 7%, сегментоядерні - 62%; еозинофіли - 1%, лімфоцити - 24%, моноцити - 6%, ШЗЕ - 13 мм/год. Коагулограма: час зсідання крові (за Лі-Уайтом) - 60 хв, протромбіновий час - 28 с, протромбіновий індекс - 60%, тром​біновий час - 17 с, активований частковий (кефалін-каоліновий) тромбоплас​тиновий час – 3 хв (в нормі 45-55 с), фібріноген - 3,4 г/л, гематокрит - 0,38 л/л.

1. Який попередній діагноз?       

2. Принципи невідкладної терапії. 
Задача 46
В гематологічному відділені обласної лікарні хлопчик 7 років зі скаргами на тривалу кровотечу з верхньої губи після травми, яка відбулася 3 дні тому. Напередодні, протягом тижня отримував лікування (аспірин, супрастин, папаверин, флемоксин) з приводу обструктивного бронхіту, гіпертермії. Тривалих кровотеч у хлопчика раніше не відмічалось. Батьки та старший брат здорові, геморагічний синдром в сімейному анамнезі не спостерігався. Об'єктивно: стан хлопчика середньої важкості, шкіра та слизові оболонки бліді, продовжується кровотеча з ранки на верхній губі. На шкірі тулуба та кінцівок поодинокі крововиливи (петехії та екхімози) різної давнини. Лімфовузли шийної групи не збільшені. Дихання везикулярне, Тони серця ритмічні, помірно послаблені, на верхівці вислуховується систолічний шум. Печінка та селезінка не пальпуються. Аналіз крові: еритроцити 3,0x1012/л, Нв - 105 г/л, кол.показник - 0,75, тромбоцити - 254 х 10 /л, лейкоцити - 5,5 х 109/л, e - 6%, п - 6%, с - 58%, лф - 24%, мон - 6%, ШОЕ - 15 мм/год.
Коагулограма: тривалість кровотечі за Дюком 15 хв (N-1-3 хв).
Адгезивні властивості тромбоцитів - 20% (N-45-50%).
Час згортанні крові за Лі Уайтом - 7 хв (N-4-10 хв).
Час рекальцифікації плазми - 250 сек (N-60-120 сек).
Протромбіновий індекс - 1,0 у.о. (N-0,7-1,0 у.о.).
Фібриноген - 3,0 г/л (N-2,0-3,0 г/л).
Ретракція згустку крові - 70% (N-60-80%).
Обґрунтуйте діагноз.
Задача 47
Хворій 14 років, страждає на цукровий діабет протягом 12 років. Перебіг діабету лабільний. В анамнезі часті гіпоглікемічні коми, зниження зору, біль у нижніх кінцівках. На очному дні визначаються мікроаневризми, крововиливи, розширення вен сітківки. На реовазограмі зниження амплітуди пульсу. Глікемія натще 13,1 ммоль/л.

Завдання : сформулюйте діагноз згідно класифікації.
Задача 48
 Хворому 7 років. Скаржиться на періодичну появу фурункулів на шкірі, схуднення( вага 21кг), втомлюванність. Фурункули періодично турбують протягом місяця, 6 міс. тому переніс тяжку форму грипу. Об'єктивно: внутрішні органи без патології. Вміст цукру в крові - 6,6 ммоль/л, ГТТ натще - 6,16 ммоль/л, через 30 хв. після іжі - 7,7 ммоль/л, через 60 хв.. —  12,1 ммоль/л, через 90 хв. - 10,54 ммоль/л,  через 120 хв. - 11,7 ммоль/л. 

Завдання :

1.Оцініть дані ОГТТ

2. Вкажіть найбільш імовірний діагноз.

3. Призначте лікування

Задача 49

 Хвора Е., 11років, хворіє цукровим діабетом 3 роки. Отримує 18 одиниць інсуліну протягом доби. Після перенесеної два тижні тому  пневмонії стан погіршився. Посилилась спрага, з’явились біль у животі, нудота, блювання, сонливість. Увечері втратила свідомість. Запах ацетону  з роту. Пульс на 120 на хвилину, АТ 80/45 мм.рт.ст. Дихання шумне. 
Завдання : 
1.  Ваш попередній діагноз? 

2.Призначте першочергові необхідні дослідження
3.Призначте стартове лікування
Задача 50

  Дівчинка 6 років госпіталізована в клініку без свідомості. Хворіє на цукровий діабет 1 рік. При огляді: шкіра суха, бліда; слизова губ яскраво червона; зіниці звужені, очні яблука запалі; дихання шумне, тахіпное; в повітрі запах ацетону; тони серця притишені, тахікардія; артеріальний тиск знижений, живіт здутий. Рівень глюкози в крові – 22,4 ммоль/л. 
Завдання : 
1.  Ваш попередній діагноз? 

2. З чого слід почати невідкладну допомогу?

3. З якої дози простого інсуліну слід почати невідкладну допомогу для виведення дитини з коматозного стану?
Задача 51
На виклику додому до підлітка, що з дитинства хворіє на цукровий діабет, встановлено, що після вживання алкогольних напоїв в компанії однолітків у нього розвинулась різка слабкість, блідість, втрата свідомості. Об‘єктивно: свідомість відсутня, шкіра бліда, "мармурова", кінцівки ціанотичні, холодні, різко збільшене потовиділення. Періодично - судомні посмикування, дихання поверхневе, часте; тахікардія, пульс ниткоподібний; з рота - запах алкоголю. 
Завдання :
1.  Ваш попередній діагноз? 

2. Вкажіть, який з препаратів необхідно негайно ввести хворому внутрішньовенно?

3. Яка доза препаратів буде введена? 
Задача 52

Хлопчик 8 років госпіталізований в дитячий стаціонар після перенесеного грипу в зв’язку з появою спраги, підвищення апетиту, почащення сечовиділення. Напередодні відмічалися блювання та біль в животі. При огляді свідомість сплутана; зіниці звужені з слабкою реакцією на світло; шкіра бліда, суха, холодна на дотик, на щоках-гіперемія; в повітрі запах ацетону; дихання шумне, серцеві тони притишені, тахікардія, тахіпное; живіт здутий.

Завдання : 1.  Ваш попередній діагноз? 

2. Яке з досліджень слід провести в першу чергу? 

3.  З чого слід почати невідкладну допомогу?
Задача 53

 Дівчинка 12 років з 2-річного віку хворіє на цукровий діабет. При огляді: значно  збільшений живіт, печінка пальпується на 6 см нижче реберної дуги, дещо болюча, щільна;  кушингоїдний тип ожиріння, нанізм. Ознак статевого дозрівання немає. Глюкоза в крові 17 ммоль/л, в сечі - 4мг\%. В крові підвищений вміст холестерину, кетонових тіл. 
Завдання : 
1.  Ваш попередній діагноз? 
2. Яка буде середня добова доза інсуліну у дитини?  
3. Що привело до данного стану?

Задача 54.
Хворий М., 12 років, на цукровий діабет хворіє 6 років. Отримує інсулін «Актрапид» 13 од + «Протофан» 14 од. В анамнезі неодноразово коматозні стани. Турбує зниження гостроти зору,  спрага, втомлюванність, слабкість і болі в ногах. При офтальмоскапії на очному дні мікроаневризми судин, крововиливи у сітківку, неоваскулярізація. На реовазограмі зниження амплітуди пульсу Глікемія натще - 9,7 ммоль/л, глюкозурія - 2 % (2,5 л), ацетону в сечі не виявлено.

Завдання : 
1.  Ваш  діагноз? (вкажіть важкість та компенсацію цукрового діабету). 
2. Яке лікування ретинопатії треба призначити?

Задача 55

Хвора С., 15 років.
Скарги: дитина без свідомості.
Анамнез хвороби: цукровим діабетом хворіє 10 років. Перебіг захворювання лабільний. Протягом 2 років - протеїнурія, артеріальна гіпертензія. Протягом останнього тижня хворіла на ентероколіт, скаржилася на слабкість, поліурію. Сьогодні стан дитини значно погіршився, з'явилися галюцинації, олігурія.
Об'єктивно: стан дитини важкий, без свідомості. Відзначаються судоми. Шкіра і слизові оболонки сухі, бліді. Язик сухий, обкладений коричневим нальотом. Тургор тканин різко знижений. Гіпертонус м'язів, визначаються менингеальні знаки. Очні яблука м'які. Изо рота запаху ацетона немає. Дихання часте, поверхневе. Тони серця глухі, тахікардія до 110 у хв. АТ 80/40 мм.рт.ст. Живіт м'який.
1.Про розвиток якого стану хворої можна думати?

2.Які характерні лабораторні критерії данного стану?

3.Яку невідкладну терапію необхідно провести?

4.З якого розрахунку Ви призначите початкову дозу інсуліну?
Задача 56
Хвора 10 років поступила в дитячу лікарню із скаргами на спрагу, схуднення на 6 кг, свербіння шкіри, сонливість. При огляді виявлено сухість шкірних покривів, слизових, рум(янець на щоках. Язик обкладений білою осугою. Запах ацетону. Печінка виступає з-під краю правої реберної дуги на 4 см. Діяльність серця ритмічна, тони ослаблені. ЧСС- 110 за 1 хв Добова кількість сечі – 3500 мл. Рівень цукру в крові – 27,54 ммоль(л, у сечі – 3%, ацетон сечі 4+.

Завдання : 
1.  Ваш попередній діагноз? 

2.  З чого слід почати невідкладну допомогу?

Задача 57
Дівчинка 1 року від другої вагітності, других швидків пологів. Маса при народженні 3800г, довжна 52см. У матері еутиреоїдне збільшення щитоподібної залози III ст( за Ніколаєвим), під час вагітності тиреоїдними гормонами не лікувалася. Перша вагітність закінчилась народженням здоровоі дитини. В період новонародженності відмічалась довготривала жовтяниця, повільна епітелізація пупкової ранки, ссала в’яло. З пологового будинку виписана на 12 добу. На першому році життя схильність до закрепів, погана прибавка у вазі, в’яле ссання. Голову почала тримати з 6 місяців, сидить з 10 місяців, не ходить.

При поступленні в стаціонар стан середньо-тяжкий. Шкіра бліда, суха, тургор знижений, м’язова гіпотонія. Волосся рідке, сухе, нігті ламкі. Велике тім’ячко відкрите. Аускультативно дихання проводиться у всі відділи, хрипи не вислуховуються. Тони серця приглушені. Живіт збільшений у розмірах( «жаб’ячий» у положенні на спині), відмічається розходження прямих м’язів живота. Печінка і селезінка не збільшені.

Загальний аналіз крові: Hb – 95 г/л, еритроцити – 3,8х10 /л, КП – 0,85, лейкоцити – 8,5х10 /л, п-3%, с-31%, е-1%, л-57%, м-8%, ШОЕ -7 мм/год.

Загальний аналіз сечі : колір – жовтий, прозора, відносна щільність – 1,015, реакція – кисла, білок – немає, ацетон – відсутній.

Біохімічний аналіз крові: глюкоза -4.2 ммоль/л, загальний білірубін –27,5 мкмоль/л,  натрій 132,0 ммоль\Л, калій – 5,0 ммоль/л, загальний білок 60,2 г/л, холестерин 8,4 ммоль/л.

1. Ваш ймовірний діагноз?

2. Оцініть результати проведених досліджень.

3. Які додаткові обстеження потрібно провести ?

4. Який прогноз психомоторного розвитку?

5. На який день після народження  проводиться лабораторний скрінінг, яку патологію виключають?

6. Яке лікування анемії при даному захворюванні?

7. Який з біохімічних показників є найбільш інформативним?

8. Чи є потреба у гормональній терапії?

9. Рівень якого гормону використовується для оцінки адекватності замісної терапії?
Задача 58
 Хворий 4 років, відстає в розумовому розвитку. Маса при народженні - 3900г, ріст - 52 см. З перших місяців відстає в розвитку, голову почав тримати в рік, сидіти - в 1,8 року. Окремі слова почав говорити в 3 роки. Об'єктивно: зріст 80 см, вага 11 кг. Лице одутловате, амімічне, пастозне, очні щілини вузькі, губи товсті, рот напівідкритий, язик набрякший, витянутий з ротової порожнини. Шкіра бліда, суха, лущиться, волосся сухе, рідке. Великий роднічок відкритий. Є тільки 4 зуби. Живіт без особливостей. Ps - 84/хв., АТ - 85/60 мм рт.ст. Тони серця послаблені. 

 1. Ваш попередній діагноз. 

 2. Оцініть результати проведених досліджень.

 3.Які додаткові обстеження потрібно провести?

 4.Який прогноз психомоторного розвитку?

 5. З якими захворюваннями необхідно проводити диференційний діагноз?

 6. Який з біохімічних показників є найбільш інформативним?

 7. Які підходи до лікування?


 8. Чи є потреба у гормональній терапії?

 9. Рівень якого гормону використовується для оцінки адекватності замісної терапії?

Задача 58
Хвора Р., 12 років. Скаржиться на постійну дратівливість, серцебиття, біль в очах, сльозотечу, схуднення на 10 кг за 4 місяці.

Об’єктивно шкіра тепла, волога, легкий несимметричний екзофтальм( більше зліва), гіперемія кон’юнктиви, позитивні симптоми Грефе, Кохера, Мебіуса. Щитовидна залоза дифузно збільшена, що видно при нормальному положенні голови пацієнтки та при ковтанні, неболюча. Пульс 108/хв (під час сну), арт. тиск 140 / 66 мм рт. ст. Дрібний тремор пальців рук. 

1. Встановіть попередній діагноз.

2. Яка патологія з боку очей спостерігається у хворої?

3. Які додаткові обстеження потрібно провести?

4. З якими захворюваннями необхідно проводити диференційний діагноз?

5. Які підходи до лікування?

Задача 59
Хворий К., 10 років, батьки дитини скаржаться на апатію, зниження пам’яті, головні болі, мерзлякуватість, відсутність апетиту, запори. Вказані скарги наростали поступово протягом 2 років. Вага збільшилася на 8 кг.

Об’єктивно: шкіра бліда, холодна, обличчя гіпомімічне. Говорить повільно, язик збільшений, видно відбитки зубів. Щитовидна залоза і регіонарні лімфовузли не збільшені. Тони серця глухі, перкуторно границі розширені. Арт. тиск 104 / 68 мм рт. ст. Пульс 54 / хв. Загальний аналіз крові: Hb – 91 г/л, еритроцити – 3,0х10 /л, КП – 0,85, лейкоцити – 5,5х10 /л, п-3%, с-31%, е-1%, л-57%, м-8%, ШОЕ -7 мм/год. Біохімічний аналіз крові: глюкоза -4.2 ммоль/л, загальний білірубін – 27,5 мкмоль/л, натрій 132,0 ммоль/л, калій – 5,0 ммоль/л, загальний білок 60,2 г/л, холестерин 7,8 ммоль/л..

1. Встановіть попередній діагноз.

2. Оцініть результати проведених досліджень.

3.Які додаткові обстеження потрібно провести?

4.Який прогноз психичного та фізичного розвитку?

5. З якими захворюваннями необхідно проводити диференційний діагноз?

6. Які підходи до лікування?

Задача 60
При обстеженні дівчини 14 років вперше виявлено вузловий зоб. Щитовидна залоза  збільшена, що видно при нормальному положенні голови пацієнтки, неболюча. Регіонарні лімфоузли не збільшені. Рівень ТТГ,Т3 і Т4 в крові не змінені. Загальний аналіз крові: Hb – 120г/л, еритроцити – 3,5х10 /л, КП – 0,85, лейкоцити – 5,5х10 /л, п-3%, с-57%, е-1%, л-31%, м-8%, ШОЕ -12 мм/год. Біохімічний аналіз крові: глюкоза -5.2 ммоль/л, загальний білірубін – 17,5 мкмоль/л, натрій 132,0 ммоль/л, калій – 5,0 ммоль/л, загальний білок 72,5 г/л, холестерин 4,8 ммоль/л..

 1. Ваш попередній діагноз. 

 2. Оцініть результати проведених досліджень.

 3.Які додаткові обстеження потрібно провести?

 4. З якими захворюваннями необхідно проводити диференційний діагноз?

 5. Які підходи до лікування?

 6. Яке фізіотерапевтичне лікування можна призначити?

Задача 61
Дівчинка 14 років скаржиться на головний біль, загальну слабість. Рік тому було виявлене збільшення щитовидної залози до II ступеня. Тоді ж відзначалася дратівливість, тахікардія. Стан був розцінений як прояв пубертатного періоду. Об'єктивно: щитовидна залоза щільна, І ступеня, безболісна, поверхня горбиста. Пальпується щільний вузол до 3-х см у діаметрі. Передньошийні лімфатичні вузли справа до 1,5 см у діаметрі, безболісні. Пульс - 80/хв. Внутрішні органи без патології. 

Загальний аналіз крові: Hb – 110г/л, еритроцити – 3,5х10 /л, КП – 0,85, лейкоцити – 5,5х10 /л, п-3%, с-57%, е-1%, л-31%, м-8%, ШОЕ -12 мм/год. Біохімічний аналіз крові: глюкоза -5.2 ммоль/л, загальний білірубін – 19,5 мкмоль/л,  натрій 132,0 ммоль/л, калій – 4.5 ммоль/л, загальний білок 72,5 г/л, холестерин 4,8 ммоль/л .

 1. Про яке захворювання може йти мова? Сформулюйте попередній діагноз. 
 2. Оцініть результати проведених досліджень.

 3.Які додаткові обстеження потрібно провести?

 4. З якими захворюваннями необхідно проводити диференційний діагноз?

 5. Які підходи до лікування?

Задача 62
Дитина 1р.2міс., відстає у психофізичному розвитку. Не ходить, сидить нестійко, не говорить, іграшками не цікавиться. Від перших нормальних пологів, з масою тіла 4500. На штучному вигодуванні з 2-х місяців. Голівку тримає з 9 місяців. Об’єктивно: в’яла, неактивна, одутла. Шкіра бліда, з жовтяничним віддтінком, суха, риси обличчя грубі. Язик великий, висунутий з рота, голос грубий. Зубів немає, велике тім’ячко відкрите, 2,5х2,5 см.Сухожильні рефлекси знижені.Тони серця ослаблені, брадикардія. Живіт здутий, печінка у края реберної дуги. Закрепи. Щитоподібна залоза не пальпується, не візуалізірується.

1. Який найбільш вірогідний діагноз?

2. Які лабораторно-інструментальні дослідження слід провести для уточнення діагнозу?

3. Зміни яких з основних лабораторно-інструментальних показників можна очікувати у дитини?

4. З якими захворюваннями необхідно проводити диференційний діагноз?

5. Які лікувальні заходи необхідно провести?

Задача 63
Дівчинка 13-ти років. Непокоїть біль у ділянці серця, серцебиття, відчуття жару, запаморочення, слабкість. Скарги з’явились 2 місяці тому після перенесе​ної лакунарної ангіни. Схудла на 4 кг, погіршилась успішність у школі, сон. Апетит не порушений. Об’єктивно: маса – 38 кг, зріст 155см. Плаксива, дратів​лива. Шкіра підвищеної вологості, гіперпігментація складок шкіри, ореол,  пе​ріорбітальна пігментація. Тургор тканин знижений. Тони серця гучні, тахі​кардія до 120уд/хв. Дихання везикулярне. Живіт м’який, безболісний. Печінка та селезінка не пальпуються. Артеріальний тиск 140/50 мм.рт.ст. Щитоподібна залоза III-го ступеню, дифузно-еластична, безболісна. Тремор пальців рук.

1. Який найбільш вірогідний діагноз?

2. Які лабораторно-інструментальні дослідження слід провести для уточнення діагнозу?

3. Зміни яких з основних лабораторних показників можна очікувати у дитини?

4. З якими захворюваннями необхідно проводити  диференційний діагноз?

5. Які лікувальні заходи необхідно провести?

Задача 64
Хлопчик 12-ти років. Батьки звернулись з приводу потовшення шиї. За останні 3 місяці дитина схудла на 4 кг, непокоїть швидка втомлюванність, періодичний головний біль. При огляді: маса тіла – 42 кг, зріст 158 см. Шкіра бліда, помірної вологості, тургор тканин знижений. Температура тіла в нормі. Лімфатичні вузли шиї множинні, збільшені, щільні, безболісні. Дихання везикулярне. Тони серця ритмичні, гучні, помірна тахікардія. Живіт м’який, безболісний. Печінка + 1 см. Щитоподібна залоза III-го ступеню, щільна, неоднорідна, помірно болісна. Очні симптоми негативні. Тремор відсутній. Загальний аналіз крові: Hb – 106г/л, еритроцити – 3,2х10 /л, КП – 0,85, лейкоцити – 7,5х10 /л, п-3%, с-57%, е-1%, л-31%, м-8%, ШОЕ -12 мм/год. Біохімічний аналіз крові: глюкоза -5.2 ммоль/л, загальний білірубін – 19,5 мкмоль/л,  натрій 132,0 ммоль/л, калій – 4.5 ммоль/л, загальний білок 72,5 г/л, холестерин 4,8 ммоль/л .

 З діагнозом лімфаденіт дільнічний лікар направив дитину у фізіотерапевтичний кабінет.

 1. Ваш попередній діагноз. 

 2. Оцініть результати об’єктивного дослідження.

 3.Які додаткові обстеження потрібно провести?

 4. З якими захворюваннями необхідно проводити диференційний діагноз?

 5. Які підходи до лікування?

 6. Яке фізіотерапевтичне лікування можна призначити?

Задача 65
Хлопчик у віці 24 днів, від першої вагітності, перших швидків пологів. Маса при народженні 4100г, довжна 53 см. У матері еутиреоїдне збільшення щитоподібної залози III ст( за Ніколаєвим), під час вагітності тиреоїдними гормонами не лікувалася. Звернулись з приводу довготривалої жовтяниці, схильності до закрепів, поганої прибавка у вазі, в’ялого ссання. Відмічалась повільна епітелізація пупкової ранки, ссала в’яло з народження. З пологового будинку виписана на 7 добу. На грудному вигодуванні. 

При постіпленні в стаціонар стан середньо-тяжкий. Шкіра бліда, суха, тургор знижений, м’язова гіпотонія. Язик великий, голос грубий. Велике тім’ячко 2,5Х 2,5 см. Аускультативно дихання проводиться у всі відділи, хрипи не вислуховуються. Тони серця приглушені, схильність до брадікардії. Живіт збільшений у розмірах( «жаб’ячий» у положенні на спині), відмічається розходження прямих м’язів живота. Печінка і селезінка не збільшені.

Отримані результати скринінгу, проведеного в пологовому будинку:

ТТГ – 95 мОд/л.

 1. Ваш попередній діагноз. 

 2. Оцініть результати відповіді скрінінгово обстеження. 

 3.Які додаткові обстеження потрібно провести?

 4. З якими захворюваннями необхідно проводити диференційний діагноз?

 5. Які підходи до лікування?

 6. Який прогноз психичного та фізичного розвитку?
Задача 66
Дитина Ц., 14 років, скаржиться на швидке збільшення маси тіла за останні 3 роки, підвищення апетиту, спрагу, швидку втомлюваність. Встановлено діагноз ожиріння II ступеню, конституційно - аліментарного генезу. Під час дієтичного лікування необхідно:  
3. Які принципи дієтичного лікування показані дитині.

4. Які необхідні допоміжні методи обстеження?
Задача 67
Хворий С., 12 років. Турбує ожиріння, слабкість, сонливість, головний біль. Об’єктивно: зріст 171 см, вага 106 кг. Відкладення жиру переважно на плечах, тулубі. Шкіра суха, з багряно-мармуровим малюнком. На плечах, грудях, стег​нах багряно-синюшні смуги розтягнення. Пульс 76 / хв, арт. тиск 160 / 102 мм рт. ст.

   1.Встановити попередній діагноз.

   2.Які необхідні допоміжні методи обстеження?

Задача 68
 Хлопчика 15 років непокоїть статеве недозрівання. Народився від першої вагітності. Мати здорова, батько страждав на алкоголізм. Інтелект знижений, вчиться у допоміжній школі, з програмою не справляється. В рості з дитинства випереджував однолітків. З 12ти років почав швидко рости. Об”єктивно: зріст 187см, маса тіла 65 кг. Євнухоїдні пропорції тіла. Вторинні статеві ознаки розвинені недостатньо. Оволосіння на локу скудне, за жіночім типом. Гінекомастія. Зовнішні статеві органи сформовані за жіночим типом. Недорозвинення статевого члена; яєчки розміщуються у мошонці,зменшені в розмірах, тургор зменшенний, ущільнені. Статевий хроматин 20%.

1. Який найбільш вирогідний діагноз?

2. Які дослідження треба провести для уточнення діагнозу?
Задача 69
Дівчинка 15 років звернулася до лікаря-ендокринолога із скаргами на низький зріст, відсутність молочних залоз та менструацій. Об”єктивно: зріст 132см, маса тіла 28 кг. Шия коротка, «крилоподібні складки», ріст волосся на шиї. Епікантус, високе «готичне піднебіння», кути очей і рота опущені. Широка діжкоподібна грудна клітка, соски широко розтавлені, слабо пігментовані. Дихання везикулярне. Межі серця розширені вліво, грубий систолічний шум на верхівці. АТ110/80 мм рт.ст. Молочні залози не розвинені. Оволосіння в аксилярних ділянках та на лобку відсутнє. Розміри статевої щілини відповідають віку 5-6 років, клітор не збільшений, вхід у піхву ворон​коподібний. При ректальному обстеженні матка пальпується у вигляді тяжу.
1. Який найбільш вирогідний діагноз?

2. Які дослідження треба провести для уточнення діагнозу?
Задача 70

У дитини 8ми років постійно спостерігається поліурія та полідипсія. Відстає у фізичному розвитку .Об”єктивно: стан порушений, в”яла, дратівлива. Маса ті​ла та тургор тканин знижені. З боку внутрішніх органів відхилень від норми не​має. Лаб.данні: Нв-132г/л, л-5.0*10х9л. Аналіз сечі: питома вага-1002, цукру не​має; глюкоза крові-4.5ммоль/л. Рентгенографія черепа: розміри турецького сід​ла в межах норми. Рівень антидіуретичного гормону в крові дещо перевищує норму. 
1. Який найбільш вирогідний діагноз?

2. Які з перелічених лабораторно-інструменталіних критеріїв підтверджують данний стан?
Задача 71
Хлопчика 15 років непокряить затримка росту, статевого розвитку, переодична слабкість, втомлюваність. Народився з масою 3300г, довжина тіла 51 см. Відставання в рості у сигмальному відхиленні ( більше 3 сигм) відзначається з   3-х річного віку. Об”єктивно: ріст121 см, маса тіла 34кг. Будова тіла пропорціональна. Шкіра бліда, суха, геродермія обличчя. В легенях без особливостей. Тони серця ритмічні, ослаблені, брадикардія. Живіт м”який, безболісний. Інтелект в нормі. Тембор голосу високий. Розвиток зовнішніх статевих органів відповідає 6-річному віку. « Кістковий вік -8 років».

1. Який найбільш вирогідний діагноз?
2. Які з  лабораторно-інструменталіних критеріїв можуть підтвердити діагноз?
Задача 72
Хлопчик 15-ти років скаржитіся на підвищену масу тіла, втомлюваність, головний біль. Протягом останнього року відзначався прискоренний ріст і прибавка маси на 6 кг; з’явилися рожеві стрії на стегнах і животі, періодично підвищувався АТ. Батьки опасисті, середнього зросту.. Об”єктивно: зріст 165см, маса тіла 70 кг. Розподіл підшкірно-жирової клітковини рівномірний, з деяким переважним відкладанням на грудях, животі, стегнах. Шкіра суха,  на обличчі акне, на животі та стегнах рожеві стрії. З боку внутрішніх органів патологію не виявлено. АТ лабільний, схильність до гіпертензії. Статевий розвиток відповідає12-13 рокам.

1. Який найбільш вирогідний діагноз?
2. Які з  лабораторно-інструменталіних критеріїв можуть підтвердити діагноз?
Задача 73
Хлопчик 10-ти років скаржиться на відставання фізичного та статевого розвитку. Від других нормальних пологів. Під час вагітності спостерігався токсикоз I половини. Народився з масою 3300г, довжина тіла 50 см. Голівку тирмає з 2 місяців, сидить з 6-ти, ходити почав в 11 місяців, говорити з 1р.2м. Хворіє рідко. Відставання в рості помічено з 4 років. За останні 2 роки прибавка в рості складає 1см. Зріст матері-165см, батька-178см. Об”єктивно: зріст-95см, маса тіла-19кг. Будова тіла пропорціональна. Шкіра бліда з жовтим відтінком, суха. Голос високий. З боку легень та серця патології не виявлено. АТ 80/50 мм рт.ст. Пульс 72 уд/хв. Статеві органи сформовані правильно, відповідають віку 4-5 років. Інтелект не порушений.
1. Яке сигмальне відхилення затримки росту  спостерігається у дитини?

2. Якому синдрому затримки росту відповідає данне  відхилення?

3. Які клінічні крітерії діагнозу? 
Задача 74

 Дівчинка 14 років поступила в клініку із скаргами на головний біль, відставання в рості та надлишкову масу тіла, біль в ногах. В анамнезі часті ГРВІ. Хворіє протягом 3-х років, коли почала прибавляти масу тіла; на шкірі в ділянках живота, грудей, плечей, стегон з”явилися стрії яскраво-червоного кольору, підвищився АТ. Маса тіла наростала, головний біль посилився, з’явився біль в ногах, періодичні запаморочення. Перебувала під наглядом лікаря-педіатра. Призначалися субкалорійна дієта, фізичне навантаження, симптоматичне лікування. Об”єктивно: ріст150 см, маса тіла 67кг.. Розподіл підшкірно-жирової клітковини рівномірний, з деяким переважним відкладанням в ділянках грудей, живота, шиї, обличчя, меньшим- на кінцівках. Шкіра суха, «мармуровий малюнок», акне, петехії,гіпертрихоз. На стегнах, животі, плечах, попереку- стрії, багряно-червоні з ціанотичним відтінком.  В легенях без особливостей. Тони серця ритмічні, гучні. АТ 145/85 мм рт.ст. Живіт м”який, безболісний. Печінка +2см. Селезінка не пальпується. Гіпоплазія молочних залоз. Менструації не регулярні.

1.Який найбільш вирогідний діагноз?

2. Які дослідження треба провести для уточнення діагнозу?

Задача 75
Батьки 5-річного хлопчика звернулися зі скаргами на неправильну будову зовнішних статевих органів( з дня народження), передчасний розвиток. У 3-х місячному віці урологом встановленний діагноз: двобічний черевний крипторхізм, гіпоспадія. На першому році життя ріс та розвивався нормально. На другому році почав швидко рости, у 4 роки з”явилося оволосіння на лобку. При огляді: ріст122 см, маса тіла 25 кг, « кістковий вік»-10 років. На шкірі- акне. Легені та серце- без патології. Схильність до закрепів. АТ 90/60 мм рт.ст. З боку зовнішніх статевих органів: пенісоподібний клітор, урогенітальний синус, гіпоспадія, мошонкоподібні великі статеві губи, гіперпігментація зовнішніх статевих органів.

 1. Якої помилки припустився лікар?

 2. Чи правильно визначена стать дитини?

 3. Про яку патологію з найбільшою вірогідністю можна думати?

 4. Які дослідження слід зробити для підтвердження діагнозу?

Задача 76
Дитина народилася з диспропорційною тілобудовою, підносно великою головою. Відмічається впале велике тім'ячко, дефіцит маси тіла більше, ніж зросту. Морфологічні ознаки не підповідають гестаційному віку дитини. Дівчинка збуджена, зригує. При лабораторному дослідженні грубі метаболічні порушення. Пізніше проявилися ознаки порушення мозкової гемоліквородинаміки.

1.
Поставте клінічний діагноз.

2.
Дайте перелік необхідних додаткових методів обстеження при цьому діагнозі.
Задача 77
У матері під час вагітності була виявлена  цитомегаловірусна інфекція, отримала курс лікування. Цитина народилася до строку, з множинними вадами розвитку, порушеннями тілобудови, стигмами дизембріогенезу, ознаками морфологічної та функціональної незрілості.

1.
Який варіант ЗВУР у даної дитини?

2.
З якими захворюваннями слід провести диференціальну діагностику?

Задача 78
Народився хлопчик з гестаційним віком 39 тижнів. Маса тіла 1900г, ріст 49см.

1.Ваш діагноз?

2.Обгрунтування діагнозу.

3.3 чим треба проводити диференціальну діагностику?
Задача 79
Дитина народилась в терміні гестації 32 тижні, маса тіла 1500 г, зріст 39 см. Оцінка стану за шкалою Апгар 4-5 балів, за шкалою Сільвермана 4-6 балів.

І.Ваш попередній діагноз?

2.Чи потрібно помістити дитину у кувез?

З.Якщо потрібно, яка температура та вологість мають бути у кувезі?

4.Моніторинг яких показників треба проводити у дитини?

5.Які обстеження необхідно провести для встановлення клінічного діагнозу у дитини?
Задача 80
Дитина народилась в терміні гестації 32 тижні.маса тіла 1600г., оцінка стану за шкалою Апгар 5-6 балів, за шкалою Сільвермана 4 бали. На третій день життя стан дитини погіршився: посилення дихальної недостатності, апное, тахіпное, періоральний ціаноз, здуття живота, зригування, блідість шкіри з ціанотичним відтінком, пінисті виділення з рота, розсіяні крепітуючі хрипи.

1.
Ваш діагноз?

2.
Які додаткові методи обстеження необхідно провести для підтвердження діагнозу?

3.
З якими патологічними станами слід проводити диференціальну діагностику?

4.
Призначте лікування дитині.

Задача 81
Дитина 24 дні, знаходиться у дитячому відділенні лікарні з приводу правосторонньої пневмонії (S10), ДН0 ст. Протягом 7 діб отримував лікування, спостерігалася позитивна клінічна та рентгенологічна динаміка. Погіршення стану напередодні: температура 37,3 С, став млявим, з’явився ціаноз носо-губного трикутника під час годування, швидко втомлюється і не з’їдає належний об’єм, тому докормлюється через зонд. Зросла задишка змішаного характеру, ЧД - 72/хв., в легенях знов з’явилися вологі хрипи з двох сторін, переважно у нижній долі. Межі серця розширені, тахікардія - до 180/хв., систолічний шум на верхівці. Живіт м’який, печінка +5 см нижче реберної дуги, селезінка + 1,0 см; над лобком, на попереці, на ступнях - набряки. При обстеженні: Нв - 110 г/л, Ер. - 3,2 1012/л, лей. - 6,8 109/л, э - 2, п - 5, с - 36, л – 47, м – 10, ШОЕ 10 мм/год, СРБ ++, КФК МВ - 48 (N до 25 МЕ/мл), креатінін - 88 мкмоль/л, сечовина - 4,5 ммоль/л, заг. ан. сечі: світо-жовта, РН - лужна, питома вага - 1004, лей. - 1-2 п/зор., Ер. - нема, епіт. плоский - один /п зор. ЕКГ - вольтаж знижений, горизонтальна ел. вісь, ритм синусовий, синусова тахікардія, неповна блокада правої ножки пучка Гіса, порушення процесів реполяризації. Ехокардіоскопія: співвідношення аорти до ЛА - 1:1, дилятація ЛШ, помірна гіпертрофія стінки ЛШ (до 7 мм), листки перикарду потовщені, між ними - випіт до 4 мм, ФВ - 50%, відкрите овальне вікно.

1. Поставте клінічний діагноз.
2. Складіть план терапії даній дитині

Задача 82
Хворий С., 21 день Госпіталізований зі скаргами матері на наявність у дитини ціаноза шкіри, який збільшується після неспокою дитини, відсутність прибавки маси тіла.

Об’єктивно: Дитина правильної статури, зниженої маси тіла. Тургор та еластичність знижені. Пальпаторно в II міжреберьї у лівого краю грудини визначається систолічне дрижання, там же вислуховується грубий систолічний шум. II тон над основою серця не вислуховується. Дихання жорстке. 

Дані ЕКГ: ритм синусовий. Відхилення електричної вісі вправо, Ознаки гіпертрофії правого шлуноіку.

Дані проведеної ехокардіоскопія: В міжшлуночковій перегородці відсутня мембранозна частина, дефект тканини 0,8 см, зброс крові зправа ліворуч. Праві відділи серця збільшені. Гіпертрофія міокарда правого шлуночку. Аорта виходить з правого шлуночку. Легенева артерія звужена у всіх відділах до 6 мм, градіент на легеневій артерії 56 мм рт ст.. Тиск в легеневій артерії 66 мм рт ст. Кровоток в брюшному відділі аорти пульсовий.

1. На основі отриманих даних сформулюйте діагноз (обгрунтуйте його).
2. Ваша лікарська тактика.

Задача 83
Провести розрахунок кількості допутаміну, яку  необхідно ввести новонародженій дитині з клінікою серцевої недостатності за допомогою інфузійно-перфузійного насосу в дозі 5 мкг/кг/хв. при швидкості інфузії   3 мл/год. Об’єм базового розчину – 100 мл. Концентрація препарату – 250 мг/20 мл. Маса тіла дитини 3 кг.
Задача 84
Новонароджена дівчинка народилась від передчасних пологів при терміні гестації 35 тижнів, масою тіла 1900г, довжиною 44см. При огляді підшкірно–жирова основа відсутня. На шкірі першородний пушок, волосся м’яке, вуха щільно пристають до голови, з наявністю хрящової тканини. Пупкове кільце дещо зміщене до лона. Статева щілина відкрита. Кістки черепа м’які.
Поставте діагноз.
Обгрунтуйте свою відповідь.
Задача 85
Дівчинка К., народилася від молодих здорових батьків (матері 17 років, батькові - 22), 1-й вагітності, що перебігала з гестозом в 2-й половині. Пологи передчасні в терміні 34 тижні. Маса при народженні 1600 г, довжина 42 см, окружність голови 31 см, окружність грудей 27 см. Оцінка по шкалі Апгар на 1-й хвилині 5 балів, на 5-й - 6 балів. Дівчинка закричала через 2 хвилини після проведених реанімаційних заходів.

Дівчинка з пологового будинку переведена на 2-й етап виходжує на 5 добу життя з масою 1550,0 р. Рефлекси пригноблювані, тонус м'язів знижений, починає підсмоктувати зонд, шкірні покриви і видимі слизисті істеричні (жовтушність з'явилася з 3-ї доби життя). По органах і системам інших змін немає. 

При обстеженні: загальний аналіз крові без особливостей, аналіз сечі в нормі, в крові білірубін 205 мкмоль/л, з них прямого - 76 мкмоль/л, АСТ - 0,3 мкмоль/л; АЛТ - 0,4 мкмоль/л; білок крові - 58,6 г/л. Кров матері резус-позитивна А (ІІ), дитини - резус-позитивна В (ІІІ).

1. Ваше припущення про характер жовтяниці у новонародженого.

2. Сформулюйте попередній діагноз.

3. Призначте лікування гіпербілірубінемії.

4. Які основні стани в періоді новонародженості, які можуть супроводжуватися гіпербілірубінемією: а), б), в), г), д), е).

Задача 86
Дитина Марина П., народилася від 2 вагітності, що протікала з нефропатією 2ї половини. Пологи термінові, навколоплідні води світлі. Маса при народженні 3400 г, довжина 51 см. При народженні ЧСС 110 за хв., брадипное, нерегулярне дихання. При перевірці рефлекторної збудливості-гримаса, легке згинання рук і ніг, колір шкірних покривів - рожевий, ціаноз рук і ніг.

1.  Оцініть стан дитини при народженні.
2.  Дайте оцінку новонародженого за шкалою Апгар.

3.  Які заходи необхідно провести дитині в пологовому залі?

Задача 87
У семиденної недоношеної дитини з СДР визначається синдром пригнічення ЦНС. У зв'язку з цим проводиться диференційний діагноз гіпоксично-ішемічного ушкодження ЦНС внутрішньоутробним вірусним енцефалітом. Дворазове імунологічне дослідження крові показало відсутність приросту специфічних протицитомегаловірусних і протигерпетичних ІgМ.

1.  Укажіть на провідний диференційно - діагностичний критерій, характерний для гіпоксично-ішемічного ушкодження ЦНС у дітей до 1 року.

2.  Медикаментозне лікування даного захворювання?

3.  Якого диспансерного нагляду потребуватиме дитина?

Задача 88
У недоношеної дитини 28 тижнів гестації на 2-й добі після народження з'явилися судоми, а згодом виражений синдром пригнічення. Дані ДЕГ судин головного мозку непрямо вказують на наявність гіпоперфузії головного мозку. Глюкоза крові — 4,5 ммоль/л.
1.  Поставте діагноз даному хворому?
2.  Призначте лікування?

3.  Назвіть можливі ускладнення?

Задача 89
У З денної- дитини, що народилась з масою тіла 1450г. з терміном гестації 28 тижнів, на МРТ головного мозку в області передніх рогів бокових шлуночків симетрично виявлені кісти, що трактуються як наслідок перивентрикулярної лейкомаляції.

1.  Результатом якого процесу є знайдені зміни?

2.  Призначте лікування?
Задача 90
У 3-денного новонародженого відзначається пригнічення безумовних рефлексів внаслідок перенесеної асфіксії тяжкого ступеня у пологах. Реакція на навколишнє мінімальна. Синдром дихальних розладів III ступеня. Системний АТ нестабільний. В крові визначається зниження вмісту кисню.

1.  Які першочергові терапевтичні заходи необхідні хворому у даний період гіпоксії головного мозку?

2.  Назвіть патогенетичні основи даного стану?
3.  Назвіть можливі ускладнення?

Задача 91
Дитина народилася від першої вагітності, перебіг вагітності задовільний, пологи перші, самостійні, вага 3100 г ,крик одразу. При обстеженні: слабке дихання, ціаноз носогубного трикутника, незначне зниження м’язового тонусу. 

1.  Визначити рівень асфіксії.

2.  Поставити клінічний діагноз.

3.  Які патогенетичні зміни відбуваються у мозку?

Задача 92
Дитина  народилася на 39-му тижні вагітності. Мати хвора на  цукровий діабет І типу. При народженні дитини відмічалося одноразове обвиття пуповиною. При огляді новонародженого відмічається синдром пригнічення ЦНС, незначна м’язова гіпотонія, періостальні рефлекси підвищені, смоктальний рефлекс відсутній, брадикардія.

1.  Поставте попередній діагноз. 

2.  Які додаткові методи обстеження необхідно призначити?
Задача 93
У новонародженої дитини дихання відсутнє. Пульс-80 ударів за хвилину, реакція на носовий катетер відсутня, блідість шкірніх покривів, м’язова атонія.

1.  Ваш діагноз.

2.  Диференційна діагностика.

3.  Основні принципи надання невідкладної допомоги.

Задача 94
Новонароджена дівчинка народилася з акроціанозом і ціанозом носогубного трикутника, закричала відразу. М’язовий тонус знижений. Рефлекторна збудливість збережена. Тони серця гучні, діяльність ритмічна. ЧСС 120 за 1 хв. Дихання рівне, поверхневе, ЧД 32 за 1 хв. Через 5 хв після народження зник акроціаноз. 

1.  Оцініть дитину за шкалою Апгар.

2.  Поставте діагноз.

Задача 95
Дитина народилась в тяжкому стані. Шкіра бліда, як віск. Слизові оболонки ціанотичні. Дихання відсутнє. Тони серця заслаблені, діяльність ритмічна. ЧСС 80 за 1 хв. М’язовий тонус різко знижений. Рефлекторної збудливості немає. Через 5 хвилин з’явилось неритмічне поверхнє дихання з частотою 20 за хв. ЧСС збільшилось до 100 за 1 хв., з’явилась слабка рефлекторна збудливість.
1.  Оцініть дитину за шкалою Апгар.

2.  Поставте діагноз.

Задача 96
Недоношена дитина від першої вагітності, І пологів, у 34 тижні вагітності. Народилася з масою 2000, довжиною тіла 45 см. Оцінка за шкалою Апгар 4 бали, за шкалою Сільвермана -7 балів. Через 2 години стан дитини став прогресивно погіршуватися, збільшилися ознаки кардіо-респіраторної недостатності, неврологічна симптоматика.

Дайте відповіді на запитання:

1.
Визначте основний синдром, що має місце у дитини.

2.
Які лабораторні та функціональні дослідження необхідні для уточнення діагнозу?

3.
Призначте лікування.

4.
З якими захворюваннями слід провести диференційний діагноз?
Задача 97
Переношена дитина 41 тижні гестації, народжена шляхом кесарського розтину. З перших хвилин життя з'явилися ознаки задухи. При об'єктивному дослідженні: еквиваленти дихальної недостатності, розрідження легеневого перкуторного тону, помірне розширення меж серцевої тупості. Вказані клінічні ознаки суттєво зменшилися після 12 годин життя.

Дайте відповіді на запитання:

1. Який попередній діагноз новонародженого?

2.
Наведіть необхідні лабораторні та функціональні методи дослідження для підтверження діагнозу.

3.
З якими станами періоду новонародженості слід провести диференційну діагностику?

4. Яка тактика неонатолога повинна бути у даному випадку?
Задача 98
Дитина М., народилася від 2-й вагітності, 1-х передчасних пологів в терміні 30 тижнів. Вага при народженні 1300 г, зріст - 36 см. Через 4 години після народження у дитини з'явилися ознаки порушення функції  дихання: нападоподібний ціаноз, тахіпное, дискоординація грудного і черевного  дихання,  ретракція грудної клітки  з інтенсивним втягненням грудини на вдиху. Відмічається кивання голови в такт диханню, рот закритий. Перкуторний звук укорочений. На фоні повсюдно ослабленого  дихання вислуховується експіраторні шуми, крепитація. Респіраторним порушенням супроводили гемодинамічні розлади (тахікардія, глухість серцевих тонів, систолічний шум). Під час надходження до спеціалізованого відділення стан дитини залишається важким. Живіт помірно роздутий. Печінка виступає з-під краю ребрової дуги на 3 см, селезінка не пальпується. Меконій не відходив.

              Дайте відповіді на запитання:

1. Визначте ступінь недоношеності дитини.

2. Визначте ступінь дихальної недостатності по шкалі Сильверман.

3. Сформулюйте попередній діагноз.

4. З якими захворюваннями необхідно провести диференційний діагноз?

5. Призначте лікування.

Задача 99
Дитина народилась від І вагітності, яка була ускладнена токсикозом, і передчасних пологів при терміні вагітності 33–34 тижні з масою 1900 г, довжиною 41 см. Через годину після народження дихання до 80 за 1 хв, з’явився акроціаноз. Погіршився м’язовий тонус, знизились рефлекси. В легенях вислуховувалось ослаблене дихання. Незважаючи на проведення оксигенотерапії, стан дитини прогресивно погіршувався. Вже через 3 год після народження ціаноз став тотальним, дихання поверхневе 100–110 за 1 хв з втягуванням грудини, між ребер і податливих місць грудної клітки. Рот дитини відкритий, підборіддя опущене, парусоподібне розташування щік. Аускультативно в легенях різко ослаблене дихання. Тони серця ослаблені, частоту серцевих скорочень важко підрахувати (більше 180 за 1 хв). Реакція на зовнішні подразники відсутня. На рентгенограмі легень „повітряна бронхограма”
Дайте відповіді на запитання:

1. Поставте діагноз. 

2. Вкажіть прогноз захворювання.
Задача 100
Дитина народилася від ІІ вагітності, що перебігала з нефропатією ІІ ст., ІІ затяжних термінових пологів, з оцінкою по шкалі Апгар 5–7 балів, по шкалі, Downes 4–5 балів. З народження дихання дитини нерівномірне, аритмічне з незначним втяжінням міжреберних проміжків, періодично виникає приступоподібний кашель. Під час першого годування у дитини виник приступ вторинної асфіксії. З носа і порожнини рота виділяється рідина. При аускультації в легенях вислуховуються різнокаліберні вологі хрипи, кількість яких різко зменшилась після відсмоктування вмісту дихальних шляхів. При перкусії ясний легеневий звук.

Дайте відповіді на запитання:
1. Поставте діагноз. 

2. Вкажіть основні невідкладні заходи.

Задача 101
Дитина народилася від ІІ–ї вагітності, що перебігала з анемією і загрозою переривання в 20 тиж., від ІІ передчасних пологів в терміні вагітності 32 тиж. з масою — 1600,0 г, довжиною —38 см, Дихання з моменту народження спонтанне,  проте неритмічне з періодичними апноетичними паузами по 5–6 сек. Стійкий акроціаноз. Частота дихання 70–80 за 1 хв з втягуванням міжреберних проміжків і грудини, роздування крил носа. При перкусії грудної клітки перкуторний звук укорочений в міжлопатковій ділянці і в нижніх відділах легень. Аускультативно дихання ослаблене, в нижніх відділах не прослуховується.

Дайте відповіді на запитання:

1. Поставте діагноз. 

2. Вкажіть основний напрямок в лікуванні.

Задача 102
Дитина 20 днів захворіла гостро, підвищилася температура тіла до 38,7°С, з’явився кашель. При огляді стан тяжкий: неспокійна, температура 38,2°С. Шкірні покриви бліді з сірим від​тінком, мармуровість, ціаноз носогубного трикутника; кінцівки холодні на дотик. Дихання стогнуче, 68 за 1 хв. Над легенями перкуторний звук з коробковим відтінком, при аускультації сухі і вологі хрипи на фоні жорсткого дихання. Тони серця ослаблені, діяльність ритмічна, ЧСС — 164 за 1 хв. Живіт помірно здутий, пе​чінка збільшена на 1,5 см. Рентгенологічно: корені легень розши​рені, легеневий малюнок підсилений, дрібновогнишеві тіні з обох боків.
Аналіз крові: Л. 12,5х109/л, е–2%, п–8%, с–48%, л–34%, м–8%, ШОЕ 10 мм/год.
 Дайте відповіді на запитання:

1. Поставте діагноз. 

2. Перерахуйте клінічні симптоми провідного синдрому.
Задача 103
У дитини протягом першої доби після народження помітив появу ціанозу, почащене дихання, роздування крил носа. З анамнезу відомо, що мама дитини за два тижні до пологів перенесла ГРВІ, гострий бронхіт. При об’єктивному огляді: загальний стан тяжкий за рахунок проявів дихальної недостатності. Відмічаються рухи голови дитини в такт диханню, роздування крил носа, втягнення надаремної, епігастральної ділянок, міжреберних проміжків, шкіра бліда, ціанотична. Над легенями вкорочення перкуторного звуку в нижніх відділах з обох сторін, аускультативно дихання послаблене, вислуховуються крепітуючі хрипи з обох сторін в нижніх відділах. Тони серця ослаблені., тахікардія, ЧСС 182 в 1 хв. ЧД 82 в 1 хв. Печінка виступає з-під краю реберної дуги на 3,0 см. Живіт м’який.
Дайте відповіді на запитання:
1. Поставте попередній діагноз. 

2. Призначте план обстеження.

Задача 104
Дитина 10 днів. Госпіталізована у клініку зі скаргами на підвищення температури тіла до 38о С, затруднене носове дихання, задишку. При огляді — пероральний ціаноз, втягнення міжреберних проміжків, перкуторно — коробковий звук з вкороченням в паравертебральних ділянках, аускультативно: ослаблене дихання з множинними дрібноміхурцевими хрипами. Частота дихання 68 за 1 хв, ЧСС 170 за 1 хв. Тони серця ослаблені, діяльність ритмічна. 
Дайте відповіді на запитання: 
1. Поставте попередній діагноз. 

2. Призначте антибіотик.
Задача 105
Недоношена дитина, віком 7 годин. Що народилася на 31-му тижні гестації. З масою тіла 1150 гр. Через 3 години після народження наросла частота дихання до 84 за хв., з’явилися експіраторні шуми. Дихання за типом „гойдалки”, значне втягнення мечоподібного відростка та нижнього відділу грудної клітки під час вдиху, роздування крил носа. ЧСС 185 за хв., тони ослаблені, над легенями перкуторно тимпаніт, аускультативно жорстке дихання, непостійні, незвучні дрібно-пухирцкві хрипи та крепітація. Печінка виступає з-під краю реберної дуги на 1,5 см. Меконій відходив.

Дайте відповіді на запитання:

1. Який найбільш імовірний діагноз?

2. Який метод оксігенотерапії доцільно призначити дитині?

Задача 106.

Дівчинка П., від 2-ої вагітності, яка проходила з вегето-судинною дистонією по гіпотонічному типу, анемією. Пологи на 42 тижні. Безводний проміжок 10 годин. Навколоплідні води меконіальні. Вторинна слабкість пологової діяльності. Вторинна слабкість пологової діяльності. Двократне туге обвиття пуповини навколо шиї. Оцінка за шкалою Апгар 1- 3 бали. Після проведення первинної реанімації стан дитини важкий, стогне, слабкий лемент. М’язова гіпотонія. Гіпорефлексія. Шкіра бліда з цианотичним відтінком. Задишка до 80 за хв., втягнення яремної ямки, міжреберних проміжків. Аускультативно: праворуч на фоні ослабленого дихання вислуховуються середньо та дрібно пухирчаті хрипи, ліворуч – дихання проводиться рівномірно. Тони серця приглушені, ритмічні, ЧСС 168 ударів за хв. Живіт доступний пальпації.


Кислотно-лужний стан крові: p O2- 42 мм рт.ст., р СО2 – 78 мм рт.ст., рН – 7,18, ВЕ – 18 ммоль.


Дайте відповіді на запитання:

1. Ваш діагноз?

2. Назвіть фактори, які сприяли розвитку цього патологічного стану?

3. Які основні ланки патогенезу даного захворювання?

4. Яка тактика неонатолога при первинній реанімації?

5. Чим може ускладнитися дане захворювання?

Задача 107
Дівчинка З., 13 днів, від 2-ої вагітності, що перебігала нормально. Ранній неонатальний період без особливостей. Виписана з пологового будинку на 4-у добу життя. Вдома батько дитини хворів на ГРВІ. У віці 10 днів у дитини з’явилося утруднене носове дихання, значне слизово-гнійне виділення з носових ходів. Підвищення температури тіла до 38 . Дільничним педіатром був встановлений діагноз ГРВІ. Призначені краплі в ніс. Але наступного дня стан дитини погіршився: підвищення температури до 38,7 С, стала неспокійна, відмовилася від грудей, почала зригувати, з’явилася задишка.

При огляді:шкіра бліда, ціаноз носо-губного трикутника, акроціаноз, пінесті виділення на губах. Носове дихання утруднене. Частота дихання – 70 за хв. з участю допоміжної мускулатури. Грудна клітка здута, в ділянці кута лопатки відмічається укорочення перкуторного звуку, в інших відділах звук з коробковим відтінком. Аускультативно дихання жорстке, в ділянці укорочення перкуторного звуку- ослаблене, в тому ж місці на висоті видиху, періодично вислуховуються крепітуючі хрипи. Тони серця приглушені, ЧСС 170 за хв. Живіт декілька здутий. Селезінка не пальпується. Печінка виступає з-під реберного краю на 1 см. М’язовий тонус та рефлекси новонародженого знижені.

Загальний аналіз крові:гемоглобін 174 г\л, еритроцити – 5,2 х 10 12\л, тромбоцити – 268 х 10 9\л, лейкоцити -7,1 х 10 9\л, п- 10%, с – 61%, е – 1%, Л – 19 %, ШОЕ 4 мм\год.

Рентгенограма органів грудної клітини: на фоні помірного здуття легень та підсилення судинного і інтерстиційного малюнка відмічається вогнища зі зниженням прозорості та перифокальною реакцією.

Дайте відповіді на запитання:

1. Який попередній діагноз у дитини?.

2. Які найбільш вірогідні збудники патології у цей віковий період?

3. Складіть план обстеження.

4. Вкажіть основні напрямки лікування дитини.

ВІДПОВІДІ НА ЗАДАЧІ:
Задача 1.

1. потрібно;

2. вологість 90-95 %; температура повітря 31-32 %

3. у прямій кишці температура повинна бути 36,5 – 37 С.

4. ЧСС, ЧДР, АТ, парціальний тиск кисню та вуглецевого газу;

· Біохімічне дослідження крові (білок, білковий спектр, електроліти крові, креатинин, сечовина, глюкоза, печінкові проби, холестерин,залишковий азот)
· Кров матері та дитини на ВУІ;
· ЕКГ;
· НСГ;
· Очне дно;

Задача 2.

1. Недоношеність 3 ст. 

2. Оцінка по шкалі Сільверман 8 балів.

3. Синдром дихальних розладів.

4. Черепно-мозкова травма, внутрішньоутробна пневмонія, вроджена вада серця.

5. Температурний захист (режим кувезу), оксигенотерапія, СДППТ, при неефективності – перевід на ШВЛ, препарати сурфактанту, антибіотико терапія, антиоксиданти (вітамін Е), інфузійна терапія, корекція метаболічний порушень.

Задача 3.

1. ГХН за резус-фактором, жовтянична форма, тяжкий перебіг.

2. Резус-негативна кров матері, попередні вагітності, несприятливий перебіг даної вагітності.

3. Загальний аналіз крові та сечі, обстеження на внутрішньоутробні інфекції, НСГ, УЗД печінки

4. ОЗПК показано, тому що погодинний приріст білірубін склав більше, аніж 6 ммоль/л (15,8 ммоль/л). Переливати необхідно кров 0 (І) резус-негативну в об’ємі 170-180 мл/кг.

Задача 4:

1. вроджений токсоплазмоз;

2. аналіз крові матері та дитини на TORCH інфекції;

3. антенатальний- гематогенний;

4. невролог, офтальмолог;

5. етіотропна терапія, імуномодулююча терапія, посиндромна терапія
Задача 5

1. Синдром меконіальної аспірації.

2. вагітність на тлі анемії, ВСД, переношена вагітність, довгий безводний проміжок, вторинна слабкість пологової діяльності, обвиття пуповини навколо шиї.

3. Хронічна внутрішньоутробна гіпоксія, посилення перистальтики кишечника, розслаблення сфінктеру, вихід меконію в наквколоплідні води, стимуляція дихального центру, розслаблення голосової щілини, дихальні рухи та заковтування меконію.

4. відразу після народження інтубація трахеї, санація трахео-бронхіального дерева, переінтубація, штучна вентиляція легень та введення препаратів сурфактанту.

5. аспіраційна пневмонія у разі неадекватної санації трахео-бронхіального дерева.   

Задача 6

1. Причиною жовтяниці найвірогідніше є порушення кон’югації білірубіну внаслідок зниженої активності глкуронілтрансферазу. Цьому сприяє недоношеність, асфіксія при народженні, проведення реанімаційни заходів дитині при народженні.

2. Неонатальна жовтяниця недоношених.

3. Фототерапія, інфузійна терапія, препарати, що поліпшують активність глюкуронілтрансферази, препарати, що адсорбують в кишечнику непрямий білірубін.

4. а) ГХН; б) поліцитемія; в) атрезія жовчних шляхів; г) гепатити; д) синдром згустіння жовчі, холестаз; е) жовтяниця від материнського молока.

Задача 7

1. вроджена краснуха;

2. дослідження крові матері і дитини на ВУІ, а саме на краснуху методом ІФА по виявленню специфічних  Ig класу G та M до краснухи та низькоавідних  ig G до краснухи;

3. до тріади Грега входять:

a. вроджені вади серця;

b. вроджена катаракта;

c. вроджена глухота

4. при офтальмологічному обстеженні встановлюють дані за вроджену катаракту;

5. при проведенні Допплер – КС:

a. дефект міжшлуночкової перетинки

b. дефект міжпередсердя;

c. комбіновані вади серця

Задача 8
1. Сепсис, септикопіємічна форма: абсцес волосистої частини голови, гнійний кон’юнктивіт, везикулопустульоз, ентероколіт.

2. Мати перенесла ГРВІ в другій половині вагітності, тривалий безводний період.

3. Вторинний імунодефіцит.

4. Біохімічний аналіз з визначення загального білка, печінкових проб, електролітного складу крові; рентгенографія органів грудної клітки; посів відділяємого з ран, кон’юнктиви, пустул.

5. Антибактеріальна терапія; проведення дезинтоксикації (інфузійна тера​пія, використання екстракорпоральних методів детоксикації); використання імунних препаратів з замісною ціллю (імуноглобулін, імунна плазма); трансфу​зія еритроцитарної маси; використання інгібіторів протеолізу; місцева терапія.
Задача 9

1. Гострий лейкоз, лімфобластний варіант (TL), період повного розвитку, лейкемічний криз.

2. З діагностичною і терапевтичною ціллю необхідно проводити цитохімічне дослідження:

а) для визначення варіанту лейкоза;

б) для призначення адекватної хіміотерапії.

3. У цього паціїнта є такі симптоми, як: невростенічний, геморагічний, проліферативний, гематологічний синдроми - це відповідає перебігу повного розвитку захворювання.

4. а, б, г.

5. Супроводжуюча терапія включає:

- дезінтоксикаційна терапія;

- деконтамінація кишкового тракту;

- виведення шлаків (лікуання алопурінолом);

- замісна  терапія: тромбоцитарна маса, еритроцитарна, лейкомаса;

- боротьба з геморагічним синдромом.

Задача 10
1. Гіперосмолярна кома.

2. Виражена гіперглікемія (більш 40 ммоль/л), висока осмолярність сироватки крові, гіпернатріемія, гіперазотемія, гіперхлоремія, підвищення рівня сечовини, ознаки згущення крові (підвищення гематокрита і рівня гемоглобіну), висока глюкозурія, ацетон у сечі відсутній.

3. Інсулінотерапія методом малих доз, регідратація (в/в краплинне введення 0,45 % хлориду натрію до нормалізації рівня натрію в крові), потім застосовують ізотонічний розчин хлориду натрію до нормалізації ОЦК, артеріального тиску і відновлення свідомості дитини.

4. 0,1-0,2 ОД/кг маси тіла в/в струйно, потім в/в крапельно 0,1-0,2 ОД/кг/год.
5. Кетоацидотична, гіпоглікемічна коми

Задача 11
1.Дифузний токсичний зоб ІІ ст. з тиротоксикозом середньої важкості. 

2.Ендокринна офтальмопатія. 

3. Визначення рівня ТТГ, вТ4, вТ3 в сироватці крові, УЗД щитовидної залози. 

4. Токсична аденома щитовидної залози, аутоі​мунний тиреоїдит, рак щитовидної залози, пухлина орбіти. 5. Призначення ти​реостатиків – мерказоліл в дозі 20-30 мг на добу, бета-адреноблокатори (анап​рілін, пропранолол) - перші 4 тижня, одночасно із тиреостатиками - 1-2мг/​кг/добу у 3-4 прийоми, для лікування офтальмопатії – глюкокортикоїди – пред​нізолон коротким курсом у середній дозі 0,2-0,3 мг/кг/добу за 2-3 прийоми, з поступовим зниженням через 7-10 днів на 2,5-5 мг кожні 5-7 днів до повної відміни.

Задача 12

1. Затримка росту (нанізм), маса тіла перевищує вікові норми

2. Гіпофізарний нанізм

3. Визначення СТГ, статевих гормонів, УЗД органів малого тазу, надниркових залоз

4. Затримка росту іншої етіології

5. Замісна терапія гормоном росту

Задача 13
1. Геморагічний васкуліт (хвороба Шенлейна – Геноха). Шкірний, суглобовий і абдомінальний синдроми. Не можна виключити нирковий синдром.
2. Так. Розвиток важкого абдомінального синдрому може служити свідченням до призначення курсу кортикостероїдів і інфузійної терапії.
3.  Недотримання строгого постільного режиму сприяє несприятливому перебігу захворювання із-за збільшення навантаження на капілярне русло.
4. Наявність гематурії і протеїнурії може свідчити про ураження нирок, що також характерний для цієї хвороби.
5. Постільний режим. Стол №1. Гепаринотерапія, преднізолонотерапія, санація хронічних вогнищ інфекції. При необхідності – антибактеріальна терапія.
Задача 14

1. Вроджений гіпотиреоз. 
2. Визначення рівня ТТГ, вТ4 в сироватці крові, загальний аналіз крові, мочі, біохімічний аналіз крові, визначення кісткового віку, УЗД щитовидної залози, каріотипування. 
3 Анемія, гіперхолестеринемія, підвищення ТТГ, зниження вТ4, відставання кісткового віку, гіпоплазія щитовидної залози. 
4. Хвороба Дауна, хвороби накопичування.
5. Призначення замісної терапії препаратами тиреоїдних гормонів.

Задача 15

1. Неправильне трактування скарг та об”єктивних даних
2. Стать дитини визначена неправильно.

3. Адреногенітальний синдром, проста вірільна форма.

4. Дослідження: визначення статевого хроматину, каріотину, рівень тестостерону, 17-оксипрогестирону в крові, екскрецію із сечею      17-ОКС,17-КС, прегнандіолу, альдостерону в крові та сечі, рівень АКТГ в крові, проби з дексаметазоном, АКТГ; УЗД, ЯМР-томографія надниркових залоз, внутрішніх статевих органів, електроліти крові, ЕКГ, рентгенологічне дослідження зон росту.
5. Призначення глюкокортикоїдів та мінералокортикоїдів

Задача 16

1.Гіпоглікемічна кома.

2.Струйне в/в введення 40 % глюкози до виходу з коми (40 – 60 мл). Якщо хворий не прийде у свідомість, застосовують 0,1% адреналін (0,2 - 0,5 мл підшкірно) чи 10 % глюкагон (0,05 мг/кг маси тіла в/в, в/м чи підшкірно). При неефективності – глюкокортикоїди (1 – 2 мг/кг). Надалі - в/в крапельно 5 % глюкоза. Рекомендується призначення аскорбінової, глютаминовой, нікотинової кислоти, аминалона, ноотропіла. Посиндромне, симптоматичне лікування.

3.Гіпоглікемія, відсутність цукру й ацетону в сечі. Кислотно-лужний і електролітний баланс незмінені.

4.Виникнення даного стану в данної дитини обумовлено порушенням режиму харчування при проведенні інсулінотерапії.
5. Кетоацидотична, гіпоглікемічна коми
Задача 17
1. ЗДА, II ст. Причини: штучне вигодовування, прикорм у вигляді манної каші, відсутність у харчовому раціоні м’ясних продуктів та жовтка, перенесені кишкова інфекція та ГРВІ.

2. Визначення рівня сивороткового заліза, загальної залізозв’язуючої здатності крові, насичення трансферрину, рівня трансферрину в сироватці крові, середнього об’єму еритроцитів, середнього вмісту гемоглобіну в еритроцитах.

3. а) Правильний режим і догляд з максимальним перебуванням на свіжому повітрі;

б) раціональне вигодовування дітей віком до року;

в) запобігання розвитку гіпотрофії, рахіту, кишкових розладів та ГРВІ;

г) пероральне призначення препаратів заліза  згідно  відповідних норм;

д) антиоксидантна терапія, призначення вітамінів, ферментних препаратів.
Задача 18
1. ЗДА, I ст.

2. Визначення рівня сивороткового заліза, загальної залізозв’язуючої здатності крові, насичення трансферрину, рівня трансферрину в сироватці крові, середнього об’єму еритроцитів, середнього вмісту гемоглобіну в еритроцитах.

3. Гіпохромія, мікроцитоз та пойкілоцитоз еритроцитів.

Задача 19
1. Третя ступінь.

2. Курсова доза в міліграмах дорівнює М х (120-Р) х 0,4, де М – мама тіла дитини (кг), Р – кількість гемоглобіну (г/л), 0,4 – коефіцієнт; Fe (мг) = 10 х (120-50) х 0,4 = 280 (мг).

3. Разова доза – 1-2 мг/кг/добу = 10-20 мг/добу. 20 мг заліза міститься в 0,4 мл феррум-лек. Вводимо по 0,4 мл в/м щоденно 14 днів або по 0,8 мл в/м через день 7 разів.

Задача 20
1. Рання анемія недоношених, II ст.

2. Недоношеність, штучне вигодовування.

3. Визначення рівня сивороткового заліза, загальної залізозв’язуючої здатності крові, насичення трансферрину, рівня трансферрину в сироватці крові, середнього об’єму еритроцитів, середнього вмісту гемоглобіну в еритроцитах.

Задача 21
1. ЗДА, II ст.

2. Визначення рівня сивороткового заліза, загальної залізозв’язуючої здатності крові, насичення трансферрину, рівня трансферрину в сироватці крові, середнього об’єму еритроцитів, середнього вмісту гемоглобіну в еритроцитах.

3. Раціональне вигодовування дитини, збалансоване харчування матері під час вагітності та годування дитини груддю.

Задача 22.
1. Пізня анемія недоношених легкого ступеня.

2. Зниження рівня гемоглобіну, гіпохромія еритроцитів (МСН < 30 пг), мікроцитоз (MCV < 80 фл), ретикулоцитоз +/-., порушення морфології еритроцитів (анізоцитоз, поліхромазія), сидеропенія з компенсовано збільшеним вмістом трансферрину.

3. Мегалобласна анемія, гемолітична анемія.
Задача 23.
1. Клінічний аналіз крові, визначення рівня сивороткового заліза, загальної залізозв’язуючої здатності крові, насичення трансферрину, рівня трансферрину в сироватці крові, середнього об’єму еритроцитів, середнього вмісту гемоглобіну в еритроцитах.

2, Гематолог, гінеколог, психіатр.

3. Пероральний прийом препаратів заліза (до 10 мг/кг на добу), збалансоване харчування з достатньою кількістю білків, мікроелементів та вітамінів.

Задача 24

1. В12-дефіцитна анемія.

2. Дифдіагностику слід провести із ЗДА, фолієводефіцитною анемією, гемолітичною анемією, юнацьким остеохондрозом.

3. Препарати вітаміну В12 у дозі 100-200 мкг 1 раз на добу курсом 4-6 тижнів, дієта, збагачена м’ясними продуктами, печінкою, яйцями, сиром, молоком.

Задача 25
1. Білководефіцитна анемія.

2. Еритроцитопенія, зниження рівня гемоглобіну, гіпохромія еритроцитів, гіпопротеїнемія.

3. Гематолог, інфекціоніст, хірург, невропатолог.

Задача 26

1.Пізня анемія недоношених середньої тяжкості.

2. Легка, тяжка ступінь пізньої анемії недоношених, гемолітична анемія, мегалобласна анемія, гіпопластична анемія.

3. Адекватне харчування дитини, феррум-терапія (3-5 мг/кг на добу) в поєднанні з вітамінами антианемічної дії (ретинол, токоферол, аскорбінова, фолієва кислоти).
Задача 27
1. Гострий лейкоз.

2. Стернальна пункція.
Задача 28
1.  Гемолітична анемія

2.  Осмотична резистентність еритроцитів.
Задача 29
1. Гострий лейкоз

2. Стернальна пункція 

Задача 30
1. Гострий лімфобластний лейкоз.

2. Стернальна пункція

3. Наявність лімфобластів, анемії у гемограммі, лімфаденопатія, гепатолієнальний синдром.
Задача 31
1. Грибковий сепсіс 
2. включені до комплексної терапії.
Задача 32
1. Хронічний мієлобластний лейкоз.

2.  Стернальна пункція, коагулограма

3. Хіміотерапія за протоколом 
Задача 33
1. Гострий лейкоз

2. Тому що, є потреба у визначенні виду бластних клітин.

3. Стернальна пункція, коагулограма, УЗД серця, гепатобіліарної системи та селезінки, рентгенографія органів грудної клітини.
Задача 34
1. Гострий лейкоз.

2. Лейкемоїдна інфільтрація органів средостіння.

3. Стернальна пункція, коагулограма, УЗД серця, гепатобіліарної системи та селезінки, рентгенографія органів грудної клітини Хіміотерапія за протоколом BFM.
Задача 35
1. Гострий лейкоз.

2. Стернальна пункція, коагулограма, УЗД серця, гепатобіліарної системи та селезінки, рентгенографія органів грудної клітини Хіміотерапія за протоколом BFM.

Задача 36
1. Бактеріємія, викликана грамнегативною флорою

2. Антибіотики аміноглікозідного ряду, інфузійну дезінтоксікаційну терапію.
Задача 37
Діагноз: Гетероімунна тромбоцитопенічна пурпура, гострий  перебіг.

Обґрунтування: Занедужав після ангіни. Геморагічний  поліморфний, поліхромний асиметричний висип. на шкірі кінцівок Носова кровотеча. Позитивні симптоми на ламкість судин. Тромбоцитопенія. Подовжений час кровотечі.

Дообстеження: мієлограмма.

Задача 38
Діагноз: Ідиопатична аутоімунна тромбоцитопенічна пурпура, період загострення, безупинно-рецидивующий  перебіг.

Обґрунтування: Тривалість захворювання. Геморагічний  поліморфний, поліхромний асиметричний висип. на шкірі кінцівок та петехії на слизових оболонках . Носова кровотеча. Позитивні симптоми на ламкість судин. Тромбоцитопенія. Подовжений час кровотечі. Зниження ретракції кров'яного згустку. Збільшення мегакаріоцитів у кістковому мозку.

Задача 39
Діагноз: Гемофілія.  Гемартроз правого колінного суглобу.

План обстеження: Аналіз крові , визначення часу зсідання. Автокоагуляційний тест, типування виду коагулопатії  та визначення рівню дефіциту фактора зсідання..

Задача  40
Діагноз: Гемофілія А. Гемартоз лівого колінного суглоба.

Лікування: Внутрішньовенне Введення  концентрованого фактора VІІІ в дозі 20 од/кг. В періоді реабілітації на ділянку суглобу 10 сеансів фонофарезу з кортизоном, масаж, ЛФК.

Задача 41
Діагноз: Гетероімунна тромбоцитопенічна пурпура, гострий  перебіг.

Додаткове обстеження: дослідження функцій тромбоцитів, часі кровотечі, мієлограмма.

Лікування: дитину по можливості перевести на природне вигодування  зцеженим материнським молоком ( годувати тільки з ложечки), з призначення наступної дієти матері: дієта N 5 , з виключенням пряностей, оцту, облігатних алергенів.

Έ- амінокапронова кислота по 0,25 г двічі за добу, дицинон –  0,050 г – двічі за добу протягом двох тижнів під контролем рівню тромбоцитів. У випадку неефективності терапії вирішити питання про гормонотерапію.

Задача  42
Діагноз: Гемолітико-уремичний синдром період розгорнутих клінічних проявів.

На користь діагнозу анемія гемолітичного походження, тромбоцитопенія, ознаки гострої ниркової недостатності, перенесений напередодні гастроентероколіт.

Лікування передбачає:

-нормалізацію гемодинамики:

-ліквідацію гемоконцентрації та гіповолемії,

-використання судинорозширювальної терапії;

-підтримку балансу електролітів та кислотно-лужної рівноваги;

-ранній гемодіаліз;

-етіотропну терапію;

-одночасне проведення антикоагулянтної, дезагрегантної  та фібринолітическої терапії;

-плазмоферез із заміщенням плазми пацієнту на свіжозаморожену плазму донора, краще супернатантную фракцію плазми;

-кількаразову інфузію відмитих еритроцитів;

-парентеральное харчування;

У даному випадку при наявності геморагічного синдрому необхідне переливання тромбоконцентрату. Зрівноважування водного балансу  слід проводити з урахуванням добової втрати рідини шляхом перспірації (25мл/кг),  втрат, що продовжуються із блювотою, випорожненнями за попередню  добу. При внутрішньовенному введенні рідини 1/3 від обсягу повинна складати сольовмістні колоїдні розчини  та  2/3 - розчину глюкози. Хворим з ГУС показано проведення  плазмоферезу з заміною плазми на свіжозаморожену чи донорську плазму. Патогенетично обґрунтованою є антикоагулянтна та фібринолітична терапія. Ефект антикоагулянтної терапії оцінюється кожні 6 годин за часом зсідання крові за Лі-Уайтом.. Застосовують дипирідамол та саліцилову кислоту одночасно. У олігоануричну фазу ГУС необхідним є  щоденний гемодіаліз із загальною гепаринізацією та плазмозаміщення. В електролітичну фазу захворювання необхідно корегувати втрату води й електролітів, першочергово калію та натрію, призначення яких повинно в 2 рази перевищувати їх екскрецію.

Задача 43
Діагноз: Ідіопатична аутоімунна тромбоцитопенічна пурпура, період загострення, безупинно-рецидивующий  перебіг.

Додаткове обстеження: дослідження функцій тромбоцитів ( можливе зниження функцій тромбоцитів), часу кровотечі ( подовжений час), проба Кумбса (позитивна), мієлограмма (збільшення кількості мегакаріоцитів у кістковому мозку).

Лікування: Дієта N 5 з виключенням облігантних алергенів. З гемостатичною метою – гемотрансфузія  тромбоцитарної маси в дозі 10 мл/кг маси. Преднізолон 1 мг/кг/добу (стартова доза).Діцинон 0,25г двічі на добу, Έ- амінокапронова кислота по 0,5 г двічі за добу . У разі відсутності  ефекту  від призначеної терапії  слід підвищити дозу гормонів до 2 мг/кг /добу . Якщо і в цьому разі ефект не буде спостерігатися  необхідним є застосування пульс-терапії.

Задача 44
1. Ідіопатична тромбоцитопенічна пурпура, хронічний перебіг, носова кровотеча. Нормохромна анемія легкого ступеню, очевидно, є наслідком гострої носової кровотечі.

2. Режим ліжковий, у подальшому - згідно толерантності, при поновленні носової кровотечі - передня тампонада носу марлевими турундами з епсилон-амінокапроновою кислотою, ефективним є призначення кортикостероїдів за методом пульс-терапії (метилпреднізолон, дексаметазон), або дожильне введення гама-глобуліну (400 мг/кг на 3-4 дні). Вирішити питання про спленектомію. 

Задача 45
1. Гемофілія А, гемартрози лівого ліктьового та колінного суглобів, постгеморагічна анемія.

2. Проводиться гемостатична терапія: трансфузії кріопреципітату або свіжозамороженої плазми у дозі 25-30 мл/кг дожильно швидко, через 8-12 год – 10-15 мл/кг, імобілізація суглобів, можлива пункція суглобів для евакуації крові та наступного введення гідрокортизону, знеболюючі.
Задача 46
На основі клінічних даних (наявність крововиливів на шкірі та кінцівках, тривалої кровотечі), лабораторних показників (збільшення часу кровотечі та зменшення рівню адгезивності тромбоцитів при нормальній їх кількості та нормальному часу згортання), даних анамнезу (застосування ліків, які змінюють функціональний стан тромбоцитів) можна поставити діагноз - Медикаментозна набута тромбоцитопатія з порушенням адгезивної функції тромбоцитів.

Задача 47
Цукровий діабет, інсулінзалежний, важка форма в стадії декомпенсації. Діабетична ретинопатія І (проста ретинопатія), діабетична ангіопатія нижніх кінцівок (органна стадія).

Задача 48
Гіперглікемія натще та через 120 хв. Цукровий діабет, тип І, вперше виявлений, стадія декомпенсації. Препарати інсуліну коротокої дії( актрапид) підшкірно під контролем глікемії.
Задача 49

1. Діабетична кетоацидотична кома . 
2. Цукор крові, ацетон сечі. 
3. Регідратація (в/в краплинне введення 0,9 % хлориду натрію), Інсулінотерапія методом малих доз ( 0,1ОД/кг маси тіла в/в струйно, потім в/в крапельно 0,1-0,05 ОД/кг/год).
Задача 50
1. Діабетична кетоацидотична кома . 
2. Регідратація (в/в краплинне введення 0,9 % хлориду натрію), 
3.Інсулінотерапія методом малих доз (0,1ОД/кг маси тіла в/в струйно, потім в/в крапельно 0,1-0,05 ОД/кг/год).
Задача 51.
1. Гіпогликемична кома. 
2.  1,0 мг глюкагона внутрішньом‘язево або підшкірно

Якщо протягом 10-20 хв. немає ефекту - перевірити глікемію

У лікувальній установі – внутрівенно болюсно:

20% розчин глікози (декстрози) 1 мл/кг маси тіла (або 2 мл/кг 10% розчину) за  3 хвилини, потім - 10% розчин глюкози 2-4 мл/кг, перевірити глікемію, якщо немає відновлення свідомості - вводити 10-20% розчин глюкози для підтримки глікемії в межах 7-11 ммоль/л, перевіряти глікемію кожні 30-60 хв.  
Задача 52.
  1. Діабетична кетоацидотична кома . 2. Визначення рівня глюкози і кетонових тіл у крові    3. Регідратація (в/в краплинне введення 0,9 % хлориду натрію), Інсулінотерапія методом малих доз ( 0,1ОД/кг маси тіла в/в струйно, потім в/в крапельно 0,1-0,05 ОД/кг/год).

Задача 53

1. Цукровий діабет І типу, важкий, стадія декомпенсації,  синдром Моріака  
2. 0,8-1,0 Од/кг маси на добу 
3. Довготривала неадекватна терапія цукрового діабету.
Задача 54
1. Цукровий діабет, І тип, важка форма в стадії декомпенсації. Діабетична ретинопатія ІІІ (проліферативна), діабетична ангіопатія нижніх кінцівок (органна стадія). 
2. Лазерна фотокоагуляція не пізніше 2 тижнів.

Задача 55.
1. Гіперосмолярна кома.

2. Виражена гіперглікемія (більш 40 ммоль/л), висока осмолярність сироватки крові, гіпернатріемія, гіперазотемія, гіперхлоремія, підвищення рівня сечовини, ознаки згущення крові (підвищення гематокрита і рівня гемоглобіну), висока глюкозурія, ацетон у сечі відсутній.

3. Інсулінотерапія методом малих доз, регідратація (в/в краплинне введення 0,45 % хлориду натрію до нормалізації рівня натрію в крові), потім застосовують ізотонічний розчин хлориду натрію до нормалізації ОЦК, артеріального тиску і відновлення свідомості дитини.

4. 0,1-0,2 ОД/кг маси тіла в/в струйно, потім в/в крапельно 0,1-0,2 ОД/кг/год.
Задача 56

1. Діабетична кетоацидотична прекома . 
2.  Регідратація (в/в краплинне введення 0,9 % хлориду натрію), інсулінотерапія методом малих доз ( 0,1ОД/кг маси тіла в/в струйно, потім в/в крапельно 0,1-0,05 ОД/кг/год).
Задача 57
1. Вроджений гіпотиреоз. 2. Анемія легкого ступеню, гіперхолестеринемія, гі​пербілірубінемія. 3. Визначення рівня ТТГ, Т4 в сироватці крові. 4. Затримка. 5. Скрінінг на вроджений гіпотиреоз , у доношених проводять в пологовому будинку на 4-5 день від народження, у недоношених - на 7-14 день. 6. лікування гіпо​тиреозу. 7. Холестерин сироватки.8. Так, тироксин у дозі 4-6 мкг/кгХсут. 9. ТТГ. 

Задача 58
1. Вроджений гіпотиреоз. 2. Брадікардія, артеріальна гіпотензія, відставння в фізичному та психичному розвитку.3. Визначення рівня ТТГ, Т4 в сироватці крові. 4. Затримка. 5. Хвороба Дауна, хвороби накопичування.6. Холестерин сироватки.7. Призначення замісної терапії препаратами тиреоїдних гормонів. 8. Так. 9.ТТГ.

Задача 59
1.Дифузний токсичний зоб ІІ ст. з тиротоксикозом середньої важкості. 2.Ендокринна офтальмопатія. 3. Визначення рівня ТТГ, вТ4, вТ3 в сироватці крові, УЗД щитовидної залози. 4. Токсична аденома щитовидної залози, аутоі​мунний тиреоїдит, рак щитовидної залози, пухлина орбіти. 5. Призначення ти​реостатиків – мерказоліл в дозі 20-30 мг на добу, бета-адреноблокатори (анап​рілін, пропранолол) - перші 4 тижня, одночасно із тиреостатиками - 1-2мг/​кг/добу у 3-4 прийоми, для лікування офтальмопатії – глюкокортикоїди – пред​нізолон коротким курсом у середній дозі 0,2-0,3 мг/кг/добу за 2-3 прийоми, з поступовим зниженням через 7-10 днів на 2,5-5 мг кожні 5-7 днів до повної відміни.

Задача 60
1. Аутоімунний тиреоїдит, атрофічна форма, гіпотиреоз.2.Брадікардія, артеріальна гіпотензія, анемія легкого ступеню, гіперхолестеринемія, гіпербілірубінемія, відносний лімфоцітоз. 3. Визначення рівня ТТГ, вТ4 в сироватці крові, рівня антитіл до антигенів щитовидної залози, визначення кісткового віку, УЗД щитовидної залози. 4. Затримка при відсутності лікування.  5.Вроджений гіпотиреоз, ендемічний зоб, вторинний гіпотиреоз. 6. Призначення замісної терапії препаратами тиреоїдних гормонів.

Задача 61
1.Узловий зоб ІІ ст, еутиреоз. 2.Без змін. 3. УЗД щитовидної залози, ТПАБ. 4. Рак щитовидної залози,  ендемічний зоб, аутоімунний тиреоїдит, метастази інших пухлин, туберкульоз. 5. в залежності від відповіді ТПАБ. 6. Протипоказано.

Задача 62
1. Рак щитовидної залози . 2. Анемія легкого ступеню. 3. УЗД щитовидної залози, ТПАБ. 4.Лімфома, лімфогранулєматоз, метастази інших пухлин, туберкульоз. 5. В залежності від відповіді ТПАБ. 

Задача 63
1. Вроджений гіпотиреоз. 2. Визначення рівня ТТГ, вТ4 в сироватці крові, загальний аналіз крові, мочі, біохімічний аналіз крові, визначення кісткового віку, УЗД щитовидної залози, каріотипування. 4. Анемія, гіперхолестеринемія, підвищення ТТГ, зниження вТ4, відставання кісткового віку, гіпоплазія щитовидної залози. 5. Хвороба Дауна, хвороби накопичування.5. Призначення замісної терапії препаратами тиреоїдних гормонів.

Задача 64
1.Дифузний токсичний зоб ІІІ ст. з тиротоксикозом важкого ступеню. 2. Визначення рівня ТТГ, вТ4, вТ3 в сироватці крові, УЗД щитовидної залози. 3.Гіпохолестеринемія, гіперглікемія, зниження рівня ТТГ, підвищення рівня вТ4 та вТ3 в сироватці крові 4. Токсична аденома щитовидної залози, аутоімунний тиреоїдит, ревматизм. 5. Призначення тиреостатиків – мерказоліл в дозі 20-30 мг на добу,  глюкокортикоїди - преднізолон коротким курсом у середній дозі 0,2-0,3 мг/кг/добу за 2-3 прийоми, з поступовим зниженням через 7-10 днів на 2,5-5 мг кожні 5-7 днів до повної відміни 1мг/кг на добу по преднізолону, бета-адреноблокатори (анапрілін, пропранолол) - перші 4 тижня, одночасно із тиреостатиками - 1-2 мг/кг/добу у 3-4 прийоми..
Задача 65
1. Рак щитовидної залози . 2. Анемія легкого ступеню. 3. УЗД щитовидної залози, ТПАБ. 4.Лімфома, лімфогранулєматоз, метастази інших пухлин, туберкульоз. 5. В залежності від відповіді ТПАБ.  6. Протипоказано.

Задача 66
1. Вроджений гіпотиреоз. 2. Висока вірогідність наявності вродженого гіпотиреозу. 4. Хвороба Дауна, перинатальне ураження ЦНС. 3. Проводять повторне дослідження ТТГ і Т4 із того ж зразка крові та у сироватці крові, взятої у дитини амбулаторно. 5.Зразу, не очікуючи результатів, призначають лікування тиреоїдними препаратами. У разі, якщо показники ТТГ і Т4 виявились нормальними – лікування припиняють. Якщо ТТГ перевищували норму – лікування продовжують під регулярним спостереженням педіатра-ендокринолога. 6. Затримка. 
Задача 67

       1. Вводити білок переважно з їжею, що бідна на жири тваринного походження 

       2. Ліпідограмма, протеїнограмма, ЕКГ, електроліти, тест толерантності до глюкози, сеча за  Зимницьким, ЕХО-ЕГ, РЕГ.
Задача 68

Гіпотаоамічне ожиріння ІІІ ст., ІМТ 36,3, артеріальна гіпертензія.

 Методи обстеження: ліпідограмма, протеїнограмма, ЕКГ, електроліти, тест толерантності до глюкози, сеча за  Зимницьким, ЕХО-ЕГ, РЕГ, добовий моніторинг А/Д. 

Задача 69

 Синдром Клайнфельтера.

  Дослідження:  Рівні тестостерону, естрогенів, вміст у крові та екскреція із сечею гонадотропінів (ФСГ, ЛГ), визначення каріотипу
Задача 70
Синдром Шершевського-Тернера.
 Дослідження:  Визначення статевого хроматину, каріотипу, УЗД органів малого тазу; рівні естрогенів, ФСГ та ЛГ у крові та сечі, ЕКГ.

Задача 71
Нецукровий діабет, нефрогенна форма.

Дослідження:  Низька питома вага сечі(1002), відсутність цукру в сечі, нормальний рівень глюкози в крові (4.5ммоль/л), рівень антидіуретичного гормону в крові  перевищує норму. 

Задача 72

 Гіпофізарний нанізм.
 Лабораторно-інструменталіних критерії: Зниження базального рівня соматостатину у крові та резервів соматотропної функції гіпофіза при проведенні стимулюючих проб ( з в/в введенням інсуліну, тиріоліберіну, люліберіну, соматоліберіну, пероральним- L-дофа та ін.) Зниження секреції гонадотропінів, можливо тиротропіну та кортикотропіну; недостатність андрогенів, зменшення рівнів тироксину, трийодтироніну, вмісту кортизолу, альдостерону, 17-ОКС та 17-КС в крові та екскреції їх із сечею. Гіперліпідемія, гіпоглікемія або тенденція до неї, зниження активності лужної фосфатази та вмісту неорганічного фосфору в сиворотці крові; лімфоцитоз. Дані комп’ютерної та ЯМР- томографії головного мозку, УЗД внутрішніх органів, ЕКГ та ренгенологічного дослідження (черепа, кисті та зап”ястка ).Виражена затримка появи ядер скостеніння. 
Задача 73
 Пубертатний юнацький диспітуїтризм.
Лабораторно-інструменталіних критерії: Рівень кортикотропіну в крові, екскреції кортизолу, 17-ОКС та 17-КС із сечею; ЯМР-томографія гіпоталамо-гіпофізарної ділянки та надниркових залоз; рентгенографія черепа, визначення «кісткового віку».

Задача 74
1. 4 сигми.

2. Дане сигмальне відхилення відповідає синдрому затримки росту- «нанізм»

3. Нормальний ріст при народженні, відставання в рості з 4-5 років у сигмальному відхиленні, затримка росту складеє більше 3-х сигм, пропорційна будова тіла, шкіра бліда з жовтим відтінком, суха, інтелект не порушений, затримка статевого розвитку.
Задача 75
 Хвороба Іценка- Кушинга.

Дослідження: рівні кортикотропіну, кортизолу, альдостерон в крові, 17-ОКС та 17-КС в крові та екскрецією їх з сечею, діагностичні проби з дексаметазоном, АКТГ та метопіроном; ЯМР головного мозку, надниркових залоз, рентгенографію черепа, кісток, УЗД надниркових залоз, ЕКГ, ЗАК,сечі, електроліти крові та сечі, офтальмологічне та неврологічне обстеженн
Неправильне трактування скарг та об”єктивних данихю

Стать дитини визначена неправильно.

Адреногенітальний синдром, проста вірільна форма.

Дослідження: визначення статевого хроматину, каріотину, рівень тестостерону, 17-оксипрогестирону в крові, екскрецію із сечею 17-ОКС,17-КС, прегнандіолу, альдостерону в крові та сечі, рівень АКТГ в крові, проби з дексаметазоном, АКТГ; УЗД, ЯМР-томографія надниркових залоз, внутрішніх статевих органів, електроліти крові, ЕКГ, рентгенологічне дослідження зон росту.
Задача 76
1. Затримка внутрішньоутробного розвитку, гіпотрофічний варіант.
a. Біохімічне дослідження крові (білок, білковий спектр, електроліти крові, креатинин, сечовина, глюкоза, печінкові проби, холестерин,залишковий азот)
b. Кров матері та дитини на ВУІ;
c. ЕКГ;
d. НСГ;
e. Очне дно.

Задача 77
1. дисластичний варіант;

2. внутрішьоутробна гіпотрофія, з варіантами ЗВУР: гіпопластичний, гіпотрофічний та сомато-вісцеральної невідповідності
Задача 78
1. пренатальна гіпотрофія 3 ступеню;

2. за гестаційним віком дитина доношена, дефіцит маси понад 30 %

3. з недоношенністю та ЗВУР.
Задача 79
1. потрібно;

2. вологість 90-95 %; температура повітря 31-32 %

3. у прямій кишці температура повинна бути 36,5 – 37 С.

4. ЧСС, ЧДР, АТ, парціальний тиск кисню та вуглецевого газу;

5.  Біохімічне дослідження крові (білок, білковий спектр, електроліти крові, креатинин, сечовина, глюкоза, печінкові проби, холестерин,залишковий азот)
· Кров матері та дитини на ВУІ;
· ЕКГ;
· НСГ;
· Очне дно
Задача 80
1. лівостороння вогнищева пневмонія;

2. рентгенографію легень, загальноклінічні аналізи крові та сечі, засів крові на стерильність;

3.  сепсисом, пневмопатіями;

4. оксигенотерапія, антибактеріальна терапія, муколітики та посиндромна терапія
Задача 81
1. Вроджена вада серця: стеноз гирла аорти Відкрите овальне вікно. Серцева недостатність, анасарка, НК ІІІ.

2. Принципи терапії серцевої недостатності

1. Режим кувезу з додатковим додаванням кисню.

2. Підвищене положення. Грудна клітка і руки повинні біти вільними.

3. Обмежене введення рідини.

4. Уникати введення рідини через соску.

5. Проведення оксигенотерапії з підтриманням Ра О2 – 60-80 мм рт.ст.

6. Медикаментозна терапія: допамін в дозі 5 мкг/кг/хв, діуретики (лазікс); інгібітори АПФ (енап).

7. Після стабілізації стану – хірургічна корекція ВВС.
Задача 82
1. Тетрада Фалло (стеноз легеневої артерії, дефект міжлуночкової перегородки, декстрапозиція аорти, гіпертрофія правого шлуночка).

2. Рекомендується негайне оперативне лікування – паліативне (накладання аортолегеневих анастамозів) або радикальне.
Задача 83
1) концентрація препарату 250 мг/20 мл = 12,5 мг/мл.

2) 6 х 5 мкг/кг/хв. /3 мл/год х 3 кг = 30 мг допутаміну

3) 30 мг допутаміну /12,5 мг/мл = 2,4 мл добута міну слід додати до 100 мл фізрозчину, щоб дитина отримувала 5 мкг/кг/хв. при швидкості інфузії 3 мл/год.
Задача 84
1.недоношенність 1 ступеня;

2. народження дитини на 35 тижні гестації
Задача 85
1. Причиною жовтяниці найвірогідніше є порушення кон’югації білірубіну внаслідок зниженої активності глкуронілтрансферази. Цьому сприяє недоношеність, асфіксія при народженні, проведення реанімаційних заходів дитині при народженні.

2. Неонатальна жовтяниця недоношених.

3. Фототерапія, інфузійна терапія, препарати, що поліпшують активність глюкуронілтрансферази, препарати, що адсорбують в кишечнику непрямий білірубін.

4. а) ГХН; б) поліцитемія; в) атрезія жовчних шляхів; г) гепатити; д) синдром згустіння жовчі, холестаз; е) жовтяниця від материнського молока.
Задача 86
1. Гостра асфіксія новонародженого.

2. Оцінка за шкалою Апгар 6 балів.

3. Помістити дитину під джерело променевого тепла. Відсмоктати вміст спочатку з рота, потім з носових ходів, провести тактильну стимуляцію. При неефективності цих заходів розпочати допоміжну вентиляцію легень 90-100% киснем через мішок і маску.

4.Після проведення реанімаційних заходів дитину необхідно перевести в палату інтенсивної терапії для проведення мониторного спостереження та при необхідності подальшого лікування (оксигенотерапія, інфузійна терапія, корекція метаболічних розладів).

Задача 87
1.  Синдром пригнічення ЦНС, більш характерне при нормальних показниках протицитомегаловірусних і протигерпетичних Ім. ;
2.  Судинні, проти набрякові ;

3.  Нагляд невролога, педіатра.

Задача 88
1.  Судомний синдром та синдром пригнічення ЦНС вказують на вірогідний крововилив у мозок ;

2.  Судинні, протинабрякові, протисудомні препарати ;

3.  Більш часті судоми, набряк головного мозку.

Задача 89
1.  Результатом ВУІ та гіпоксично-ішемічного ушкодження ;

2.  Мозкові метаболіти, судинні препарати.

Задача 90
1.  Перевести у відділення інтенсивної терапії, штучна вентиляція легень ;

2.  Гемоліквородинамічні порушення головного мозку ;

3.  Кома, судоми, лейкомаляція.

Задача 91
1.  Асфіксія першого ступеню ;

2.  Ліквородінамічні зміни ;

3.  Медикаментозна терапія не потрібна.

Задача 92
1.  Асфіксія середнього ступеню тяжкості ;

2.  Нейросонографія, магнітно-резонансна томографія, електроенцефалографія.

Задача 93
1.  Асфіксія тяжкого ступеню ;

2.  Внутрішньочерепний крововилив, вроджені вади розвитку серця та мозку, захворювання легень, внутрішньочерепна пологова та спинальна травми ;

3.  АВС-реанімація: А-звільнення, підтримка вільної прохідності дихальних шляхів ; В-дихання, забезпечення вентиляції-ШВЛ або допоміжної ( ДШВЛ) ; С-Відновлення або підтримка серцевої діяльності та гемодинаміки.

Задача 94
1.  На 1 хв. 7 балів, на 5 хв. 8 балів ;

2.  Асфіксія новонародженого помірного ступеня.

Задача 95
1.  На 1-й хвилині – 2 бали, на 5-й хвилині – 4 бали ;

2.  Тяжка асфіксія новонародженого.

Задача 96
1. синдром дихальних розладів 1 типу.

2. загальний аналіз крові, „пінний тест”, визначення РО2, РСО2, рН з пуповинної артерії, величини дефіциту основ як показника важкості метаболічного ацидозу, рівня глюкози, ЕКГ, визначення щільності сечі, діурезу, показників функціонального стану печінки (активність трансаміназ, рівень білірубіну, факторів згортання крові), рентгенографія органів грудної клітини, клінічне неврологічне обстеження, НСГ, ЕЕГ.

3. виходжування у кувезі, коррекція метаболічних змін та газового стану, прведення СДППД, інфузійна терапія, антибактеріальна терапія.

4. СДР 2 типу, вроджені аномалії дихальної системи, вроджені пневмонії.

Задача 97
1. Транзиторне тахіпное новонароджених.

2. загальний аналіз крові, біохімічний моніторинг крові, газовий склад крові, кислотно-лужний стан, рентгенографія органів грудної клітини.

3. СДР 1 типу, вроджені аномалії дихальної та серцево-судинної системи, вроджені пневмонії.

4. Допоміжна вентиляція легенів за допомогою маски, киснева терапія. Медикаментозна терапія, як правило, не потрібна.

Задача 98
1. Недоношеність 3 ст. 

2. Оцінка по шкалі Сільверман 8 балів.

3. Синдром дихальних розладів.

4. Черепно-мозкова травма, внутрішньоутробна пневмонія, вроджена вада серця.

5. Температурний захист (режим кувезу), оксигенотерапія, СДППТ, при неефективності – перевід на ШВЛ, препарати сурфактанту, антибіотико терапія, антиоксиданти (вітамін Е), інфузійна терапія, корекція метаболічний порушень.

Задача 99
     1. Хвороба гіалінових мемран.

      2.Прогноз несприятливий.

Задача 100
1. трахео-стравохідна нориця.

2. санація дихальних шляхів, оксигенотерапія, антибактеріальна терапія.

Задача 101
1. вроджена пневмонія.

 2. оксигенотерапія, антибактеріальна терапія., муколітики. 

Задача 102
1. постнатальна вогнищева пневмонія.

2. стогнуче дихання, шкірні покриви бліді з сірим від​тінком, мармуровість, ціаноз носогубного трикутника;  тахіпное, зміни перкуторного звуку, аускультативні зміни

Задача 103
1. антенатальна вірусно-бактеріальна пневмонія.

2.  загальний аналіз крові, біохімічний моніторинг крові, газовий склад крові, кислотно-лужний стан, рентгенографія органів грудної клітини.

Задача 104
1. ГРВІ, риніт. Позалікарняна пневмонія, бронхо-обструктивний синдром.

2. цефатоксим + амікацин або цефтазидим + нетилміцин.

Задача 105
1. Синдром дихальних розладів. Хвороба гіалінових мембран.

2. Штучна вентиляція легень.

Задача 106.

1. Синдром меконіальної аспірації.

2. вагітність на тлі анемії, ВСД, переношена вагітність, довгий безводний проміжок, вторинна слабкість пологової діяльності, обвиття пуповини навколо шиї.

3. Хронічна внутрішньоутробна гіпоксія, посилення перистальтики кишечника, розслаблення сфінктеру, вихід меконію в наквколоплідні води, стимуляція дихального центру, розслаблення голосової щілини, дихальні рухи та заглочування меконію.

4. відразу після народження інтубація трахеї, санація трахео-бронхіального дерева, переінтубація, штучна вентиляція легень та введення препаратів сурфактанту.

5. аспіраційна пневмонія у разі неадекватної санації трахео-бронхіального дерева.   

Задача 107
1. Постнатальна пневмонія., ДН 1 ст.

2. виникають на фоні вірусних інфекцій, збудниками частіше є гемофільна паличка, стафілокок, пневмокок.

3. загальний аналіз крові, біохімічний моніторинг крові, газовий склад крові, кислотно-лужний стан, рентгенографія органів грудної клітини в двох проекціях, вірусологічні дослідження, бактеріологічні дослідження, загальний аналіз сечі.

4. лікувально-охоронний режим, сумісне перебування з матірю, раціональне вигодовування, корекція метаболічного ацидозу, оксігенотерапія, детоксикація, антибактиреіальна терапія, імунотерапія.
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