Уважаемые студенты педиатрического факультета, для дистанционного освоения материала вам необходимо ответить на 3 задания (задание № 1), (задание № 2), (Задание № 3), размещенные в структурном подразделении кафедры детских болезней с курсом ПО «Раздел документы», папка ДО 6 курс педиатрического факультет, папка цикл Неонатология 11 семестр, папка Синдром срыгивания и рвоты у новорожденных детей. 

Тема «Синдром срыгивания и рвоты у новорожденных детей». 

С уважением доцент Нейман Елена Георгиевна. 
Задание 1.

Тесты. Выберите 1 правильный ответ.
01. В ДИАГНОСТИКЕ ЦЕЛИАКИИ РЕШАЮЩИМ В ОБСЛЕДОВАНИИ ЯВЛЯЕТСЯ
А) эзофагогастродуоденоскопия с биопсией тонкой кишки

Б) копрологическое исследование

В) определение антител к тканевой трансглутаминазе в сыворотке крови

Г) УЗИ брюшной полости
02. К ПРЕБИОТИКАМ ОТНОСИТСЯ
А) лактулоза

Б) бифилиз

В) бифиформ

Г) примадофилус
03. К ХОЛЕКИНЕТИКАМ ОТНОСИТСЯ
А) аллохол

Б) сорбит

В) лиобил

Г) никодин
04. СНИЖЕНИЕ ВНЕШНЕСЕКРЕТОРНОЙ ФУНКЦИИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ
А) экссудативной энтеропатии

Б) муковисцидоза

В) сахарного диабета

Г) дисахаридазной недостаточности
5. К ФЕРМЕНТАТИВНЫМ МИКРОСФЕРИЧЕСКИМ ПРЕПАРАТАМ ОТНОСИТСЯ
А) мезим

Б) креон

В) фестал

Г) панзинорм
6. ДВИГАТЕЛЬНУЮ ФУНКЦИЮ ТОЛСТОЙ КИШКИ МОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ С ПОМОЩЬЮ
А) ирригоскопии

Б) колоноскопии

В) копрограммы

Г) ректороманоскопии
7. ДЛЯ ДИСХОЛИИ ПО ДАННЫМ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ НЕ ХАРАКТЕРНО
А) утолщение стенок желчного пузыря

Б) наличие перегородок и перетяжек

В) наличие эхоплотного гетерогенного осадка

Г) уплотнение печеночных протоков
8. В ДИАГНОСТИКЕ ЦЕЛИАКИИ РЕШАЮЩИМ ОБСЛЕДОВАНИЕМ ЯВЛЯЕТСЯ
А) эзофагогастродуоденоскопия с биопсией тонкой кишки

Б) копрологическое исследование

В) определение антител к тканевой трансглутаминазе в сыворотке крови

Г) УЗИ брюшной полости
9. В ОСНОВЕ ЦЕЛИАКИИ ЛЕЖИТ НЕПЕРЕНОСИМОСТЬ
А) углеводов злаков 

Б) белков животного происхождения

В) белков молока

Г) белков злаков
10. ВТОРИЧНАЯ ЛАКТАЗНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ МАНИФЕСТИРУЕТ
А) в любом возрасте

Б) во втором полугодии жизни

В) в пубертатном возрасте

Г) в дошкольном возрасте
11. ДЕФИЦИТ МАССЫ ТЕЛА ПРИ БЕЛКОВО- ЭНЕРГЕТИЧЕСКОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 1 СТЕПЕНИ СОСТАВЛЯЕТ В ПРОЦЕНТАХ
А) 5-10

Б) 11-20

В) 21-30

Г) больше 30
12. ОСНОВНЫМ ЛАБОРАТОРНЫМ МАРКЕРОМ НУТРИТИВНОГО СТАТУСА ЯВЛЯЕТСЯ
А) белок крови

Б) глюкоза крови

В) электролиты крови

Г) гематокрит
13. ДИЕТА ПРИ ЦЕЛИАКИИ НАЗНАЧАЕТСЯ
А) на 1-2 месяца

Б) от 6 мес. до 1 года

В) до пубертатного периода

Г) пожизненно
14. ПРИ ЛАКТАЗНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ НАЗНАЧАЕТСЯ
А) лактазар

Б) фестал

В) панзинорм

Г) креон
15. НИЗКИЙ РИСК ПОВЫШЕНИЯ НЕПРЯМОЙ ФРАКЦИИ БИЛИРУБИНА ОТМЕЧАЕТСЯ ПРИ ПРИЕМЕ
А) антибактериальных средств 

Б) мочегонных средств

В) нестероидных противовоспалительных препаратов

Г) сульфаниламидных препаратов
16. ПРИ КОРРЕКЦИИ БЕЛКОВО- ЭНЕРГЕТИЧЕСКОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ВТОРОЙ СТЕПЕНИ РАСЧЕТ НУТРИЕНТОВ В АДАПТАЦИОННЫЙ ПЕРИОД ПРОВОДИТСЯ В СООТВЕТСТВИИ С
А) долженствующей массой 

Б) возрастом и фактической массой тела

В) возрастом и долженствующей массой тела

Г) приблизительно долженствующей массой
17. ПРИ ЛЕЧЕНИИ БЕЛКОВО-ЭНЕРГЕТИЧЕСКОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ III СТЕПЕНИ ИСПОЛЬЗУЮТ ЛЕЧЕБНЫЕ СМЕСИ С
А) с полным гидролизом белка

Б) белактозным

В) низколактозным

Г) антирефлюксным
18. ДЛЯ КОРРЕКЦИИ БЕЛКА ПРИ ЛЕЧЕНИИ БЕЛКОВО- ЭНЕРГЕТИЧЕСКОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ
А) смесь для маловесных детей

Б) низколактозная смесь

В) кисломолочная смесь

Г) творог
19. ДЛЯ ПЕРВОГО ПРИКОРМА ПРИ БЕЛКОВО- ЭНЕРГЕТИЧЕСКОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ
А) творог 

Б) инстантная каша

В) овощное пюре

Г) мясное пюре
20. БОЛЬНЫЕ МУКОВИСЦИДОЗОМ НУЖДАЮТСЯ В
А) повышенном количестве белка и энергии

Б) повышенном количестве углеводов

В) пониженном количестве белка

Г) пониженном количестве жира
21. ДЛЯ МЕХАНИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХИ ХАРАКТЕРНО ПОВЫШЕНИЕ АКТИВНОСТИ
А) щелочной фосфатазы

Б) аспартатаминотрансферазы

В) аланинаминотрансферазы

Г) альдолазы
22. ЖЕЛТУХА ПРИ ГАЛАКТОЗЕМИИ И МУКОВИСЦИДОЗЕ НОСИТ ХАРАКТЕР
А) конъюгационной

Б) паренхиматозной

В) механической

Г) гемолитической  
23. ДЛЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ ХАРАКТЕРНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМ
А) Мейо-Робсона

Б) Пастернацкого

В) Щеткина-Блюмберга

Г) Мерфи
24. ПРИЗНАКОМ ДИСКИНЕЗИИ ЖЕЛЧНЫХ ПУТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ
А) боль в правом подреберье

Б) субиктеричность склер

В) обложенность языка

Г) появление телеангиоэктазий
25. ДЛЯ СИНДРОМА ЖЕЛТУХИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГЕПАТИТЕ ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ ЯВЛЯЕТСЯ
А) повышения прямого билирубина

Б) гемолиз

В) повышение непрямого билирубина

Г) повышение СОЭ
26. ПОКАЗАТЕЛЕМ ГЕПАТОЦИТОЛИЗА ЯВЛЯЕТСЯ
А) диспротеинемия

Б) гиперхолестеринемия

В) гипертрансаминаземия

Г) гипофибриногенемия
27. ПОРАЖЕНИЕ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ОБЯЗАТЕЛЬНО ПРИ
А) скарлатине

Б) кишечной инфекции

В) муковисцидозе

Г) колите
28. ДЛЯ ВЕРИФИКАЦИИ ПАНКРЕАТИТА НЕОБХОДИМО ИССЛЕДОВАТЬ
А) уровень амилазы сыворотки крови

Б) сахар крови

В) клинический анализ крови

Г) уровень кальция в сыворотке крови
29. В ПИТАНИИ ДЕТЕЙ С ЦЕЛИАКИЕЙ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ
А) кукурузную кашу

Б) ячменную кашу

В) ржаной хлеб

Г) пшеничный хлеб
30. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ВНЕШНЕСЕКРЕТОРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРИ МУКОВИСЦИДОЗЕ ПРИМЕНЯЮТ
А) креон

Б) холензим

В) гептрал

Г) омез
31. ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТЕПЕНИ ФИБРОЗА ПЕЧЕНИ ЯВЛЯЕТСЯ
А) фиброэластометрия

Б) фиброгастродуоденоскопия

В) лапароскопия

Г) гепатобилисцинтиграфия
32. ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА ЦЕЛИАКИИ ПРОВОДИТСЯ БИОПСИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ___________ КИШКИ
А) ободочной

Б) повздошной

В) тощей 

Г) прямой
33. ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ СИНДРОМА ВНУТРИПЕЧЕНОЧНОГО ХОЛЕСТАЗА ЯВЛЯЕТСЯ
А) каротиновая желтуха

Б) хронический гепатит 

В) гастрит

Г) синдром Жильбера
34. ПРИ ПОРТАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ НАИБОЛЕЕ ОПАСНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ
А) кровоточивость из мест инъекций

Б) кровотечение из геморроидальных вен

В) гиперспленизм

Г) кровотечение из вен пищевода 
35. ЦИРРОЗ ПЕЧЕНИ ЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДСТВИЕМ
А) гепатита

Б) синдром Жильбера

В) дискинезии желчевыводящих путей

Г) каротинемии
56. АНОМАЛИИ РАЗВИТИЯ ТОЛСТОЙ КИШКИ ВЫЯВЛЯЕТ
А) рентгенография брюшной полости

Б) фиброгастроскопия

В) ректороманоскопия

Г) ирригография (скопия)
36. ПРИ ДИАГНОСТИКЕ ГАСТРОИНТЕСТИНАЛЬНОЙ ФОРМЫ ПИЩЕВОЙ АЛЛЕРГИИ НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНО
А) определение общего IgE

Б) копрологическое исследование

В) определение специфических антител класса IgE к пищевым аллергенам в крови 

Г) эндоскопическое исследование
37. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ ИССЛЕДОВАНИЕМ ДЛЯ ВЕРИФИКАЦИИ БОЛЕЗНИ ГИРШПРУНГА ЯВЛЯЕТСЯ
А) колоноскопия с биопсией и исследованием на ацетилхолинэстеразу

Б) рентгенологическая ирригография

В) ультразвуковое исследование толстой кишки

Г) определение энзимов в кала
38. ПРИ ОСТРОМ ПАНКРЕАТИТЕ В КРОВИ ПОВЫШАЕТСЯ УРОВЕНЬ
А) белка

Б) амилазы 

В) холестерина

Г) калия
39. ДЛЯ СИНДРОМА ХОЛЕСТАЗА ХАРАКТЕРНО ПОВЫШЕНИЕ В КРОВИ
А) церулоплазмина

Б) печеночно-клеточных ферментов

В) альбуминов

Г) билирубина 
40. ДЛЯ СИНДРОМА ЦИТОЛИЗА ХАРАКТЕРНО ПОВЫШЕНИЕ В КРОВИ
А) печеночно-клеточных ферментов

Б) холестерина

В) щелочной фосфатазы

Г) протромбина
41. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА ЯВЛЯЕТСЯ
А) биохимический анализ крови

Б) общий анализ крови

В) общий анализ мочи

Г) копрограмма
42. ДИАГНОСТИЧЕСКИ ИНФОРМАТИВНЫМ ПОКАЗАТЕЛЕМ ПРИ ОСТРОМ ПАНКРЕАТИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ
А) гипопротеинемия

Б) амилаземия

В) гипербилирубинемия

Г) гиперурикемия
43. ДИАГНОСТИЧЕСКИ ИНФОРМАТИВНЫМ ПОКАЗАТЕЛЕМ ПРИ ОСТРОМ ПАНКРЕАТИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ
А) гипербилирубинемия

Б) гипопротеинемия

В) липаземия

Г) гиперурикемия
44. ДИАГНОСТИЧЕСКИ ИНФОРМАТИВНЫМ ПОКАЗАТЕЛЕМ ПРИ ОСТРОМ ПАНКРЕАТИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ
А) амилазурия

Б) уробилиногенурия

В) протеинурия

Г) кристаллурия
45. ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА НЕОБХОДИМО ПОЛУЧИТЬ ДАННЫЕ ОБ УРОВНЕ
А) белка в крови 

Б) ферментов в крови

В) белка в моче

Г) глюкозы в крови
46. ДУОДЕНО-ГАСТРАЛЬНЫЙ РЕФЛЮКС СПОСОБСТВУЕТ РАЗВИТИЮ
А) антрального гастрита

Б) перегиба желудка

В) дивертикула желудка

Г) эзофагеальнойрефлюксной болезни
47. ХОЛЕРЕТИКИ
А) вызывают расслабление желчного пузыря, уменьшают отток желчи

Б) вызывают сокращение желчного пузыря, усиливают отток желчи

В) усиливают образование желчи 

Г) снимают спазм сфинктера Одди, способствуют нормализации оттока желчи
Задание 2. 
Опишите клинику атрезии пищевода. Составьте план ведения пациента.
Задание 3.

Определите показания для полного парентерального питания.
