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 Особенности физиологии и патологии гемостаза в неонатальном периоде. Геморрагический синдром у новорожденных детей. 

Тема «Особенности физиологии и патологии гемостаза в неонатальном периоде. Геморрагический синдром у новорожденных детей». 

С уважением доцент Нейман Елена Георгиевна. 
Задание 1. 

Тесты. Укажите 1 правильный ответ.

1. К ПРЯМЫМ АНТИКОАГУЛЯНТАМ ОТНОСИТСЯ
А) курантил 

Б) гепарин

В) трентал

Г) фенилин
2. К РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ ИЗМЕНЕНИЯМ В КОСТЯХ СКЕЛЕТА, ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ НАСЛЕДСТВЕННЫХ ГЕМОЛИТИЧЕСКИХ АНЕМИЙ (ГЕМОГЛОБИНОПАТИЙ), ОТНОСЯТ
А) патологические переломы 

Б) пальцевые вдавления на черепе, долихо- и брахицефалия

В) симптом «щетки», «рыбьи позвонки», остеопороз

Г) отставание костного возраста на рентгенограмме кисти
3. К ДИАГНОСТИЧЕСКИМ КРИТЕРИЯМ, ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ ГЕМОЛИТИЧЕСКОГО СИНДРОМА, ОТНОСИТСЯ
А) анемия, ретикулоцитоз, нарушение билирубинового обмена за счет непрямой фракции

Б) гиперхромная, гипорегенераторная анемия, умеренная тромбоцитопения, лейкопения, умеренные нарушения билирубинового обмена за счет непрямой фракции

В) гипохромная, микросфероцитарная анемия, сниженное содержание сывороточного железа

Г) нормохромная анемия, ретикулоцитоз, лейкоцитоз с нейтрофильным сдвигом влево, нормальные показатели билирубинового обмена
4. В ПАТОГЕНЕЗЕ МИКРОСФЕРОЦИТАРНОЙ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ АНЕМИИ ВЕДУЩЕЕ ЗНАЧЕНИЕ ИМЕЕТ
А) функциональный дефект или снижение содержания белка спектрина в мембране эритроцитов

Б) генетическая мутация, приводящая к дисбалансу синтеза цепей глобина

В) нарушение внутриклеточной системы энзимов эритроцитов, приводящих к кислородному взрыву

Г) образование гаптеновых комплексов, прикрепленных к мембране эритроцита
5. К КЛИНИКО-ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИМ СИМПТОМАМ, ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ НАСЛЕДСТВЕННОЙ МИКРОСФЕРОЦИТАРНОЙ АНЕМИИ, ОТНОСЯТ
А) анемию, желтуху, тромбоцитопению 

Б) анемию, желтуху, спленомегалию

В) анемию, тромбоцитопению, гепатомегалию

Г) желтуху, спленомегалию, гипоплазию костного мозга
6. АНЕМИЯ ПРИ ПРИОБРЕТЕННОЙ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ АНЕМИИ
А) гипохромная, микроцитарная, гиперрегенераторная 

Б) нормохромная, нормоцитарная, гиперрегенераторная

В) нормохромная, нормоцитарная, гипорегенераторная

Г) гиперхромная, макроцитарная, гипорегенераторная

Правильный ответ Б
7. НА ВСАСЫВАНИЕ ВИТАМИНА В12 ВЛИЯЕТ
А) соляная кислота

Б) липаза

В) амилаза

Г) гастрин
8. ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ ГИПЕРРЕГЕНЕРАТОРНОЙ АНЕМИИ СЛЕДУЕТ ЗАПОДОЗРИТЬ У ПАЦИЕНТА
А) гемолитическую анемию

Б) гипопластическую анемию

В) сидеробластную анемию

Г) витаминодефицитную анемию
9. РЕБЕНКУ С Β-ТАЛАССЕМИЕЙ, ЧТОБЫ КОНТРОЛИРОВАТЬ ПРОГРЕССИРОВАНИЕ ГЕМОСИДЕРОЗА НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ
А) десфераловый тест

Б) пробу на аутогемолиз

В) определение уровня метгемоглобина

Г) электрофорез гемоглобина
10. В ПАТОГЕНЕЗЕ СИДЕРОБЛАСТНОЙ АНЕМИИ ПРИНИМАЕТ УЧАСТИЕ
А) тиамин 

Б) цианокобаламин

В) рибофлавин

Г) пиридоксин
11. В МИЕЛОГРАММЕ ПРИ АНЕМИИ ФАНКОНИ ВЫЯВЛЯЮТ УГНЕТЕНИЕ
А) 3-х ростков одновременно

Б) эритроидного ростка

В) миелоидного ростка

Г) мекариоцитарного ростка
12. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ НОРМОЦИТАРНОЙ, НОРМОХРОМНОЙ АНЕМИИ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ НЕОБХОДИМО ОЦЕНИТЬ УРОВЕНЬ
А) ретикулоцитов

Б) тромбоцитов

В) сывороточного железа

Г) сывороточного ферритина
13. ЧЕРЕЗ НЕДЕЛЮ ПОСЛЕ ОБИЛЬНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ В ГЕМОГРАММЕ ВЫЯВЛЯЮТ АНЕМИЮ
А) гиперхромную, регенераторную 

Б) гиперхромную, гиперрегенераторную

В) гипохромную, регенераторную

Г) нормохромную, гиперрегенераторную
14. В ПЕРВЫЕ ЧАСЫ ПОСЛЕ ОБИЛЬНОЙ КРОВОПОТЕРИ В КРОВИ ВЫЯВЛЯЮТ
А) нейтрофильный лейкоцитоз, тромбоцитоз, гиперкоагуляцию

Б) гиперрегенераторную анемию, лейкопению, гипокоагуляцию

В) нормоцитарную, нормохромную анемию, активацию фибринолиза

Г) нормоцитарную, нормохромную анемию, гипокоагуляцию
15. ИСТОЧНИКАМИ ВИТАМИНА В12 ЯВЛЯЮТСЯ
А) овощи и фрукты

Б) мясо и молоко

В) чечевица, фасоль, горох

Г) крупяные каши
16. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ГЕМОФИЛИИ ИНФОРМАТИВНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ ОПРЕДЕЛЕНИЕ
А) времени свертываемости

Б) времени кровотечения

В) плазминогена

Г) количества D-димеров
17. ПРИ БОЛЕЗНИ ВИЛЛЕБРАНДА ТИП КРОВОТОЧИВОСТИ
А) синячково-гематомный

Б) петехиально-пятнистый

В) васкулитно-пурпурный

Г) гематомный
18. ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА ГЕМОФИЛИИ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ НЕОБХОДИМО ОПРЕДЕЛЕНИЕ ФАКТОРОВ СВЕРТЫВАЮЩЕЙ СИСТЕМЫ КРОВИ ТАКИХ, КАК
А) I или II

Б) III или IV

В) V или VI

Г) VIII или IХ
19. ОСНОВНЫМ ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ГЕМОЛИЗА ЯВЛЯЕТСЯ
А) ретикулоцитоз

Б) мегакариоцитоз

В) микросфероцитоз

Г) анизопойкилоцитоз
20. ПРИ ГЕМОФИЛИИ КРОВОТОЧИВОСТЬ БЫВАЕТ
А) васкулитно-пурпурной 

Б) петехиально-пятнистой

В) гематомной

Г) ангиоматозной
21. УДЛИНЕНИЕ ВРЕМЕНИ СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ
А) гемофилии

Б) гемолитической анемии

В) геморрагического васкулита

Г) тромбоцитопенической пурпуры
22. ГИПЕРХРОМНАЯ АНЕМИЯ РАЗВИВАЕТСЯ У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО МЕСЯЦА ЖИЗНИ ПРИ ДЕФИЦИТЕ
А) фолиевой кислоты

Б) витамина Е

В) витамина В6

Г) железа
23. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫМ КРИТЕРИЕМ ЯВЛЯЕТСЯ
А) наличие источника кровопотери

Б) наличие гипохромной анемии

В) снижение сывороточного железа

Г) снижение железосвязывающей способности сыворотки  
24. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА РАЗВИТИЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТА У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В
А) нерациональном вскармливании

Б) хронической кровопотере

В) гельминтозе

Г) гемолизе эритроцитов
25. ПРИЗНАКОМ, КОТОРЫЙ ХАРАКТЕРИЗУЕТ ГЕМОЛИЗ, ЯВЛЯЕТСЯ
А) удлинение времени свертывания

Б) повышение уровня связанного билирубина

В) удлинение времени кровотечения

Г) гиперретикулоцитоз
26. СРЕДИ РОДСТВЕННИКОВ РЕБЁНКА С ПОДОЗРЕНИЕМ НА ГЕМОФИЛИЮ БОЛЬНЫМ МОЖЕТ БЫТЬ
А) дедушка по отцовской линии

Б) дядя по отцовской линии

В) отец ребенка

Г) дядя по материнской линии
27. ПРИ ГЕМОФИЛИИ «В» В ПЛАЗМЕ КРОВИ СНИЖАЕТСЯ СОДЕРЖАНИЕ ФАКТОРА
А) VII

Б) VIII

В) IХ

Г) Виллебранда
28. ДЛЯ ДИФФЕРЕНЦИРОВКИ ВРОЖДЕННОЙ И ПРИОБРЕТЕННОЙ ИММУННОЙ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ АНЕМИИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ
А) проба Кумбса

Б) проба с диэпоксибутаном

В) степень увеличения селезенки

Г) уровень ретикулоцитов в крови 
29. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ МЕТОДОМ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ АПЛАСТИЧЕСКОЙ АНЕМИИ ЯВЛЯЕТСЯ
А) трепанобиопсия

Б) коагулограмма

В) пункция костного мозга

Г) общий анализ крови
30. ДИАГНОЗ «ТРОМБОЦИТОПАТИЯ» ОСНОВЫВАЕТСЯ НА НАЛИЧИИ
А) тромбоцитопении

Б) функциональной неполноценности тромбоцитов

В) геморрагического синдрома

Г) изменений в коагулограмме
31. ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИМ МЕТОДОМ ТЕРАПИИ ПРИ ВРОЖДЕННОМ СФЕРОЦИТОЗЕ ЯВЛЯЕТСЯ
А) пересадка костного мозга

Б) терапия глюкокортикоидами

В) спленэктомия

Г) назначение иммуноглобулина
32. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ИНГИБИТОРНОЙ ФОРМЫ ГЕМОФИЛИИ ПРИМЕНЯЕТСЯ
А) октанайн

Б) октанат

В) новосевэн

Г) гемоктин
33. ФАКТОР VIII БОЛЬНОМУ ГЕМОФИЛИЕЙ А ВВОДИТСЯ
А) внутривенно струйно

Б) внутривенно капельно

В) подкожно

Г) внутримышечно
34. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ГЕМАРТРОЗОВ ПРИ ГЕМОФИЛИИ А ПРИМЕНЯЮТ ЗАМЕСТИТЕЛЬНУЮ ТЕРАПИЮ ____ ФАКТОРОМ СВЕРТЫВАЕМОСТИ КРОВИ
А) XI

Б) IX

В) X

Г) VIII 
35. ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ СОСТОИТ В
А) сбалансированном питании

Б) режиме дня

В) физической нагрузке

Г) медикаментозной терапии
36. ПРИЗНАКАМИ ГЕМОЛИЗА ЯВЛЯЮТСЯ
А) анемия + ретикулоцитоз

Б) ретикулоцитоз + повышение непрямого билирубина + анемия 

В) повышение уровня непрямого билирубина + желтуха

Г) желтуха + спленомегалия
37. ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ РЕТИКУЛОЦИТОВ В КРОВИ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ
А) острой кровопотери

Б) апластической анемии

В) тромбоцитопении

Г) острого лейкоза
38. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ГЕМОФИЛИИ НАИБОЛЬШЕЕ ЗНАЧЕНИЕ ИМЕЕТ ОПРЕДЕЛЕНИЕ
А) активированного частичного тромбопластинового времени

Б) концентрации факторов свертываемости 

В) времени кровотечения

Г) плазминогена
Задание 2. 
Задача.

Новорожденная девочка от матери с короновирусной пневмонией, тяжелой, находящейся на АИВЛ, родилась в 36 недель гестации путем экстренной операции кесарево сечение в связи с преждевременной отслойкой плаценты в асфиксии средней тяжести (4-6 баллов по шкале Апгар) в очень тяжелом состоянии. При обследовании ЧСС 180 ударов в минуту, Sр О2 85-90%, АД 40/22 (32) мм рт.ст. По ЭКГ – выраженные метаболические изменения в миокарде. По НСГ – субэпиндимальная псевдокиста слева, эхо-взвесь в левом боковом желудочке. Сосудистое сплетение левого бокового желудочка утолщено, со структурными изменениями. Дилатация затылочного, височного рога левого бокового желудочка. Диффузное повышение эхогенности структур головного мозга перивентрикулярной области. По ЭхоКГ – ОАП в типичном месте, право-левый сброс. СДЛА 80 мм рт.ст., ТК-регургитация 2 ст.
Вопросы: 
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

3. Составьте план обследования пациента.
4. Определите тактику ведения пациента.

5. Проведите дифференциальную диагностику.
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Задание 3.

Оцените анализ системы гемостаза. Назначьте дополнительные обследования.
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