Уважаемые студенты для освоения материала и правильного ответа на поставленные вопросы

Вам необходимо ознакомиться с прочитанной лекцией, с клиническими рекомендациями  «Федеральные клинические рекомендации по оказанию медицинской помощи детям с артериальной гипертензией» размещенными в структурном подразделении кафедры детских болезней с курсом ПО, УМКД для обучающихся внеаудиторной и аудиторной работы. Выполнить 3 задания 

Задание 1.

Вам предложено 20 тестов по теме занятия «Сердечно-сосудистые заболевания у детей»

Необходимо написать один ответ с указание номера теста и правильного ответа, например 1.1; 2.1;3.4
1. ПРИ I СТЕПЕНИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ, СООТВЕТСТВЕННО ПОЛУ, ВОЗРАСТУ И РОСТУ, СРЕДНИЕ УРОВНИ СИСТОЛИЧЕСКОГО И/ИЛИ ДИАСТОЛИЧЕСКОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ
А) равны или превышают значения 95-го перцентиля, но меньше значений 99-го перцентиля + 5 мм.рт.ст.

Б) равны или превышают значения 99-го перцентиля более, чем на 5 мм рт.ст.

В) находятся между 10 и 50 перцентилями

Г) находятся между 90 и 95 перцентилями

2. АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ ЧАЩЕ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ
А) узелковом полиартериите

Б) аортальной недостаточности

В) открытом артериальном протоке

Г) геморрагическом васкулите

3. К НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ОТНОСИТСЯ
А) пиелонефрит 

Б) синдром вегетативной дистонии

В) порок развития сосудов почки

Г) наследственный нефрит

4. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ ИССЛЕДОВАНИЕМ С ЦЕЛЬЮ ВЫЯВЛЕНИЯ ВАЗОРЕНАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ ЯВЛЯЕТСЯ
А) ренальная ангиография

Б) ультразвуковое исследование сосудов почек

В) измерение артериального давления на ногах

Г) внутривенная урография

5. АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ
А) стенозе легочной артерии 

Б) дефектемежпредсердной перегородки

В) дефекте межжелудочковой перегородки

Г) коарктации аорты

6. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ПОДРОСТКОВ ЯВЛЯЕТСЯ
А) эссенциальная артериальная гипертензия

Б) тромбоз почечных артерий и вен

В) паренхиматозное заболевание почек

Г) коарктация аорты

7. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ДЕТЕЙ 7-12 ЛЕТ ЯВЛЯЕТСЯ
А) коарктация аорты 

Б) паренхиматозное заболевание почек

В) эссенциальная артериальная гипертензия

Г) стеноз почечных артерий

8. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ДЕТЕЙ ДО 6 ЛЕТ ЯВЛЯЕТСЯ
А) эссенциальная артериальная гипертензия

Б) коарктация аорты

В) паренхиматозное заболевание почек

Г) стеноз почечных артерий

9. ПРОВЕДЕНИЕ СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ АД (СМАД) В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ РЕКОМЕНДОВАНО ПРИ___________ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ
А) эндокринной

Б) реноваскулярной

В) ренальной

Г) первичной

10. АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК СОСТОЯНИЕ, ПРИ КОТОРОМ СРЕДНИЙ УРОВЕНЬ СИСТОЛИЧЕСКОГО И /ИЛИ ДИАСТОЛИЧЕСКОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ, РАССЧИТАННЫЙ НА ОСНОВАНИИ ТРЕХ ОТДЕЛЬНЫХ ИЗМЕРЕНИЙ РАВЕН ИЛИ ПРЕВЫШАЕТ ___________ ПЕРЦЕНТИЛЬ КРИВОЙ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ АД В ПОПУЛЯЦИИ ДЛЯ СООТВЕТСТВУЮЩЕГО ВОЗРАСТА, ПОЛА И РОСТА
А) 95-й

Б) 50-й

В) 75-й

Г) 90-й 

11. ДОЗА НИФЕДИПИНА (СУБЛИНГВАЛЬНО ИЛИ ПЕРОРАЛЬНО) ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО КРИЗА СОСТАВЛЯЕТ ______ МГ/КГ
А) 0,25

Б) 2,5

В) 25

Г) 0,025

12. ДЛЯ КОАРКТАЦИИ АОРТЫ ХАРАКТЕРНО
А) повышение в моче альдостерона

Б) артериальное давление на ногах выше, чем на руках

В) артериальное давление на ногах ниже, чем на руках

Г) снижение в моче уровня катехоламинов

13. КАКОЙ ВРОЖДЕННЫЙ ПОРОК СЕРДЦА ПРОЯВЛЯЕТСЯ ВЫРАЖЕННЫМ ЦИАНОЗОМ СРАЗУ ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ
А) открытый артериальный проток 

Б) транспозиция магистральных сосудов

В) дефект межпредсердной перегородки

Г) дефект межжелудочковой перегородки

14. ДЛЯ ТЕТРАДЫ ФАЛЛО ПРИ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ ХАРАКТЕРНА ФОРМА СЕРДЦА В ВИДЕ
А) «капли»

Б) «овоида»

В) «снежной бабы»

Г) «башмачка» 

15. ЭТИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРОМ ОСТРОЙ РЕВМАТИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКИ ЯВЛЯЕТСЯ
А) β-гемолитический стрептококк группы А

Б) вирус Коксаки В

В) золотистый стафилококк

Г) гемофильная палочка

16. К МАЛЫМ ДИАГНОСТИЧЕСКИМ КРИТЕРИЯМ ОСТРОЙ РЕВМАТИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКИ ПО КИСЕЛЮ–ДЖОНСУ–НЕСТЕРОВУ ОТНОСИТСЯ
А) анулярная эритема 

Б) кардит

В) полиартрит

Г) лихорадка
17. ПРИ РЕВМОКАРДИТЕ ЧАЩЕ НАБЛЮДАЕТСЯ ПОРАЖЕНИЕ ______ КЛАПАНА
А) трикуспидального

Б) митрального 

В) аортального

Г) легочной артерии

18. «БОЛЬШИМ» ДИАГНОСТИЧЕСКИМ КРИТЕРИЕМ ОСТРОЙ РЕВМАТИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКИ ЯВЛЯЕТСЯ
А) кардит

Б) перенесенная стрептококковая инфекция

В) лихорадка

Г) удлинение интервала P-Q на ЭКГ

19. ВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА РЕВМАТИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКИ ВКЛЮЧАЕТ
А) назначение кардиометаболической терапии 

Б) витаминотерапию

В) применение антигистаминных препаратов

Г) бициллинопрофилактику

20. ОДЫШЕЧНО-ЦИАНОТИЧЕСКИЕ ПРИСТУПЫ НАБЛЮДАЮТСЯ ПРИ
А) открытом артериальном протоке

Б) дефектемежпредсердной перегородки

В) тетрадеФалло

Г) дефекте межжелудочковой перегородки

Задание 2.

У девочки 15 лет после через 3 недели после перенесенного тонзиллита ухудшилось состояние: появились боли в сердце, одышка, припухлость и боли в коленных и локтевых суставах, на ногах, груди сыпь в виде нежных розовых колец, одышка в покое. Верхушечный толчок ослаблен, границы сердца расширены, левая дo передней аксиллярной линии. Тоны глухие, ритмичные, брадикардия. По левому краю грудины выслушивается шум, напоминающий «скрип снега», усиливающийся при надавливании фонедоскопом. Пульс слабый. Печень +3 см из-под края реберной дуги, мягкая. На R-грамме сердце треугольной формы, по левому краю просматривается двойной контур. К концу третьей недели лечения тоны стали громче, на верхушке сердца появился дующий систолический шум, проводящийся в подмышечную впадину. 

В анализе крови: НЬ - 110 г/л, L - 8,2 х 109/л, СОЭ - 35 мм/час, , СРБ  50. 

1.Обоснуйте предполагаемый  диагноз с указанием больших и малых критериев диагностики.

2. Назначьте лечение?

3.  Принципы назначения вторичной профилактики?
Задание 3.

Какие методы обследования используются для диагностики легочной гипертензии, Причины ее возникновения, влияние на прогноз и качество жизни детей с врожденными пороками сердца.
