1. 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.

2. Принципы лечения послеродовых воспалительных заболеваний заключаются:

-1. в выборе антибиотика с учетом формы и локализации заболевания;

-2. в локальном воздействии на очаг инфекции;

-3. в повышении неспецифической реактивности организма;

+4. во всем перечисленном;

-5. ни в чем из перечисленного.

3. Госпитальная инфекция чаще всего обусловлена:

-1. золотистым стафилококком;

-2. грамотрицательной флорой;

-3. анаэробами;

+4. ассоциацией микроорганизмов;

-5. ничем из перечисленного.

4. 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.

5. В полость матки инфекция чаще всего проникает через цервикальный канал:

-1. с помощью трихомонад;

-2. с помощью сперматозоидов;

-3. благодаря пассивному транспорту;

-4. в результате отрицательного внутрибрюшного давления, возникающего при движении диафрагмы;

+5. всеми перечисленными способами;

-6. ни одним из перечисленных способов.

6. Для внутриматочного диализа при хроническом эндометрите используют:

+1. димексид;

+2. настойку календулы;

-3. лидазу;

-4. новокаин;

-5. все перечисленное.

7. 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.

8. Бактероиды наиболее чувствительны к действию:

-1. эритромицина;

-2. линкомицина;

-3. метронидазола;

+4. верно 2. и 3.

-5. всего перечисленного.

9. Условия, способствующие развитию лактационного мастита:

-1. лактостаз;

-2. трещины сосков;

-3. снижение иммунологической защиты организма;

+4. все перечисленное;

-5. ничего из перечисленного.

10. Новорожденного ребенка при возникновении у него гнойно-воспалительного заболевания переводят из родильного дома в детскую больницу как правило:

-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.

11. Какие из кист чаще подвергаются обратному развитию без оперативного вмешательства?

-1. серозная

-2. доброкачественная тератома

+3. киста желтого тела

-4. муцинозная

-5. эндометриоидная

12. Какая аменорея не является физиологической?

-1. перед менархе

-2. после менопаузы

-3. во время беременности

+4. в репродуктивном возрасте

-5. во время лактации

13. Причины нормогонадотропной аменореи?

-1. опухоль гипофиза

+2. врожденная патология матки

+3. приобретенная патология матки

+4. гиперандрогения

-5. психогенный фактор

14. Что не характерно для постменопаузы?

-1. низкий уровень эстрадиола

+2. высокий уровень прогестерона

-3. высокий уровень ФСГ

-4. высокий уровень ЛГ

-5. уровень тестостерона схож с уровнем в пременопаузальном периоде

15. Где вырабатывается тестостерон в постменопаузе?

-1. в надпочечниках

-2. в подкожно-жировой клетчатке

+3. в стромальных клетках яичников

-4. в атретических фолликулах яичников

-5. в белочной оболочке яичников

16. Наиболее частая причина плацентарной недостаточности?

+1. тяжелые формы гестоза второй половины беременности

-2. анемия беременных

-3. многоводие

-4. предлежание плаценты

-5. многоплодие

17. Где секретируются гонадотропин-рилизинг-гормоны?

-1. в передней доле гипофиза

-2. в задней доле гипофиза

-3. в коре головного мозга

+4. в тоническом центре гипоталамуса

+5. в циклическом центре гипоталамуса

18. Влияние высокого уровня андрогенов на характер менструального цикла?

+1. подавляет циклический центр гипоталамуса

+2. снижает выработку ФСГ

+3. вызывает аменорею

-4. стимулирует овуляцию

-5. не оказывает никакого действия на циклическую выработку половых стероидов

19. К тканям-мишеням для половых гормонов относятся?

+1. матка

+2. яичники

+3. печень

+4. маточные трубы

+5. слизистая влагалища

20. Действие антиэстрогенов на уровень рецепторов к эстрадиолу и прогестерону в тканях-мишенях?

-1. повышают уровень рецепторов к прогестерону

+2. снижают уровень рецепторов к эстрадиолу

+3. снижают уровень рецепторов к прогестерону

-4. повышают уровень рецепторов к эстрадиолу

-5. не изменяют уровень рецепторов

21. При каких заболеваниях наблюдается гиперпролактинемия?

+1. аденома гипофиза

+2. синдром поликистозных яичников

+3. наружный эндометриоз гениталий

+4. миома матки

+5. предменструальный синдром

22. Действие психотропных препаратов на секрецию пролактина?

-1. не изменяют

+2. повышают

-3. снижают незначительно

-4. снижают до минимальных значений

-5. действуют по-разному

23. Что не верно в методах лечения рака вульвы?

+1. удаление опухоли

-2. простая вульвэктомия

-3. лучевое лечение

-4. химиотерапия

-5. комбинированное лечение

24. Характер функции гипофиза к завершению периода полового созревания?

-1. выделение гонадотропинов имеет ациклический характер

-2. уровень секреции гонадотропинов высокий

+3. формируется циклический характер выделения гонадотропинов с высоким овуляторным выбросом ФСГ и ЛГ на фоне монотонной базальной секреции

-4. уровень секреции гонадотропинов низкий

-5. формируется циклический характер выделения гонадотропинов с невысоким подъемом ФСГ и ЛГ в предовуляторный период

25. Характер функции гипоталамуса к завершению периода полового созревания?

-1. незначительное образование РГЛГ

-2. ритмичный характер выбросов РГЛГ

+3. стабильный цирхоральный ритм секреции РГЛГ

-4. непостоянный цирхоральный ритм секреции РГЛГ

-5. высокий уровень образования РГЛГ

26. Факторы, влияющие на время наступления периода полового созревания?

+1. наследственные

+2. конституциональные

+3. масса тела

+4. питание

+5. состояние здоровья

27. Прием оральных контрацептивов ведет к?

+1. повышению кортизола в плазме

+2. повышению пролактина в плазме

+3. повышению тироксина в плазме

+4. повышению липопротеидов низкой плотности

+5. повышению холестерола и триглицеридов

28. Методы лечения синдрома Шихана?

+1. заместительная гормонотерапия

-2. антигормональные средства

-3. хирургический метод

+4. применение стимуляторов обмена веществ

-5. физиолечение

29. Характер изменения менструальной функции при лактации после родов?

-1. гиперполименорея

+2. аменорея вследствие высокого уровня пролактина

-3. аменорея вследствие снижения эстрогенов

-4. метроррагия

-5. ничто из вышеперечисленного

30. Что не верно в характеристике поражения лимфатических узлов при раке наружных половых органов?

-1. N0- метастазы в регионарных лимфатических узлах не определяются

-2. N1- имеются метастазы в смещенных регионарных лимфатических узлах с одной стороны

-3. N2- имеются метастазы в смещенных регионарных лимфатическх узлах с двух сторон

-4. N3- метастазы в несмещенных регионарных лимфатических узлах

+5. N4- метастазы в регионарных лимфатических узлах противоположной стороны

31. Основная функция ЛГ?

-1. стимулирует выработку эстрадиола

+2. стимулирует стероидогенез в фолликуле

+3. в гранулезных лютеинизированных клетках стимулирует образование прогестерона

-4. стимулирует рост фолликула

-5. ничто из вышеперечисленного

32. Какие утверждения верны по поводу периовуляторного периода?

+1. под влиянием ингибина тормозится выделение ФСГ

+2. повышение уровня эстрадиола в преовуляторном фолликуле вызывает выброс ЛГ, ФСГ и овуляцию

+3. в фолликулярной жидкости определяется наличие ЛГ за 48 часов до его пика

+4. наибольшее количество эстрогенов вырабатывается фолликулом, готовящимся к овуляции

-5. ничто из вышеперечисленного

33. Признаки овуляции?

+1. подъем ЛГ 36 часов назад

+2. подъем гидроксипрогестерона в плазме

+3. повышение базальной температуры

-4. падение эстрогенов в плазме

-5. ничто из вышеперечисленного

34. Что является патологией при кольпоскопической оценке зоны трансформации?

-1. участок цилиндрического эпителия

-2. открытые железы

-3. пузырьки

+4. мозаика

-5. участки метаплазированного эпителия

35. Наиболее распространенный метод диагностики начальных форм остеопороза?

-1. ультразвуковое исследование костей

+2. рентгеноденситометрия

-3. нейтронно-активационный анализ скелета

-4. компьютерная томография

-5. фотонная абсорбциометрия

36. Среднее количество крови, которое теряет женщина во время менструации?

-1. 150- 200 мл

+2. 25- 60 мл

-3. 60- 100 мл

-4. 100- 150 мл

-5. более 200 мл

37. Для овуляторного менструального цикла не характерно:

-1. Кровянистые выделения в середине цикла

-2. Секретрная трасформация эндометрия

-3. Концентрация прогестерона в середине лютеиновой фазы 15 нмоль/л

-4. Двухфазная базальная температура

+5. Положительный симптом "зрачка" в лютеиновой фазе

38. При каком заболевании гениталий используется даназол чаще всего?

-1. миома матки

-2. гиперплазия эндометрия

+3. эндометриоз гениталий

-4. синдром поликистозных яичников

-5. дисфункциональные маточные кровотечения

39. Какой признак не является побочным эффектом лечения даназолом?

-1. акне

+2. снижение веса

-3. приливы жара

-4. гирсутизм

-5. отеки

40. Об овуляции свидетельствует все, кроме:

-1. Обдоминальной боли в середине цикла

-2. Повышения базальной температуры

+3. Выброса пролактина в середине цикла

-4. Повышение концентрации прогестерона в плазме крови

-5. Исчезновение симптома "зрачка"

41. Появление симптома "листа папоротника" обусловлено действием:

-1. Прогестерона

-2. Андростендиона

-3. Пролактина

+4. Эстрогенов

-5. ФСГ

42. 17 Beta-эстрадиол стимулирует рост:

+1. Влагалища

+2. Миометрия

+3. Эндометрия

-4. Яичников

+5. Фаллопиевых труб

43. Какие из перечисленных гормонов синтезируются в яичнике?

+1. Прогестерон

+2. Андростендион

+3. Тестостерон

-4. Дегидроэпиандростерон

-5. Кортизол

44. Какое утверждение относительно ЛГ является верным?

+1. Продукция ЛГ стимулируется выбросом эстрадиола доминантным фолликулом

+2. Под влиянием овуляторного выброса ЛГ начинается лютеинизация гранулезных клеток

-3. Выброс ЛГ всегда сопровождается пиком выброса пролактина

+4. Выброс ЛГ и ФСГ способствует овуляции

+5. Выброс ЛГ необходим для формирования желтого тела

45. Основным метаболитом прогестерона, определяемым в моче, является:

-1. Прегненолон

-2. Дегидроэпиандростерон

+3. Прегнандиол

-4. 17-кетостероиды

-5. 17 Alpha- оксипрогестерон

46. Какая из фракций эстрогенов обладает наибольшей активностью?

-1. 16 Alpha-гидроксиэстрон

-2. Эстриол

+3. Эстрадиол

-4. Эстрон

-5. 16-эпиэстриол

47. Какие из перечисленных веществ свидетельствуют о яичниковом происхождении андрогенов?

+1. Андростендион

-2. Общий тестостерон

-3. Дегидроэпиандростерон

-4. Дегидроэпиандростерон-сульфат

-5. 17-гидроксипрогестерон

48. От каких факторов не зависит появление менструации?

-1. От пульсирующего ритма выброса гонадолиберина

-2. От уровня гонадотропинов

+3. От состояния фаллопиевых труб

-4. От уровня стероидных гормонов яичников

-5. От реакции эндометрия на половые стероидные гормоны

49. К биологическому действию прогестерона относится все, кроме:

-1. Увеличение запасов гликогена в эндометрии

-2. Шеечная слизь становится тягучей

-3. Повышает базальную температуру

+4. Повышает сократительную активность фаллопиевых труб

-5. Стимулирует развитие грудных протоков

50. Какие утверждения относительно лютеиновой фазы менструального цикла являются верными?

+1. В течение первых трех дней после овуляции гранулезные клетки увеличиваются в размерах, накапливают желтый пигмент, формируя желтое тело

+2. На 8-9 день после овуляции наблюдается пик васкуляризации желтого тела

+3. Желтое тело атрофируется на 10-11 день после овуляции

+4. Обратное развитие желтого тела (лютеолиз) зависит от действия простагландинов F2а

-5. Продолжительность жизни желтого тела не зависит от секреции гонадотропинов

51. Эффекты лечения даназолом?

+1. снижение выработки ФСГ и ЛГ

-2. гиперстимуляция яичников

+3. атрофия эндометрия

+4. ановуляция

-5. стимуляция выработки прогестерона желтым телом

52. Какие из перечисленных заболеваний могут быть причиной гирсутизма?

-1. Гипотиреоз

+2. Адрено-генитальный синдром

-3. Болезнь Аддисона

+4. Болезнь Иценко-Кушинга

+5. Синдром Штейна-Левенталя

53. Какие гормональные препараты не используются в лечении миомы матки и эндометриоза гениталий?

+1. дексаметазон

-2. депо-провера

+3. микрофоллин

-4. менопаузальный гонадотропин

-5. золадекс

54. При развитии гнойного воспаления в цитологическом исследовании содержимого очага преобладают:

-1. Макрофаги

+2. Нейтрофильные лейкоциты

-3. Лимфоциты

-4. Тучные клетки

-5. Фибробласты

55. Причинами ДМК по типу недостаточности лютеиновой фазы (гиполютеинизм) могут быть:

+1. Воспалительные процессы в яичниках

+2. Недостаточная секреция ЛГ

-3. Врожденное отсутствие гранулезных клеток в фолликулах

+4. Гиперпролактинемия

+5. Надпочечниковая андрогения

56. Что характерно для ювенильных кровотечений?

+1. Возникают в периоде становления менструальной функции

+2. Это ановуляторное кровотечение

+3. Это кровотечение часто обусловлено атрезией фолликулов

-4. Это кровотечение, обусловленное недостаточностью лютеиновой фазы

+5. Возникает после задержки менструации

57. Реабилитационная терапия ювенильных ДМК должна включать:

+1. Устранение умственных и физических нагрузок

+2. Прием седативных препаратов

+3. Циклическую витаминотерапию

+4. Гормональную регуляцию менструального цикла

-5. Девочкам с низкой эстрогенизацией показано лечение чистыми гестагенами во вторую половину цикла

58. С какими заболеваниями следует дифференцировать ДМК у женщин репродуктивного возраста?

+1. С нарушенной маточной беременностью ранних сроков

+2. С внематочной беременностью

+3. С субмукозной миомой

+4. С воспалительными заболеваниями гениталий

-5. С тромбоцитопатиями

59. Для гормонального гемостаза в репродуктивном периоде наиболее часто применяются:

-1. Эстрогены

-2. Гестагены

-3. Андрогены

-4. Сочетание эстрогенов и андрогенов

+5. Комбинированные эстроген-гестагенные препараты

60. В климактерическом периоде маточные кровотечения наиболее часто обусловлены:

+1. Гиперплазией эндометрия

+2. Аденоматозом эндометрия

+3. Аденокарциномой

-4. Эндометритом

+5. Подслизистой миомой

61. Какой гемостаз является оптимальным при ДМК в климактерическом периоде?

-1. Эстроген-гестагенными препаратами

-2. Андрогенами

+3. Выскабливание матки

-4. Симптоматический

-5. Сочетанием андрогенов и гестагенов

62. Влияние позднего гестоза на плод:

+1. Хроническая гипоксия

+2. Гипотрофия

+3. Недоношенность, незрелость

+4. Антенатальная смерть

-5. Пороки развития

63. В какую фазу менструального цикла показана гистеросальпингография для диагностики аденомиоза?

+1. В раннюю фолликулиновую фазу

-2. В середине менструального цикла

-3. В период расцвета желтого тела

-4. В середине фолликулиновой фазы

-5. В конце лютеиновой фазы

64. Какой лекарственный препарат отнесен к универсальным тератогенам?

-1. Тетрациклин

-2. Стрептомицин

-3. Мономицин

+4. Толидомид

-5. Диэтилстильбестрол

65. Какие факторы способствуют резус-сенсибилизации при беременности?

+1. Аборты

+2. Роды

+3. Кесарево сечение

+4. Экстрагенитальная патология

+5. Ручное отделение плаценты

66. 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

67. Как долго производится диспансерное наблюдение больных перенесших трихомониаз?

-1. 1 мес.

+2. 2 мес.

-3. 3 мес.

-4. 4 мес.

-5. 6 мес.

68. 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

69. Все ниже перечисленные факторы способствуют развитию аденомиоза тела матки, кроме:

-1. Аборт

-2. Операция кесарево сечение

-3. Консервативная миомэктомия

-4. Высокая ампутация матки

+5. Резекция яичников

70. Что не характерно для синдрома Штейна-Левенталя?

-1. Олигоменорея

-2. Гирсутизм

-3. Поликистоз яичников

-4. Бесплодие

+5. Галакторея

71. На основании каких данных можно судить о благоприятных результатах гормональной терапии эндометриоза?

+1. Уменьшение кровопотери во время менструации

+2. Двухфазная базальная температура

-3. Регулярный менструальный цикл

+4. Восстановление генеративной функции

-5. Бесплодие

72. Снижение систолического давления до 80-60 мм рт.ст. и ниже характерно для:

-1. Септицемии

+2. Септического шока

-3. Асцитного перитонита

-4. Параметрита

-5. Сальпингоофорита

73. 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

74. Для предменструального синдрома характерно:

-1. Появление отеков

-2. Галакторея

-3. Понижение зрения

-4. Монофазная базальная температура

+5. Все перечисленное

75. Какая из причин может вести к маловодию у беременной?

+1. аномалии мочеполового тракта у плода

-2. микроцефалия

-3. тератома копчико-крестцовой области

-4. вирусная и бактериальная инфекция

-5. ни одно из перечисленных

76. Как расценить продолжающуюся более 30 секунд после схватки брадикардию плода?

-1. признак не существенный

-2. показатель нормального состояния плода в родах

-3. признак гипоксии, если есть меконий в амниотической жидкости

+4. признак начавшейся асфиксии, требующей немедленного родоразрешения

-5. признак существенный при наличии дискоординации родовой деятельности

77. Что является наиболее характерным в клинической картине полного разрыва матки?

+1. выход плода в брюшную полость

-2. шок

-3. кровопотеря

-4. боль в животе

-5. прекращение родовой деятельности

78. Показания для ручного обследования матки:

-1. применение в родах простагландинов

-2. длительные роды

-3. роды в тазовом предлежании

+4. роды через естественные родовые пути при наличии рубца на матке после кесарева сечения

-5. ни одно из перечисленных

79. В связи с наличием сильных головных болей беременной в конце третьего триместра произведена спинальная пункция и обнаружена кровь. Какой диагноз?

+1. субарахноидальное кровоизлияние

-2. энцефалит

-3. менингит

-4. преэклампсия

-5. эклампсия

80. Какие из скрининговых тестов не показаны при нормальном течении беременности?

-1. серологическое обследование

-2. группа крови и резус-фактор

+3. определение человеческого хорионического гонадотропина

-4. определение уровня гемоглобина

-5. исследование мазков на цитологию

81. В каких случаях риск развития болезни гиалиновых мембран минимальный?

-1. у пожилых первородящих

-2. при хронической плацентарной недостаточности

-3. диабете у матери

+4. при легких формах токсикоза первой половины беременности

-5. при наличии порока сердца у матери

82. В каких случаях при исследовании крови из кожи головки плода не будет ацидоза?

+1. при наличии алкалоза у матери

-2. при асфиксии новорожденного

-3. при наличии ацидоза у матери

-4. при длительном стоянии головки в плоскости выхода из таза

-5. при наличии кефалогематомы

83. Какая из причин преждевременного излития вод неверна?

-1. разрыв плодных оболочек происходит под влиянием механических факторов

+2. это наследственная патология

-3. преждевременный разрыв плодных оболочек связан с инфицированием

-4. причины множественные

-5. ничего из перечисленного

84. Что из приведенного не является показанием для срочного заменного переливания крови ребенку при рождении?

+1. гемоглобин периферической крови 190г/л, общий билирубин 28 ммоль/л

-2. почасовой прирост общего билирубина более 10 ммоль/л в час

-3. общий билирубин пуповинной крови 136 ммоль/л, гемоглобин- 42 г/л

+4. почасовой прирост билирубина 5 ммоль/л

-5. общий билирубин 400 ммоль/л, наличие ядерной желтухи у предыдущего ребенка

85. Для перитонита после кесарева сечения на фоне хориоамнионита характерно:

-1. Выраженная интоксикация

-2. Рецидивирующий парез кишечника

-3. Появление симптоматики на 6-8 сутки после операции

-4. Правильные ответы 2 и 3

+5. Все ответы правильные

86. Длительное применение антибиотиков:

-1. Ослабляет организм

+2. Формирует устойчивые к ним микроорганизмы

-3. Правильно 1 и 2

-4. Безопасно

-5. Ни один из них

87. Какие факторы больше всего определяют массу плода при рождении?

+1. генетические

-2. рост

-3. климат

-4. преобладание в пище белка

-5. ни одно из перечисленного

88. Вид анестезии при амниоцентезе:

-1. общая анестезия

-2. местная анестезия

-3. крестцовая блокада

-4. легкая анальгезия

+5. без анестезии и анальгезии

89. Кровотечение в послеродовом периоде возможно во всех случаях, кроме:

-1. при тромбоцитопении

-2. при длительных (затяжных) родах

-3. при многоводии и многоплодии

-4. нарушениях свертывания крови

+5. при родах в заднем виде (по спинке) лицевого предлежания

90. Что не справедливо в отношении фолиевой кислоты?

-1. фолиевая кислота необходима для синтеза ДНК и РНК, протеина

-2. дефицит фолиевой кислоты приводит к спонтанным абортам

-3. дефицит фолиевой кислоты может вести к развитию у плода мегалобластной анемии

-4. дети,рожденные с дефицитом фолиевой кислоты,склонны к развитию хронич.диареи,сердечной недостаточности,отставанию умственного развития

+5. дефицит фолиевой кислоты приводит к развитию сахарного диабета

91. Наиболее частая причина шока у новорожденных:

+1. пренатальная асфиксия, обусловленная кислородным голоданием и развитием ацидоза

-2. анемия, обусловленная кровопотерей

-3. гемолитическое заболевание новорожденного

-4. извлечение плода за тазовый конец

-5. извлечение плода наложением акушерских щипцов

92. Что из гемодинамических нарушений является главным фактором, ведущим к шоку?

-1. потеря интерстициальной жидкости

-2. высокая фибринолитическая активность

-3. внутрисосудистое свертывание крови

+4. вазоконстрикция

-5. расширение капилляров

93. Что чаще, чем другие причины, может вызвать смерть матери при общей анестезии в акушерстве?

-1. остановка дыхания, как следствие передозировки

-2. остановка сердца

+3. аспирация рвотных масс

-4. кровопотеря

-5. шок

94. Сроки функционирования плаценты после гибели плода?

-1. два дня

-2. двенадцать недель

-3. одну неделю

+4. четыре недели

-5. десять недель

95. В каких случаях уровень лактатдегидрогеназы сыворотки будет повышен?

-1. при анемии у беременной

-2. при предлежании плаценты

-3. при RH иммунизации

-4. при гестозах второй половины беременности

+5. при отслойке нормально расположенной плаценты

96. Какое из приведенных утверждений лучше отражает полное ягодичное предлежание?

+1. ножки и бедра согнуты, в результате чего ножки приведены к бедрам, а бедра- к животу

-2. бедра согнуты, а ножки разогнуты

-3. согнуты ручки, ножки и бедра

-4. ножки и бедра разогнуты

-5. ножки разогнуты

97. Какое из следующих утверждений неверно в отношении муковисцидоза?

-1. продолжительность жизни при муковисцидозе около 20 лет

-2. муковисцидоз наследуется по аутосомнорецессивному типу

-3. причина смерти при муковисцидозе связана с развитием дыхательной недостаточности

+4. муковисцидоз по наследству не передается

-5. смерть при муковисцидозе может быть обусловлена кишечной непроходимостью

98. Нормализации заживления раны в послеоперационном периоде при сахарном диабете способствуют:

-1. Антибиотики

-2. Протеолитические ферменты

-3. Сосудорасширяющие препараты

-4. Иммунокорригирующие препараты

+5. Рациональная инсулинотерапия

99. Что из перечисленного может быть причиной смерти при эклампсии?

-1. судороги

-2. подъем артериального давления

-3. отек легких

+4. кровоизлияния в мозг, кома и резкий подъем температуры

-5. нарушения со стороны нервной системы

100. Какие утверждения относительно аменорей являются верными?

+1. Аменореи бывают истинные и ложные

+2. Аменореи бывают гипер- и гипогонадотропные

+3. Ложная аменорея не связана с нарушением циклических процессов в системе гипоталаму-гипофиз-яичники-матки

-4. Аменорея, обусловленная дисгенезией гонад, всегда вторичная

+5. К гипергонадотропным аменореям относится яичниковая

101. Какие осложнения наиболее часты у нерожавших женщин, использующих ВМС в качестве контрацептивного средства?

-1. Тромбофлебит вен таза

-2. Эктопическая беременность

+3. Воспалительные заболевания внутренних половых органов

-4. Истмико-цервикальная недостаточность

-5. Бесплодие

102. Для синдрома Шерешевского-Тернера характерны:

-1. Высокий рост

+2. Короткая шея с крыловидными складками

+3. Резкая гипоплазия матки

+4. Кариотип 45Х0

-5. Вторичная аменорея

103. Для диагностики каких заболеваний можно применять кольпоскопию?

+1. Эрозия

+2. Дисплазия

+3. Лейкоплакия

-4. Аденомиоз

+5. Эритроплакия

104. Какие утверждения относительно синдрома Шихана верны?

+1. Может развиваться после острого кровотечения в родах

+2. Патология обусловлена некрозом аденогипофиза

+3. Характеризуется нарушением лактации, аменореей, атрофией молочных желез и половых органов

-4. Нарушение общего состояния связано с гиперфункцией щитовидной железы

-5. Уровень АКТГ при этой патологии всегда высокий

105. В какой последовательности назначают заместительную гормональную терапию при синдроме Шихана?

+1. Лечение начинают с глюкокортикоидов и препаратов щитовидной железы

-2. Лечение начинают с введения ФСГ и ЛГ

-3. Лечение начинают с комбинированных эстроген-гестагенных препаратов

-4. Лечение начинают с приема тестостерона

+5. Заместительную терапию эстрогенами назначают после курса лечения кортикостероидами и тироксином

106. Для нервной анорексии характерны:

+1. Начало между 12 и 20 годами

+2. Отказ от приема пищи

-3. Диарея

+4. Резкое снижение массы тела

+5. Аменорея

107. Повышение уровня пролактина может быть при:

+1. Опухоли гипофиза

+2. Гипотиреозе

+3. Синдроме "пустого" турецкого седла

-4. Синдроме Шихана

+5. Беремености

108. Какие методы лечения первичной альгодисменореи являются эффективными?

+1. Комбинированные эстроген-гестагенные препараты

+2. Токолитики (стимуляторы бета-2-адренорецепторов)

+3. Ингибиторы простагландинсинтетазы

-4. Агонисты дофамина

-5. Антигонадотропины

109. С действием какого гормона связаны "приливы" жара у женщин с климактерическим синдромом?

-1. Эстрадиола

+2. АКТГ

+3. ЛГ

-4. ФСГ

-5. Пролактина

110. Какие проявления климактерического синдрома могут быть связаны с недостатком эстрогенов?

+1. Вазомоторные реакции

+2. Миокардиодистрофия

+3. Дизурические расстройства

+4. Остеопороз

-5. Постменопаузальные кровотечения

111. Какие из перечисленных препаратов лучше применять для лечения и профилактики климактерического синдрома?

+1. Овестин

+2. Премарин

-3. Марвелон

+4. Циклопрогинова

+5. Климонорм

112. Какие утверждения относительно адреногенитального синдрома являются верными?

+1. Патология обусловлена врожденным дефицитом фермента 21-гидроксилазы

+2. Отмечается высокий уровень АКТГ и андрогенов в крови больных

-3. Характерна врожденная гипоплазия коры надпочечников

+4. Проба с дексаметазоном приводит к снижению исходного уровня адреногенов в 2 раза и более

-5. Восстановление репродуктивной функции происходит при лечении комбинированными эстроген-гестагенными препаратами

113. Наиболее частая причина лихорадки на 3-4 день после родов:

-1. Инфекция мочевого тракта

+2. Эндометрит

-3. Мастит

-4. Тромбофлебит

-5. Ничего из вышеперечисленного

114. Для предменструального синдрома верны следующие утверждения:

+1. Чаще развивается у женщин умственного труда

+2. Основные клинические формы- отечная, нервно-психическая, цефалгическая, кризова

-3. К тяжелой форме относят появление 3-4 симптомов за неделю до менструации

+4. Развитие мигрени у больных может быть связано с простагландинами Е2

+5. Для купирования явлений мастодинии эффективно назначение парлодела

115. Посткастрационный синдром развивается при удалении:

-1. Матки

-2. Одного яичника

-3. Матки с левыми придатками

+4. Обоих яичников

-5. Маточных труб

116. Какие из перечисленных инфекций могут передаваться половым путем?

+1. Трихомониаз

+2. Микоплазмоз

+3. Кандидомикоз

+4. Кандиломатоз

+5. Герпетическая, вызванная вирусом простого герпеса типа I

117. К развитию кандидозного вагинита предрасполагают:

-1. Химиотерапия рака

+2. Беременность

+3. Сахарный диабет

+4. Антибиотикотерапия

-5. Пиелонефрит

118. Какие заболевания следует дифференцировать при остром воспалении органов малого таза?

+1. Острый аппендицит

-2. Миому матки

+3. Острую инфекцию мочевыводящих путей

+4. Нижнедолевую пневмонию

+5. Перекрут

119. Для трихомонадного кольпита наиболее типичны выделения из влагалища:

-1. Белые, творожные

-2. Серые, с аминным запахом

-3. Прозрачные, слизистые

+4. Желто-зеленые, пенистые

-5. Серозные с прожилками крови

120. Какие группы антибиотиков эффективны при лечении хламидиоза?

-1. Пенициллины

-2. Аминогликозиды

+3. Тетрациклины

-4. Цефалоспорины

+5. Макролиды

121. Какие утверждения относительно острого цервицита являются верными?

+1. Он может быть гонорейной этиологии

+2. Сопровождается слизисто-гнойными выделениями из цервикального канала

-3. Отмечается увеличение размеров шейки матки

-4. Для лечения применяется криодеструкция жидким азотом

+5. У больных может быть сопутствующая эрозия шейки матки (эктопия)

122. Какие физические факторы могут быть использованы в лечении больных эндометриозом?

+1. Магнитные поля

+2. Радоновые ванны

+3. Йодобромные ванны

-4. Грязелечение

+5. Низкоинтенсивное лазерное излучение

123. Лечение половых партнеров требуется при инфицировании:

+1. Трихомонадами

+2. Кандидами

-3. Стрептококками

+4. Гонококками

+5. Гарднереллами

124. Какие из перечисленных антибиотиков эффективны в лечении хламидиоза?

+1. Сумамед

+2. Эритромицин

-3. Ампицилин

+4. Клиндамицин

+5. Доксициклин

125. Какие лабораторные методы исследования применяются для диагностики остеопороза в постменопаузе?

+1. уровень ионов кальция в крови и моче

+2. уровень ионов фосфора в крови и моче

+3. уровень щелочной фосфатазы

+4. уровень активных метаболитов витамина "Д"

-5. уровень прогестерона в крови

126. Госпитальная инфекция чаще всего в роддомах обусловлена:

-1. Золотистым стафилококком

-2. Грамм-отрицательной флорой

-3. Анаэробами

+4. Ассоциациями микроорганизмов

-5. Ничего из перечисленного

127. Причины задержки полового развития, кроме:

-1. наследственный фактор

-2. конституциональный фактор

-3. инфекционные заболевания

-4. нервная анорексия

+5. использование прогестинов для контрацепции

128. Кариотип при синдроме Шерешевского-Тернера?

+1. кариотип 45, Х

-2. кариотип 46, ХХ

-3. кариотип 46, ХУ

-4. кариотип 45, Х/46, ХХ

-5. ничто из вышеперечисленного

129. Кариотип при синдроме тестикулярной феминизации?

-1. 45, Х

+2. 46, ХУ

-3. 46, ХХ

-4. 45, Х/46, ХХ

-5. ничто из вышеперечисленного

130. Какое положение не верно в характеристике секреции пролактина?

-1. секреция пролактина находится под ингибирующим контролем гипоталамуса

+2. морфин и эндогенные пептиды подавляют секрецию пролактина

-3. секреция пролактина имеет циркадный характер

-4. дофамин ингибирует секрецию пролактина

-5. наиболее высокий уровень пролактина регистрируется ночью через 3 часа после засыпания

131. Формы гиперпролактинемии, кроме:

-1. галакторея, аменорея в сочетании с опухолью гипофиза

-2. галакторея, аменорея без аденомы гипофиза- функциональная форма

-3. послеродовая галакторея и аменорея

-4. галакторея, аменорея и первичный гипотиреоз

+5. некроз гипофиза

132. Основной предшественник андрогенов и эстрогенов?

-1. дегидроизоандростерон

+2. андростендион

-3. дегидроэпиандростендион

-4. тестостерон

-5. ничто из вышеперечисленного

133. Какой эстроген секретируется в наибольших количествах у женщин репродуктивного возраста?

-1. эстрон

+2. эстрадиол- 17-Beta

-3. диэтилстильбестрол

-4. эстриол

-5. ничто из вышеперечисленного

134. Факторами, способствующими возникновению гнойно-воспалительных осложнений в период наркоза и проведения операции являются?

-1. Невосполненная кровопотеря

-2. Травматичность операции

-3. Длительность операции более 2 часов

-4. Нарушение микроциркуляции тканей

+5. Все перечисленное

135. Какие структуры изменяют секрецию эстрогенов?

+1. надпочечники

+2. яичники

+3. щитовидная железа

+4. плацентарная ткань

-5. ничто из вышеперечисленного

136. Для чего применяется функциональная проба с дексаметазоном?

-1. для установления степени дефицита эстрогенов

+2. для установления источника гиперандрогении

-3. для исключения маточной формы аменореи

-4. для установления степени дефицита прогестерона

-5. ничто из вышеперечисленного

137. Значение кариопикнотического индекса в период овуляции?

+1. 80-88%

-2. 20-40%

-3. 50-70%

-4. 30-25%

-5. 60-40%

138. Через какой промежуток времени появляется менструация после начала развития грудных желез в пубертате?

-1. 2- 5 месяцев

-2. 6-12 месяцев

+3. 2- 5 лет

-4. одномоментно

-5. 6- 8 лет

139. Какие гормоны обеспечивают лактацию?

-1. эстрогены

-2. кортизол

-3. инсулин

-4. пролактин

+5. все вышеперечисленное

140. Что неверно в отношении вида рака яичников?

+1. смешанный

-2. вторичный

-3. метастатический

-4. рак в кистоме

-5. первичный

141. Наиболее точный метод ранней диагностики опухолей молочной железы?

-1. физикальное обследование

-2. рентгенография грудной клетки

+3. маммография

-4. рентгеноскопия грудной клетки

-5. ультразвуковое исследование молочной железы

142. Что не соответствует характеристике муцинозной кистомы яичника?

-1. многокамерная

-2. быстрый рост

+3. частая малигнизация

-4. содержимое опухоли- слизистоподобная жидкость

-5. клетки, выстилающие полость кисты, подобны эпителию эндоцервикса

143. Развитию лактиционных маститов способствуют:

-1. Лактостаз

-2. Трещины сосков

-3. Снижение иммунологической реактивности организма

+4. Все перечисленное

-5. Ничего из перечисленного

144. Причины кровотечений из полового тракта в периоде детства?

+1. инородные тела

+2. бактериальная инфекция

+3. злокачественные заболевания половых органов

+4. глистная инвазия

-5. прерывание маточной беременности

145. Характеристика физиологической менструации?

-1. нерегулярная

+2. умеренная

+3. безболезненная

-4. длительная

-5. скудная

146. Морфологическая характеристика эндометрия в момент имплантации?

-1. пролиферация

-2. секреция

-3. регенерация

+4. децидуализация

-5. десквамация

147. Осложнение оральной контрацепции требующее отмены применяемых препаратов

-1. прибавка в весе

-2. нагрубание молочных желез

+3. трамбоз вен нижних конечностей

-4. тошнота

-5. нерегулярные маточные кровотечения

148. Наиболее частая имплантация плодного яйца при эктопической беременности?

+1. в ампулярном отделе маточной трубы

-2. на брюшине

-3. на яичнике

-4. в истмическом отделе маточной трубы

-5. в интерстициальном отделе маточной трубы

149. Какое из заболеваний не сопровождается гиперменореей?

-1. аденомиоз

-2. полип эндометрия

-3. миома матки

-4. нарушение свертываемости крови

+5. аплазия матки

150. Наиболее частыми возбудителями пиелонефрита у беременных являются:

-1. Простейшие

-2. Вирусы

-3. Синегнойная палочка

+4. Энтеробактерии

-5. Стафилококки

151. 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

152. Какие дополнительные методы исследования должны быть использованы для подтверждения диагноза аденомиоза?

+1. Гистеросальпингография

+2. Гистероскопия

-3. Диагностическое выскабливание

+4. УЗИ

-5. Лапароскопия

153. Какие физические факторы могут быть использованы в лечении больных генитальным эндометриозом?

-1. Радоновые ванны

-2. Йодобромные ванны

-3. Магнитные поля

-4. Электрофорез с ферментами

+5. Все перечисленные

154. 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

155. Сколько дней необходимо проводить инфузионную терапию после гинекологической операции?

-1. 2 дня

+2. 3 дня

-3. 4 дня

-4. 5 дней

-5. 6 дней

156. 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

157. 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

158. Наиболее информативный метод определения непроходимости маточных труб:

-1. гистеросальпингография

-2. проба Шпека

-3. лапароскопия

+4. лапароскопия с хромогидротубацией

-5. кимографическая пертубация

159. На какую величину гематокрита следует ориентироваться при проведении терапии по улучшению реологических свойств крови после гинекологических операций?

-1. 15- 20%

-2. 20-25%

-3. 25-30%

-4. 30-35%

+5. 35-40%

160. В какой суточной дозе применяется гепарин для профилактики тромбоэмболических осложнений?

-1. 2,5 тыс. ед

-2. 5 тыс. ед

-3. 10 тыс.ед.

+4. 20 тыс.ед.

-5. 30 тыс.ед.

161. При нормальном менструальном цикле толщина эндометрия в средней и поздней стадии фазы секреции по данным ультразвукового исследования составляет:

+1. 12 - 15 мм.

-2. 3 - 4 мм.

-3. 15 - 20 мм.

-4. 7 - 8 мм.

-5. 21- 22 мм

162. Какой гемостаз является оптимальным при ДМК в климактерическом периоде?

-1. Эстроген-гестагенными препаратами

-2. Андрогенами

+3. Выскабливание матки

-4. Симптоматический

-5. Сочетанием андрогенов и гестагенов

163. Лечение параовариальных кист у молодых женщин?

+1. удаление кисты

-2. удаление яичника с кистой

-3. пункция кисты

-4. прием прогестинов

-5. прием гестагенов

164. Признаки малигнизации миомы матки?

-1. неэффективность гармонотерапии

-2. рецидивирующая менометроррагия

+3. рост миомы в постменопаузе

-4. уменьшение размеров миомы в постменопаузе

+5. быстрый рост миомы в репродуктивном возрасте

165. Какой метод исследования не обязателен для подтверждения диагноза миомы матки?

-1. ультразвуковое обследование органов малого таза

+2. пельвиография

-3. раздельное диагностическое выскабливание слизистой матки и шлейки

-4. гистероскопия

-5. лапароскопия

166. Лечение острого эндометрита, кроме:

-1. десенсибилизирующие средства

+2. хирургическое лечение

-3. антибактериальные средства

-4. антиоксидантный комплекс витаминов

-5. спазмалитики

167. Используются методы диагностики патологии шейки матки, кроме:

-1. мазок по папаниколау

-2. кольпоскопия

-3. цервикогистеросальпингография

+4. измерение ректальной температуры

-5. кюретаж цервикального канала

168. Факторы, способствующие возникновению рака шейки матки, кроме:

+1. гормональная контрацепция

-2. рубцовая деформация шейки матки после родов

-3. эктропион

-4. длительно существующие эрозии шейки матки

-5. лейкоплакия шейки матки

169. Регионарное метастазирование рака шейки матки в лимфоузлы, кроме:

-1. наружные подвздошные

-2. общие подвздошные

-3. пресакральные

-4. парааортальные

+5. паховые

170. Лечение преинвазивной карциномы шейки у молодой женщины, кроме:

-1. лазерная конизация шейки матки

+2. экстирпация матки с придатками

-3. внутриполостная гамма- терапия

-4. электроконизация шейки матки

-5. ножевая конусовидная эксцизия шейки матки

171. Какое исследование позволяет установить диагноз инвазивной карциномы шейки матки?

-1. мазок по папаниколау

-2. аспирация цервикальной слизи

+3. прицельная биопсия шейки с гистологическим исследованием

-4. смыв с влагалища

-5. кольпоскопия

173. Наиболее частая причина гиперплазии эндометрия в репродуктивном возрасте?

-1. воспалительные заболевания гениталий

+2. длительная гиперэстрогения при ановуляции

-3. гиперэстрогения при недостаточности лютеиновой фазы менструального цикла

-4. эстрогенпродуцирующая опухоль яичников

-5. длительный прием эстрогенов

174. Характер менструального цикла при миоме матки?

+1. двухфазный

+2. ановуляторный

+3. лютеиновая недостаточность

-4. аменорея

+5. монофазный

175. Наиболее частое сочетание аденомиоза с доброкачественной патологией гениталий?

-1. доброкачественные опухоли яичников

+2. эндометриоз яичников и брюшины

+3. миома матки

-4. аденоматоз эндометрия

-5. лейкоплакия шейки матки

176. Характеристика саркомы матки, кроме:

-1. злокачественная опухоль

-2. быстрый рост опухоли

+3. чаще встречаются у молодых женщин

-4. метастазирование гематогенным и лимфогенным путем

-5. часто в саркомах возникают вторичные изменения (отек, некроз, кровоизлияния)

177. Что не относится к эпителиальным серозным опухолям яичников?

-1. цистаденома

+2. зрелая тератома

-3. аденофиброма

-4. папиллярная цистаденофиброма

-5. поверхностная папиллома

178. Характерные признаки дермоидной кисты яичника, кроме:

-1. имеют длинную ножку

-2. обладают повышенной подвижностью

+3. часто озлокачествляются

-4. располагаются кпереди от матки

-5. чаще встречаются у молодых женщин

179. Предрасполагающие факторы развития эндометриоза гениталий, кроме:

-1. много родов и абортов

-2. рубец на матке после кесарева сечения или миомэктомия

-3. ретродевиация матки

+4. контрацепция прогестинами

-5. частые простудные заболевания

180. Методы гормонального исследования, кроме:

+1. биохимический анализ крови

-2. тесты функциональной диагностики

-3. определение гормонов в крови

-4. определение метаболитов гормонов в моче

-5. функциональная проба с гестагенами

181. Первый уровень организации репродуктивной системы?

-1. гипофизотропная зона гипоталамуса

-2. яичники

+3. ткани-мишени (половые органы, молочные железы)

-4. аденогипофиз

-5. экстрагипоталамические церебральные структуры

182. Наиболее частая патологическая секреция (бели) может быть проявлением заболевания разных отделов половых органов?

-1. трубные бели (опорожняющийся гидросальпинкс)

-2. маточные бели

-3. шеечные бели

+4. влагалищные бели

-5. шеечно-влагалищные бели

183. Наиболее частая патология мочевыводящих путей при заболеваниях гениталий у молодых женщин?

-1. цистит

+2. уретрит

-3. пиелонефрит

-4. дивертикул уретры

-5. мочекаменная болезнь

184. Наиболее частая причина женского бесплодия?

-1. врожденные аномалии половых органов

-2. миома матки

+3. воспалительные заболевания половых органов

-4. нейро-эндокринные синдромы

-5. аденомиоз

185. Причины снижения рождаемости?

+1. неблагоприятное экономическое состояние

+2. ухудшение экологии

-3. система планирования семьи

-4. образование

+5. снижение индекса здоровья населения

186. Среднее количество крови, которое теряет женщина во время менструации?

-1. 150- 200 мл

+2. 25- 60 мл

-3. 60- 100 мл

-4. 100- 150 мл

-5. более 200 мл

187. Признаки неразвивающейся маточной беременности, кроме:

-1. кровянистые небольшие выделения из матки

-2. прекращение роста матки

+3. увеличение уровня эстриола

-4. снижение уровня хорионического гонадотропина

-5. исчезновение предположительных признаков беременности

188. Внутриматочные синехии диагностируются?

-1. ультрозвуковое исследование органов малого таза

+2. метросальпингография

-3. лапароскопия

-4. кольпоскопия

+5. гистероскопия

189. Наиболее частой локализацией туберкулеза гениталий является:

-1. Шейка матки

-2. Влагалище

-3. Эндометрий

-4. Яичники

+5. Маточные трубы

190. Что менее всего способствует появлению инфекции в малом тазу?

-1. Выскабливание матки

-2. Менструация

-3. Сперма

-4. Эндоцервицит

+5. Фиброзные изменения

191. Какие поражения может вызывать диссеминированная гонококковая инфекция?

+1. Дерматит

+2. Лихорадку

+3. Эндокардит

+4. Септицемию

+5. Менингит

192. Атрофический кольпит может развиваться при следующих ситуациях, за исключением:

-1. Постменопаузы

-2. Преждевременного истощения функции яичников

+3. Применения оральных контрацептивов

-4. Некроза гипофиза

-5. Хирургической кастрации в молодом возрасте

193. Когда чаще исключают диагноз генитального туберкулеза?

-1. В период становления менструальной функции

-2. С началом половой жизни

+3. При бесплодии

-4. При нарушении менструальной функции

-5. При синдроме тазовых болей

194. Возбудителем хламидийной инфекции являются:

-1. Вирусы

-2. Грамотрицательные диплококки

-3. Грамположительные бактерии

+4. Микрооганизмы, занимающие промежуточное положение между бактериями и вирусами

-5. Пептострептококки

195. Для начала острого воспаления придатков матки характерны следующие жалобы:

+1. Повышение температуры тела

+2. Боли внизу живота

-3. Диспепсические расстройства

+4. Нарушение менструального цикла

-5. Рвота

196. Какие группы препаратов применяются для лечения эндометриоза?

+1. Эстроген-гестагенные препараты

+2. Чистые гестагены

-3. Конъюгированные эстрогены

+4. Антигонадотропины

+5. Агонисты гонадотропинрелизинг-гормона

197. Что является характерным для аднекстумора?

+1. Это опухолевидное образование воспалительной этиологии

+2. Оно включает в себя воспалительно-измененные придатки, сальник, петли кишечника.

-3. Пальпаторная и перкуторная границы образования всегда совпадают

+4. Образование неправильной формы, болезненное, неравномерной консистенции, неподвижное

-5. Всегда переходит на стенку таза

198. Показаниями к оперативному лечению при воспалительных процессах придатков матки являются:

+1. Угроза перфорации пиосальпинкса, пиовара

+2. Перфорация гнойного тубоовариального образования

+3. Частые обострения хронического воспалительного процесса придатков матки

+4. Тубоовариальные образования, не поддающиеся консервативному лечению

-5. Острый сальпингит, пельвиоперитонит гонорейной этиологии

199. Признаки, наиболее характерные для вульвовагинита:

-1. Резкие боли

+2. Жжение, зуд

+3. Отек и гиперемия

+4. Изъязвления

-5. Кровянистые выделения

200. 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

201. 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

202. 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

203. Для оказания неотложной помощи при септическом шоке применяются:

+1. Производные декстрана

+2. Кортикостероиды

+3. Дофамин

+4. Свежезамороженная плазма

+5. Антибиотики широкого спектра действия

204. 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

205. К какой группе препаратов относится золадекс?

-1. Гестаген

-2. Андроген

-3. Антиэстроген

-4. Антигонадотропин

+5. Агонист гонадотропинрелизинг-гормона

206. Гиперплазия эндометрия развивается вследствие:

-1. Гиперпрогестеронемии

+2. Гиперэстрогенемии

-3. Гиперпролактинемии

-4. Использования комбинированных эстроген-гестагенных препаратов

-5. Генетически обусловленной пролиферации базальных клеток эндометрия

207. Наиболее распространенными типами гиперплазии эндометрия являются:

+1. Железистая гиперплазия

+2. Железисто-кистозная гиперплазия

-3. Аденоматозная гиперплазия

-4. Аденоматозные полипы эндометрия

-5. Миоз эндолимфатической стромы

208. Какие методы исследования помогают диагностировать субмукозную миому?

+1. Зондирование матки

-2. Лапароскопия

+3. Гистеросальпингография

-4. Пельвиография

+5. Гистероскопия

209. Какие из перечисленных ниже симптомов не имеют отношения к миоме матки?

-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

210. 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

211. 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

212. 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

213. 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

214. В серозной стадии острого мастита не применяется:

+1. Разрез

-2. Антибактериальная терапия

-3. Предупреждение застоя молока

-4. Ретромаммарная новокаиновая блокада с антибиотиками

-5. УВЧ

215.Показанием для оперативного лечения острого мастита является наличие:

-1. Серозной фазы

-2. Инфильтративной фазы

+3. Абсцедирующей фазы

+4. Гангренозной фазы

-5. Все перечисленное

216. Для послеродового перитонита не характерно:

-1. Учащение пульса

-2. Рвота

+3. Напряжение мышц брюшной стенки

-4. Симптом Курвуазье

-5. Отсутствие перистальтики кишечника

217. Фибринозных наложений не бывает на брюшине при перитоните:

+1. Серозном

-2. Фибринозном

-3. Геморрагическом

-4. Гнойном

-5. Гнилостном

218. Клиническая классификация послеродового сепсиса включает все формы, кроме:

-1. Молниеносного

-2. Острого

-3. Хронического

-4. Рецидивирующего

+5. Послеоперационного

219. Септикопиемия отличается от септицемии:

-1. Бактериемией

-2. Токсинемией

-3. Гнойно-резорбтивной лихорадкой

+4. Наличием метастатических гнойников

-5. Все перечисленное

220. 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

221. Наиболее рациональный путь введения антибиотиков при сепсисе:

-1. Пероральный

-2. Внутримышечный и внутривенный

-3. Эндолимфатический

+4. Внутривенный и эндолимфатический

-5. Внутрикостный и внутримышечный

222. Осложнениями сепсиса являются все перечисленные, кроме:

-1. Пневмонии

-2. Тромбоэмболии артерий

-3. Септических кровотечений

+4. Асцита

-5. Все перечисленное

223. 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

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

-1. 40%

-2. 20%

-3. 60%

+4. 5%

-5. 80%

225. 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

226. 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

227. 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

228. Для оказания неотложной помощи при септическом шоке не применяются:

+1. Эритроцитарная масса

-2. Кортикостероиды

-3. Дофамин

-4. Свежезамороженная плазма

-5. Антибиотики широкого спектра действия

229. У больной 19 лет обнаружена эндоцервицит и дисплазия шейки матки легкой степени. Какому методу лечения следует отдать предпочтение?

-1. Криодеструкции шейки матки

+2. Противовоспалительное лечение

-3. Диатермоэлектрокоагуляции

-4. Прижиганию ваготилом

-5. Низкоинтенсивной лазеротерапии

230. Основные причины отторжения слизистой матки в конце фазы секреции?

+1. снижение уровня эстрогенов

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

-3. повышение уровня эстрогенов

-4. повышение уровня прогестерона

+5. снижение уровня прогестерона

231. Показания к назначению синтетических прогестинов?

+1. дисфункциональные маточные кровотечения в чадородном возрасте

+2. контрацепция

-3. острые воспалительные заболевания гениталий

-4. маточные кровотечения в менопаузе

-5. злокачественные заболевания женских половых органов

232. 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

233. Морфологические признаки эндометрия в менструальной фазе?

-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

234. 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

235. Какими свойствами обладают гестагены?

+1. являются антиэстрогенами

+2. обладают противоопухолевым эффектом

-3. стимулируют выработку гонадотропных гормонов

-4. вызывают гиперплазию эндометрия

-5. увеличивают цервикальное число

236. 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)

237. Какие факторы способствуют кандидозному вульвовагиниту?

+1. ожирение

+2. спринцевания содовым раствором

+3. сахарный диабет

-4. редкие половые сношения

+5. частый прием антибактериальных припаратов

238. 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

239. 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

240. Факторы, усугубляющие течение климактерического периода?

+1. стрессовые ситуации

+2. экстрагенитальные заболевания

-3. прием прогестинов

-4. прием гестагенов

-5. прием эстрогенов

241. 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

242. 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

243. Какой из факторов не усугубляет степень альгоменореи?

-1. гиперстимуляция яичников

-2. гормональная контрацепция

+3. внутриматочная контрацепция

-4. острый воспалительный процесс гениталий

-5. внутриматочные манипуляции

244. 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

245. Метод медикаментозного лечения миомы матки в репродуктивном возрасте?

+1. гестагены

+2. агонисты рилизинг- гормонов

-3. эстрогены

-4. андрогены

-5. прогестины с низким содержанием гормонов

246. 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

247. 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

248. 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

249. Основной метод лечения хорионэпителиомы?

-1. антибактериальная терапия

-2. иммуностимулирующая терапия

-3. экстирпация матки с придатками

+4. цитостатическая терапия

-5. удаление яичников

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

-1. вызывает липолиз и увеличение концентрации свободных жирных кислот

+2. обладает инсулиногенным эффектом

+3. является одним из критериев оценки функционального состояния плаценты

+4. является гормоном роста второй половины беременности

+5. содержится в сыворотке крови и моче женщин, начиная с 6 недель беременности до рождения ребенка

251. К развитию кандидозных вагинитов предрасполагает ниже указанное, кроме:

-1. оральные контрацептивы

-2. беременность

-3. сахарный диабет

+4. прием антидепрессантов

-5. антибиотикотерапия

252. 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

253. Что из приведенного не характерно для синдрома Ракитанского?

-1. у больной первичная аменорея

-2. отсутствует верхний отдел влагалища и матка

-3. у больной нормальные яичники и женский фенотип

-4. хорошо выражены вторичные половые признаки

+5. как правило ассоциируется с гирсутизмом

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

-1. андростендиол

-2. только андростендион

-3. тестостерон

+4. андростендион и дегидроэпиандростерон

-5. андростерон

255. 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. индекс свободного Т4 у беременных повышен

256. 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

257. 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

258. 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

259. 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

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

-1. 0,30%

-2. 0,40%

-3. 0,45%

-4. 0,50%

+5. 0,55%

261. Предлежанию плаценты способствует все, кроме:

-1. воспалительные процессы в эндометрии

+2. гестозы второй половины беременности

-3. аборты

-4. генитальный инфантилизм

-5. количество родов

262. 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

263. 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

264. В анатомическую ножку опухоли входят:

+1. Воронко-тазовая связка

+2. Собственная связка яичника

+3. Мезоварий

+4. Яичниковая артерия

+5. Лимфатические сосуды и нервы

265. Для синдрома Ашермана характерно:

-1. Аменорея

-2. Внутриматочные сращения

-3. Бесплодие

+4. Все перечисленное

-5. Только 2 и 3

266. Выберите симптомы, не характерные для пельвиоперитонита:

-1. Болезненность в гипогастральной области

+2. Положительный симптом Щеткина по всему животу

-3. Положительный симптом Щеткина в гипогастральной области

+4. Резкая болезненность по всему животу

-5. Напряжение мышц живота в гипогастральной области

267. Какими изменениями могут быть обусловлены маточные кровотечения в климактерическом периоде?

+1. Гиперплазией эндометрия

+2. Аденоматозом эндометрия

+3. Полипозом эндометрия

+4. Аденокарциномой

+5. Подслизистой фибромиомой

268. Какой гормональный гемостаз не применяется в репродуктивном возрасте?

-1. Эстрогенный

-2. Гестагенный

+3. Андрогенный

-4. Комбинированный

-5. Синтетическими эстроген-гестагенными препаратами

269. Какой гормональный гемостаз применяется при ювенильном ДМК?

+1. Эстрогенный

-2. Андрогенный

-3. Комбинированный

+4. Синтетическими эстроген-гестагенными препаратами

-5. Гестагенный

270. Показания для досрочного прерывания беременности при сахарном диабете?

+1. Безуспешность лечения диабета

+2. Длительный ацидоз

-3. Крупный плод

+4. Выраженное многоводие

+5. Нефропатия, не поддающаяся лечению

271. 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, вырабатываемого организмом плода с 20 недель беременности

+4. признаком респираторного дистресс-синдрома являются: тахипноэ, хрипы в легких, прогрессирующих цианоз

+5. соотношение липопротеинов лецитин к сфингомиелину при респираторном дистресс-синдроме не превышает 3:1

272. Кровотечение при эмболии околоплодными водами обусловлено:

-1. Гипотонией матки

-2. Дефицитом протромбина

+3. Гипофибриногенемией

-4. Увеличением уровня свободного гепарина

-5. Гиперфибриногенемией

273. Ультразвуковые признаки малигнизации опухолей яичников:

-1. множественные перегородки неодинаковой и неравномерной толщины с гиперэхогенными утолщениями.

-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.

274. Специфические сонографические признаки внутриутробного инфицирования плода:

-1. Пиелэктазия у плода.

+2. Спленогепатомегалия у плода.

-3. Многоводие.

-4. Задержка внутриутробного развития плода.

-5. Гиперэхогенный кишечник у плода.

275. 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. Эстрогены и кортикостероиды

-5. Гестагены и кортикостероиды

276. Оптимальные сроки для наложения кругового шва на шейку матки при ИЦН?

+1. 11-16 недель беременности

-2. 17- 20 недель

-3. 21- 23 недели

-4. 23-25 недели

-5. 17-23 недели

277. 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

278. 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

279. 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

280. 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

281. 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

282. 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

283. 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

284. 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

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

-1. диазепам

-2. новокаин

+3. глюконат кальция

-4. бикарбонат натрия

-5. ничего из вышеперечисленного

286. 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

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

-1. стимулирует утилизацию глюкозы у матери

+2. вызывает липолиз, подъем уровня свободных жирных кислот

+3. увеличивает уровень инсулина в плазме

+4. вызывает усиление синтеза белка (источник аминокислот для плода)

+5. подавляет глюконеогенез и утилизацию глюкозы у матери, что ведет к переносу энергии от матери к плоду

288. Какой из приведенных ниже гормонов не синтезируется плацентой?

-1. эстриол

-2. прогестерон

-3. человеческий хорионический гонадотропин

-4. человеческий плацентарный лактоген

+5. пролактин

289. 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

290. 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

-3. при родах в тазовом предлежании

+4. при задержке в матке частей плаценты

+5. при кровотечении в раннем послеродовом периоде

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

-1. наличия у роженицы гестоза

-2. ожирения

-3. многоплодия

-4. преждевременных родов

+5. время суток

292. 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

293. Что не справедливо в отношении фолиевой кислоты?

-1. фолиевая кислота необходима для синтеза ДНК, РНК, протеина

-2. дефицит фолиевой кислоты ведет к задержке внутриутробного развития плода

-3. при недостатке фолиевой кислоты в рационе беременной у плода может развиться мегалобластная анемия

-4. дефицит фолиевой кислоты может вести к самопроизвольному аборту

+5. ни одно из приведенных неверно

294. Какой вид анестезии возможен при производстве медицинского аборта?

+1. местная инфильтрационная анестезия

+2. общая анестезия

-3. каудальная блокада

+4. анальгезия

-5. без анестезии и анальгезии

295. 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

296. 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

297. 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

298. Какой из способов целесообразно использовать для прерывания беременности 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. ни одно из вышеперечисленного

299. 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

300. 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.

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

-1. гонадотропные гормоны

-2. эстрогены

-3. прогестерон

-4. эндометрий

+5. уровень глюкозы крови

302. 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

303. Какая из перечисленных структур ответственна за выработку плацен- тарного лактогена?

-1. печень плода

-2. гипофиз плода

-3. цитотрофобласт

-4. почки плода

+5. синцитиотрофобласт

304. 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

305. Преждевременное половое созревание может быть вследствие:

-1. Синдрома поликистозных яичников

+2. Гранулезоклеточной опухоли яичников

+3. Врожденной гиперплазии коры надпочечников

-4. Гипопитуитаризма

+5. Опухоли гипоталамуса

306. 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

307. Какие из перечисленных показателей непосредственно определяют демографическую ситуацию?

-1. Материнская смертность

-2. Перинатальная смертность

+3. Рождаемость

+4. Смертность

+5. Естественный прирост населения

308. Наиболее социально значимые качественные показатели работы родильного дома:

-1. Оборот койки

-2. Послеродовая заболеваемость

+3. Материнская смертность

+4. Перинатальная смертность

+5. Травматизм новорожденных

309. Снижение рождаемости является следствием:

+1. Неблагоприяного экономического состояния

+2. Экологической катастрофы

-3. Нерационального планирования семьи

-4. Низкого образовательного уровня

+5. Снижения индекса здоровья населения

310. 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

311. 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

312. На каких стадиях самопроизвольного аборта можно сохранить беременность?

-1. Прогрессирующий

+2. Угрожающий

+3. Начавшийся

-4. Полный

-5. Неполный

313. 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

314. Стимуляцию лактации обеспечивают следующие гормоны:

-1. Эстрогены

-2. Кортизол

-3. Инсулин

-4. Пролактин

+5. Все перечисленное

315. 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

316. Необходимо 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

317. 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

318. Где вырабатывается инсулин во время III триместра беременности?

-1. Печень плода

+2. Поджелудочная железа беременной

-3. Цитотрофобласт

-4. Почки плода

+5. Поджелудочная железа плода

319. Диабетогенные гормоны в организме беременной, кроме

-1. Плацентарного лактогена

-2. Хорионического гонадотропина

-3. Эстрадиола

+4. Тироксина
-5. Прогестерона

320. 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

321. 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

322. 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

323. 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

324. 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

325. 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

326. 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

327. Какие из препаратов не применяют в комплексном лечении больных эндометриозом гениталий?

-1. золадекс

-2. декапептил-депо

-3. дановал

-4. гестринон (неместран)

+5. кломифен цитрат

328. Какой метод контрацепции противопоказан женщинам с воспалительными заболеваниями гениталий в прошлом?

+1. ВМК

-2. механический

-3. химический

-4. гормональный

-5. биологический

329. 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

330. 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

331. 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

332. При тяжелых формах гестоза 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

333. 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

334. 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

335. Для нормально протекающей беременности нехарактерно:

-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

336. 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

337. Наиболее частая причина воспалительных заболеваний влагалища в чадородном возрасте?

-1. гарднереллы

-2. генитальный герпес

-3. трихомониаз

+4. бактериальный вагиноз

-5. золотистый стафилококк

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

-1. тироксин

-2. парлодел

-3. эстроген-гестагенные препараты

+4. глюкокортикоиды

-5. гестагены

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

-1. токсикозов второй половины беременности

-2. преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты

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

-4. гипертонической болезни

+5. токсикозов первой половины беременности

340. 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

341. Для патологического прелиминарного периода характерно:

-1. развитие 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

342. 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

343. Наиболее частой причиной послеродовых воспалительных заболеваний матки являются:

-1. микоплазмы

-2. хламидии

+3. смешанная флора

-4. облигатные анаэробы

-5. трихомонады

344. Комплексное лечение беременных с гестозами второй половины беременности 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

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

-1. тахикардия

-2. брадикардия

-3. децелерация

-4. аритмия

+5. все вышеперечисленное

346. 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

347. 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

348. Причины, приводящие к увеличению степени риска рождения ребенка с наследственной 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

349. 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

350. 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%

351. 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

352. 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

353. 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

354. 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)

355. 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.

356. Дайте название процессу, при помощи которого зародыш устанавливает связь с телом матери (матки).

-1. гаструляция;

-2. инплантация;

-3. гистогенез;

-4. оплодотворение;

+5. плацентация.

357. Какие структуры (органы) зародыша обеспечивают внешнюю среду при внутриутробном развитии человека?

-1. хорион

-2. тело матери

+3. амнион

-4. желточный мешок

-5. аллантоис

358. 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.

359. 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

360. 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

361. Какие функции выполняет амниотическая оболочка у млекопитающих?

-1. трофическую

-2. дыхательную

-3. выделительную

-4. кроветворную

+5. создание водной среды для зародыша

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

-1. хориальный (трофобластический) эпителий

+2. децидуальные клетки

-3. мезенхима (РВНСТ)

-4. базальная мембрана

-5. эндотелий капилляра

363. Укажите основные функции плаценты человека?

+1. барьерная

+2. дыхательная (газообменная)

+3. эндокринная (гормональная)

+4. выделительная

+5. иммунная

364. 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

365. 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%

366. 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

367. 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

368. Под влиянием какого гормона возникают "приливы жара" в постменопаузе?

-1. эстрогенов

-2. ФСГ

-3. прогестерона

-4. ТТГ

+5. ни один из перечисленных

370. Когда не увеличивается концентрация пролактина?

-1. при беременности

-2. при применении фенотиазидов

-3. при опухолях гипофиза

-4. при гипотиреоидизме

+5. при синдроме Шихана

371. Каково происхождение амниотической жидкости?

-1. фетальное

-2. материнское

+3. фетальное и нематеринское

-4. нефетальное и нематеринское

-5. из плодных оболочек

372. 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

373. 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

374. При истинном приращении плаценты противопоказано:

+1. Ручное отделение плаценты

+2. Выскабливание матки

+3. Применение сокращающих матку препаратов

-4. Ампутация матки

-5. Экстирпация матки

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

-1. Ранних токсикозов

+2. Поздних токсикозов

+3. Угрозы невынашивания

-4. Многоводия

-5. Маловодия

376. Какая фаза менструального цикла выпадает при персистенции фолликула?

-1. Десквамации

-2. Регенерации

-3. Пролиферации

+4. Секреции

-5. Все фазы

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

-1. Спазмолитики

-2. Седативные

-3. Желчегонные

+4. Холецистокинетики

-5. Анальгетики

378. 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

379. 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

380. 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

381. 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

382. 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

383. Укажите эндокринные заболевания, которые могут быть причиной усиленного оволосения:

+1. Адреногенитальный синдром

-2. Гипотиреоз

+3. Синдром Штейна-Левенталя

+4. Болезнь Иценко-Кушинга

-5. Гиперпролактинемия

384. 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

385. Наиболее частые осложнения медицинского аборта?

-1. бесплодие

-2. нарушение функции яичников

+3. эндометрит

-4. перфорация матки

-5. внутриматочные синехии

386. 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)

387. 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

388. Самая частая локализация злокачественного процесса женских половых органов?

-1. шейка матки

-2. яичники

+3. эндометрий

-4. вульва

-5. маточные трубы

389. 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

390. 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
391. 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

392. 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

393. Что не свойственно для климактерического синдрома?

-1. нейровегетативные нарушения

-2. обменно-эндокринные нарушения

+3. синдром гиперстимуляции яичников

-4. психоэмоциональные нарушения

-5. экстрагенитальные заболевания

394. 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

395. 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

396. Характерные признаки предрака эндометрия, кроме:

-1. атипия эпителиальных клеток

+2. секреторная трансформация слизистой

-3. полиморфизм

-4. гиперхроматоз ядер

-5. аденоматозные полипы

397. Факторы риска развития предрака эндометрия?

+1. ановуляторные менструальные циклы

+2. ожирение

+3. гиперлипидемия

-4. овуляторные менструальные циклы

+5. снижение толерантности к глюкозе

399. Какие опухоли относятся к феминизирующим?

-1. андробластома

+2. гранулезоклеточная

+3. гранулезотекаклеточная

+4. текаклеточная

-5. липоидоклеточная

400. 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

