

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ 
ДЛЯ ВСТУПИТЕЛЬНЫХ ЭКЗАМЕНОВ В КЛИНИЧЕСКУЮ ОРДИНАТУРУ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ»
1. В какую фазу менструального цикла показана гистеросальпингография для диаг​ностики аденомиоза?
+1. В раннюю фолликулиновую фазу
-2. В середине менструального цикла
-3. В период расцвета желтого тела
-4. В позднюю лютеиновую фазу 
-5. В любой день менструального цикла
2. В какие сроки беременности зародыш наиболее чувствителен к лучевому воздей​ствию?
-1. В течение 1-2 недель беременности
+2. В течение 2-7 недель беременности
-3. В течение 8-12 недель беременности
-4. Во все сроки до 12 недель
-5. В течение 9-10 недель беременности 
3. Какой лекарственный препарат отнесен к универсальным тератогенам?
-1. Тетрациклин
    -2. Стрептомицин
    -3. Мономицин
   +4. Толидомид
    -5. Диэтилстильбестрол
4. Какие факторы способствуют резус-сенсибилизации при беременности?
+1. Аборты
+2. Роды
+3. Кесарево сечение
+4. Экстрагенитальная патология
+5. Ручное отделение плаценты
+6. Поздний токсикоз
5. Ультразвуковые признаки гемолитической болезни плода все, кроме;
-1. Превышение нормальной  для  срока гестации толщины плаценты на 0,5 см и более
-2. Увеличение размеров живота плода за счет увеличения печени
-3. Асцит у плода
+4. Структурные изменения плаценты
-5. Двойной контур головки и туловища плода
6. Кому показано проведение плазмафереза во время беременности? 
-1. Всем резус-сенсибилизированным женщинам
+2. Беременным с самопроизвольными выкидышами в анамнезе
     +3. В анамнезе роды крупным плодом с отечной или тяжелой желтушной формой 
гемолитической болезни
-4. В анамнезе роды плодом с анемической формой гемолитической болезни
7. Оптимальный срок родоразрешения при резус-конфликтной беременности;
-1. 35-36 недель
-2. 36-37 недель
+3. 37-38 недель
-4. 28-30 недель
-5. 2-34 недель
8. В какие сроки после родов вводится антирезус-иммуноглобулин?
+1. До 48 часов
-2. До 72 часов
-3. До 96 часов
-4.В любое время
9. Какая по механизму развития гипоксия плода наблюдается наиболее часто?
+1. Артериально-гипоксическая
-2. Гемическая
-3. Ишемическая
+4. Смешанная   
10. Какие гормоны свидетельствуют о состоянии фетоплацентарной системы?
+1. Эстриол
-2. Эстрон
-3. Прогестерон
+4. ХГ
+5. 17 КС
+6. Плацентарный лактоген
11. О наличии внутриутробной гипоксии плода свидетельствует замедление сердцебиения в момент схватки или повышения тонуса матки на:
-1. 10-15 уд/мин
+2. 25-30 уд/мин
-3. 15-17 уд/мин
+4. 30-40 уд/мин
12. "Тонкая" плацента (до 20 мм) в 3 триместре беременности характерна для:
-1. Ранних токсикозов
+2. Поздних токсикозов
+3. Угрозы невынашивания
-4. Многоводия
-5. Резус-конфликтная беременность
13. Какая форма гипотрофии плода характерна для внутриутробной инфекции?
+1. Симметричная
-2. Асимметричная
14. Для профилактического лечения гипотрофии плода в женской консультации
       применяются;
+1. Вазоактивные средства
-2. Препараты железа
+3. Витамины
+4. Аминокислоты
-5. Токолитики
-6. Реополиглюкин
15. Плацентарная недостаточность сопровождается снижением уровня:
+1. Плацентарного лактогена
+2. Прогестерона
+3. Эстриола
-4. Кортизола
+5. Хорионического гонадотропна
16. Средства инфузионной терапии, применяемые для лечении плацентарной недостаточности и гипотрофии плода?
+1. Эуфиллин с глюкозой
+2. Реополиглюкин с гепарином 
+3. Реополиглюкин
+4. Токолитики
-5. Раствор Рингера-Локка
+6. Трентал с изотоническим раствором натрия хлорида
17. Наиболее частыми возбудителями пиелонефрита у беременных являются:
-1. Простейшие
-2. Вирусы
-3. Синегнойная палочка 
+4. Энтеробактерии
-5. Стафилококки
18. Беременность 10 недель. Хронический пиелонефрит со стойкой артериальной
      гипертензией. Можно ли сохранять беременность?
-1. Да
+2. Нет
19. Для лечения пиелонефрита в I триместре беременности применяют препараты:
+1. Пенициллинового ряда
-2. Нитрофураны
-3. Производные 8-оксихинолина
-4. Все перечисленные
-5. Ни один из перечисленных
20. Является ли острый гломерулонефрит показанием для прерывания беременности?
+1. Да
-2. Нет
21. Наиболее частая причина антенатальной гибели плода при анемии беременных?
+1. Хроническая гипоксия
+2. Гипотрофия
+3. Недоношенность, незрелость
+4. Антенатальная смерть
-5. Пороки развития
-6. Внутриутробное инфицирование
22. В каком сроке возникает истинная анемия беременных?
-1. 16 недель
-2. 18 недель
+3. 20 недель
+4. 24 недель
-5. 32 недели
23. Какой метод родоразрешения следует применять при остром лейкозе?
-1. Оперативное родоразрешение
+2. Родоразрешение консервативным методом 
24. Показания для досрочного прерывания беременности при сахарном диабете?
+1. Безуспешность лечения диабета
+2. Длительный ацидоз
-3. Многоплодие
+4. Крупный плод
+5. Выраженное многоводие
+6. Нефропатия, не поддающаяся лечению
25.  Функция щитовидной железы в ранние сроки беременности:
+1. Повышается
-2. Снижается
-3. Не изменяется
26. Показано ли сохранение беременности при тяжелой форме болезни Иценко-Кушинга?
-1. Да
+2. Нет
27. Опасные периоды для жизни беременной с хронической недостаточностью надпочечников:
+1. Ранние сроки беременности
-2. 12-16 недель
-3. 26-30 недель
-4. 36-40 недель
+5. Роды
+6. Ранний послеродовый период
28. Правильная врачебная тактика при остром аппендиците во время беременности:
-1. Аппендэктомия и прерывание беременности
-2. Прерывание беременности, затем аппендэктомия
+3. Аппендэктомия и сохранение беременности
29. Какие препараты не следует назначить при лечении холелитиаза у беременных?
-1. Спазмолитики
-2. Седативные
-3. Желчегонные
+4. Холецистокинетики
-5. Антибиотики 
30. Первородящая 22 лет, недостаточность митрального клапана, Н2А. Оптимальный вариант родоразрешения?
-1. Через естественные родовые пути без выключения потуг
+2. Наложение акушерских щипцов 
-3. Операция кесарева сечения
31. 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. Всем беременным с пороком сердца
32. При каких симптомах рвоты беременность необходимо прервать?
+1. Стойкая тахикардия
+2. Стойкое повышение температуры тела
+3. Олигурия с протеинурией и цилиндрурией
+4. Желтуха
-5. Гипотензия
-6. Дерматоз
33. Что характерно для сочетанных гестозов?
+1. Начало после 20 недель
+2. Резистентность к проводимой терапии
-3. Наличие гестоза с малыми клиническими проявлениями
-4. Положительный эффект от магнезиальной терапии
+5. Более тяжелое течение по сравнению с чистым гестозом
34. Первый этап мероприятий при гестозе:
1. Гипотензивная терапия
2. Лечебно-охранительный режим
3. Инфузионная терапия
4. Дегидратационная терапия
5. Все вышеперечисленное
35. При отсутствии эффекта от терапии гестоза средней степени тяжести вопрос о досрочном
родоразрешении решать:
-1. Через 3 недели от начала лечения
+2. Через неделю от начала лечения
-3. В течении суток
36 Влияние гестоза на плод;
+1. Гипотрофия
+2. Антенатальная смерть
-3. Пороки развития
-4. Внутриутробное инфицирование
37. Какие причины невынашивания беременности являются наиболее частыми?
+1. Генитальная инфекция
-2. Ранние токсикозы
+3. Гормональная недостаточность
+4. Аборты в анамнезе
+5. Хромосомные аномалии
38. Какое гормональное лечение показано при угрожающем привычном выкидыше в 7-8 недель у беременной с гиперандрогенией в сочетании с гипофункцией яичников?
+1. Генитальная инфекция
-2. Экстрагенитальная инфекция
+3. Гормональная недостаточность
-4. Пороки развития матери
+5. Аборты в анамнезе
+6. Хромосомные аномалии
39 Оптимальные сроки для наложения кругового шва на шейку матки при ИЦН?
+1. 11-16 недель беременности
-2. 17-23 недели
-3. 24-27 недель
40. Скорость раскрытия шейки матки в активную фазу родов у первородящей женщины составляет:
-1.  0,35-0,5 см/час
-2.  1-1,5 см/час
+3.  1,5-2 см/час
-4.  2-2,5 см/час
41. Уменьшение прямого размера плоскости входа в малый таз встречается при:
-1. Общеравномерносуженный таз
-2. Плоскорахитический таз
+3. Оба
-4. Ни один
42.  Асинклитическое вставление головки характерно для:
-1. Общеравномерносуженный таз
+2. Плоскорахитический таз
-3. Оба
-4. Ни один
43. При каком проценте потери крови по отношению к массе тела кровотечение считается патологическим?
-1.  0,35%
-2)  0,45%
-3)  0,5%
+4)  0,55%
44. Кровотечение при эмболии околоплодными водами обусловлено;
-1. Гипотонией матки
-2. Дефицитом протромбина
+3. Гипофибриногенемией
-4. Увеличением уровня свободного гепарина
45. При истинном приращении плаценты противопоказано:
+1. Ручное отделение плаценты
+2. Выскабливание матки
+3. Применение сокращающих матку препаратов
-4. Ампутация матки
-5. Экстирпация матки
46. Болезненность и напряжение матки при пальпации характерны для:
-1. Предлежания плаценты
+2. Преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты
-3. Для обоих
-4. Ни одной
47. Следует ли восполнение массивной кровопотери начинать с переливания консервированной крови?
-1.  Да
+2. Нет
48. Наиболее частая причина  ДВС-синдрома у беременных и рожениц?
-1. Повышение фибринолитической активности крови
+2. Попадание тканевого тромбопластина или тромбопластина околоплодных вод в сосудистое  русло 
-3. Активация сывороточного тромбопластина
49. Снижение систолического давления до 80-60 мм.рт.ст. и ниже характерно для:
-1. Септицемии
+2. Септического шока
-3. Асцитного перитонита
-4. Параметрита
50. Показана ли экстирпация матки при оказании экстренной помощи больным с
септическим шоком?
-1. Да
+2. Нет
51. Эндоскопическая хирургия при бесплодии применяется, если имеется:
+1. Непроходимость одной трубы в ампулярном отделе
+2. Непроходимость обоих труб в области фимбрий
-3. Непроходимость обоих труб в интерстициальных отделах
+4. Перитубарные спайки
-5. Во всех случаях
52. Искусственное оплодотворение и пересадка эмбриона при бесплодии показано
при:
-1. Непроходимости  одной  трубы в ампулярном отделе (сактосальпинксе)
-2. Непроходимости обоих труб в области фимбрий
+3. Непроходимости обоих труб в интерстициальных  отделах
-4. Перитубарных спайках
-5. Отсутствие труб после хирургических вмешательств
53. Оптимальные сроки диагностического выскабливания матки при бесплодии:
-1. период менструации
-2. период овуляции
+3. за неделю до ожидаемой менструации
-4. сразу после менструации
-5. в день пика ЛГ
54. Наиболее информативный метод определения непроходимости маточных труб:
-1. гистеросальпингография
-2. проба Шпека
-3. лапароскопия
+4) лапароскопия с хромогидротубацией
-5) кимографическая пертубация
55. Укажите эндокринные заболевания, которые могут быть причиной патологического оволосения:
+1. Адреногенитальный синдром
-2. Гипотиреоз
+3. Синдром Штейна-Левенталя
+4. Болезнь Иценко-Кушинга
-5. Гиперпролактинемия
56. Имеет ли практическое значение в настоящее время ''посткоитальный тест" для диагностики бесплодия
+1.  Да
-2.  Нет
57. Адреногенитальный синдром возникает при опухоли надпочечников?
-1. Да
+2. Нет
58. Что не характерно для синдрома Штейна-Левенталя?
-1. Олигоменорея
-2. Гирсутизм
-3. Поликистоз яичников
-4. Бесплодие
+5. Галакторея
59. Для предменструального синдрома характерно:
+1. Появление отеков
+2. Галакторея
+3. Понижение зрения
+4. Монофазная базальная температура
+5. Все перечисленное
60. Что не характерно для синдрома Шерешевского-Тернера?
-1. Низкий рост
+2. Кариотип 46ХУ
-3. Резкая гипоплазия матки
-4. Аменорея
-5. Короткая шея с крыловидными кожными складками
61. Показано ли оперативное лечение у больной с синдромом Штейна-Левенталя без предварительного гормонального лечения?
-1. Да
+2. Нет
62. Какие лекарственные средства применяют при лечения синдрома поликистозных яичников?
+1. эстрогены
+2. прогестерон
-3. андрогены
+4. хорионический гонадотропин  
+5. преднизолон
+6. кломифенцитрат
63. Чем обусловлено возникновение синдрома Киари-Фроммеля?
-1. Опухолью гипофиза
+2. Нарушением выработки пролактина гипофизом
64. Укажите виды гормональной коррекции при ановуляции с атрезией фолликула:
-1. Не нужна гормональная терапия
-2. Чистые гестагены
-3. Прогестины
+4. Циклическая гормональная терапия
65. Укажите виды гормональной коррекции при ановуляции с персистенцией фолликула:
-1. Не нужна гормональная терапия
+2. Чистые гестагены
+3. Комбинированные эстроген-гестагенные препараты
+4. Циклическая гормональная терапия
-5. Антиандрогены 
66. Для полного перекрута ножки кистомы характерно:
+1. внезапное возникновение болей
+2. напряжение мышц брюшной стенки
-3. положительный симптом Щеткина-Блюмберга
+4. рвота, парез кишечника.
67. Укажите возможный уровень поражения при нарушениях менструальной функции:
+1. Гипофиз
+2. Щитовидная железа
+3. Надпочечники
+4. Кора головного мозга
-5. Яичники
68. В какую фазу цикла следует назначать фолиевую кислоту при проведении корригирующей терапии при нарушениях менструального цикла?
+1. в первую
-2. во вторую
69. Какова морфологическая характеристика эндометрия при персистенции фолликула?
-1. Атрофия эндометрия
-2. Эндометрий, соответствующий фазе менструального цикла 
+3. Железистая гиперплазия эндометрия
-4. Секреторная трансформация эндометрия
-5. Аденоматоз
70. Какие гормональные препараты можно применять при дисфункциональных маточных кровотечениях в репродуктивном возрасте?
+1. Эстрогены
+2. Гестагены
+3. Хорионический гонадотропин
-4. Андрогены
-5. Антиэстрогены
71. Какими изменениями могут быть обусловлены маточные кровотечения в климактерическом периоде?
+1. Гиперплазией эндометрия
+2. Аденоматозом эндометрия
+3. Полипозом эндометрия
-4. Эндометритом
+5. Аденокарциномой
+6. Подслизистой фибромиомой
72. Какой гормональный гемостаз применяется в репродуктивном возрасте?
-1. Эстрогенный
-2. Гестагенный
-3. Андрогенный
-4. Комбинированный
+5. Синтетическими эстроген-гестагенными препаратами
73. Какой гормональный гемостаз применяется при ювенильных кровотечениях?
+1. Эстрогенный
-2. Андрогенный
-3. Комбинированный
+4. Синтетическими эстроген-гестагенными препаратами
-5. Аналогами гонадотропин-рилизинг гормона
74. Какова причина нарушения водного баланса при перитоните?
+1. Гемоконцентрация
+2. Дефицит плазмы
+3. Потеря белка
+4. Общая дегидратация
75. Устраняет ли гиповолемию введение альбумина?
+1. Да
-2. Нет
76. Сколько дней необходимо проводить инфузионную терапию после гинекологической
операции?
-1. 2 дня
+2. 3 дня
-3. 4 дня
-4. 5 дней
-5. 10 дней
77. На какую величину гематокрита следует ориентироваться при проведении терапии по
улучшению реологических свойств крови после гинекологических операций?
-1. 25-30%
-2. 30-35%
+3. 35-40%
-4. 10-15%
-5. 18-26%
78. В какой  суточной дозе применяется гепарин для профилактики тромбоэмболических
осложнений?
-1. 10 тыс.ед.
+2. 20 тыс.ед.
-3. 30 тыс.ед.
79. Все нижеперечисленные факторы способствуют развитию аденомиоза тела матки, кроме:
-1. Аборт
-2. Операция кесарево сечение
-3. Консервативная миомэктомия
-4. Высокая ампутация матки
+5. Резекция яичников
80. На основании каких данных можно судить о благоприятных результатах гормональной терапии эндометриоза?
+1. Уменьшение кровопотери во время менструации
+2. Двухфазная базальная температура
+3. Уменьшение матки в размерах
+4. Восстановление генеративной функции
-5. Бесплодие
81. Какие дополнительные методы исследования должны быть использованы для подтверждения диагноза аденомиоза?
+1. Гистеросальпингография
+2. Гистероскопия
-3. Диагностическое выскабливание
+4. УЗИ
-5. Лапароскопия
82. Какие физические факторы могут быть использованы в лечении больных генитальным эндометриозом?
+1. Радоновые ванны
+2. Йодобромные ванны
+3. Магнитные поля
+4. Электрофорез с ферментами
83.  В какой период целесообразно проведение УЗИ с целью выявления аденомиоза?
+1. Перед  менструацией
-2. Периовуляторный период
-3. В позднюю фолликулиновую фазу
89. Как долго производится диспансерное наблюдение больных перенесших трихомониаз?
-1. 1 мес.
+2. 2 мес.
-3. 3 мес.
-4. 4 мес.
-5. 6 мес.                
90. В каком возрасте чаще происходит активизация туберкулезного процесса в половых   органах?
-1. В 5-6 лет
+2. В период становления менструальной функции
-3. С началом половой жизни
-4. В 18-20 лет
-5. В 21-25 лет
91. Для этиотропной терапии урогенитального хламидиоза применяют:
1. Макролиды
2. Нитрофураны
3. Рифампицины
4. Сульфаниламидные препараты
5. Тетрациклины
92. Урогенитальный микоплазмоз передается:
-1. Половым путем
-2. Медицинским инструментарием  в  акушерско-гинекологических кабинетах
-3. Через предметы домашнего обихода (у девочек) 
+4. Всеми перечисленными путями
93. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать разрыв маточной трубы:
+1. Апоплексия яичника
+2. Перфорация язвы желудка и 12-перстной кишки
+3. Перекрут ножки опухоли яичника
+4. Острый аппендицит
-5. Кишечная непроходимость
-6. Микоплазменный сальпингит
94. Для какого заболевания характерен положительный симптом Промтова?
-1. Внематочной беременности
+2. Острого аппендицита
-3. Воспалительных заболеваний придатков матки
95. В анатомическую ножку опухоли входят:
+1. Воронко-тазовая связка
+2. Собственная связка яичника
+3. Мезоварий
+4. Яичниковая артерия
-5. Маточная труба
+6. Лимфатические сосуды и нервы
96. Параметрит возникает чаще после:
+1. Родов
-2. Переохлаждения
-3. Случайной половой связи
-4. Аборта
97. Для синдрома Ашермана характерно:
+1. Аменорея
+2. Внутриматочные сращения
+3. Бесплодие
-4. Альгоменорея
-5. Все перечисленное
98. Синдром Шихана обусловлен:
-1. Опухолью гипофиза
+2. Недостаточной функцией гипофиза
-3. Повышенной функцией гипофиза
99. Какая фаза менструального цикла выпадает при персистенции фолликула?
-1. Десквамации
-2. Регенерации
-3. Пролиферации
+4. Секреции
-5. Секреции поздней
100. Какие формы генитального эндометриоза относятся к наружному?
+1. ретроцервикальный эндометриоз
-2. эндометриоз пупка
+3. эндометриоз влагалища
-4. аденомиоз
