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ЗАДАНИЕ ДЛЯ КОНТРОЛЯ ИСХОДНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ

Выберите один правильный ответ
У ДЕТЕЙ ЛЕЧЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ I СТЕПЕНИ НАЧИНАЕМ:
1) одновременно с двух гипотензивных препаратов;
2) немедикаментозной терапии;
3) с назначения β-блокаторов;
4) с назначения гипотензивных центрального механизма действия;
5) назначения седативных препаратов;

2. ОСНОВНЫМ КЛИНИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЕМ МИОКАРДИТА ЯВЛЯЕТСЯ:
1) грубый скребущий характер систолического шума вдоль левого края грудины;
2) снижение вольтажа желудочкового комплекса на ЭКГ;
3) усиление сердечных тонов;
4) расширение границ относительной сердечной тупости преимущественно влево, глухие сердечные тоны;
5) тахипноэ;

3. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ В ДИАГНОСТИКЕ ЭКССУДАТИВНОГО ПЕРИКАРДИТА ЯВЛЯЕТСЯ:
1) шум трения перикарда;
2) увеличение границ сердца;
3) повышение давления в яремных венах;
4) парадоксальный пульс;
5) эхокардиографическое исследование;

4. ЛЕЧЕНИЕ ОСТРОЙ РЕВМАТИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКИ С ЯВЛЕНИЯМИ КАРДИТА ОБЯЗАТЕЛЬНО ВКЛЮЧАЕТ:
1) сульфаниламиды;
2) антибактериальные препараты пенициллинового ряда;
3) седативные препараты;
4) спазмолитики;
5) β-блокаторы;

5. КОЛЬЦЕВИДНАЯ ЭРИТЕМА ОБЫЧНО НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ:
1) острой ревматической лихорадке;
2) ревматоидном артрите;
3) системной красной волчанке;
4) туберкулезе;
5) ВИЧ-инфекции;

6. НАЧИНАТЬ КУПИРОВАНИЕ ПРИСТУПА СУПРАВЕНТРИКУЛЯРНОЙ ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ ТАХИКАРДИИ У РЕБЕНКА 7 ЛЕТ ПРИ АД 90/60- ММ РТ.СТ. ЦЕЛЕСООБРАЗНО С ПОМОЩЬЮ:
1) адреналина внутривенно;
2) дигоксина внутримышечно;
3) изоптина внутривенно;
4) вагальных проб;
5) АТФ внутривенно;

7. КРИТЕРИЕМ ДИАГНОСТИКИ СИНУСОВОЙ БРАДИКАРДИИ У ДЕТЕЙ ДО 3 ЛЕТ ЯВЛЯЕТСЯ ЧАСТОТА СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ:
1) <90 уд/мин;
2) <80 уд/мин;
3) <100 уд/мин;
4) <70 уд/мин;
5) <50 уд/мин;

8. ЭТИОЛОГИЧЕСКИЙ ФАКТОР ОСТРОЙ РЕВМАТИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКИ:
1) энтерококки;
2) стафилококки;
3) пневмококки;
4) бета-гемолитические стрептококки типа А;
5) вирусы;

9. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ МИОКАРДИТА ЯВЛЯЕТСЯ:
1) стрептококк;
2) вирус Коксаки;
3) вирус гриппа;
4) химические воздействия;
5) аллергические заболевания;

10. НАРУШЕНИЕ ДИАСТОЛЫ СЕРДЦА ВСЛЕДСТВИЕ ИЗМЕНЕНИЙ МИОКАРДА И ЭНДОКАРДА ПРИ НЕБОЛЬШОЙ МАССЕ СЕРДЦА И НЕБОЛЬШИХ ЕГО РАЗМЕРАХ ВЫЯВЛЯЕТСЯ ПРИ:
1) гипертрофической кардиомиопатии;
2) рестриктивной кардиомиопатии;
3) дилатационной кардиомиопатии;
4) стенозе аорты;
5) субаортальном стенозе;

ЗАДАНИЕ ДЛЯ АКТУАЛИЗАЦИИ ЗНАНИЙ
Ответьте на поставленные вопросы

Неревматические кардиты - это_______________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Этиология неревматических кардитов:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Диагноз врожденного кардита считается достоверным, если:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Острая ревматическая лихорадка (ОРЛ) - это
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ревматическая болезнь сердца – это 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Перечислите признаки ревматической патогенетической триады:
1._________________________________________________________________2._________________________________________________________________3.___________________________________________________________________________________________________________________________________

Обозначьте токсины и ферменты, выделяющиеся β - гемолитическим стрептококком А и опишите их патологическое воздействие
	Название токсического агента
	Токсическое воздействие

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


 

Дефект межпредсердной перегородки (ДМПП) – это
 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дефект межжелудочковой перегородки ДМЖП – это
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Тетрада Фалло включает в себя: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Коарктация аорты – это
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Стеноз устья аорты - это ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Опишите метод диагностики и результаты при неревматических кардитах
	
	Назовите метод
	Опишите результат

	[image: https://present5.com/presentation/3/189455666_279251949.pdf-img/189455666_279251949.pdf-14.jpg]
	
	

	[image: https://doctor-cardiologist.ru/wp-content/uploads/2016/11/shutterstock_116171773.jpg]
	
	

	[image: https://cf2.ppt-online.org/files2/slide/l/ly9ngHDSQrbEuV01YmO4doZcxKwBU2eLkAvsPp/slide-66.jpg] [image: https://cf2.ppt-online.org/files2/slide/1/1oEcNyJmVlpb2s87O5RqWrKHXFYIS30CietAnPkZLD/slide-34.jpg]
	
	



Опишите клинические признаки острой ревматической лихорадки (ОРЛ):
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дайте характеристики ревмокардита:
	Вид ревмокардита
	Клинические проявления
	ЭХО-КС критерии

	
вальвулит
	
	

	
миокардит
	
	

	
перикардит
	
	



Малая хорея, пентада синдромов:
1._______________________________________________________________
2._____________________________________________________________
3._____________________________________________________________
4._____________________________________________________________
5._____________________________________________________________

Критерии Киселя-Джонса
заполните таблицу
	Большие диагностические критерии:
	Большие диагностические критерии:

	1.
2.
3.
4.
5.
	Клинические:
1.
2.
Лабораторные:
1.
2.
3.
4.

	Общее условие диагностики:

	Правило диагностики:  
Ревматизм высоковероятный: при общем условии +_________ больших и _______ малых критериев
Ревматизм возможный: при общем условии + ________ больших + ____ малых критерия в сочетании с данными, документировано подтверждающими предшествующую БГСА - инфекцию, свидетельствуют о высокой вероятности ОРЛ



Укажите классификацию неревматических кардитов по течению:
1.________________________________________________________________
2._____________________________________________________________
3._____________________________________________________________


Классификация ОРЛ
Заполните таблицы:

	Клинические формы:
	1.
2.

	Основные клинические синдромы:
	1.
2.
а)
б)

	Степень тяжести
	1.
2.
3.

	Основные клинические синдромы:
	1.
а)
б)
2.
а)
б)
3.

	Дополнительные клинические синдромы:
	1.
2.
3.
4.
5.

	Степень активности ОРЛ:
	1.
-
-
-
2.

	Характер течения ОРЛ:
	1.
2.
3.
4.
5.

	Исходы:
	А.
Б.
-
-

	Недостаточность кровообращения:
	- 
-



Напишите пример диагноза ОРЛ согласно классификации
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Общие критерии лечения кардитов:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Этиотропная (антимикробная) терапия при ОРЛ:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Патогенетическая (противовоспалительная) терапия ОРЛ:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Этапы лечения ОРЛ

заполните таблицу
	Этапы лечения
	Место проведения лечения
	Объем лечения на данном этапе

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	



Профилактика ОРЛ
опишите принципы профилактических мероприятий
	Первичная профилактика
	1 этап
	

	
	2 этап
	

	Вторичная профилактика
	



МАТЕРИАЛ ДЛЯ ЗАКРЕПЛЕНИЯ ТЕМЫ
Ситуационные задачи
Задача 1 
Больная Я., 4 лет, планово поступила в стационар. Из анамнеза известно, что у ребенка с рождения отмечался диффузный цианоз кожи и видимых слизистых оболочек. В возрасте 7 дней проведена процедура Рашкинда (закрытая атриосептостомия). С 3 месяцев и до настоящего времени находилась в доме ребенка. При поступлении: кожные покровы и видимые слизистые оболочки умеренно цианотичные, акроцианоз, пальцы в виде «барабанных палочек», ногти — «часовых стекол», деформация грудной клетки. Границы относительной сердечной тупости: правая — на 1,0 см вправо от правой парастернальной линии, левая — по левой аксиллярной линии, верхняя -II ребро. Аускультативно: тоны ритмичные, ЧСС — 160 ударов в мин, в III межреберье по левому краю грудины выслушивается средней интенсивности систолический шум, акцент второго тона во II межреберье слева. ЧД — 40 в 1 минуту, дыхание глубокое, шумное. Печень выступает из-под реберного края на 3,0 см. Дополнительные данные исследования к задаче по педиатрии Общий анализ крови: НЬ — 148 г/л, Эр — 4,9х1012/л, Ц.п. — 0,9, Лейк — 6,Зх109/л, п/я — 4%, с — 21%, э — 1%, л — 70%, м — 4%, СОЭ — 3 мм/час. Общий анализ мочи: цвет — светло-желтый, удельный вес — 1014, белок — отсутствует, глюкоза — отсутствует, эпителий плоский — немного, лейкоциты — 0-1 в п/з, эритроциты — нет, слизь — немного. Биохимический анализ крови: общий белок — 69 г/л, мочевина — 5,1 ммоль/л, холестерин — 3,3 ммоль/л, калий — 4,8 ммоль/л, натрий — 143 ммоль/л, кальций — 1,8 ммоль/л, фосфор — 1,5 ммоль/л, АЛТ — 23 Ед/л (норма — до 40), ACT — 19 Ед/л (норма — до 40), серомукоид — 0,180 (норма-до 0,200).
Вопрос 1: Сформулируйте предварительный диагноз:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Вопрос 2: Как объяснить появление симптомов «барабанных палочек» и «часовых стекол»?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Вопрос 3: Каковы наиболее частые осложнения врожденных пороков сердца синего типа?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Вопрос 4: Нуждаются ли дети с данной патологией в получении сердечных гликозидов?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Вопрос 5: Какое направление действия сердечных гликозидов реализуется при данном пороке?
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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