ВИТЕБСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ

ФАКУЛЬТЕТ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ И

ПЕРЕПОДГОТОВКИ КАДРОВ

КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ

Компьютерные тесты для итоговой аттестации врачей-интернов по специальности

«Акушерство и гинекология»
1.
При микроскопии влагалищного мазка можно судить о происходящих в организме эндокринных изменениях. Для этого необходимо учитывать

1. принадлежность клеток к тому или иному слою вагинального эпителия

2. степень окраски протоплазмы клеток

3. величину ядер клеток

4. соотношение эпителиальных клеток

5. все перечисленное
2.
Кариопикнотический индекс - это процентное отношение

1. эозинофильных поверхностных клеток влагалищного эпителия к общему числу клеток в мазке

2. поверхностных клеток влагалищного эпителия  с пикнотическими ядрами к общему числу клеток в мазке

3. базальных и парабазальных клеток влагалищного эпителия к общему числу клеток в мазке

4. поверхностных клеток влагалищного эпителия с пикнотическими ядрами к эозинофильным поверхностным клеткам

5. ничто из перечисленного
3.
Для определения эстрогенной насыщенности организма мазки на кольпоцитологию надо исследовать в следующие дни менструального цикла

1. 1, 3, 5, 7, 9, 13, 15

2. 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14

3. 7, 9, 11, 13, 15, 17, 19, 21, 23, 25, 27

4. 3, 10, 16, 20, 25

5. 7, 14, 21, 29
4.
Тест базальной температуры основан

1. на воздействии эстрогенов на гипоталамус

2. на влиянии простагландинов на гипоталамус

3. на влиянии прогрестерона на терморегулирующий центр гипоталамуса

4. ни на чем из перечисленного

5. на всем перечисленном
5.
Монотонная гипотермическая кривая базальной температуры характерна

1. для двуфазного менструального цикла

2. для двуфазного менструального цикла с укорочением лютеиновой фазы до 5 дней

3. для ановуляторного менструального цикла

4. ни для чего из перечисленного

5. для всего перечисленного
6.
Показателем недостаточности функции желтого тела
на графике базальной температуры 
(при нормопонирующем менструальном цикле)
является продолжительность второй фазы менее

1. 4-6 дней

2. 6-8 дней

3. 8-10 дней

4. 10-12 дней

5. ничего из перечисленного

7.
При двуфазном менструальном цикле разница базальной температуры 
I и II фаз составляет

1. 0.2-0.3°С

2. 0.4-0.6°С

3. 0.7-0.8°С

4. 0.9-1.5°С

5. ничего из перечисленного
8.
При нормопонирующем двуфазном менструальном цикле
симптом арборизации цервикальной слизи (+ - -) соответствует

1. 4-му дню менструального цикла

2. 7-му дню менструального цикла

3. 10-му дню менструального цикла

4. 13-му дню менструального цикла

5. 16-му дню менструального цикла
9.
Феномен "зрачка" (+ + +): раскрытие цервикального канала до 0.3 см в диаметре 



(наружный зев в виде круга) соответствует

1. 5-6-му дню менструального цикла

2. 7-8-му дню менструального цикла

3. 9-10-му дню менструального цикла

4. 11-12-му дню менструального цикла

5. 13-14-му дню менструального цикла
10.
Положительный симптом зрачка в течение всего менструального цикла


свидетельствует

1. о наличии гиперандрогении

2. об укорочении II фазы цикла

3. о наличии ановуляторного цикла

4. о всем перечисленном

5. ни о чем из перечисленного

11.
Симптом растяжения цервикальной слизи на 5-6 см при нормальном менструальном цикле соответствует

1. 1-5-му дню менструального цикла

2. 6-10-му дню менструального цикла

3. 12-14-му дню менструального цикла

4. 16-20-му дню менструального цикла

5. 22-24-му дню менструального цикла
12.
Растяжение цервикальной слизи до 10-12 см на 24-й день менструального цикла свидетельствует

1. об ановуляторном цикле

2. о гиперандрогении

3. об укорочении II фазы цикла

4. об укорочении I фазы цикла

5. ни о чем из перечисленного
13.
Положительная прогестероновая проба при аменорее
(проявление через 2-3 дня после отмены препарата менструально-подобного кровотечения) свидетельствует

1. о наличии атрофии эндометрия

2. о достаточной эстрогенной насыщенности организма

3. о гиперандрогении

4. о гипоэстрогении

5. о сниженном содержании в организме прогестерона

14.
При проведении у больной с аменореей гормональной пробы с эстрогенами и гестагенами отрицательный результат ее 
(отсутствие менструальной реакции) свидетельствует

1. о наличии аменореи центрального генеза

2. о яичниковой форме аменореи

3. о маточной форме аменореи

4. о наличии синдрома склерокистозных яичников

5. ни о чем из перечисленного
15.
При нормальном течении беременности 
уровень ХГ достигает максимума при сроке

1. 5-6 недель

2. 7-8 недель

3. 9-10 недель

4. 11-12 недель

5. 13-14 недель
16.
При использовании радиоизотопного метода диагностики
накопление 32Р в матке более 350% характерно

1. для атрофии эндометрия

2. для миомы матки

3. для полипоза эндометрия

4. для эндометриоза

5. для рака эндометрия
17.
При оценке КТГ плода имеют значение следующие данные

1. базальная частота сердечных сокращений

2. наличие и частота акцелераций

3. наличие децелераций

4. амплитуда мгновенных осцилляций

5. все перечисленные
18.
О тяжелом внутриутробном страдании плода по данным КТГ свидетельствует следующая амплитуда мгновенных осцилляций

1. 0-5 в минуту

2. 5-10 в минуту

3. 10-25 в минуту

4. все перечисленные

5. ни одна из перечисленных
19.
Сократительную функцию матки можно оценить с помощью

1. наружной гистерографии

2. внутренней токографии

3. реографии

4. радиотелеметрии

5. всего перечисленного
20.
При проведении окситоцинового теста наличие ранних децелераций
свидетельствует

1. о хорошем состоянии плода

2. о начальных признаках страдания плода

3. о выраженных признаках страдания плода

4. о гибели плода

5. ни о чем из перечисленного
21.
Функциональное состояние почек при хроническом пиелонефрите
определяется по результатам

1. пробы Зимницкого

2. количества мочевины в крови

3. количества креатинина в крови

4. всего перечисленного

5. ничего из перечисленного
22.
Бесстрессовый тест основан

1. на оценке реактивности сердечно-сосудистой системы плодав ответ на его шевеление, сокращение матки, действие внешних раздражителей

2. на учете числа движений плода в 1 ч

3. на реакции сердечной деятельности плода в ответ на внутривенное введение матери раствора атропина

4. на всем перечисленном

5. ни на чем из перечисленного
23.
В диагностике переношенной беременности 
помогают следующие методы исследования

1. амниоскопия

2. ЭКГ и ФКГ плода

3. динамика изменения окружности живота и высоты дна матки

4. кольпоцитология

5. все перечисленные
24.
Для диагностики подслизистой миомы матки при гистеросальпингографии


лучше использовать контрастные вещества

1. водорастворимые

2. жирорастворимые

3. и те, и другие

4. ни те, ни другие
25.
Для диагностики аденомиоза гистеросальпингографию следует проводить

1. на 7-8-й день менструального цикла

2. на 1-5-й день менструального цикла

3. на 20-25-й день менструального цикла

4. на 26-28-й день менструального цикла
26.
Противопоказаниями к лапароскопии в гинекологии является все перечисленное, кроме

1. острого воспалительного процесса в придатках

2. выраженного спаечного процесса в брюшной полости

3. нарушенной маточной беременности

4. тяжелого общего состояния больной
27.
Базальной частотой сердечных сокращений (ЧСС) плода называется

1. ЧСС, сохраняющаяся неизменной в течение 10 мин и более

2. ЧСС при повышении внутриматочного давления в схватку

3. число мгновенных колебаний (осцилляций) за 10 мин исследования

4. сердцебиение плода до начала процесса родов

5. ничего из перечисленного
28.
Дексаметазоновая проба применяется для диагностики

1. адреногенитального синдрома

2. гиперплазии коркового вещества надпочечников

3. синдрома Иценко - Кушинга

4. правильно 1 и 2


5. всего перечисленного
29.
Диагностическая ценность лапароскопии в гинекологии особенно высока


при всех перечисленных состояниях, кроме

1. ненарушенной внематочной беременности

2. маточной беременности

3. опухоли яичника

4. миомы матки

5. всего перечисленного
30.
В качестве контрастного вещества для тазовой флебографии
применяют все перечисленное, кроме

1. верографина

2. диодона

3. йодолипола

4. кардиотраста

5. все перечисленное верно
31.
При проведении морфологического исследования 
заподозрить рак шейки матки позволяют следующие данные

1. полиморфизм клеток и их ядер

2. гиперхроматоз ядер клеток

3. нарушение слоистости эпителиального пласта

4. ничего из перечисленного

5. все перечисленные
32.
Тазовую артериографию назначают при опухолях половых органов с целью

1. уточнения локализации

2. уточнения глубины прорастания

3. изучения и оценки динамики опухолевого процесса после лечения

4. дифференциальной диагностики доброкачественных и злокачественных процессов

5. всего перечисленного
33.Прямыми признаками метастатического поражения лимфоузлов при лимфографии являются все перечисленные, кроме

1. дефектов наполнения

2. "изъеденности" контуров лимфоузлов

3. изменения внутренней структуры лимфоузлов

4. прерывания цепи лимфатических сосудов

5. всего перечисленного
34.
Показаниями к экскреторной урографии являются

1. необходимость установления анатомо-функционального состояния

2. почек и мочеточников

3. подозрение на перфорацию матки во время аборта

4. подозрение на рак шейки матки

5. внутренний эндометриоз

6. все перечисленные
35.
Показанием для проведения ирригоскопии и ректороманоскопии в гинекологии является

1. опухоль яичника

2. подозрение на внематочную беременность

3. эндометриоз

4. правильно 1 и 2


5. правильно 1 и 3

36.
При подозрении на эндометриоз тела матки гистерографию следует проводить

1. на 2-3-й день менструального цикла

2. на 7-8-й день менструального цикла

3. на 14-16-й день менструального цикла

4. на 20-22-й день менструального цикла

5. на 26-28-й день менструального цикла
37.
О вариабельности частоты сердечных сокращений (ЧСС) плода 
на кардиотахограмме судят

1. по отклонению от среднего уровня базальной частоты в виде осцилляций

2. по наличию ускоренного или замедленного ритма ЧСС

3. по отклонению от среднего уровня базальной частоты

4. ни по чему из перечисленного
38.
Наименьшим сроком беременности, считая от момента зачатия,
при котором можно обнаружить плодное яйцо 
с помощью трансабдоминальной эхографии, является

1. 1 неделя

2. 2 недели

3. 3 недели

4. 4 недели

5. 5 недель
39.
Наименьшим сроком беременности, при котором "пустое" плодное яйцо при УЗИ 
надежно указывает на наличие анэмбрионии, является

1. 2 недели

2. 4 недели

3. 6 недель

4. 8 недель

5. 10 недель
40.
При ультразвуковом исследовании плаценты ее толщина
(при наличии отечной формы гемолитической болезни плода) составляет

1. 0.2-0.5 см

2. 0.6-0.8 см

3. 0.9-1.5 см

4. 2-3 см

5. 4 см и более
41.
Симметричная задержка внутриутробного развития плода, развивается

1. до 30 недель

2. в 31-36 недель

3. в 37-38 недель

4. после 36 недель

5. в любом сроке беременности
42.
Амниоскопия позволяет, в основном, оценить

1. количество околоплодных вод

2. окрашивание околоплодных вод

3. наличие хлопьев сыровидной смазки

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного
43.
При подозрении на рак эндометрия
гистероскопия позволяет установить все, кроме

1. наличия патологического процесса

2. распространенности процесса по поверхности

3. глубины инвазии

4. произвести прицельную биопсию
44.
Показаниями к гистероскопии являются все, кроме

1. дисфункциональных маточных кровотечений

2. кровотечения в постменопаузе

3. подозрения на внематочную беременность

4. бесплодия
45.
Возможными причинами диагностических ошибок
при использовании морфологических методов исследования в гинекологии могут быть

1. неполноценность исследуемого материала (некротизированная ткань, взятая не из очага поражения или неправильно сохраненная)

2. неполнота и неточность клинических данных

3. недостаточная степень подготовки специалиста

4. отсутствие единой трактовки одного и того же патологического процесса

5. все перечисленные

46.
Ультразвуковая картина зрелости плаценты, обозначенная цифрой III, соответствует сроку беременности

1. до 30 недель

2. 31-34 недели

3. 35-37 недель

4. 38-40 недель

5. 41-43 недели
47.
При бесплодии гистеросальпингографию лучше проводить

1. на 7-8-й день менструального цикла

2. на 9-12-й день менструального цикла

3. на 13-15-й день менструального цикла

4. на 16-20-й день менструального цикла

5. на 21-25-й день менструального цикла
48.
Если при ультразвуковом исследовании плаценты
определяется ровная хориальная пластина и гомогенная паренхима, то ее зрелость следует оценить как

1. 0

2. I

3. II

4. III

5. не подлежит оценке
49.
При кольпоскопии определяют

1. рельеф поверхности слизистой оболочки влагалищной порции шейки матки

2. границу плоского и цилиндрического эпителия шейки матки

3. особенности сосудистого рисунка на шейке матки

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного
50.
Для диагностики функции фетоплацентарной системы используют все перечисленные методы, кроме

1. рентгенологических

2. ультразвуковых

3. гормональных
51.
Наружная 4-канальная гистерография позволяет оценить

1. базальный тонус матки

2. координированность сокращений дна, тела и нижнего сегмента матки

3. частоту схваток и их амплитуду

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного
52.
При проведении ультразвукового исследования во втором триместре беременности следует обратить особое внимание

1. на показатели фетометрии плода

2. на состояние плаценты

3. на правильное развитие плода

4. на все перечисленное

5. ни на что из перечисленного
53.
При проведении ультразвукового исследования
с целью диагностики задержки внутриутробного развития плода
наибольшую ценность имеет измерение у плода

1. бипариентального размера головки (БПР)

2. диаметра груди

3. диаметра живота

4. длина бедра

5. всего перечисленного
54.
Наиболее пригодными показателями УЗИ для оценки состояния плода
в третьем триместре беременности являются

1. индекс и частота дыхательных движений

2. частота двигательной активности

3. сердечная деятельность

4. данные фетометрии

5. все перечисленные
55.
При проведении КТГ (кардио-тахографии) плода
наибольшее диагностическое значение имеют следующие показатели

1. базальная частота сердечных сокращений

2. наличие акцелераций

3. ранние и поздние децелерации

4. все перечисленные

5. правильно 2 и 3

56.
Акцелерация - это

1. учащение частоты сердечных сокращений плода (ЧСС)

2. урежение ЧСС плода

3. отражение аритмии сердечной деятельности плода

4. отражение внутриутробной задержки роста плода

5. ничего из перечисленного
57.
Децелерация - это

1. учащение сердечных сокращений плода

2. урежение сердечных сокращения плода

3. отражение бодрствования плода

4. отражение глубокого сна плода

5. ничего из перечисленного
58.
Ранние децелерации - это урежение сердечных сокращений плода

1. с началом схваток

2. через 30-60 с после начала схватки

3. через 120 с после схватки

4. в паузу между схватками

5. ничего из перечисленного
59.
Бесстрессовым тестом является
оценка изменения частоты сердечных сокращений плода

1. при шевелении плода

2. при использовании функциональных проб у матери

3. ни 1, ни 2


4. только 2 
5. ничего из перечисленного
60.
Стрессовым тестом называется
оценка изменения частоты сердечных сокращений плода в ответ

1. на введение матери окситоцина

2. на введение матери атропина

3. и на то, и на другое

4. ни на то, ни на другое
61.
Количественное определение содержания хорионического гонадотропина в моче, в основном, используется

1. для диагностики беременности малого срока
2. для диагностики пузырного заноса

3. для оценки развития беременности в I триместре

4. для оценки развития беременности во II триместре

5. правильно 1, 2, 3
62.
К тестам функциональной диагностики обычно относится

1. исследование шеечной слизи

2. измерение базальной температуры

3. кольпоцитология

4. биопсия эндометрия
5. все ответы правильны
63.
Отрицательная дексаметазоновая проба
(незначительное снижение экскреции 17-ОКС и 17-КС) свидетельствует о наличии

1. опухоли коркового слоя надпочечников

2. арренобластомы яичников

3. синдрома склерокистозных яичников

4. адреногенитального синдрома (АГС)
64.
Гистероскопия, как правило, позволяет дифференцировать


1. крупный полип от подслизистого миоматозного узла


2. состояние эндометрия во II фазе менструального цикла 


от его гиперплазии


3. рак эндометрия от гиперплазии эндометрия


4. плацентарный полип от узла хориокарциномы
65.
Использование 3% уксусной кислоты при расширенной кольпоскопии 
позволяет

1. отличить патологический участок от неизмененной слизистой оболочки шейки матки

2. дифференцировать доброкачественные изменения слизистой оболочки шейки матки от атипичных

3. отказаться от ненужной биопсии
4. диагностировать рак шейки матки
 66.
Показанием к ректороманоскопии в гинекологии является


1. рак шейки матки


2. рак тела матки


3. эндометриоз


4. кишечное кровотечение неясного происхождения
67.
Бесстрессовый тест наиболее целесообразно проводить 
беременным группы риска по развитию хронической гипоксии плода в сроки беременности


1. 36-38 недель


2. 33-34 недели


3. 26-28 недель


4. 20-22 недели
68.
Показанием для гистеросальпингографии является


1. подозрение на трубное бесплодие


2. наличие внутриматочной патологии


3. подозрение на внутренний эндометриоз


4. подозрение на трубную беременность
69.
Проведение гистеросальпингографии допустимо на фоне


1. хронического гастрита


2. хронического сальпингоофортита


3. подострого кольпита


4. гриппа
70.
Амниоскопия особенно информативна и целесообразна


1. при гемолитической болезни плода (резус-конфликт)


2. при перенашивании беременности


3. при предлежании плаценты


4. при сахарном диабете
71.
Показаниями для проведения газовой пельвиграфии являются


1. подозрение на склерокистозные яичники


2. наличие опухоли в малом тазу


3. подозрение на внематочную беременность


4. ничего из перечисленного
72.
Противопоказаниями для наложения пневмоперитонеума являются


1. общее тяжелое состояние больной


2. выраженный метеоризм


3. беременность


4. дисгенезия гонад
73. Способ предохранения от беременности в послеродовом периоде?

  1. прием  оральных  контрацептивов  на 10-й день после родов кормящими грудью матерями

  2. в связи с низким риском беременности кормящие матери от беременности не предохраняются

  3. после родоразрешения операцией кесарева сечения оральные контрацептивы принимают через 3 недели

  4. некормящие  грудью  женщины должны принимать оральные контрацептивы спутя 5 недель после родов

  5. все  кормящие грудью женщины могут  использовать механический способ контрацепции.

74. Какой из приведенных факторов не оказывает влияния на менструальный цикл?

  1. гонадотропные гормоны

  2. эстрогены

  3. прогестерон

  4. эндометрий

  5. уровень глюкозы крови

75. В каких случаях показано антенатальное исследование амниотической жидкости?

  1. при наличии в анамнезе самопроизвольных абортов

  2. в случаях задержки внутриутробного развития плода

  3. у первородящей 26 лет

  4. у многорожавшей 38 лет

  5. при наличии в прошлом мертворождений
76. Какая из перечисленных структур ответственна за выработку  плацентарного лактогена?

  1. печень плода

  2. гипофиз плода

  3. цитотрофобласт

  4. почки плода

  5. синцитиотрофобласт
77. Причинами кровянистых выделений из влагалища у девочек до менархе могут быть?

1. системные заболевания
2. рабдомиосаркома
3. заболевания мочевыводящх путей
4. инородные тела
5. местная бактериальная инфекция и паразиты
78. Преждевременное половое созревание может быть вследствие:

  1. синдрома поликистозных яичников
  2. гранулезоклеточной опухоли яичников
  3. врожденной гиперплазии коры надпочечников
  4. гипопитуитаризма
  5. опухоли гипоталамуса
79. Наиболее частой причиной вирилизации плода женского пола является:
  1. недостаточность функции коры надпочечников
  2. адрено-генитальный синдром
  3. гипофункция щитовидной железы
  4. использование прогестерона при угрозе выкидыша
  5. применение эстрогенов в ранние сроки беременности
80. Какие из перечисленных показателей непосредственно определяют демографическую ситуацию?

  1.  материнская смертность   
  2.  перинатальная смертность   
  3.  рождаемость   
  4.  смертность    
  5.  естественный прирост населения
81. Наиболее социально значимые качественные показатели работы родильного дома:

  1. оборот койки  
  2.  послеродовая заболеваемость   
  3. материнская смертность   
  4.  перинатальная  смертность   
  5. заболеваемость новорожденных
82. Снижение рождаемости является следствием:

  1. неблагоприяного экономического состояния
  2. экологической катастрофы
  3. нерационального планирования семьи
  4. низкого образовательного уровня
  5. снижения индекса здоровья населения
83. Факторами риска развития внематочной беременности является все перечисленное, кроме:

  1. воспалительные заболевания органов малого таза
  2. оперативные вмешательства на органах малого таза
  3. перевязка маточных труб
  4. самопроизвольные аборты
 5. инфекций, вызванных вирусом гепатита в
84. Оптимальные сроки прерывания беременность при хромосомных аномалиях у плода?

  1. 6-18 недель   

  2. 5- 7 недель

  3. 8-10 недель   

  4. 28-30 недель   

  5. 36-38 недель
85. На каких стадиях самопроизвольного аборта можно сохранить беременность?

  1. прогрессирующий   
  2. угрожающий   
  3. начавшийся   
  4. полный   
  5. неполный
86. Менструальная функция при лактации после родов меняется по типу:

  1. гиперполименореи  
  2. аменореи вследствие высокого уровня пролактина   
  3. аменореи вследствие  снижения зстрогенов   
  4. метроррагии  
  5. ничто из вышеперечисленного
87. Стимуляцию лактации обеспечивают следующие гормоны:

  1. эстрогены 
  2. кортизол  
  3. инсулин 
  4. пролактин  
  5. все перечисленное
88. Наиболее нерациональный метод контрацепции в послеродовом периоде:

  1. прием оральных контрацептивов 
  2. постановка вмк
  3. хирургическая стерилизация
  4. использовать ритмический метод контрацепции спустя 5 недель после родов
  5. использовать механический метод контрацепции
89. Необходимо антенатальное исследование амниотической жидкости:

  1. при наличии в анамнезе самопроизвольных абортов   
  2. в случаях гемолитической болезни плода  
  3. у первородящей 26 лет  
  4. у многорожавшей 38 лет   
  5. при наличии в прошлом мертворождений
90. Для постановки диагноза токсического шока должны присутствовать все перечисленные признаки, кроме:

  1. температура тела выше 38,9
  2. отрицательные серологические реакции на стрептококк
  3. систолического ад ниже 90 мм.рт.ст.
  4. поражение не менее трех систем внутренних органов
  5. сыпи на ладонях и подошвах с последующим шелушением
91. Где вырабатывается инсулин во время III триместра беременности?

  1. печень плода   
  2. поджелудочная железа беременной   
  3. цитотрофобласт   
  4. почки плода  
  5. поджелудочная железа плода
92. Диабетогенные гормоны в организме беременной, кроме

  1. плацентарного лактогена 
  2. хорионического гонадотропина   
  3. эстрадиола    
 4. тироксина   
  5. прогестерона
93. Что характерно для респираторного дистресс-синдрома у новорожденных?

1. чаще встречается у недоношенных новорожденных   
2. характеризуется легочной недостаточностью  
3. обусловлен низкой зрелостью альвеол и недостатком сурфактанта   
4. характерны: тахипноэ, хрипы в легких, прогрессирующий цианоз   
5. сотношение лецитин/сфингомиелин не превышает 3:1
94. Что по Вашему мнению неверно?

  1. развитие молочной железы в первой половине беременности осуществляется действием эстрогенов на молочные протоки  
  2. развитие груди обеспечено синергизмом действия гормонов 
  3. на рост альвеол молочной железы влияет прогестерон  
  4. к лактации молочные железы подготавливает лактоген  
  5. развитие молочных желез при беременности обусловлено отложением жира 
95. Что по Вашему мнению неверно для хорионического гонадотропина?

  1. стимулирует продукцию прогестерона вначале беременности
  2. является маркером беременности
  3. синтезируется амнионом
  4. синтезируется синтициальным трофобластом
  5. продуцируется хорионом
96. Что неверно в отношении лактации?

  1. стимуляция соска ведет к выбросу пролактина
  2. лактация связана с действием пролактина
  3. лактация поддерживается окситоцином
  4. увеличение выработки молока идет под влиянием зстрогенов
  5. лактация связана с действием андрогенов
97. Вирилизацию у плода женского пола при их приеме во время беременности могут вызвать:

  1. прогестерон при пероральном приеме
  2. тестостерон
  3. синтетические эстрогены
  4. метилтестостерон
  5. все из вышеперечисленного
98. Какой метод наиболее информативен при определении функционального состояния плода при перенашивании беременности свыше 42 недель?

1. определение отношения лецитина к сфингомиелину
2. ультразвуковое исследование
3. состояние дистального эпифиза бедра
4. амниоскопия
5. определение эстриола в моче
99. Какие осложнения не характерны для родов в тазовом предлежании?

1. слабость родовых сил
2. преждевременное излитие вод
3. выпадение пуповины
4. травма шейного отдела позвоночника у плода
5. разрыв почек
100. Какие из препаратов не применяют в комплексном лечении больных эндометриозом гениталий?

  1.  золадекс
  2.  декапептил-депо
  3.  дановал
  4.  гестринон (неместран)
  5. кломифен цитрат
101. Какой метод контрацепции противопоказан женщинам с воспалительными заболеваниями гениталий в прошлом?

  1. ВМК

  2.  механический

  3.  химический

  4.  гормональный

  5.  биологический

102.  Изменение уровня гормонов в постменопаузе:

  1.  происходит снижение уровня пролактина

  2.  снижен уровень ФСГ и ЛГ

  3.  повышен уровень прогестерона

  4. повышен уровень ФСГ и ЛГ

  5.  повышен уровень эстрадиола

103.  Размеры таза 24-26-29-18 см. Какой это таз?

  1.  нормальные размеры таза

  2.  плоскорахитический таз

  3.  простой плоский таз

  4.  общесуженный плоский таз

  5.  общеравномерносуженный таз
104.  Предположительный диагноз, если у женщины с нормальным циклом, после задержки менструации на 12 дней появились небольшие кровянистые  выделения?

  1.  начавшийся самопроизвольный выкидыш

  2.  нарушение функции гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системы

  3.  нарушенная внематочная беременность

  4.  пузырный занос

  5. все вышеперечисленное
105.  При тяжелых формах преэклампсии могут быть следующие осложнения:

  1.  отслойка сетчатки

  2.  кровоизлияние в мозг

  3.  преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

  4.  острая почечно-печеночная недостаточность

  5.  все  приведенное
106. При преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты удаление матки показано при:

  1.  гипотонии матки

  2.  имбибиции тканей матки кровью

  3.  наличии в области плацентарной площадки узлов миомы

  4.  развитии ДВС синдрома

  5.  все перечисленное
107. Механизм действия ВМК обусловлен всем, кроме:

  1.  асептическим воспалением

  2.  усилением перистальтики матки

  3.  усилением перистальтики маточных труб

  4.  изменением вязкости слизи цервикального канала
  5.  всем вышеприведенным

108.  Для нормально протекающей беременности не характерно:

1. прибавка в весе за беременность 10-12 кг

2. обнаружение сердечных тонов плода с помощью Допплера на 13-14 неделе беременности

3. нахождение матки в малом тазу до 11-12 нед. беременности

4. обнаружение при ультразвуковом исследовании сердечных тонов плода на 5-й неделе беременности

5. к 20 неделям беременности дно матки достигает уровня пупка

109. Ниже приведенное свидетельствует о патологическом течении беременности,  кроме:

1. наличие скудных кровянистых выделений из половых путей

2. зрелость плаценты   по  данным  ультразвукового  исследования  в  20 нед. третьей степени

3. ухудшение зрения  и появление головных болей в третьем триместре беременности

4. резкое усиление двигательной активности плода

5. ощущение шевеления плода в 20 недель беременности

110. Наиболее частая микрофлора при воспалительных заболеваниях влагалища в детородном возрасте?

  1.  гарднереллы

  2.  генитальный герпес

  3.  трихомониаз

  4. бактериальный вагиноз

  5.  золотистый стафилококк

111. При наличии  во втором триместре беременности гиперандрогении надпочечникового генеза показаны:

  1.  тироксин

  2.  парлодел

  3.  эстроген-гестагенные препараты

  4. глюкокортикоиды

  5.  гестагены

112. Наиболее значимой причиной развития  фетоплацентарной  недостаточности является все,  кроме:

  1.  преэклампсия
  2.  преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты

  3. воспалительных заболеваний гениталий: хламидийной, микоплазменной и вирусной природы

  4.  гипертонической болезни

  5. токсикозов первой половины беременности
113. Причины возникновения послеродового эндометрита:

  1.  длительный безводный период

  2.  бактериальный вагиноз

  3.  большое число влагалищных исследований в родах

  4.  нарушение правил асептики и антисептики

  5. все вышеперечисленное

114. Для патологического прелиминарного периода характерно:

  1.  развитие схваток на фоне недостаточной готовности шейки матки к родам

  2.  повышенный тонус матки

  3.  схватки, не ведущие к раскрытию шейки матки, продолжаются более 6  часов

  4. нерегулярные болезненные схватки переходят в дискоординированную родовую деятельность

  5. все вышеперечисленное

115. При вторичной слабости родовой деятельности может быть использовано все, кроме:

   1.  акушерских щипцов

   2.  окситоцина

   3.  простагландинов

   4.  акушерского сна-отдыха

   5. введение новокаина в шейку матки 

116. Наиболее частой  причиной  послеродовых воспалительных заболеваний матки являются:

  1.  микоплазмы

  2.  хламидии

  3. смешанная флора

  4.  облигатные анаэробы

  5.  трихомонады

117. Комплексное лечение беременных с преэклампсией предусматривает все, кроме:

  1.   коррекцию объема циркулирующей крови

  2.  применение препаратов снижающих  генерализованный  спазм  сосудов  и улучшающих реологические свойства крови

  3.  бережное родоразрешение

  4.  применение препаратов седативного и наркотического действия

  5. гемотрансфузию

118. При внутриутробной гипоксии плода по данным кардиомониторного наблюдения регистрируется:

  1.  тахикардия

  2.  брадикардия

  3.  децелерации
  4.  аритмия

  5. все вышеперечисленное
119. Сенсибилизация беременной с Rh-отрицательной кровью может произойти,  кроме:

  1.  при попадании в кровоток Rh-положительных эритроцитов плода

  2.  при в/в введении Rh-положительной крови

  3.  путем введения Rh-положительной крови в/м

  4. при попадании в кровоток Rh-отрицательных эритроцитов плода

  5.  все вышеперечисленное

120. Какая болезнь  поражает  оба пола, передается по доминантному типу и вызывает кровоточивость?

  1.  гемофилия

  2.  болезнь Кристмана

  3. болезнь Виллебранда

  4.  синдром Дауна

  5.  ни одно из заболеваний перечисленных выше

121. Причины, приводящие к увеличению степени риска  рождения  ребенка  с генетической  патологией?

  1.  вредные привычки родителей

  2.  возраст матери моложе 18 и старше 35 лет

  3.  воздействие физических, химических и биологических мутагенов

  4.  эндокринные заболевания родителей

  5. все перечисленное

122.  Какой из указанных гормонов во  время  беременности  синтезируется передней долей гипофиза матери и плода?

  1.  прогестерон

  2. пролактин

  3.  эстриол

  4.  человеческий плацентарный лактоген

  5.  человеческий хорионический гонадотропин

123. Частота (%) наступления беременности у здоровых молодоженов в первый год жизни

  1.  85-90%

  2.  45-50%

  3.  55-60%

  4.  65-70%

  5.  75-80%

124.  Все из указанного верно, кроме:

  1.  при массе 1000 г выживает около 70% новорожденных

  2. при 28 недельной беременности из-за незрелости легких плода отношение лецитина к сфингомиелину в пределах от 1:1 до 2:1

  3.  фетальные легочные  клетки  второго типа секретируют лецитин и фосфатидил-глицерол в больших количествах лишь с 35-36 недель беременности

  4.  при 28 нед.беременности фосфатидил-глицерол выявить не удается

  5. плод в 28 недель нежизнеспособен

125. Что из утверждений о возможности зачатия после родоразрешения  неверно?

1. овуляция у нелактирующих женщин может быть на 2-4-й неделе после родов

2. метод родоразрешения  не оказывает влияния на время появления овуляции

3. у кормящих  грудью  матерей овуляция чаще появляется через 4 месяца после    родов

4. нелактирующие женщины должны использовать методы контрацепции со времени первого коитуса после родов

5. кормящие грудью  женщины до появления первой менструации от беременности могут не предохраняться

126. Что из ниже приведенного неверно?

  1.  во время кормления грудью из нейрогипофиза высвобождается окситоцин

  2.  окситоцин, вызывая сокращения  матки, способствует  инволюции ее после родов

  3.  рефлекс выделения молока ассоциирует с окситоцином
  4. окситоцин способствует возобновлению менструации

  5.  все приведенное верно

127. При установлении  предполагаемой  даты  родов  учитывают следующие  данные,  кроме:

  1.  регулярность менструального цикла

  2.  срок овуляции на 14 день цикла

  3.  продолжительность беременности 280 дней

  4.  первый день последней менструации

  5. сроки овуляции в  зависимости  от  продолжительности  менструального цикла (при 35 дневном цикле овуляция на 21 день)

128. Первичный фолликул характеризуется следующими признаками, кроме:

  1.  содержит овоцит 2 порядка
  2.  образуется с наступлением половой зрелости
  3.  окружен несколькими слоями фолликулярных клеток
  4.  не содержит полостей
  5.  вокруг фолликула формируется тека
129. Дайте название  процессу, при  помощи  которого зародыш устанавливает связь с телом матери (матки).

  1. гаструляция
  2. инплантация
  3. гистогенез
  4. оплодотворение
  5. плацентация
130.  Какие структуры (органы) зародыша обеспечивают  внешнюю  среду  при внутриутробном развитии человека?

  1. хорион

  2. тело матери

  3. амнион

  4. желточный мешок

  5. аллантоис

131.  Для фолликулярной фазы менструального цикла характерно:

  1.  десквамация функционального слоя эндометрия;

  2. регенерация функционального слоя эндометрия;

  3. повышение в крови содержания эстрогенов;

  4. рост нового фолликула в яичнике;

  5. развитие желтого тела в яичнике.

132.  Для строения влагалища характерно:

  1.  наличие слизистой, мышечной и серозной оболочек;

  2. наличие слизистой, мышечной и адвентициальной оболочек;

  3. мышечная оболочка образована гладкой мышечной тканью;

  4. эпителий слизистой оболочки многослойный плоский;

  5. собственная пластинка слизистой содержит простые трубчатые железы

133. Когда заканчивается зародышевый и начинается плодный период внутриутробного развития человека?

  1. в конце первого месяца

  2. в конце второго месяца

  3. в начале третьего месяца

  4. в конце третьего месяца

  5. в начале четвертого месяца

134.  Какие функции выполняет амниотическая жидкость?

   1. трофическую

   2. дыхательную

   3. выделительную

   4. кроветворную

   5. создание водной среды для зародыша

135. Укажите, какие структуры  не  входят  в  состав  плацентарного барьера?

  1. хориальный (трофобластический) эпителий

  2. децидуальные клетки

  3. мезенхима (РВНСТ)

  4. базальная мембрана

  5. эндотелий капилляра
136.  Укажите основные функции плаценты человека?

 1. барьерная

 2. дыхательная (газообменная)

 3. эндокринная (гормональная)

 4. выделительная

 5. иммунная

137. К каким изменениям у плода может вести применение значительных доз сульфата магния при лечении беременных?

  1. к снижению уровня кальция в крови

  2. к анемии

  3. к снижению содержания в крови натрия

  4. к повышению билирубина крови

  5. к гипергликемии

138.  В каком проценте  случаев  в  последующем  произойдет  спонтанный аборт, если у женщины уже три беременности закончились спонтанным абортом?

  1.  в 20-25 %

  2.  в 30-35 %

  3.  в 40-45%

  4.  в 50-55%

 5.   в 80-85%

139. Что из приведенного ниже не свойственно человеческому  хорионическому гонадотропину?

1. стимулирует выработку  прогестерона  желтым  телом беременности (8-9 нед.)

2. стимулирует клетки Лейдига,продукцию тестостерона в яичниках плода

3. является маркером болезней трофобласта, так как секретируется  хориокарциномой и гидатиформной опухолью

4. снижение уровня хорионического гонадотропина в процессе лечения  болезней трофобласта свидетельствует о регрессии опухоли

5. хорионический гонадотропин может использоваться в  лечении  болезней трофобласта

140. В каких случаях уровень человеческого хорионического гонадотропина не будет повышен?

  1. при гидатиформной опухоли

  2. в случае многоплодной беременности

  3. у больных хориокарциномой

  4. при воспалении придатков матки

  5. при раке шейки матки

141.  Под влиянием какого гормона возникают “приливы жара” в постменопаузе?

  1. эстрогенов

  2. ФСГ

  3. прогестерона

  4. ТТГ

  5. ни один из перечисленных

142.  Когда не увеличивается концентрация пролактина?

  1. при беременности

  2. при применении фенотиазидов

  3. при опухолях гипофиза

  4. при гипотиреоидизме

  5. при синдроме Шихана

143.  Каково происхождение амниотической жидкости?

  1. фетальное

  2. материнское

  3. фетальное и нематеринское

  4. нефетальное и нематеринское

  5. из плодных оболочек

144.  Какие вещества из плазмы матери проходят плацентарный барьер?

1. соединения, молекулы которых слишком малы для диффузии

2. соединения, молекулы которых некрепко связаны с большими молекулярными комплексами или клетками

3. соединения, в которых нет токсинов

4. все соединения, имеющие молекулярный вес ниже 1000

5. ни один из них

145.  Какое из следующих заболеваний передается по рецессивному  типу, связанному с Х-хромосомой?

1. анэнцефалия

2. расщепление неба

3. кистозный фиброз (муковисцидов)

4. гемофилия

5. ни одно из перечисленных выше

146. При истинном приращении плаценты противопоказано:

1. Ручное отделение плаценты

2. Выскабливание матки

3. Применение сокращающих матку препаратов

4. Ампутация матки

5. Экстирпация матки   

147. "Тонкая" плацента (до 20 мм) в 3 триместре беременности  характерна для:

1. ранних токсикозов
2. преэклампсии 
3. угрозы невынашивания      
4. многоводия
5. маловодия          
148. Какая фаза менструального цикла  выпадает  при  персистенции  фолликула?

1. Десквамации

2. Регенерации

3. Пролиферации

4. Секреции

5. Все  фазы 

149. Какие препараты не следует назначить при лечении холелитиаза у  беременных?

1. Спазмолитики

2. Седативные

3. Желчегонные

4. Холецистокинетики

5. Анальгетики 

150. Выберите характерные жалобы при остром эндометрите:

1. Боли внизу живота

2. Боли по всему животу

3. Боли с иррадиацией в нижние конечности

4. Повышение температуры        

5. Диарея

151. В какие сроки после родов вводится антирезус-иммуноглобулин?

1. До 48 часов

2. До 72 часов

3. До 96 часов

4. До 120 часов
5. До  144  часов

152. Выберите методы исследования, необходимые для постановки диагноза острого сальпингоофорита:

      1.  Клинический анализ крови в динамике

      2.  Ректовагинальное исследование

      3.  Рентгеноскопия органов брюшной полости

      4.  Гистероскопия

      5. Лапароскопия

153. Опасные периоды  для жизни беременной с хронической недостаточностью надпочечников:

    1.  ранние сроки беременности
    2. 12-16 недель
    3.  26-30 недель
    4.  роды
    5.  ранний послеродовый период
154. Плановая госпитализация беременной с пороком сердца в 28-30 недель показана:

      1. только при  появлении начальных признаков недостаточности кровообращения
      2. только при митральном стенозе
      3. только при комбинированном пороке сердца
      4. только  при  комбинированном  пороке  сердца  с  признаками  недостаточности  кровообращения 
      5. всем беременным с пороком сердца
155. Укажите эндокринные заболевания, которые могут быть причиной усиленного оволосения:

      1.  адреногенитальный синдром
      2.  гипотиреоз
      3.  синдром штейна-левенталя
      4.   болезнь иценко-кушинга
      5.  гиперпролактинемия
156. Какой из размеров головки является определяющим для оценки степени зрелости плода при ультразвуковом исследовании?

1. бипариетальный

2. фронто-акципитальный

3. субокципито-брегмальный

4. акципито-ментальный

5. ни один из перечисленных

157. Наиболее частые осложнения медицинского аборта?

1. бесплодие

2. нарушение функции яичников

3. эндометрит

4. перфорация матки

5. внутриматочные синехии

158. Методы прерывания маточной беременности в ранних сроках?

1. вакуум-аспирация

2. использование простагландинов

3. выскабливание матки после расширения шейки матки

4. использование цитостатических препаратов

5. использование антигормонов (тамоксифен, мифепристон)

159. Наименее информативный признак для дифференциации маточной и трубной беременности?

1. ультразвуковое исследование органов малого таза

2. уровень хорионического гонадотропина в крови

3. бимануальное исследование органов малого  таза

4. мазки на кольпоцитологию

5. кюретаж матки

160. Самая частая локализация злокачественного процесса женских половых органов?

1. шейка матки

2. яичники

3. эндометрий

4. вульва

5. маточные трубы

161. День менструального цикла для гистероскопии  с  целью  диагностики аденомиоза?

1. 6-7-й

2. 12-13-й

3. 16-17-й

4. 21-23-й

5. 27-28-й

162. День  менструального  цикла  для гистероскопии с целью диагностики причины бесплодия?

1. 6-7-й

2. 12-13-й

3. 16-17-й

4. 21-23-й

5. 27-28-й

163. Наиболее частая форма недержания мочи при климактерическом синдроме?

1. вынужденное недержание мочи

2. неврогенный мочевой пузырь

3. стрессовое недержание мочи

4. некоординированный мочевой пузырь

5. сочетание стрессового и вынужденного недержания мочи

164. Основной метод лечения опущения влагалища и матки?

1. лечебная гимнастика

2. стимуляция обмена веществ

3. использование физических факторов

4. хирургический, влагалищным доступом

5. хирургический, абдоминальным  доступом

165. Что не свойственно для климактерического синдрома?

1. нейровегетативные нарушения

2. обменно-эндокринные нарушения

3. синдром гиперстимуляции яичников

4. психоэмоциональные нарушения

5. экстрагенитальные заболевания

166. В каком сроке прерывается беременность при хромосомных  аномалиях у плода?

1. 16-18 недель

2. 5-7  недель

3. 8-10 недель

4. 28-30 недель

5. 36-38 недель

167. Факторы риска развития рака груди, кроме:

1. рак эндометрия

2. рак толстой кишки

3. длительное кормление грудью после родов

4. фиброзно-кистозная мастопатия

5. рак груди у близких родственников

168. Характерные признаки предрака эндометрия, кроме:

1. атипия эпителиальных клеток

2. секреторная трансформация слизистой

3. полиморфизм

4. гиперхроматоз ядер

5. аденоматозные полипы

169. Факторы риска развития предрака эндометрия?

1. ановуляторные менструальные циклы

2. ожирение

3. гиперлипидемия

4. овуляторные менструальные циклы

5. снижение толерантности к глюкозе

170. Какое утверждение неверно при определении степени  распространения рака яичника?

1. IIа  стадия - опухоль поражает один или оба яичника с распространением на трубы и матку

2. IIв стадия - распространение опухоли в одном или обоих яичниках, на другие тазовые органы и брюшину, асцит и наличие клеток опухоли

3. III стадия - опухоль распространяется на один или оба яичника, метастазы за пределами малого таза по висцеральной и париетальной брюшине, включая большой сальник, имеются отдаленные метастазы

4. Iа стадия - опухоль поражает только один яичник

5. Iв стадия - опухоль поражает один или два яичника, имеется асцит с наличием клеток опухоли

171. Какие опухоли относятся к феминизирующим?

1. андробластома

2. гранулезоклеточная

3. гранулезотекаклеточная

4. текаклеточная

5. липоидоклеточная

172. Какой признак не соответствует клинике феминизирующей опухоли яичника?

1. преждевременное половое созревание у девочек

2. гиперплазия  слизистой оболочки тела матки

3. нарушение  менструального цикла и беспорядочные кровотечения у женщин в репродуктивном возрасте

4. облысение, изменение тембра голоса

5. в постменопаузе омоложение организма, появление маточных кровотечений, гиперплазия слизистой матки

 173.
Родовая боль возникает вследствие

1. раздражения нервных окончаний матки и родовых путей

2. снижения порога болевой чувствительности мозга

3. снижения продукции эндорфинов

4. всего перечисленного

5. ничего из перечисленного

174.
Задачей применения препаратов спазмолитического действия является

1. снижение порога болевой чувствительности

2. усиление действия наркотических средств

3. подавление действия эндорфинов

4. снижение гипертонуса поперечно и циркуляторно расположенных гладкомышечных волокон

5. ничего из перечисленного

175.
Пудендальную анестезию чаще всего применяют

1. во втором периоде преждевременных родов

2. при плодоразрушающих операциях

3. при экстракции плода за тазовый конец

4. при всем перечисленном

5. ни при чем из перечисленного

176.
К препаратам спазмолитического действия 
относятся все перечисленные, кроме

1. папаверина

2. но-шпы

3. баралгина

4. гифотоцина

177.
В первом периоде родов 
для обезболивания применяются все перечисленные препараты, кроме

1. ингаляционных анестетиков

2. наркотических

3. окситоцических

4. анальгетиков

178.
Во втором периоде родов для обезболивания 
применяется все перечисленное, кроме

1. ингаляционных анестетиков

2. парацервикальной блокады

3. спазмолитиков

4. пудендальной анестезии
179.
Показанием для назначения обезболивающих препаратов 


в первом периоде родов является

1. раскрытие шейки матки до 4 см

2. слабость родовой деятельности

3. дискоординация родовой деятельности

4. отсутствие плодного пузыря

180.
Для обезболивания родов в периоде раскрытия
можно применять все перечисленные препараты, кроме

1. закиси азота с кислородом

2. промедола

3. тиопентала натрия

4. фентанила

181.
Проницаемость медикаментозных препаратов через плацентарный барьер


обусловлена

1. высокой растворимостью препарата в жирах

2. высокой концентрацией в крови

3. низкой молекулярной массой

4. всем перечисленным

5. ничем из перечисленного

182.
Промедол в терапевтических дозах обладает следующими свойствами

1. антиагрегантными

2. антигистаминными

3. аналгезирующими

4. всеми перечисленными

5. никакими из перечисленных

183.
При применении промедола в родах возможными осложнениями могут быть

1. анурия

2. гипертензия

3. угнетение дыхания у матери и плода

4. все перечисленные

5. никакие из перечисленных

184.
При применении фентанила в родах характерными осложнениями являются

1. угнетение сократительной деятельности матки

2. гипотоническое кровотечение

3. нарушение свертывающей системы крови

4. все перечисленные

5. никакие из перечисленных
185.
Разовая оптимальная доза промедола, применяемого для обезболивания родов, составляет

1. 5 мг

2. 20 мг

3. 50 мг

4. 100 мг

186.
Повторное введение промедола допускается через

1. 30 мин

2. 60 мин

3. 1.5 ч

4. 3-4 ч

187.
Опасность угнетения дыхательного центра у новорожденного возникает,
если промедол вводят до рождения плода

1. за 1 ч

2. за 40 мин

3. за 30 мин

4. за 10 мин

5. в любом случае

188.
Промедол может вызвать

1. преждевременную отслойку плаценты

2. угнетение дыхательного центра плода (новорожденного)

3. преждевременное внутриутробное дыхание плода

4. ничего из перечисленного

5. все перечисленное

189.
Показаниями к применению аналгезирующих препаратов в родах является все перечисленное, кроме

1. дискоординации родовой деятельности

2. преждевременных родов

3. преэклампсия
4. рубца на матке

5. правильно 1 и 2
190.
При необходимости обезболивания родов у роженицы с узким тазом
следует предпочесть

1. ингаляционные анестетики

2. промедол

3. морфий

4. виадрил

5. все перечисленное
191.
Для обезболивания родов применяют следующие анестетики

1. закись азота

2. трилен

3. электроанестезия

4. все перечисленные

192.
Закись азота обладает следующими свойствами

1. повышает устойчивость плода к гипоксии

2. улучшает маточно-плацентарный кровоток

3. нормализует артериальное давление

4. всеми перечисленными

5. никакими из перечисленных

193.
Действие закиси азота, как правило, начинается

1. сразу на вдохе

2. через 20 с

3. через 3 мин

4. через 5 мин

194.
Обезболивающее действие закиси азота прекращается

1. сразу после прекращения ингаляции

2. через 20 с

3. через 3 мин

4. через 5 мин

195.
Оптимальным соотношением смеси закиси азота с кислородом для обезболивания родов является

1. 25:75

2. 50:50

3. 75:25

4. никакое из перечисленных

196.
Ингаляцию закиси азота следует проводить

1. постоянно, в непрерывном режиме

2. начинать с появления схватки и продолжать вплоть до ее окончания

3. применять в паузе между схватками

4. с началом схватки до окончания боли

197.
Насильственные разрывы шейки матки 


образуются во всех перечисленных ситуациях, кроме 

1. наложения акушерских щипцов 

2. поворота плода на ножку 

3. извлечения плода за тазовый конец 

4. плодоразрушающих операций 

5. длительного сдавления шейки матки при узком тазе 

198.
Клиническая картина при угрожающем разрыве матки (на почве изменений в стенке матки) характеризуется наличием 

1. болезненности нижнего сегмента матки 

2. сильной родовой деятельности 

3. затруднения мочеиспускания 

4. отека шейки матки 

199.
Кумулятивным действием обладают следующие ингаляционные анестетики

1. закись азота

2. трилен

3. фторотан

4. все перечисленные

5. ничего из перечисленного

200.
Для перидуральной анестезии применяются все перечисленные препараты, кроме

1. тримекаина

2. лидокаина

3. новокаина

4. промедола

201.
При перидуральной анестезии возможны следующие осложнения

1. токсическая реакция на анестетик

2. кратковременная гипотензия

3. кратковременное снижение сократительной активности матки

4. все перечисленные

5. никакие из перечисленных

202.
Основным недостатком перидуральной анестезии является

1. периферическая вазодилатация

2. нарушение компенсаторной вазоконстрикции при невосполненной кровопотере

3. отсутствие болевого симптомокомплекса в условиях реальной угрозы разрыва матки

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного

203.
Для наложения акушерских щипцов
применяют, как правило, следующий метод обезболивания

1. ингаляционный наркоз
2. внутривенный наркоз
3. внутривенное введение морфия

4. нижне-люмбальная перидуральная анестезия
204.
При ручном обследовании послеродовой матки
обычно применяют следующее обезболивание

1. ингаляционный анестетик

2. внутривенное введение анестетика

3. пудендальную анестезию

4. парацервикальную анестезию

5. правильно 1 и 2
205.
При аборте применяют следующий вид обезболивания

1. ингаляционные анестетики

2. эндотрахеальный наркоз

3. пудендальную анестезию

4. перидуральную анестезию

5. все перечисленное

206.
Для лечения дискоординации родовой деятельности применяют

1. промедол

2. морфий

3. токолитики

4. спазмолитики

5. все перечисленное

207.
Для лечения патологического прелиминарного периода обычно применяют

1. промедол

2. пудендальную анестезию

3. электроаналгезию

4. ингаляционный эндотрахеальный наркоз

5. правильно 1 и 3
208.
При угрозе разрыва матки применяют следующее обезболивание

1. промедолом

2. электроаналгезию

3. пудендальную анестезию

4. парацервикальную анестезию

5. ничего из перечисленного
209.
Для обезболивания преждевременных родов 
используется все перечисленное, кроме

1. фторотана

2. закиси азота с кислородом

3. промедола

4. баралгина
210.
Для обезболивания запоздалых родов применяют все перечисленное, кроме

1. закиси азота с кислородом

2. фторотана

3. промедола

4. трихлорэтилена

5. баралгина

211.
При зашивании разрыва промежности применяют следующее обезболивание, кроме

1. закиси азота с кислородом

2. фторотана

3. промедола внутримышечно

4. пудендальной анестезии

212.
При повторном выскабливании матки (реабразия) по поводу гематометры


применяют следующие методы обезболивания, кроме

1. калипсола внутривенно

2. кеталара внутривенно

3. закиси азота с кислородом


4. фторотана

213. Выберите симптомы, характерные для пельвиоперитонита:

  1. боли в гипогастральной области
  2. парез кишечника
  3. положительный симптом щеткина в гипогастральной области
  4. резкое вздутие живота
  5. напряжение мышц живота в гипогастральной области
214. Какие утверждения относительно анаэробного сепсиса являются верными?

1. чаще возникает при криминальном прерывании беременности
2. может быть следствием внутригоспитальной клостридиальной инфекции
3. сопровождается гемолизом эритроцитов
4. рано развивается олиго- и анурия вследствие гемоглобинурии
5. в крови повышен уровень общего и неконъюгированного билирубина
215. Для  клиники септического шока нехарактерны:

  1. падение артериального давления
  2. олиго- и анурия
  3. желтушный цвет кожных покровов предшествует падению ад
  4. гипертермия сменяется гипотермией
  5. прогрессирующий двс-синдром
216. Для оказания неотложной помощи при септическом шоке применяются:

1. производные декстрана
2. кортикостероиды
3. дофамин
4. свежезамороженная плазма
5. антибиотики широкого спектра действия
217. У больной 42 лет обнаружена дисплазия шейки матки легкой степени. Какому методу лечения следует отдать предпочтение?

  1. криодеструкции шейки матки
  2. диатермоэлектроконизации
  3. диатермоэлектрокоагуляции
  4. прижиганию ваготилом
  5. низкоинтенсивной лазеротерапии
218. К какой группе препаратов относится золадекс?

1. гестаген
2. андроген
3. антиэстроген
4. антигонадотропин
5. агонист гонадотропинрилизинг-гормона
219. Гиперплазия эндометрия развивается вследствие:

1. гиперпрогестеронемии
2. гиперэстрогенемии
3. гиперпролактинемии
4. использования комбинированных эстроген-гестагенных препаратов
5. генетически обусловленной пролиферации базальных клеток эндометрия
220. Наиболее распространенными типами гиперплазии эндометрия являются:

1. железистая гиперплазия
2. железисто-кистозная гиперплазия
3. аденоматозная гиперплазия
4. аденоматозные полипы эндометрия
5. миоз эндолимфатической стромы
221. Какие методы исследования помогают диагностировать субмукозную миому?

1. зондирование матки
2. лапароскопия
3. гистеросальпингография
4. пельвиография
5. гистероскопия
222. Какие из перечисленных ниже симптомов не имеют отношения к миоме матки?

1. 1. пальпируемое в малом тазу бугристое плотное образование, связанное с         шейкой матки
2. обильные менструации
3. нарушения функции мочевого пузыря и прямой кишки
4. вторичный гидронефроз
5. редкие месячные
223. Какое из утверждений о необходимости контрацепции после родов является верным?

1. контрацепция не нужна до появления первой менструации
2. не является необходимой у кормящих женщин
3. необходима немедленно у нелактирующих женщин
4. не нужна после кесарева сечения
5. не нужна в течение года после родов через естественные родовые пути
224. В раннем детском возрасте из гинекологических заболеваний наиболее часто встречаются:

1. дисфункциональные кровотечения
2. преждевременное половое созревание
3. опухоли яичников
4. вульвовагиниты
5. аномалии развития половых органов
225. Развитию и поддержанию воспаления гениталий у девочек способствуют:

1. избыточная складчатость слизистых оболочек
2. низкая эстрогенная насыщенность
3. истончение и замедленная пролиферация эпителия полового тракта
4. кислая среда влагалища
5. преобладание во влагалище кокковой флоры
226. Что относительно воспалительных заболеваний полового тракта у девочек является верным?

1. наиболее частая локализация - придатки матки
2. чаще протекают в виде вульвита и вагинита
3. могут вызываться стрепто- и стафилококками, группой энтеробактерий
4. возбудителями могут быть гонококки
5. часто инфекция смешанная
227. В серозной стадии острого мастита не применяется:

1. разрез
2. антибактериальная терапия
3. предупреждение застоя молока
4. ретромаммарная новокаиновая блокада с антибиотиками
5. увч
228.Показанием для оперативного лечения острого мастита является наличие:

1. серозной фазы
2. инфильтративной фазы
3. абсцедирующей фазы
4. гангренозной фазы
5. все перечисленное
229. Для послеродового перитонита не характерно:

1. учащение пульса
2. рвота
3. напряжение мышц брюшной стенки
4. симптом курвуазье
5. отсутствие перистальтики кишечника
230. Фибринозных наложений не бывает на брюшине при перитоните:

1. серозном
2. фибринозном
3. геморрагическом
4. гнойном
5. гнилостном
231. Клиническая классификация послеродового сепсиса включает все формы, кроме:

1. молниеносного
2. острого
3. хронического
4. рецидивирующего
5. послеоперационного
232. Септикопиемия отличается от септицемии:

1. бактериемией
2. токсинемией
3. гнойно-резорбтивной лихорадкой
4. наличием метастатических гнойников
5. все перечисленное
233. Антибактериальную терапию при сепсисе следует начинать:

1. с момента установления диагноза
2. при положительных посевах крови
3. после получения антибиотикограмм
4. при обнаружении метастатических гнойников
5. все перечисленное
234. Наиболее рациональный путь введения антибиотиков при сепсисе:

1. пероральный
2. внутримышечный и внутривенный
3. эндолимфатический
4. внутривенный и эндолимфатический
5. внутрикостный и внутримышечный
235. Осложнениями сепсиса являются все перечисленные, кроме:

1. пневмонии
2. тромбоэмболии артерий
3. септических кровотечений
4. асцита
5. все перечисленное
236. В какой стадии чаще всего обнаруживается рак яичников?

1. I  стадия

2. I в стадия

3. II а, б, в стадия

4. III стадия

5. IV  стадия

237. Какой процент занимает первичный рак яичников среди всех  раковых заболеваний у женщин?

  1.     40%

  2.     20%

  3.     60%

  4.      12%

  5.     80%

238. Выберите симптомы, характерные для пельвиоперитонита:

1. боли в гипогастральной области
2. парез кишечника
3. положение симптом щеткина в гипогастральной области
4. резкое вздутие живота
5. напряжение мышц живота в гипогастральной области
239. Какие утверждения относительно анаэробного сепсиса являются неверными?

1. чаще возникает при криминальном прерывании беременности
2. может быть следствием внутригоспитальной клостридиальной инфекции
3. сопровождается гемолизом эритроцитов
4. рано развивается олиго- и анурия вследствие гемоглобинурии
5. в крови повышен уровень общего и неконъюгированного билирубина
240. Для клиники септического шока характерны:

1. падение артериального давления
2. олиго  и анурия
3. желтушный цвет кожных покровов предшествует падению ад
4. гипертермия сменяется гипотермией
5. прогрессирующий двс-синдром
241. Для оказания неотложной помощи при септическом шоке не применяются:

1. эритроцитарная масса
2. кортикостероиды
3. дофамин
4. свежезамороженная плазма
5. антибиотики широкого спектра действия
242. У больной 19 лет обнаружен эндоцервицит и дисплазия шейки матки легкой степени. Какому методу лечения следует отдать предпочтение?

1. криодеструкции шейки матки
2. противовоспалительному лечению
3. диатермоэлектрокоагуляции
4. прижиганию ваготилом
5. низкоинтенсивной лазеротерапии
243. Основные причины отторжения слизистой матки в конце фазы секреции?

1. снижение уровня эстрогенов

2. шемия слизистой вследствие спазма спиральных артерий,  высвобождения протеолитических ферментов и простагландинов

3. повышение уровня эстрогенов

4. повышение уровня прогестерона

5. снижение уровня прогестерона

244. Показания к назначению синтетических прогестинов?

1. дисфункциональные маточные кровотечения в детородном возрасте

2. контрацепция

3. острые воспалительные заболевания гениталий

4. маточные кровотечения в менопаузе

5. злокачественные заболевания женских половых органов

245. Методы лечения прогрессирующей трубной беременности?

1. хирургический с удалением трубы

2. хирургический с сохранением трубы и удалением  плодного яйца

3. консервативный путем местного введения метотрексата
4. назначение гормональных средств

5. назначение антибактериальных средств

246. Назовите морфологические признаки эндометрия во время менструации
1. эндометрий толщиной не более 7 мм, высокие эпителиальные клетки, железы закручены, строма отечная широкая

2. тонкие кубические клетки желез, просвет  узкий,  строма плотная  и компактная

3. признаки десквамации слизистой

4. признаки регенерации слизистой

5. эндометрий толщиной более 7 мм, эпителиальные клетки высокие, железы закручены, строма широкая и отечная, лейкоцитарная инфильтрация

247. Наиболее  точный  метод  диагностики  патологии в случае маточного кровотечения у женщины репродуктивного возраста?

1. кольпоскопия

2. лапароскопия

3. биопсия эндометрия

4. раздельное выскабливание слизистой шейки и матки

5. биопсия шейки матки

248.  Какими свойствами обладают гестагены?

1. являются антиэстрогенами

2. обладают противоопухолевым эффектом

3. стимулируют выработку гонадотропных гормонов

4. вызывают гиперплазию эндометрия

5. увеличивают цервикальное число

249. Наиболее частая причина маточных кровотечений в  пременопаузальном возрасте?

1. прорывное эстрогеновое кровотечение

2. ановуляторное кровотечение

3. прогестерондефицитное кровотечение

4. кровотечение при органической доброкачественной  патологии (миома, полип эндометрия, аденоматоз)

5. кровотечение при злокачественной патологии (аденокарцинома  эндометрия)

250. Какие факторы способствуют кандидозному вульвовагиниту?

1. ожирение

2. спринцевания содовым раствором

3. сахарный диабет
4. редкие половые сношения
5. частый прием антибактериальных  припаратов

251.  Наиболее частая причина атрофического кольпита?

1. оральная контрацепция прогестинами

2. медикаментозная аменорея при лечении миомы матки или эндометриоза

3. менопауза
4. оральная контрацепция гестагенами

5. хирургическая кастрация у молодых женщин по поводу злокачественных заболеваний женских половых органов

252. Факторы устойчивости слизистой влагалища к инфекции?

1. высокий уровень эстрогенов

2. низкий уровень эстрогенов

3. кислая среда

4. отсутствие бактерий дедерлейна

5. высокий уровень прогестерона

253. Факторы, усугубляющие течение климактерического периода?

1. стрессовые ситуации

2. экстрагенитальные заболевания

3. прием прогестинов

4. прием гестагенов

5. прием эстрогенов

254. Клинические проявления дефицита эстрогенов в постменопаузе?

1. маточные кровотечения

2. приливы жара и потливости

3. астеноневротический синдром

4. урогенитальные нарушения (сенильные и язвенные кольпиты, сухость влагалища, цисталгии и недержание мочи)

5. остеопороз

255. Общие  признаки для пузырного заноса,  инвазивного пузырного заноса, хориокарциномы?

1. злокачественный процесс

2. высокий уровень хорионического гонадотропина в крови

3. процесс развивается из ворсин хориона

4. доброкачественный процесс

5. отсутствие достоверных признаков беременности

256. Какой из факторов не усугубляет степень  альгоменореи?

1. гиперстимуляция яичников

2. гормональная контрацепция

3. внутриматочная контрацепция

4. острый воспалительный процесс гениталий

5. внутриматочные манипуляции

257. Метод хирургического лечения миомы матки в репродуктивном возрасте?

1. экстирпация матки  с придатками

2. экстирпация  матки  с  придатками и субтотальной резекцией большого сальника

3. миомэктомия

4. аблация эндометрия

5. удаление яичников

258. Метод медикаментозного лечения миомы матки в репродуктивном возрасте?

1. гестагены

2. агонисты рилизинг- гормонов

3. эстрогены

4. андрогены

5. прогестины с низким содержанием гормонов

259. Возрастной  период, при котором наиболее часто обнаруживается карцинома in situ?

1. 45-55 лет

2. 7-17 лет

3. 30-40 лет

4. старше 60 -70 лет

5. старше 70 лет

260. С какой патологией эндометриоз гениталий сочетается чаще всего?

1. синдром  поликистозных яичников

2. бесплодие

3. рак эндометрия

4. ановуляторный  менструальный цикл

5. гормонпродуцирующая  опухоль яичника

261. Наиболее частая локализация эндометриоидных гетеротопий?

1. в мышце матки

2. в шейке матки

3. на серозной оболочке кишечника

4. на брюшине малого таза и яичниках

5. в ректо-вагинальной перегородке

262. Основной метод лечения хорионэпителиомы?

1. антибактериальная терапия

2. иммуностимулирующая терапия

3. экстирпация матки с придатками

4. цитостатическая терапия

5. удаление  яичников

263. Какие из  следующих  утверждений верны в отношении человеческого плацентарного лактогена?

1. обладает инсулиногенным эффектом

2. является одним из  критериев  оценки  функционального  состояния плаценты

3. является гормоном роста второй половины беременности

4. содержится в сыворотке крови и моче женщин,  начиная с 6 недель беременности  до рождения ребенка

5.     все перечисленные
264. К развитию кандидозных вагинитов предрасполагает ниже указанное, кроме:

1. оральные контрацептивы

2. беременность

3. сахарный диабет

4. прием антидепрессантов

5. антибиотикотерапия

265.  Галакторея вне кормления грудью может быть связана со многим, кроме:

1. пролактиномы гипофиза, врожденного или приобретенного гипотиреоза

2. гиперпролактинемии, сочетающейся с нарушением менструаций

3. приема транквилизаторов, гипотензивных средств, антидепрессантов, половых стероидов

4. галакторея наблюдается во всех случаях аденомы гипофиза и  гиперпролактинемии

5. галакторея возникает после удаления яичников
266.  Причины разрыва мочевого пузыря в родах 

1. разрыв матки в родах 

2. извлечение крупного плода из полости матки в момент операции кесарева сечения через небольшое отверстие в матке 

3. насильственный разрыв матки при родоразрешающих операциях 

4. все перечисленные 

5. ничего из перечисленного 

267. Какие из андрогенов, являющихся предшественниками эстрогенов, продуцируются преимущественно яичниками?

  1.  андростендиол

  2.  только андростендион

  3.  тестостерон

  4. андростендион и дегидроэпиандростерон
  5.  андростерон

268. Что неправильно в отношении функции щитовидной железы у беременных?

1. во время беременности функция щитовидной железы  матери  в  пределах нормы

2. у беременных содержание ТТГ в крови не отличается от уровня последнего у небеременных

3. у беременных йод, связанный с белком,  повышен

4. у беременных  общая концентрация тироксина повышена за счет повышенной связывающей способности тиреоид-связывающего глобулина

5. количество свободного Т4 у беременных повышено
269. Что из следующего неправильно?

1. доказательством овуляции служит оплодотворение

2. овуляции предшествует подъем уровня эстрогенов в плазме

3. для овуляции характерен постовуляторный подъем уровня прогестерона

4. об овуляции сигнализирует повышение базальной температуры тела

5. овуляции  предшествует повышение в крови уровня пролактина

270.  Какое из приведенных положений неверно?

1. пролиферация слизистой влагалища  протекает  под  влиянием  гормонов яичников

2. клетки слизистой влагалища содержат  гликоген, расщепляющийся  с  помощью лактобактерий влагалища до молочной кислоты

3. до менархе и после менопаузы рН влагалища более щелочная (6,8-7,2)

4. во время беременности РН  становится более кислой

5. при бактериальном вагинозе рН влагалища становится более кислой

271. Что из представленного неверно в последовательности  развития  девочки в пубетатном возрасте?

1. развитие грудных  желез, подростковый  скачок роста, лобковое оволосение, аксиллярное оволосение, менструация

2. развитие грудных  желез, затем, приблизительно  через год, подростковый скачок роста

3. менархе появляется через 2-2,5 года от начала развития грудных желез
4. аксиллярное оволосение, развитие   грудных   желез, лобковое   оволосение, менструация, подростковый скачок роста

5. ничего из перечисленного

272.  Что показано при истинном приращении плаценты?

1. введение сокращающих

2. ручное отделение последа

3. выскабливание полости матки

4. холод на живот

5. экстирпация или ампутация матки

273. Какая кровопотеря будет патологической (потеря крови учитывается в процентах по отношению к массе тела) в родах?

  1.  0,30%

  2.  0,40%

  3.  0,45%

  4.  0,50%

  5. 0,55%

274.  Предлежанию плаценты способствует все, кроме:

1. воспалительные процессы в эндометрии

2. преэклапмсия
3. аборты

4. генитальный инфантилизм

5. количество родов

275. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальную диагностику ретроцервикального эндометриоза?

  1.  рак яичника

  2.  рак толстой кишки

  3.  миома матки

  4.  рак шейки матки

  5. со всеми выше приведенными

276. Действие эстроген-гестагенных препаратов при приеме по контрацептивной схеме:

  1.  изменяют вязкость слизи цервикального канала

  2.  подавляют секреторные изменения в эндометрии

  3.  тормозят процесс овуляции

  4.  обеспечивают контрацептивное действие

  5. все вышеизложенное

277. В анатомическую ножку опухоли входят:

1. воронко-тазовая связка
2. собственная связка яичника
3. яичниковая артерия        
4. лимфатические сосуды и нервы
5. все перечисленное
278.  Для синдрома Ашермана характерно:

        1.  аменорея
        2.  внутриматочные сращения
        3.  бесплодие
        4.  все перечисленное
        5.  только 2 и 3
279. Выберите симптомы, не характерные для пельвиоперитонита:

     1.  болезненность в гипогастральной области
     2   положительный симптом щеткина в гипогастральной области
     3   резкая болезненность по всему животу
     4   напряжение мышц живота в гипогастральной области
280. Какими изменениями могут быть обусловлены маточные кровотечения в климактерическом периоде?

    1.   гиперплазией эндометрия
    2.  аденоматозом эндометрия
    3.  полипозом эндометрия
    4.  аденокарциномой
    5.  подслизистой фибромиомой
        6.все перечисленное    
281. Какой гормональный гемостаз не применяется в репродуктивном возрасте?

1. эстрогенный
2. гестагенный
3. андрогенный
4. комбинированный
5. синтетическими эстроген-гестагенными препаратами
282.  Какой гормональный гемостаз применяется при ювенильном ДМК?

         1.  эстрогенный
         2.  андрогенный
         3.  гестагенный
         4.  синтетическими эстроген-гестагенными препаратами
         5.  правильно 1 и 4
283. Показания для досрочного прерывания беременности  при  сахарном диабете?

        1. безуспешность лечения диабета
        2. длительный ацидоз
        3. выраженное многоводие
        4. нефропатия, не поддающаяся лечению
         5. все перечисленное    
284. Какое из положений верно  в  отношении  респираторного  дистрессиндрома у новорожденного?

1. чаще данная патология встречается у недоношенных новорожденных

2. характеризуется синдромом легочной недостаточности

3. обусловлен низкой зрелостью альвеол  и недостатком сурфактанта
4. признаком респираторного дистресс-синдрома являются: тахипноэ, хрипы в легких, прогрессирующий цианоз

5. все перечисленное
285. Кровотечение при эмболии околоплодными водами обусловлено:

         1.гипотонией матки
         2. дефицитом протромбина
         3. гипофибриногенемией
         4. увеличением уровня свободного гепарина
         5. гиперфибриногенемией 
286. Ультразвуковые признаки малигнизации опухолей яичников:

1. множественные перегородки неодинаковой и неравномерной толщины с    гиперэхогенными утолщениями
2. 2.плотные пристеночные структуры типа папиллярных разрастаний, занимающие более    чем 25% пространства образования
3. экстракистозный рост, размытость контуров образования
4. инфильтрация стенки мочевого пузыря, асцит
5. все перечисленное
287. Специфические сонографические признаки внутриутробного инфицирования плода:

          1. пиелэктазия у плода. 
          2. гепатоспленомегалия у плода.
          3. многоводие.
          4. задержка внутриутробного развития плода.
          5. гиперэхогенный кишечник у плода.
288. Какое гормональное лечение показано  при  угрожающем  привычном выкидыше в 7-8 недель у беременной с гиперандрогенией в сочетании с гипофункцией яичников?

      1. прогестероном
      2. эстрогенами
      3. кортикостероидами
      4. эстрогеноми  и  кортикостероидами
       5. гестагенами  и  кортикостероидами 
289. Оптимальные сроки для наложения кругового шва  на  шейку  матки при ИЦН?

       1. 11-17 недель беременности

       2. 18- 20 недель

       3. 21- 23 недели 

       4. 23-25  недели

       5. 17-23 недели

290. Скорость раскрытия шейки матки в активную фазу родов у первородящей женщины составляет?

       1.  0,35-0,5 см/час

       2.  0,5-1  см/час

       3.  1-1,5 см/час

       4.  1,5-2 см/час

       5.  2-2,5 см/час

291. Укажите виды гормональной коррекции при ановуляции с атрезией фолликула:

       1.  не нужна гормональная терапия
       2.  эстрогены
       3.  чистые гестагены
       4.  прогестины
       5.  циклическая гормональная терапия
292. Какой из  признаков  не свидетельствует  о  развитии  у  плода  дистресс-синдрома в родах?

1. акцелерации по данным ктг плода
2. тахикардия

3. увеличение двигательной активности

4. появление в амниальной жидкости мекония

5. появление на ЭКГ плода нерегулярного ритма сердечных сокращений

293. Что из приведенного выше неправильно  в  отношении  неполноценного остеогенеза у беременной?

  1. это наследственное заболевание соединительной ткани

  2. передается по аутосомно-доминантному типу

  3. наследуется рецессивно

  4. характерно прогрессивное отставание умственного развития

  5. повышена ломкость костей

294. При частом  неглубоком дыхании в родах, в связи с накоплением углекислого газа, у плода может изменяться  кислотно-щелочной  баланс. Чтобы избежать гипервентиляции,  какой частоты  дыхание  должно быть во время потуг?

  1. 18-20 дыханий в минуту

  2. 17-19 дыханий в минуту

  3. 16-14 дыханий  в минуту

  4. 10-12 дыханий в минуту

  5.  6- 8 дыханий в минуту

295. Учитывая связь иннервации органов малого таза, какое из приведенных ниже положений верно?

1. пустой мочевой пузырь усиливает сократительную активность матки

2. переполненный мочевой пузырь угнетает родовую деятельность

3. очистительная клизма не оказывает влияния на активность матки

4. наполнение прямой кишки мало влияет на активность матки

5. ни одно из вышеперечисленных

296. При приеме в третьем триместре  беременности, какой  из  препаратов окажет отрицательное влияние на щитовидную железу плода?

1. тироксин

2. иодиды

3. ампициллин

4. пропилтиоурацил

5. ни одно из вышеперечисленных

297. Частота какой патологии увеличивается у пожилых первородящих?

1. преждевременные роды

2. тазовые предлежания

3. отслойка нормально расположенной плаценты

4. предлежание плаценты

5. ничего из перечисленного

298. Что используется для ликвидации токсичности, в случаях передозировки магнезии?

  1. диазепам

  2. новокаин

  3. глюконат кальция

  4. бикарбонат натрия

  5. ничего из вышеперечисленного

299. Какой из перечисленных ниже гормонов используется в качестве  маркера нормально развивающейся беременности ранних сроков?

  1. человеческий хорионический гонадотропин

  2. эстриол

  3. прогестерон

  4. пролактин

  5. человеческий плацентарный лактоген

300. Гормон роста  беременности - плацентарный лактоген способствует росту плода в связи с тем, что:

1. вызывает липолиз, подъем уровня свободных жирных кислот

2. увеличивает уровень инсулина в плазме

3. вызывает усиление синтеза белка (источник аминокислот для плода)

4. подавляет глюконеогенез и утилизацию глюкозы у  матери, что  ведет  к переносу энергии от матери к плоду

5. все перечисленные 

301. Какой из приведенных ниже гормонов не синтезируется плацентой?

  1. эстриол

  2. прогестерон

  3. человеческий хорионический гонадотропин

  4. человеческий плацентарный лактоген

  5. кортизол
303. Что неверно  в  клинической  картине свершившегося полного разрыва матки?

  1. полностью прекращается родовая деятельность

  2. плод частично или полностью выходит в брюшную полость

  3. развивается шок на фоне кровопотери

  4. наружное кровотечение незначительное

  5. родовая деятельнность приобретает дискоординированный характер

304. Показания для ручного обследования матки?

  1. роды через естественные родовые пути у женщин с рубцом на матке после кесарева  сечения

  2. после поворота плода на ножку и извлечения за тазовый конец

  4. при задержке в матке частей плаценты

  5. при кровотечении в раннем послеродовом периоде

6. 
все перечисленные 

305. При выборе метода обезболивания в родах учитывают все  кроме:

1. преэклампсии
2. ожирения

3. многоплодия

4. преждевременных родов

5. время суток

306. При недостатке каких пищевых продуктов в рационе беременной развивается внутриутробная гипотрофия плода?

  1. жирных кислот

  2. углеводов

  3. белков

  4. жиров и углеводов

  5. ни одного из вышеперечисленных

307. Условия вторичного наложения швов на промежность в послеродовом периоде 

1. 
отсутствие раневого отделяемого 

2. 
отсутствие инфильтрата по линии разрыва 

3. 
нормальная температура тела 

4. 
все перечисленные 

5. 
ничего из перечисленного 

308. Какой вид анестезии возможен  при производстве медицинского аборта?

 1. местная парацервикальная инфильтрационная анестезия

 2. общая анестезия

 3. анальгезия

 4. правильно 1, 2 и 3
 5. без анестезии и анальгезии       

309. В связи  с  тесным  контактом плаценты со стенкой матки, в каком из приведенных состояний прибегать к вакуум-аспирации  не рекомендуется?

  1. в случаях септического аборта

  2. при абортах в ходу

  3. при неполном аборте поздних сроков

  4. при пузырном заносе

  5. ни при одном из перечисленных

310. Какое из приведенных состояний у новорожденных  с  внутриутробной задержкой развития встречается часто?

  1. желтуха

  2. анемия

  3. гипогликемия

  4. отношение лицетина к сфингомиелину меньше 2:1

  5. ни одно из вышеперечисленных

311. К какому из способов целесообразно прибегнуть при доношенной беременности и зрелой шейке матки?

  1. амниотомия

  2. внутривенное  введение окситоцина

  3. введение простагландинов в шейку матки

  4. стимуляция сосков

  5. раскрытие шейки расширителями Гегара

312. Какой из способов целесообразно использовать для родовозбуждения  у беременной в сроке 38 недель и незрелой шейке матки?

  1. амниотомия

  2. введение простагландинов в шейку матки
  3. введение окситоцина внутривенно

  4. введение окситоцина в шейку матки

  5. прием мифепристона
313.  Какое из следующих утверждений неверно?

  1. после менопаузы рН влагалища кислая

  2. до менархе рН влагалища щелочная

  3. во время беремености рН  влагалища кислая

  4. в репродуктивном возрасте рН влагалища кислая

  5. при кандидозном кольпите рН влагалища щелочная

314.
К группе риска по развитию воспалительных послеродовых заболеваний относятся женщины:

1. с отягощенным акушерско-гинекологическим анамнезом
2. с хроническим воспалительным процессом гениталий
3. с экстрагенитальными воспалительными заболеваниями (тонзиллит, пиелонефрит)
4. со всем перечисленным
5. ни с чем из перечисленного
315.
Принципы лечения послеродовых воспалительных заболе​ваний заключаются:

1. в выборе антибиотика с учетом формы и локализации забо​левания
2. в локальном воздействии на очаг инфекции
3. в повышении неспецифической реактивности организма
4. во всем перечисленном
5. ни в чем из перечисленного
316.
Госпитальная инфекция чаще всего обусловлена:

1. золотистым стафилококком
2. грамотрицательной флорой
3. анаэробами
4. ассоциацией микроорганизмов
5. ничем из перечисленного
317.
Диагностические критерии подострого эндометрита после родов:

1. температура тела родильницы 38 °С и выше
2. тахикардия до 100 ударов в минуту
3. лохии с примесью крови на 5-е сутки после родов
4. все перечисленное
5. ничего из перечисленного
318.
В полость матки инфекция чаще всего проникает через цервикальный канал:

1. с помощью трихомонад
2. с помощью сперматозоидов
3. благодаря пассивному транспорту
4. результате отрицательного внутрибрюшного давления, воз​никающего при движении диафрагмы
5. всеми перечисленными способами
6. ни одним из перечисленных способов
319.
Внутриматочный диализ применяют при:

1. хроническом эндометрите
2. привычном невынашивании
3. синдроме Ашермана
4. все перечисленное
320.
Клинические симптомы, которые всегда предшествуют перфорации гнойного воспалительного образования придатков матки:

1. ознобы
2. появление жидкого стула
3. появление резей при мочеиспускании
4. все перечисленное
5. ничего из перечисленного
321.
Бактероиды наиболее чувствительны к действию:

1. эритромицина
2. линкомицина
3. метронидазола
4. верно 2 и 3
5. всего перечисленного
322.
Условия, способствующие развитию лактационного мастита:

1. лактостаз
2. трещины сосков
3. снижение иммунологической защиты организма
4. все перечисленное
5. ничего из перечисленного
323. Новорожденного ребенка при возникновении у него гной​но-воспалительного заболевания переводят из родильного дома в детскую больницу:

1. 
после стихания острых симптомов заболевания
2. 
в день постановки диагноза
3. 
по выздоровлении, для реабилитации
4. 
после выписки матери из родильного дома
5. 
после консультации врача детской больницы
324.
Диагностическая ценность лапароскопии в гинеколо​гии особенно высока при всех перечисленных состояниях, кроме:

1. ненарушенной внематочной беременности
2. маточной беременности
3. опухоли яичника
4. миомы матки
5. всего перечисленного
325.
Показаниями к гистероскопии являются все перечислен​ные состояния, кроме:

1. дисфункциональных маточных кровотечений
2. кровотечений в постменопаузе
3. подозрений на внематочную беременность
4. бесплодия
326.
Ановуляторные дисфункциональные маточные крово​ течения необходимо дифференцировать:

1. с беременностью (прогрессирующей)
2. с начавшимся самопроизвольным выкидышем
3. с субмукозной миомой матки
4. 2, 3
5. со всем перечисленным
327.
Противопоказаниями к назначению эстрогенов с лечебной целью являются:

1. фиброзно-кистозная мастопатия, миома матки, эндометриоз
2. фиброзно-кистозная мастопатия, миома матки
3. фиброзно-кистозная мастопатия, миома матки, эндометриоз, рак матки
4. рак матки
5. все ответы неправильны
328.
Принципы лечения ДМК у больных:

1. лечебно-диагностическое выскабливание матки в репро​дуктивном и климактерическом периодах жизни женщины, нор​мализация менструальной функции в детородном возрасте, пре​кращение менструальной функции в пременопаузе
2. лечебно-диагностическое выскабливание матки в репро​дуктивном и климактерическом периодах жизни женщины, нор​мализация менструальной функции в детородном возрасте
3. лечебно-диагностическое выскабливание матки в репро​дуктивном и климактерическом периодах жизни женщины, нор​мализация менструальной функции в детородном возрасте, пре​кращение менструальной функции в постменопаузе
4. витаминотерапия
5. все ответы неправильны
329.
У больных с хламидийным цервицитом (вне беремен​ности) лучше использовать все перечисленное, кроме:

1. доксициклина
2. эритромицина
3. сумамеда
4. ампициллина
5. тетрациклина
330.
При хроническом эндомиометрите у больных часто от​мечаются:
1. метроррагия, склонность к невынашиванию беременно​сти, боли внизу живота во время менструации
2. метроррагия, склонность к невынашиванию беременно​сти
3. метроррагия, склонность к невынашиванию беременно​сти, боли внизу живота во время менструации, нарушение об​щего состояния женщин: эйфория или заторможенность
4. нарушение общего состояния женщин: эйфория или за​торможенность
5. все ответы неправильны
331.
Экстренные операции по поводу доброкачественных опухолей яичников имеют место:

1. при перекручивании ножки кисты, при разрыве капсулы опухоли, при больших размерах опухоли;

2. при перекручивании ножки кисты, при разрыве капсу​лы опухоли
3. при перекручивании ножки кисты, при разрыве капсу​лы опухоли, при больших размерах опухоли, при жидкостномсодержании опухоли
4. при жидкостном содержании опухоли
5. все ответы неправильны
332.
Прерывание трубной беременности по типу трубногоаборта происходит чаще в сроке беременности:

1. 11 —12нед
2. 9-10 нед
3. 7—8 нед
4. 4—6 нед
5. все ответы неправильны
333.
У больной диагностирована прогрессирующая вне​маточная беременность. Показано:

1. консервативное противовоспалительное лечение;

2. операция

3. гемотрансфузия
4. все перечисленное
5. ничего из перечисленного
334.
При тяжелом состоянии больной с прервавшейся труб​ной беременностью показано:

1. немедленное переливание крови
2. безотлагательное удаление источника кровотечения (бе​ременной трубы)
3. надежный гемостаз
4. все перечисленное
5. ничего из перечисленного
335.
При лапароскопии выявлена прогрессирующая труб​ная беременность. Состояние больной вполне удовлетвори​тельное. Тактика врача:

1. немедленная операция
2. операцию можно произвести в плановом порядке
3. возможно консервативное лечение больной
4. верно все перечисленное
5. все перечисленное неверно
336.
Причинами «острого живота» вследствие острого на​рушения кровоснабжения внутренних половых органов явля​ются:

1. внематочная беременность
2. перекрут ножки опухоли яичника
3. некроз миоматозного узла
4. дисфункциональные маточные кровотечения
5. 1,2,3
337.
При операции по поводу перекрута ножки дермоиднойкисты яичника:

1. перекрученную ножку опухоли яичника надо обязатель​но раскрутить, чтобы разобраться               в анатомии
2. производят экстирпацию матки с придатками
3. удаляют без яичника
4. 2 и 3
5. все перечисленное неверно
338.
Для апоплексии яичника характерно все перечислен​ное, кроме:

1. 
болей внизу живота, возникающих на фоне полного бла​гополучия
2. 
отсутствия наружного кровотечения
3. 
отрицательных биологических реакций на беременность
4. 
резко выраженного нарастания числа лейкоцитов в крови
5. 
нерезко выраженных симптомов раздражения брюшины

339.
Перекрут ножки опухоли яичника может быть:

1. полным;

2. частичным
3. многократным

4. верно все перечисленное
5. все перечисленное неверно
340.
Клинические проявления прервавшейся внематочной беременности зависят:

1. от локализации плодного яйца, от характера прерывания (разрыв трубы, трубный аборт), от срока беременности
2. от локализации плодного яйца, от характера прерыва​ния (разрыв трубы, трубный аборт)
3. от локализации плодного яйца, от характера прерывания (разрыв трубы, трубный аборт), от срока беременности, от воз​раста женщины
4. от возраста женщины
5. все ответы неправильны
341.
Разрыв беременной трубы надо дифференцировать:

1. с острым аппендицитом, с апоплексией яичника, с пере​крутом ножки опухоли яичника
2. с острым аппендицитом, с апоплексией яичника
3. с острым аппендицитом, с апоплексией яичника, с пере​крутом ножки опухоли яичника, с пищевой интоксикацией
4. с пищевой интоксикацией
5. все ответы неправильны
342.
По поводу прервавшейся трубной беременности про​водится операция в объеме:

1. сальпингэктомии, консервативно-пластической операции на трубе, сальпингэктомии и резекции яичника (по показаниям)
2. сальпингэктомии, консервативно-пластической опера​ции на трубе
3. сальпингэктомии; консервативно-пластической опера​ции на трубе; сальпингэктомии и резекции яичника (по показа​ниям); надвлагалищной ампутации матки с придатками (на сто​
роне поражения)
4. надвлагалищной ампутации матки с придатками (на сто​роне поражения)
5. все ответы неправильны
343.
Причины развития послеоперационного перитонита:

1. инфицирование брюшной полости во время операции,несостоятельность швов, развитие некроза ткани дистальнее ли​гатуры, при оставлении больших культей
2. инфицирование брюшной полости во время операции,несостоятельность швов
3. инфицирование брюшной полости во время операции,несостоятельность швов, развитие некроза ткани дистальнее ли​гатуры, при оставлении больших культей, оставление инород​ного тела в брюшной полости
4. оставление инородного тела в брюшной полости
5. все ответы неправильны
344.
В лечении больных, оперированных по поводу перитонита, имеет значение:

1. улучшение реологических свойств крови, коррекция на​рушений белкового обмена, антибактериальная терапия
2. улучшение реологических свойств крови, коррекция на​рушений белкового обмена
3. улучшение реологических свойств крови, коррекция на​рушений белкового обмена, антибактериальная терапия, прове​дение неспецифической иммунной терапии
4. проведение неспецифической иммунной терапии
5. все ответы неправильны
345.
Факторы, предрасполагающие к перфорации матки 


во время производства искусственного аборта 

1. неправильное положение матки 

2. 
отягощенный акушерско-гинекологический анамнез 

3. 
опухоли матки 

4. 
все перечисленные 

5. 
ничего из перечисленного 

346.
Эндометриоидную кисту яичника следует дифферен​цировать:

1. с воспалительным образованием придатков матки
2. раком яичников
3. субсерозной миомой матки
4. 1, 2
5. со всем перечисленным
347.
Выраженность альгоменореи у больных с внутренним эндометриозом тела матки находится в прямой зависимости:
1. от распространения эндометриоза
2. от возраста женщины
3. от наличия сопутствующей экстрагенитальной патологии
4. от всего перечисленного
5. ни от чего из перечисленного
348.
Факторами, обусловливающими трубное бесплодие при хроническом сальпингоофорите, являются:
1. 
сужение или полная облитерация просвета маточных труб, повреждения реснитчатого эпителия слизистой оболочки маточной трубы, развитие перитубарных спаек
2. 
сужение или полная облитерация просвета маточных труб, повреждения реснитчатого эпителия слизистой оболочки маточной трубы
3. сужение или полная облитерация просвета маточных труб, повреждения реснитчатого эпителия слизистой оболочки маточ​ ной трубы, развитие перитубарных спаек, локальная гипертермия
4. локальная гипертермия
5. все ответы неправильны
349.
Предлежание плаценты — это такая патология, при которой плацента располагается:

1. в теле матки
2. нижнем сегменте матки
3. нижнем сегменте матки, частично или полностьюперекрывая внутренний зев
4. по задней стенке матки
5. в дне матки
350.
Кровотечение из половых путей при низком расположении плаценты обусловлено:
1. отслойкой плаценты;

2. склерозированием ворсин низко расположенной плаценты
3. дистрофическими изменениями ворсин хориона
4. повышенным отложением фибриноидного веществана  поверхности плаценты
5. всем перечисленным
351.Основным показателем коагулопатии потребления является:

1. снижение концентрации фибриногена
2. снижение концентрации протромбина
3. снижение количества тромбоцитов
4. все перечисленное
5. ничего из перечисленного
352.
Кровотечение при предлежании плаценты в первом периоде родов следует дифференцировать:

1. с  преждевременной  отслойкой  нормально  расположенной плаценты
2. разрывом матки
3. разрывом варикозно расширенного узла влагалища
4. правильно 1 и 2
5. со всем перечисленным
353.Особенностью кровотечения при преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты является:

1. всегда только наружное
2. в покое, чаще ночью
3. всегда безболезненное
4. все перечисленное
5. ничего из перечисленного
354.
При наружном акушерском исследовании для предлежания плаценты наиболее характерно:

1. высокое расположение предлежащей части плода
2. поперечное и косое положение плода
3. выслушивание плаценты над лоном
4. все перечисленное
5. правильно 1 и 2
355.
Особенностью кровотечения при предлежании плаценты является:

1. болезненности матки при пальпации нет
2. наружное кровотечение есть
3. изменение общего состояния женщины
4. все перечисленное
5. ничего из перечисленного
356.
Длительный гипертонус матки наиболее характерен:

1. для предлежания плаценты
2. преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты
3. для шеечно-перешеечной беременности
4. правильно 1 и 3
5. для всего перечисленного
357.
При преждевременной отслойке плаценты, расположенной на передней стенке матки, характерно:
1. локальная болезненность
2. схваткообразные боли в крестце и пояснице
3. отеки нижних конечностей
4. отеки передней брюшной стенки
5. ничего из перечисленного
358.
При преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты показано:

1. родостимуляция окситоцином
2. родостимуляция простагландинами
3. введение метилэргометрина капельно внутривенно
4. введение метилэргометрина с окситоцином внутривенно
5. ничего из перечисленного
359.
Для выявления нарушений прокоагулянтного звена системы гемостаза следует определять:

1. длительность кровотечения
2. ретракцию сгустка
3. число тромбоцитов
4. все перечисленное
5. ничего из перечисленного
360.
При неполном предлежании плаценты, значительном кровотечении из родовых путей и открытии маточного зева на 5-6 см родоразрешение показано:
1. путем кесарева сечения
2. через естественные родовые пути с гемотрансфузией и родостимуляцией
3. через естественные родовые пути с ранней амниотомией и без родостимуляции
4. произвести поворот на ножку плода
361.
Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты часто происходит:

1. при дискоординации родовой деятельности
2. абсолютной и относительной короткости пуповины
3. нерациональной родостимуляции
4. преэклампсии
5. всем перечисленном
362.
У беременной с преэклампсией в срок 32 недели беременности появились признаки прогрессирующей преждевременной отслойки плаценты. Пациентка срочно госпитализирована в стационар. Акушерская тактика:

1. интенсивная терапия и сохранение беременности
2. родовозбуждение и родостимуляция
3. кесарево сечение
4. применение токолитиков
5. правильно 1 и 4
363.
У повторнобеременной первородящей с неполным предлежанием плаценты при открытии шейки матки на 4 см диагностировано тазовое предлежание плода. Предполагаемая масса плода — 3200 г. Тактика ведения:

1. консервативное ведение родов и максимальное сохранение целостности плодного пузыря
2. ранняя амниотомия и внутривенное капельное введение спазмолитиков
3. кесарево сечение
4. применение токолитиков
5. экстракция плода за тазовый конец
364.
Во время кесарева сечения, выполняемого по поводу полного предлежания плаценты, возникло кровотечение. Следует заподозрить:

1. истинное врастание ворсин хориона в миометрий
2. гипотонию матки
3. гипокоагуляцию
4. все перечисленное
5. ничего из перечисленного
365.
Для клинической симптоматики преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты характерно все перечисленное, кроме:

1. болей в животе
2. анемии
3. асимметрии матки
4. гипоксии плода
5. полиурии
366.
Клиническая картина при преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты, как правило, обусловлена:

1. размером отслоившейся поверхности плаценты
2. состоянием системы гемостаза
3. тяжестью фоновой патологии
4. всем перечисленным
5. ничем из перечисленного
367.
Предлежанию плаценты часто сопутствует:

1. плотное прикрепление плаценты
2. истинное приращение плаценты
3. анемия
4. правильно 1 и 2 
5. все перечисленное
368.
Характерной особенностью кровотечений при предлежании плаценты является:

1. внезапность их появления
2. их повторяемость
3. анемия
4. правильно 2 и 3
5. все перечисленное
369.
Нарушение системы гемостаза чаще всего происходит:

1. при тяжелом гестозе
2. преждевременной отслойке плаценты
3. большой кровопотере любого происхождения
4. шоке любого происхождения
5. всем перечисленном
370.
Основные принципы лечения при преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты заключаются:

1. в быстром родоразрешении
2. адекватном возмещении кровопотери
3. профилактике осложнений
4. всем перечисленном
5. ни в чем из перечисленного
371.
Если преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты произошла в первом периоде родов, следует:
1. произвести кесарево сечение
2. продолжать вести роды консервативно
3. наложить акушерские щипцы
4. применить вакуум-экстракцию плода
5. верно все перечисленное
372.
При преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты контрольное ручное обследование послеродовой матки производить:
1. обязательно
2. не обязательно
3. в зависимости от величины кровопотери
4. в зависимости от уровня артериального давления
5. все перечисленное верно
373.
При ведении беременной с полным предлежанием
плаценты нельзя:

1. назначать утеротонические препараты
2. производить влагалищное исследование вне операционной
3.  назначать слабительные медикаментозные препараты
4. все перечисленное
5. ничего из перечисленного
374.
Массивное кровотечение при преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты, как правило, обусловлено нарушением:

1. системы свертывания крови
2. сократительной способности матки
3. всего перечисленного
4. ничего из перечисленного
375.
Показанием к ручному отделению плаценты и выделению последа, как правило, является:

1. умеренные кровянистые выделения из половых путей при отсутствии признаков отделения плаценты
2. обильные кровянистые выделения из половых путей при наличии признаков отделения плаценты
3. длительное (более 1 ч) течение последового периода при отсутствии кровянистых выделений из половых путей
4. правильно 1 и 2
5. все перечисленное
376.
Нарушение процесса отделения плаценты чаще всего обусловлено:

1. патологическим (частичным плотным) прикреплением плаценты к стенке матки
2. гипотонией матки
3. форсированным отделением плаценты
4. всем перечисленным
5. ничем из перечисленного
377.
Задержка частей плаценты в матке обычно обусловлена:

1. патологическим (плотным) прикреплением пла​центы к стенке матки
2. нарушением сократительной способности матки
3. спазмом маточного зева
4. всем перечисленным
5. ничем из перечисленного
378.
Для полного истинного приращения плаценты характерно:
1. отсутствие каких-либо кровянистых выделений из половых путей в последовом периоде
2. сильное кровотечение из половых путей через 5—10 мин после рождения плода
3. небольшие кровянистые выделения из половых путей сразу после рождения плода
4. отсутствие свертывания крови, вытекающей из половых путей
5. правильно 2 и 4
379.
При истинном приращении нормально расположенной плаценты показано:

1. ручное отделение плаценты
2. выскабливание послеродовой матки
3. тампонада матки тампоном с фибриногеном
4. удаление матки
5. правильно 2 и 3
380.
К основным причинам патологии раннего послеродового периода относят:

1. задержку в матке частей последа
2. гипотонию матки
3. кровотечение вследствие нарушения функции свертывающей системы крови
4. все перечисленное
5. ничего из перечисленного
381.
Типичным вариантом гипотонического кровотечения в раннем послеродовом периоде является:

1. массивная одномоментная кровопотеря с нормальной свертываемостью крови
2. повторная кровопотеря, растянутая во времени, небольшими порциями
3. кровопотеря с первоначальным снижением коагуляционных свойств крови
4. правильно 1 и 2
382.
Централизация кровообращения, являясь компенсаторной реакцией на кровопотерю в родах, вызывает в организме:

1. перераспределение крови
2. сохранение кровоснабжения жизненно важных органов (мозг, сердце, легкие, печень, почки)
3. поддерживает артериальное давление на уровне выше критического
4. правильно 1 и 2
5. верно все перечисленное
383.
Следующие виды акушерской патологии способствуют развитию ДВС-синдрома

1. массивное гипотоническое кровотечение в раннем послеродовом периоде
2. преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты
3. эмболия околоплодными водами
4. правильно 1  и 3
5. верно все перечисленное
384.
Факторы риска развития ДВС-синдрома при кровотечении вследствие частичной отслойки предлежащей плаценты:

1. анемия на фоне повторяющихся небольших кровянистых выделений из половых путей
2. отсутствие корригирующих лечебных мероприятий на фоне повторяющихся небольших кровянистых выделений из половых путей
3. запоздалое возмещение кровопотери (без учета кровопотери, бывшей ранее)
4. правильно 2 и 3
5. все перечисленные факторы
385.
Для преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты наиболее характерны следующие клинические признаки: 1) артериальная гипотония; 2) тахикардия;3) гипертонус матки; 4) нарушение состояния плода.

1. правильно 1, 2, 3
2. правильно 1,2
3. все ответы правильные
4. правильно только 4
5. все ответы неправильные
386.
При наличии полного истинного приращения пла
центы, как правило, имеет место: 1) отягощенный акушерско-гинекологический анамнез; 2) отсутствие признаковотделения плаценты; 3)отсутствие кровянистых выделений из половых путей; 4) массивное кровотечение при попытке ручного отделения плаценты.

1. правильно 1, 2, 3
2. правильно 1, 2
3. все ответы правильные
4. правильно только 4
5. все ответы неправильные
387.
Диагностика гипотонического кровотечения в раннем послеродовом периоде осуществляется на основании следующей клинической картины: 1) интенсивное кровотечение
из половых путей при расслабленной матке; 2) незначительное кровотечение из половых путей через 10—15—30 мин после выделения последа, которое прекращается после на ружного массажа матки и применения сокращающих матку средств, но после короткого промежутка времени вновь возобновляется; 3) кровотечение из половых путей несмотряна целость родившегося последа; 4)кровотечение из половых путей при отсутствии травматического повреждения  мягких тканей родового канала.

1. правильно 1, 2, 3
2. правильно 1,2
3. все ответы правильные
4. правильно только 4
5. все ответы неправильные
388.
Объем инфузионно-трансфузионной терапии, как правило, определяется: 1) уровнем артериального давления2) частотой пульса; 3) объемом кровопотери; 4) самочувствием и состоянием роженицы (родильницы).

1. правильно 1, 2, 3
2. правильно 1,2
3. все ответы правильные
4. правильно только 4
5. все ответы неправильные
389.
Кровопотеря в раннем послеродовом периоде считается патологической, если:

1. составила 0,5 % от массы тела роженицы
2. составила 0,3—0,5 % от массы тела роженицы
3. составила 0,4 % от массы тела роженицы при стабильной гемодинамике
4. составила более 0,5 % от массы тела роженицы при стабильной гемодинамике
5. все ответы неправильные
390.
При гепаринотерапии у родильницы с ДВС-синдромом необходимо назначение:
1. инфузии свежезамороженной плазмы
2. аспирина по 0,5 мг 2—3 раза в день

3. аспирина по '/4 таблетки 2—3 раза в день
4. правильные ответы 1 и 3
5. все ответы правильные
391.
Беременность 31—32 недели. Неполное предлежание плаценты. Жалоб на незначительные кровянистые выделения из половых путей. Тактика врача женской консультации: 
1. возможно проведение стационара на дому с соблюдением постельного режима, назначением спазмолитиков, токолитиков 
2. динамическое ультразвуковое наблюдение в амбулаторных условиях за процессом миграции плаценты 
3. 3.тактика врача зависит от состояния внутриутробного плода и самочувствия беременной 
4. срочная госпитализация с назначением строго постельного режима, приема спазмолитических антиагрегантных препаратов в условиях стационара
392.
Беременность 32—33 недели; в анамнезе 3 родов и 5 операций искусственного аборта. Ночью появились обильные кровянистые выделения из половых путей, кровотечение продолжается. Назовите возможные причины кровотечения: 
1. преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты
1. 2.карцинома шейки матки
2. 3.начавшиеся преждевременные роды
3. предлежание плаценты
393.
Беременность 36-37 недель. Конец I периода родов. Прогрессирующая отслойка плаценты. Интранатальная гибель плода. Геморрагический шок: артериальное давление 90/60 мм рт. ст., пульс 120 ударов в минуту. Тактика врача: 
1. 1.роды продолжать вести через естественные родовые пути 
2. плодоразрушающая операция, ручное отделение плаценты 
3. кесарево сечение с последующей надвлагалищной ампутацией матки 
4. кесарево сечение с последующей экстирпацией матки
394.
При физиологическом течении беременности повышается перечисленное ниже, кроме:

1. количества фибриногена
2. активности прокоагулянтов
3. количества тромбоцитов
4. антикоагулянтной активности
5. объема циркулирующей крови
395.
С помощью синтеза и сохранения баланса простагландинов первичная остановка кровотечения осуществляется следующим из нижеперечисленных звеньев гемостаза:

1. коагуляционное
2. сосудисто-тромбоцитарное
3. антикоагулянтное
4. фибринолитическое
396.
Для коагулопатии потребления характерно: 
1. снижение уровня фибриногена
2. снижения уровня антитромбина III 
3. 3.повышение количества тромбоцитов
4. укорочение времени рекальцификации плазмы
397.
Лечение ДВС-синдрома должно быть направлено на:
1. усиление антикоагулянтной активности крови (гепарин, AT III, свежезамороженная плазма)

2. улучшение антиагрегантной активности
3. подавление протеолиза
4. выведение токсинов из организма
5. все ответы правильные
398.
К отрицательным сдвигам в организме при централизации кровообращения относят все перечисленное ниже, кроме:

1. ограничения кровотока в почках, мозговом слое коры надпочечников, мышцах, кишечнике, желудке, мезентериальных сосудах, поджелудочной железе
2. усиления окислительно-восстановительных процессов
3. уменьшения венозного возврата к сердцу, снижения сердечного выброса
4. нарушения сосудисто-тромбоцитарного звена гемостаза
5. снижения онкотического давления крови
399.
Связь материнского организма и плода осуществляется, в основном, через

1. плаценту

2. барорецепторы стенки матки

3. водные оболочки плода

4. децидуальную оболочку матки

5. все перечисленное

400.
Становление фетоплацентарной системы заканчивается

1. к 16-й неделе беременности

2. к 20-й неделе беременности

3. к 24-й неделе беременности

4. к 28-й неделе беременности

5. к 32-й неделе беременности

Зав. кафедрой акушерства и                                                  
гинекологии ФПК и ПК, д.м.н.

профессор                                                                                                              Т.С.Дивакова
