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Тема №1.Анатомия женских половых органов.

1. Бартолиниева железа расположена

(А)
в глубине m. levatori ani

(В)
в глубине мочеполовой диафрагмы

(C)
в глубине m. bulbocavernosus

(D)
поверхностно в m. bulbocavernosus

(E)
нигде из вышеназванного

2. Матка и придатки могут иметь различное расположение. Которое из приведенных ниже положений об их позиции и взаимоотноше​нии неправильное?

(А) антефлексия означает, что матка отклонена кпереди

(В) яичники в норме могут находиться  ниже  (каудальнее) шейки матки

(C) круглые связки в норме прикрепляются к  матке  спереди от места прикрепления фаллопиевых труб

(D) более, чем одно из названного выше

(E) ни одно из названного выше

3. Промежностная мембрана -

(А) это фасция, покрывающая глубокие поперечные мышцы про​межности

(В) окружает ишиоректальную ямку

(C) то же самое, что и тазовая диафрагма

(D) локализуется в анальном треугольнике

(E) покрывает предстательную железу

4. Которые связки таза являются основными для удерживания мат​ки в малом тазу в случае ее выпадения?

(А)
широкие связки

(В)
воронко-тазовые связки

(C)
маточно-яичниковые связки

(D)
кардинальные связки

(E)
ни одна из перечисленных

5.  Которая из артерий не является ветвью внутренней подвздош​ной артерии?

(А)
поверхностная пузырная

(В)
маточная

(C)
пудендальная

(D)
яичниковая

(E)
облитерированная пупочная

6.  На каком расстоянии от шейки матки расположена уретра?

A). 0,5 мм

B). 1,2 мм

C). 12 мм
D). 3 см

E). 5 см
7. Как называется положение матки, при котором она обращена к крестцу и имеет острый угол с шейкой матки?

(А)
антеверзио

(В)
ретроверзио

(C)
ретрофлексио

(D)
антефлексио

(E)
ни одно из выше названного

8. Тазовая брюшина покрывает все следующие образования, кроме

(А)
фимбрий фаллопиевых труб

(В)
дна матки

(C)
круглых связок

(D)
Дугласова пространства

(E)
маточно-крестцовой связки

9. Бартолиниевы железы открываются

(А) по средней линии задней спайки

(В) билатерально ниже наружного отверстия мочеиспускатель​ного канала

(C) билатерально, во внутреннюю поверхность большой поло​вой губы

(D) билатерально, в заднее преддверие влагалища

(E) билатерально, на 1 см ниже клитора

10. Малые половые губы не содержат

(А)
сальных желез

(В)
многослойного ороговевающего эпителия

(C)
гладкую мускулатуру

(D)
волосяные фолликулы

(E) нервные окончания

11. Фаллопиевы трубы имеют несколько анатомических отделов. Отдел, наиболее близкий ко дну матки - это

(А)
ампулярный

(В)
воронка

(C)
интерстициальный

(D)
фимбрии

(E)
истмус

12. Части фаллопиевых труб в порядке от матки к яичникам:

(А)
интерстициальная, ампулярная, истмическая, воронка

(В)
ампулярная, интерстициальная, воронка, истмическая

(C)
интерстициальная, истмическая, ампулярная, воронка

(D)
истмическая, ампулярная, интерстициальная, воронка

(E)
интерстициальная, воронка, истмическая, ампулярная,

13. В основном кровоснабжение вульвы осуществляется из

(А)
пудендальной артерии

(В)
внутренней геморроидальной артерии

(C)
подвздошно-паховой артерии

(D)
бедренной артерии

(E) внутренней подчревной артерии

14. Влагалищная часть шейки матки- это та часть, которая

A).  исходит из верхней части влагалища

B). выпячивается во влагалище

C). формирует внутренний перешеек

D). в норме покрыта эндоцервикальным эпителием

E). ни одна из вышеперечисленных
 

15. Когда обследуют инфантильную матку обнаруживают, что

(А)
шейка матки больше, чем тело матки

(В)
положение матки всегда в антефлексии

(C)
шейка матки такого же размера, как и тело матки

(D)
тело матки больше, чем шейка матки

(E)
она такая же большая, как зрелый орган у взрослых

16. Термин "телархе" означает

(А)
развитие молочных желез

(В)
половое созревание

(C)
рост волос на теле

(D)
пожилой возраст

(E)
отложение жира

17. В норме в области наружного зева шейки матки происходит переход многослойного плоского эпителия в

(А)
ороговевающий эпителий

(В)
цилиндрический эпителий

(C)
переходный эпителий


(D)
кубический эпителий

(E)
цервикальную эрозию

18. В норме фаллопиевы трубы выстланы

(А)
многослойным плоским эпителием

(В)
переходным эпителием

(C)
кубическим эпителием

(D)
цилиндрическим эпителием

(E)
соединительной тканью

19. Каковы слои яичника менструирующей женщины от поверхности вглубь?

(А)
мозговое вещество, кора, герминативный эпителий

(В)
кора, герминативный эпителий, мозговое вещество

(C)
герминативный эпителий, мозговое вещество, кора

(D)
кора, мозговое вещество, герминативный эпителий

(E)
герминативный эпителий, кора, мозговое вещество

20. Какой слой эндометрия обеспечивает его регенерацию после менструации?

(А)
компактный слой

(В)
базальные клетки

(C)
губчатый слой

(D)
функциональный

(E)
ни один из выше перечисленного

21. В норме влагалище новорожденной девочки выстлано

(А)
поверхностными клетками

(В)
парабазальными клетками

(C)
промежуточными клетками

(D)
базальными клетками

(E) ничем из выше перечисленного

22. Тека-клетки желтого тела происходят из:

(А)     наружной оболочки

(Б)     внутренней оболочки

(В)     граафов фолликул

(D)    атретическое тело

23. Большинство фолликулов, которые начинают созревать в каж​дом цикле

(А)
созревают и овулируют

(В)
продолжают расти, образуя фолликулярную кисту

(C)
подвергаются атрезии

(D)
остаются продолжать свое развитие в следующем цикле

(E)
подвергаются  обратному развитию в примордиальные фолликулы

24. В полости малого таза мочеточник проходит

(А)
кпереди от внутренней подвздошной и маточной артерий

(В)
кзади от подвздошной и кпереди от маточной артерий

(C)
кпереди от маточной и подвздошной артерий

(D)
кзади от маточной и медиальнее подвздошной артерий

(E) кзади от маточной и кзади от подчревной артерий

25. Зона трансформации шейки матки - это

(А) область переходных клеток

(В) область замены переходного эпителия на цилиндрический 

(C) область замены цилиндрического эпителия на многослойный плоский

(D) область замены многослойного плоского эпителия на ци​линдрический

(E) имеет постоянную структуру

26. Маточная артерия является ветвью:

A) общей подвздошной артерии

B) наружной подвздошной артерии

C) внутренней подвздошной артерии

D) аорты

E) пупочной артерии

27. Яичниковая артерия является ветвью:

A) общей подвздошной артерии

B) наружной подвздошной артерии

C) внутренней подвздошной артерии

D) аорты

E) пупочной артерии

28. Кровоснабжение матки осуществляется за счет:

A) маточной и запирательной артерии

B) маточной и подвздошной артерии

C) маточной и яичниковой артерии

D) маточной и внутренней срамной артерии 

E) маточной и вагинальной артерии

29. Цервикальный канал выстлан:

A) многослойным плоским эпителием

B) цилиндрическим эпителием

C) кубическим эпителием

D) мерцательным эпителием

E) ничего из перечисленного

30. Влагалищная часть ш/м выстлана:

A) многослойным плоским эпителием

B) цилиндрическим эпителием 

C) кубическим эпителием

D) мерцательным эпителием

E) ничего из перечисленного

31. К моменту рождения в яичниках содержится:

A) 200- 300 примордиальных фолликул

B) 2- 3 млн. примордиальных фолликул

C) 30- 50 тыс. примордиальных фолликул

D) 0- 5 тыс. риордиальных фолликул

E) 300- 500 тыс. примордиальных фолликул

32. Что из перечисленного ниже не представленно в яичниках в препубертатном периоде?

A) герминативный эпителий

B) граафовы фолликулы

C) корковое вещество яичников

D) примордиальные фолликулы

E) мозговое вещество яичников

33. Желтое тело, подвергшееся инволюции и гиализированное, называется?

A) хрупкое тело 

B) гранулезное тело
C) граафов фолликул
D) атретическое тело
E) белое тело
34. Если удалить один из яичников, количество созревших за менструальный цикл фолликулов будет:

A) удвоенно

B) снизится на половину

C) останется тем же

D) снизится на четверть

E) учетверится

35. Когда активность маточных труб наиболее активна?

A) 1- нед. перед овуляцией

B) в момент овуляции

C) во время беременности 

D) 1- нед. после овуляции 

E) нет циклических изменений

36. Нормальная pH влагалища составляет?

A) 3,5- 4,2

B) 2,7- 3,4 

C) 4,5- 5,2

D) 5,3- 6,0

E) 6,1- 7,2

37. «Яйцеклетки», обнаруженные в яичниках на стадии примордиальных фолликулов, называются?

A) первичные ооциты

B) вторичные ооциты

C) оогонии

D) первичные поляризованные тельца

E) вторичные поляризованные тельца

38. Вместимость нормального женского мочевого пузыря:

A) 100- 250 мл

B) 250- 300 мл

C) 350- 500 мл

D) 700- 900 мл

E) больше 1000 мл

39. В норме тело матки имеет:

A) шаровидную форму

B) треугольную форму

C) грушевидную форму

D) овальную форму

E) цилиндрическую форму

40. Полость матки имеет:

A) шаровидную форму

B) треугольную форму

C) грушевидную форму

D) овальную форму

E) цилиндрическую форму

41. Длина влагалища по задней стенки равна:

A) 7- 8 см
B) 10- 12 см

C) 9- 10 см

D) 5- 6 см

E) 12-14 см

42. Длина матки с шейкой равна:

A) 5- 6 см

B) 7- 8 см

C) 9-10 см

D) 8- 9 см

E) 10- 12 см

43. Шейка матки у женщин репродуктивного возраста составляет:

A) 1/3 длины тела матки 

B) равна длине тела матки

C) 2/3 длины тела матки

D) 1/2 длины тела матки 

E) 1/4 длины тела матки

44. Наружный зев шейки матки у рожавших женщин имеет:

A) округлую форму 

B) треугольную форму

C) точечный

D) щелевидную форму

E) грушевидную форму

45. К связочному аппарату матки относятся:

A) широкие связки матки

B) кардинальные связки

C) круглые связки

D) правильно А) и В)

E) все ответы правильные

46. Наиболее широкий отдел маточной трубы:

A) истмический

B) ампулярный

C) фимбрии

D) интерстинальный

E) нет правильного ответа

47. Длина маточных труб составляет:

A) 7- 8 см

B) 5- 6 см

C) 8- 10 см

D) 10-12 см

E) 12- 14 см

48. Круглые связки матки отходят:

A) от латеральных частей матки на уровне перешейка

B) от углов матки ниже и кзади от маточных труб

C) от углов матки ниже и кпереди от маточных труб

D) от углов матки кзади от собственных связок яичников

E) от заднелатеральной поверхности матки

49. Яичники имеют следующие связки:

A) круглые

B) широкие

C) кардинальные

D) крестцово-  маточные

E) подвешивающие

50. Carunculae myltiformis- это:

A) узелки на ореоле молочной железы

B) излеченные кисты бартолиновой железы

C) остатки вальфорова протока

D) остатки девственной плевы

E) ничего из выщеперечисленного

Тема № 2. Методы исследования в гинекологии.

1. Для диагностики подслизистой миомы матки при гистеросальпингографии лучше использовать контрастные вещества


A) Водорастворимые


B) Жирорастворимые


C) и те, и другие


D) ни те, ни другие

2. Для диагностики аденомиоза гистеросальпингографию следует проводить


A) На 7-8-й день менструального цикла


B) На 1-5-й день менструального цикла


C) На 20-25-й день менструального цикла


D) На 26-28-й день менструального цикла

3. Противопоказаниями к лапароскопии в гинекологии является все перечисленное, кроме


A) Острого воспалительного процесса в придатках


B) Выраженного спаечного процесса в брюшной полости


C) Нарушенной маточной беременности


D) Тяжелого общего состояния больной

4. Дексаметазоновая проба применяется для диагностики 


A) Адреногенитального синдрома


B) Гиперплазии коркового вещества надпочечников


C) Синдрома Иценко-Кушинга


D) Правильно А) и В)

   E) Всего перечисленного
5. Диагностическая ценность лапароскопии в гинекологии особенно высока при всех перечисленных состояниях, кроме


A) Ненарушенной внематочной беременности


B) Маточной беременности


C) Опухоли яичника


D) Миомы матки

   E) Всего перечисленного
6.Информативный метод  диагностики сальпингита

А) бимануальное исследование

Б)   УЗИ

С) гистероскопия

D) бактериоскопия

7. Основной метод диагностики параметрита

А) пункция заднего свода влагалища

B) бактериоскопия

С) ультразвуковое исследование

D) бимануальное  исследование

8.Обезболивание при операции вскрытия  абсцесса бартолиниевой железы

А) местная  анестезия

В) внутривенный наркоз

С) масочный  наркоз

D) эндотрахеальный наркоз
9. На чем основано измерение базальной температуры:

A) На гипертермическом эффекте эстрогенов.

B) На гипертермическом эффекте прогестерона.

C) На гипертермическом эффекте альдостерона.

D) На гипертермическом эффекте кортизола.

E) На выделении серотонина шишковидным телом.

10.Какой из тестов функциональной диагностики свидетельствует  о наличии двухфазного менструального цикла:

А)Симптом зрачка.

В) КПИ.

С)Базальная термометрия.

Д)Симптом «папоротника».

Е)Все перечисленное выше.

11.О наличии овуляции можно судить по результатам всех перечисленных ниже исследований, кроме:

А).Анализа графика базальной термометрии.

В)УЗ мониторинга развития доминантного фолликула.

С)Гистологического исследования соскоба эндометрия.

Д)Лапароскопии (обнаружение стигм на  поверхности яичников).

Е)Определение концентрации половых стероидных гормонов в крови на 12-14 день менструального цикла.

12.К тестам диагностики функционального состояния яичников относятся:

А)Хромодиагностика.

В)Аспирационная биопсия.

С)Цервикоскопия.

Д)Кольпоцитология.

13.Результат теста натяжения слизи- 3 см свидетельствует о высокой степени эстрогенной насыщенности. Верно ли это утверждение:

А)Да.

В)Нет.

С)Не во всех случаях.

14. Кариопикнотический индекс- это:

А)Процентное отношение числа поверхностных клеток с пикнотическим ядром к общему числу  клеток.

В)Процентное соотношение трех видов клеток- поверхностных, промежуточных и парабазальных.

С)Процентное отношение поверхностных клеток к базальным.

15. В какие сроки менструального цикла необходимо проводить диагностическое выскабливание для получения наиболее информативных данных гистологических исследований:

А)За 10-12 дней до менструации.

В)первый день менструации.

С)За 5-6 дней до менструации.

Д)Сразу после окончания менструации.

16.В какой фазе менструального цикла выполняют пертубацию:

А)В первой фазе.

В)В периовуляторный период.

С) второй фазе (16-20 день цикла)

17.Эозинофильный  (ацидофильный)  индекс-это
А) Процентное отношение числа поверхностных клеток с пикнотическим ядром к общему числу  клеток.

В)Процентное соотношение трех видов клеток- поверхностных, промежуточных и парабазальных.

С)Процентное отношение поверхностных клеток к базальным.
Д) Соотношение поверхностных ацидофильных клеток к поверхностным базофильным клеткам.
18.Показаниями к  зондированию матки являются все кроме

A). Аномалия развития матки
B). Перфорация матки
C). Миоматозные узлы (подслизистые)
D). Полипы слизистой матки
E). Метроэндометрит
F). Перед всеми внутриматочными манипуляциями
19. Длина матки по зонду в норме
A) 4-5 см.
B) 6-7 см.
C)9 -10 см.
D)11-12 см.
E) 13-14 см.
20.Показаниями к диагностическому выскабливанию слизистой полости матки являются все кроме
A) Гиперплазия эндометрия
B) Эндометрит
C) Полипоз эндометрия
D)  Миома матки
21. 1-я степень чистоты влагалищного мазка

1).  Эпителиальные клетки, палочки Додерлейна            
2).  Эпителиальные клетки, палочки Додерлейна  небольшое количество микробов и лейкоцитов           
3).  Небольшое количество эпителиальных клеток и палочек Додерлейна, множество лейкоцитов, кокков и бактерий
4).  Единичные эпителиальные клетки, отсутствие влагалищных палочек, большое количество всевозможных микроорганизмов. 
22. 2- степень чистоты влагалищного мазка
A).  Эпителиальные клетки, палочки Додерлейна            

B).  Эпителиальные клетки, палочки Додерлейна  небольшое количество микробов и лейкоцитов           

C).  Небольшое количество эпителиальных клеток и палочек Додерлейна, множество лейкоцитов, кокков и бактерий

D).  Единичные эпителиальные клетки, отсутствие влагалищных палочек, большое количество всевозможных микроорганизмов. 

23. 3- степень чистоты влагалищного мазка
А) Эпителиальные клетки, палочки Додерлейна            

B) Эпителиальные клетки, палочки Додерлейна  небольшое количество микробов и лейкоцитов           

C) Небольшое количество эпителиальных клеток и палочек Додерлейна, множество лейкоцитов, кокков и бактерий

D) Единичные эпителиальные клетки, отсутствие влагалищных палочек, большое количество всевозможных микроорганизмов. 

24. 4- степень чистоты влагалищного мазка
А) Эпителиальные клетки, палочки Додерлейна            

B) Эпителиальные клетки, палочки Додерлейна  небольшое количество микробов и лейкоцитов           

C) Небольшое количество эпителиальных клеток и палочек Додерлейна, множество лейкоцитов, кокков и бактерий

D) Единичные эпителиальные клетки, отсутствие влагалищных палочек, большое количество всевозможных микроорганизмов. 

25. Показаниями к гистероскопии являются  все кроме
A) Аномалия развития матки
B)  Гиперпластические процессы эндометрия
C)  Аденомиоз
D) Острые воспалительные процессы гениталий
E)  Субмукозная миома матки
26. Показаниями к гистеросальпингографию являются все кроме
A) Подозрение на туберкулез
B) Бесплодие
C) Опухоли и полипы матки
D) Беременность
27. Показания к кульдоцентезу
A) Внематочная беременность
B) Воспаление придатков матки
C) Апоплексия яичника
D) Все перечисленное
28. Индекс созревания
А) Процентное отношение числа поверхностных клеток с пикнотическим ядром к общему числу  клеток.

В)Процентное соотношение трех видов клеток- поверхностных, промежуточных и парабазальных.

С)Процентное отношение поверхностных клеток к базальным.

Д) Соотношение поверхностных ацидофильных клеток к поверхностным базофильным клеткам.

29. Тест натяжения шеечной слизи в фазу овуляции составляет 

A)  4-6 баллов
B) 7-8 баллов
C)10-12 баллов
D)14-16 баллов
30. Проба с прогестероном применяется при            
A) Аменорее любой этиологии
B) Климактерическом синдроме
C) Миоме матки
D) Эндометриозе      

31. Проба с хориальным гонадотропином применяется
A) Для уточнения состояния яичников
B) При миоме матки
C) При аденомиозе
D) При гиперплазии эндометрия
32.Меноррагия-это

А) кровотечение, связанное с менструальным циклом,
В) ациклические маточные  кровотечения, несвязанные с менструальным циклом.

С) обильные менструации

D) длительные менструации      
33. Внешний вид при задержке полового развития
А) Евнухоидное телосложение

В) Костный возраст соответствует календарному

С) Вторичные половые признаки недоразвиты

D) молочные железы неразвиты

Е) Верно все перечисленное.

34.Задержка полового развития яичникового генеза обусловлена 

А) резким снижением гормональной функции яичников

В) гипергонадотропной активностью гипофиза
С) отсутствием хромосомной патологии 
D) всем перечисленным
Е)ничем из перечисленного
35.Пубертатный период-это

А) период биологической половой зрелости

В) период, когда  происходит быстрое соматическое и половое развитие девочек

С)период, когда в организме происходит активация функции яичников

D)возраст, в котором определенные участки тела покрываются волосами

Е) все перечисленное

36. В периоде полового созревания в организме происходят следующие основные изменения
А) подавление гонадотропной функции гипофиза

В) активация гормональной функции яичников

С) ритм выделения ФСГ не устанавливается

D) устанавливается регулярные «пики» экскреции ЛГ

Е)ничего из перечисленного

37. Характер выделения гонадотропных гормонов, присущий нормальному менструальному циклу,устанавливается

А) в 16-17 лет

В) в 15-14 лет

С) в 13-12 лет

D) в 11-10 лет

Е) в  9 лет

38.Пигментация сосков и увеличение молочных желез происходит обычно

А) в 16-17 лет

В) в 15-14 лет

С) в 13-12 лет

D) в 11-10 лет

Е) в  9 лет

39.Основные клинические признаки задержки полового развития

А) аменорея

В) опоменорея

С) олигоменорея

D) все перечисленные 

Е) ничего из перечисленного

40.Андрогены образуются
А) в яичнике (интерстициальных клетках, строме, внутренней теке)
В) в сетчатой зоне коры надпочечников
С) верно и то, и другое
D)и то,и другое неверно
Тема 3: « Регуляция менструального цикла»

1. К тестам диагностики функционального состояния относятся:

A) Проба Хробака

B) Хромодиагностика

C) Аспирационная биопсия

D) Цервикоскопия

E) Кольпоцитология 

2. На чем основано измерено базальной температуры?

A) На гипертермическом эффекте эстрогенов

B) На выделении серотонина шишковидным телом

C) На гипертермическом эффекте альдостерона

D) На гипертермическом эффекте прогестерона

E) На гипертермическом эффекте кортизола

3. Индекс созревания - это:

A) Процентное отношение поверхностных клеток с пикнотическими ядрами к клеткам, имеющим везикулярные ядра

B) Процентное отношение трех видов клеток - поверхностных, промежуточных и парабазальных

C) Процентное отношение поверхностных клеток к базальным

4. Процентное отношение поверхностных клеток с пикнотическими ядрами к общему числу клеток в мазке это:

A) Индекс созревания

B) Кариопикнотический индекс

C) Эозинофильный индекс

5. При проведении кольпоскопии на 21-й день менструального цикла установлено поверхностных клеток 80%, промежуточных клеток- 20%, КПИ- 85%. Как вы оцениваете это состояние?

A) Нормальный менструальный цикл

B) Недостаточность II фазы

C) Однофазный менструальный цикл

6. Могут ли возникать вторичные гормональные изменения в результате перенесенного воспалительного процесса?

A) Да

B) Нет

7. Может ли гиперпродукция ПРЛ приводить к аменорее?

A) Да

B) Нет

C) Может, только к первичной аменорее

D)  Да

E) Нет

8. Какое из перечисленных воздействий не свойственно прогестерону?

A) Обеспечение секреции желез маточных труб

B) Вызывать пролиферацию эндометрия

C) Способствует нидации яйца, подавляя сокращения матки

D) Вызывает децидуоподобные изменения эндометрия

9. Введение андрогенов вызывает у женщин:

A) Повышенное половое влечение

B) Сниженное половое влечение

C) На половое влечение влияние не оказывает

10. Какое действие не свойственно эстрогенным гормонам?

A) Рост матки, влагалища, маточных труб

B) Появление тянучей слизи в цервикальном канале

C) Феномен кристаллизации шеечной слизи

D) Децидуоподобные превращения эндометрия

11. Фаза секреции в эндометрии может быть полноценной только в том случае, если

A) Полноценная фаза пролиферации

B) Произошла овуляция

C) Функционирует полноценное желтое тело

D) Верно В) и С)

E) Верно все перечисленное

12. Тесты функциональной диагностики:

1. Исследование шеечной слизи

2. Измерение базальной температуры

3. Кольпоцитология

4. Биопсия эндометрия

A) Верно 1, 2, 3

B) Верно 1, 2

C) Все перечисленное

D) Верно 4

E) Ничего из перечисленного

13. Особенностями нормального менструального цикла являются:

A) Овуляция

B) Образование желтого тела

C) Преобладание гестагенов во II фазе цикла

D) Все перечисленное

E) Ничего из перечисленного

14. Для ановуляторного менструального цикла характерно:

A) Циклические изменения в организме

B) Длительная персистенция фолликула

C) Преобладание гестагенов во II фазе цикла

D) Преобладание гестагенов в I фазе цикла

15. Гипоталамус вырабатывает следующие гормоны:

A) Гонадотропины

B) Эстрогены

C) Гестагены

D) Рилизинг-факторы

16. Эстрогены секретируются:

A) Клетками внутренней оболочки фолликула

B) Желтым телом

C) Корковым веществом надпочечника

D) Всем перечисленным

E) Ничем из перечисленного

17. ФСГ стимулирует:

A) Рост фолликулов в яичнике

B) Продукцию кортикостероидов

C) Продукцию ТТГ

D) Все перечисленное

E) Ничего из перечисленного

18. Рилизинг-факторы осуществляют:

A) Передачу нервных импульсов в эндокринную систему

B) Выработку гонадотропинов

C) И то, и другое

D) Ни то, ни другое

19. Взаимодействие гипоталамуса, гипофиза и яичников в регуляции менструального цикла заключается в следующем:

1. Одно звено (вышележащее) стимулирует  функцию другого звена (нижележащего)

2. Выключение одного звена нарушает всю систему в целом

3. Функция звеньев синхронна

4. Нижележащее звено тормозит или регулирует функцию вышележащего

A) Верно 1, 2, 3

B) Верно 1, 2

C) Все перечисленное

D) Верно 4

E) Ничего из перечисленного

20. Низкий уровень эстрогенов:

A) Стимулирует продукцию ФСГ

B) Подавляет продукцию ФСГ

C) Усиливает продукцию ЛГ

D) Подавляет продукцию ЛГ

E) Ничего из перечисленного

21. Основное действие эстрогенов на организм:

A) Блокируют рецепторы к окситоцину

B) Прекращают пролиферативные процессы в эндометрии

C) Вызывают секреторные преобразования в эндометрии

D) Все перечисленное верно

E) Ничего из перечисленного

22. Гестагены обладают следующим действием:

1. Снижают тонус матки и перистальтику маточных труб

2. Вызывают секреторные изменения в эндометрии

3. Определяют развитие первичных и вторичных половых признаков

4. Снижают содержание холестерина в крови

A) Верно 1, 2, 3

B) Верно 1, 2

C) Все перечисленное

D) Верно 4

E) Ничего из перечисленного

23. Эстрогены обладают следующим действием:

A) Способствуют перистальтике матки и маточных труб

B) Усиливают процессы окостенения

C) Вызывают пролиферативные изменения в эндометрии

D) Верно все перечисленное

E) Ничего из перечисленного

24. Андрогены образуются:

1. В яичнике

2. В сетчатой зоне коры надпочечников

3. В гипофизе

4. В гипоталамусе

A) Верно 1, 2, 3

B) Верно 1, 2

C) Все перечисленное

D) Верно 4

E) Ничего из перечисленного

25. О полноценности лютеиновой фазы менструального цикла свидетельствует:

A) Повышение базальной температуры в I фазу менструального цикла

B) Пролиферативные процессы в эндометрии во II фазу менструального цикла

C) И то, и другое

D) Ни то, ни другое

26. Тесты функциональной диагностики позволяют определить:

A) Двухфазность менструального цикла

B) Уровень эстрогенной насыщенности организма

C) Полноценность лютеиновой фазы цикла

D) Все перечисленное

E) Ничего из перечисленного

27. Повышение ректальной температуры во II фазу менструального цикла обусловлено:

E) Действием прогестерона яичника на центр терморегуляции в гипоталамусе

F) Действием прогестерона, который снижает теплоотдачу

G) Интенсификацией биохимических процессов в матке

H) Всем перечисленным

I) Ничем из перечисленного

28. Какое из следующих состояний эндометрия связано с лютеиновой фазой?

A) Пролиферация

B) Бессимптомная

C) Атрофия

D) Секреция

E) Менструация

29. В яичнике происходит биосинтез:

1. эстрогенов 

2. гестагенов

3. андрогенов

4. окситоцина

F) Верно 1, 2, 3

G) Верно 1, 2

H) Все перечисленное

I) Верно 4

J) Ничего из перечисленного

30. Пролактин вырабатывается в :

A) Передней доле гипофиза

B) Гипоталамусе

C) Плаценте

D) Яичниках

E) Надпочечниках

31. Начало менструации связано с 

A) Падением уровня ЛГ

B) Падением уровня прогестерона

C) Падением уровня ФСГ

D) Пролонгированием действия эстрогенов

E) Пролонгированием действия прогестерона

32. В течение менструального цикла пик выделения ЛГ происходит в случае:

A) Высокого уровня ФСГ в плазме

B) «Тонического» уровня ЛГ-рилизинг фактора в плазме

C) быстрого нарастания эстрогенов в плазме

D) нарастания прогестерона в плазме

E) ничего из перечисленного

33. Двухфазная базальная температура свидетельствует об:

A) Овуляции

B) Беременности

C) Угрожающем аборте

D) Состоянии перед менструацией

E) Всем перечисленном

34. Менархе обычно бывает в 

A) 8-10 лет

B) 11-13 лет

C) 17-18 лет

D) 45-50 лет

E) 50-52 года

35. Какой гормон играет главную роль в росте волос на лобке ее подмышками в период полового созревания?

A) Эстрогены

B) Прогестерон

C) Андрогены

D) ФСГ

E) ЛГ

36. Какой из следующих гормонов обладает повышающим температуру эффектом?

A) Пролактин

B) Прогестерон

C) Эстрогены

D) Окситоцин

E) Хорионический гонадотропин

37. В результате каких изменений начинается менструация?

A) Снижаются только эстрогены

B) Снижается только прогестерон

C) Повышение эстрогенов при эстроген-прогестероновостимулированном эндометрии

D) Снижении прогестерона при эстроген-прогестероновостимулированном эндометрии

E) Снижении ФСГ

38. Какое из следующих состояний эндометрия связано с фолликулиновой фазой ?

A) Атрофия 

B) Менструация

C) Секреция

D) Пролиферация

E) Неактивность

39. Наиболее характерное действие прогестерона:

A) Секреторная трансформация эндометрия

B) Пролиферация эндометрия

C) Задержка соли в организме

D) Образование желтого тела

E) Регрессия желтого тела

40. Большинство фолликулов, которые начинают созревать в каждом цикле:

A) Созревают и овулируют

B) Продолжают расти, образуя фолликулярную кисту

C) Подвергаются атрофии

D) Остаются продолжать свое развитие в следующем цикле

E) Подвергаются обратному развитию в примордиальные фолликулы

41. Желтое тело, подвергшееся инволюции, называется

A) Хрупкое тело

B) Гранулезное тело

C) Граафов фолликул

D) Атретическое тело

E) Белое тело

42. Симптом папоротника зависит от высокого уровня:

A) Прогестерона 

B) Эстрогенов и прогестерона

C) Эстрогенов

D) Хорионического гормона

E) Лютеинизирующего гормона
43 Во время менструации эндометрий претерпевает различные изменения. Одним из ранних изменений является: 

А) отторжение некротических массс

В) спазм эндометриальных артериол
С) сморщивание
D) петехиальные геморрагии
Е) кровотечение
 44. Менструальная кровь обычно не свертывается. Это обусловлено:
А) предварительным свертыванием и разжижением

В) гепарином

С) «гемофилией органа»

D) токсинами, которые ингибирует свертывание

Е) ни одним из выше перечисленного

45. Если удалить один из яичников, количество созревших за менструальный цикл фолликулов будет 
А) удвоено
В) снизится на половину
С) останется также
D) снизиться на четверть
Е) учетверится
46.Когда активность маточных труб наивысшая?
А) 1 неделю перед овуляцией

В) в момент овуляции

С) во время менструации

D) 1 неделю после менструации

Е) нет циклических изменений

47.Количество крови, теряемой во время нормальной менструации, составляет

А) 10-25 мл
В) 25-75 мл
С)80-120 мл
D) 125-150 мл
Е) 160-200 мл
48. Когда все яйцеклетки исчезнуть из яичников о женщине можно сказать, что она 
А) в пубертатном периоде

В) менструирующая

С) в постменопаузе

D) в репродуктивном периоде

Е) овулирующая

49. Постоянный лабораторный признак во время климактерия: 
А) повышение эстрогенов

В) повышение гонадотропинов

С) гипотиреодизм

D) наличие хорионического соматомаммотропина

Е)циклический прогестерон
50.Менструальная кровь-
А) никогда не сворачивается

В) ингибирована гепариноподобными веществами

С) сворачивается и затем лизирует

D) сворачивается и остается свернутой , если дать ей постоять без взбалтывания

Е)будет препятствовать свертыванию венозной крови, если ее добавить в менструальную кровь

Тема№4: Дисфункциональные маточные кровотечения.

1. Наличие выраженного симптома зрачка в течение всего менструального цикла свидетельствует о:

A) Недостаточной функции желтого тела

B) Гиперэстрогении

C) гипоэстрогении

2. Является ли гистероскопия информативным методом при обследовании женщин с ДМК?

A) Да 

B) Нет 

3. Показана ли лапароскопия при ДМК?

A) Нет

B) Да 

C) Это зависит от возраста

4. Монотонная базальная температура ниже 37оС на протяжении менструального цикла свидетельствует о:

A) Нормальном двухфазном цикле

B) Двухфазном цикле с недостаточностью II фазы

C) Двухфазном цикле с недостаточностью I фазы

5. Базальная температура, характеризующаяся большими размахами, нет подъема во II фазе. Это свидетельствует о том, что имеет место:

A) Ановуляторный цикл с гиперэстрогенией

B) Двухфазный цикл с недостаточностью желтого тела

C) Ановуляция с эстрогенной недостаточностью

D) Двухфазный цикл с недостаточностью обеих фаз

6. Уровень прогестерона в организме при кратковременной персистенции фолликула

A) Повышен

B) Не изменен

C) Снижен 

7. Уровень эстрогенов в организме длительной персистенции фолликула

A) Нормальный 

B) Снижен

C) Высокий 

8. Какие изменения происходят в эндометрии при длительной персистенции и атрезии фолликула?

A) Гиперпластические процессы

B)Гипопластические процессы

C)Наступает секреторная трансформация

9. Уровень эстрогенов в организме при длительной атрезии фолликула

A) Постоянно снижен

B) Не изменен

C) Повышен

D) Периодически снижен

E) Периодически повышен

10. Какие изменения наблюдаются в яичниках при длительной атрезии фолликула?

A) Изменения не наблюдаются

B) В яичниках возникают мелкие множественные кистозные включения

C) Появляются кистозные включения размером 2 см и более

11. Содержание эстрогенов в крови при персистенции желтого тела

A) Нормально 

B) Снижено

C) Высокое

12. Содержание прогестерона в в крови при персистенции желтого тела

A) Нормально 

B) Снижено

C) Высокое

13. Остается ли повышенной базальная температура при длительной персистенции желтого тела

A) Да 

B) Нет

14. Содержание гестагенов в крови при укорочении лютеиновой фазы:

D) Нормальное

E) Снижено

F) Высокое

15. Ановуляторные ДМК:

A) Не связаны с персистенцией фолликула

B) Связаны с атрезией фолликула

C) Связаны с персистенцией желтого тела

D) Связаны с преждевременной инволюцией желтого тела

16. Овуляторные кровотечения

A) Связаны с атрезией фолликула

B) Связаны с персистенцией фолликула

C) Не связаны с персистенцией желтого тела

D) Связаны с преждевременной инволюцией желтого тела

17. Какое из утверждений является неверным по отношению к гормональному гемостазу?

A) Может проводиться как эстрогенами, так и гестагенами

B) Может проводиться синтетическими прогестинами

C) Может проводиться в любом возрастном периоде

D) Может проводиться прогестероном и андрогенами

18. ДМК

A) Составляют 30-35% всех гинекологических заболеваний

B) Чаще всего связаны со структурными изменениями в системе гипоталамус-гипофиз-яичники-матка

C) Чаще всего возникают в периоде полового созревания и в климактерическом периоде

19. При персистенции фолликула нарушения менструального цикла проявляются как:

A) Олигоменорея

B) Гипоменорея

C) Гиперменорея

20. У женщины 42 лет после задержки менструаций на 2 недели начинаются ДМК. С чего необходимо начать лечение?

A) Гормональный гемостаз (синтетические прогестины)

B) Выскабливание эндометрия

C) Негормональный гемостаз

21. Может ли наблюдаться пролиферация эндометрия или железисто-кистозная гиперплазия эндометрия при ювенильном кровотечении?

A) Да 

B) Нет 

22. ДМК чаще связаны

A) С овуляторным менструальным циклом

B) С ановуляторным менструальным циклом

23. Могут ли возникать ДМК в связи с неправильным положением матки?

C) Да 

D) Нет

24. Причиной ДМК в ювенильном периоде чаще всего является

A) Персистенция или атрезия фолликула

B) Персистенция желтого тела

C) Опухоль яичника

25. По своему характеру ювенильное кровотечение чаще является 

A) Циклическим

B) Ациклическим 

26. Могут ли являться этиологическим фактором ДМК опухоли яичников?

A) Да 

B) Нет

27. Имеются ли признаки лютеинизации влагалищных мазков при ановуляторных циклах?

A) Да 

B) Нет

28. Изменения в эндометрии при кратковременной персистенции фолликула:

A) Выраженная пролиферация

B) Ранняя пролиферация

C) Секреция

D) Гиперпластические процессы

29. Показано ли при лечении ДМК в климактерическом периоде применение андрогенов?

A) Да 

B) Нет

30. Применяются ли андрогены для лечения ювенильного кровотечения?

A) Да

B) Нет

31. Что будет наблюдаться в кольпоцитологической картине у пациентки с ановуляторным циклом?

A) Монотонно поверхностные клетки

B) Монотонно промежуточные клетки

C) Монотонно парабазальные клетки

D) Монотонно базальные клетки

E) Циклические изменения с преобладанием поверхностных клеток в I и промежуточных клеток во II фазу цикла

32. Методы исследования, используемые обычно при ДМК:

1. тесты функциональной диагностики

2. гистероскопия

3. диагностическое выскабливание полости матки

4. лапароскопия


А) верно 1,2,3


В) верно 1,2


С) верно 4


D) все перечисленное

  Е)  ничего из перечисленного

33. Принципы лечения ДМК у больных:

1. Применение лечебно-диагностического выскабливания матки в репродуктивном и климактерическом периодах жизни женщины

2. Нормализация менструальной функции в детородном возрасте

3. Прекращение менструальной функции в пременопаузе

4. Применение витаминотерапии

А) верно 1,2,3

В) верно 1,2

С) верно 4

D) все перечисленное

Е)  ничего из перечисленного

34. Для коррегирующей терапии у больных с ДМК климактерического периода применяют

1. метилтестостерон

2. норколут

3. тестостерона пропионат

4. эстрадиол-дипропионат

А) верно 1,2,3

В) верно 1,2

С) верно 4

D) все перечисленное

Е)  ничего из перечисленного

35. У больных с ДМК на фоне персистенции зрелого фолликула отмечаются, как правило, следующие клинические проявления:

1. Задержка менструации до 4-8 недель

2. Обильное кровотечение после задержки менструации

3. Схваткообразные боли внизу живота на фоне кровотечения

4. Болезненное нагрубание молочных желез

А) верно 1,2,3

В) верно 1,2

С) верно 4

D) все перечисленное

Е)  ничего из перечисленного

36. Для ДМК на фоне недостаточности лютеиновой фазы менструального цикла характерно:

1. единичные подъемы базальной температуры до 37,1оС во второй фазе цикла

2. кровотечение типа меноррагии

3. в соскобе эндометрия за 2-3 дня до менструации- картина «смешанного» эндометрия

4. нет снижения базальной температуры при затянувшемся менструальном кровотечении

А) верно 1,2,3

В) верно 1,2

С) верно 4

D) все перечисленное


Е)  ничего из перечисленного

37. Ановуляторные ДМК необходимо дифференцировать:

A) С беременностью

B) Начавшимся самопроизвольным выкидышем

C) Подслизистой миомой матки

D) Верно В) и С)

E) Со всем перечисленным

38. Особенностями терапии ДМК у больных климактерического возраста являются:

1. раздельное лечебно-диагностическое выскабливание матки

2. терапия, направленная на подавление функции яичников

3. лечение сопутствующей соматической патологии

4. проведение циклической гормональной терапии


А) верно 1,2,3


В) верно 1,2

С) верно 4


D) все перечисленное


Е)  ничего из перечисленного 

39. Противопоказаниями к назначению эстрогенов с лечебной целью является:

1. фиброзно-кистозная мастопатия молочных желез

2. миома матки

3. эндометриоз

4. рак яичников

А) верно 1,2,3

В) верно 1,2

С) верно 4

D) все перечисленное


Е)  ничего из перечисленного

40. В период полового созревания ДМК чаще всего носят характер

A) Овуляторных

B) Ановуляторных

C) И тех, и других

D) Ни тех, ни других

41. Лечение ДМК в ювенильном периоде включает:

A). Физиотерапевтическое лечение

B). Сокращающие препараты

C). Витаминотерапия

D). Кровеостанавливающие препараты

E). Все перечисленное

42. Какие сопутствующие заболевания могут явиться причиной ДМК?

A). Заболевания крови

B). Хронический гепатит 

C). Хроническая пневмония

D). Хроническое желудочно-кишечное заболевание

E). Заболевание почек

43. При ДМК ювенильного периода необходимо следующая врачебная тактика, кроме:

A). Оперативное лечение

B). Гормональный гемостаз

C). Циклическая гормонотерапия

D). Общеукрепляющее лечение

E). Устранение этиологического фактора

44. Какие изменения в эндометрии встречается чаще всего при ДМК климактерического периода?

A). Атрофия

B). Полипоз эндометрия

C). Желекисто-кистозная гиперплазия

D). Атипическая гиперплазия

E). Секреторные изменения эндометрия

45. Наиболее частыми причинами ДМК являются:

A). Гиперпролактинемия

B). Беременность

C). Лейомиома

D). Хроническая ановуляция

E). Киста яичника

46. Для ановуляторных ДМК по типу персистенции зрелого фолликулов характерно:

A). Симптом «зрачка» (+++)

B). Однофазная базальная температура

C). В соскобе эндометрия- поздняя фаза пролиферации

D). Все перечисленное

E). Ничего из перечисленного

47. Для ановуляторных ДМК по типу атрезии фолликулов характерно:

A). Высокий уровень эстрогенов

B). Опсоменорея, сменяющаяся длительными кровянистыми выделениями

C). И то, и другое

D). Ни то, ни другое

48. Ановуляторные кровотечения:

A). Происходят чаще в возрасте 13-15 лет

B). Случаются при регулярном менструальном цикле

C). Всегда выявляются при гормонопродуцирующих опухолях яичников

D). Необычны в период менопаузы

E). Зависят от прогестерона

49. Гестагены обладают следующим влиянием на организм 
А) гипертермическим

В) усиливает отделение желудочного  сока

С) тормозят отделение желчи
D)верно все перечисленное
Е)все перечисленное неверно
50.Пройоменорея-это
А) скудные менструации

В) короткие менструации

С)короткий менструальный цикл, частые менструации 

D)все перчисленное 
Е) ничего из перечисленного
Тема №5 АМЕНОРЕЯ

1) Аменорея _ это отсутствие менструации в течении:

                  А) 4 мес

                  Б) 5 мес

                  В) 6 мес

                  Г) все перечисленное

                  Д) ничего из перечисленного

2) Объективнные данные, имеющие значение в диагностике аменореи:

                   А) масса тела, рост женщины

                   Б) развитие половых органов

                   В) величина АД, уровень сахара в крови

                   Г) все перечисленное

                   Д) ничего из перечисленного

3) У больных с синдромом Шихана на фоне снижение уровня ТТГ наблюдаются следующие проявления гипотиреоидизма:

                    А) безразличие к окружающей обстановке  

                    Б) снижение общего тонуса организма

                    В) зябкость

                    Г) все перечисленное

                    Д) ничего из перечисленного

4) У больных с аменореей при болезни Симмоидса наблюдаются клинические проявления:

                   А) тяжелые обменно- эндокринные нарушения

                   Б) преждевременное старение

                   В) резкое истощение

                   Г) все перечисленное

                   Д) ничего из перечисленного 

5) Аменорея при гигантизме связана:

                   А) с гиперпродукцией АКТГ до периода полового созревания 

                    Б) с гиперпродукцией СТГ до периода полового созревания

                    В) с гиперпродукцией АКТГ после окончания периода полового созревания  

                    Г) с гиперпродукцией СТГ после окончания периода полового созревания

                   Д) ни с чем из перечисленного

6) Синдром Шерешевского – Тернера – это :

                   А) «чистая» форма дисгенезии гонад

                   Б) типичная форма дисгенезии гонад

                   В) «смешенная» форма дисгенезии гонад

                   Г) ложный мужской гермафродитизм

                   Д) ничего из перечисленного

7) При лечении больной с любой формой  дисгенезии гонад исключается, как правило, восстановление:

                   А) менстр.функции

                   Б) половой функции

                   В) генеративной функции

                   Г) всех перечисленных функций

                  Д) ничего из перечисленного

8) Дисгенетическое яичко у больной с аменореей яичникового генеза склонно
1). к вирилизации:

2).  к малигнизации

3).  к феминизации

4).  ко всему перечисленному

5).  ни к чему из перечисленного

9) Лечение больных с аменореей является компетенцией эндокринолога:

                 А) при пангипопитуитаризме

                 Б) при акромегалии и гигантизме

                 В) при болезни Иценко- Кушинга

                 Г) при всем перечисленном

                 Д) ничем из перечисленного

10) У больной с аменореей адиназогенитальной дистрофией, как правило, показано:

                А) хирургическое лечение

                Б) усиление обменных процессов

                В) снижение массы тела

                Г) верно а) и б)

               Д) все перечисленное

11) При отрицательной пробе с гонадотропинами у больных с аменореей показано: 

               А) проба с эстрогенами и гестогенами в циклическом режиме

              Б) лапароскопия и биопсия яичников

              В) лапароскопия и удаление гонад

              Г) прогестероновая проба

              Д) ничего из перечисленного

12) Дефицит массы тела, как правило, являетса одной из причин:

             А) запаздывания наступления первой менструации

             Б) длительное становления ментруальной функции

             В) развитие и усугубление нарушение менструальной функции

             Г) все перечисленное

            Д) ничего из перечисленного

13) Задержка полового развития – это отсутствие:

           А) вторичных половых признаков к 14 годам, а менструации - к 16 годам       

           Б) вторичных половых признаков к 12 годам, а менструации – 16 годам

           В) вторичных половых признаков к 14 годам, а менструации –18 годам

           Г) вторичных половых признаков к 12 годам, а менструации –18 годам

14) У больных с аменореей при болезни Иценко – Кушинка имеет место гиперпродукция гормона аденогипофиза:

           А) соматотропного

           Б) тиреотропного

           В) адренокортикотропного

           Г) фолликулостимулирующего

           Д) лютеинизирующего

15) К гипергонадотропной аменореи относятся:

           А) синдром истощения яичников

           Б) синдром дисгенезии яичников

           В) синдром резистентных яичников

           Г) верно а) и б)

           Д) все перечисленное

16) При наличии синехий в полости матки из больных с маточной аменореей показано:

          1) разрушение синехий при гистероскопии

          2) обработка полости матки раствором спирта

          3) введение в полость матки полихлорвинилового протектора на 3 –4 нед

4) назначение цикличной гормонотерапии ( при сопутствующей гипофункции яичников):

              А) верно 1,2,3

              Б) верно 1,2

              В) верно 4

              Г) все перечисленное

              Д) ничего из перечисленного

17) Дисгенезия гонад – это :

              1) врожденная патология

              2) результат неблагоприятных воздействийв ранний антенатальный период

              3) аномалия в системе половых хромосом

              4) дефект ферментных систем

                   А) верно 1,2,3,

                   Б) верно 1,2,

                   В) все перечисленное

                   Г) верно 4,

                   Д) ничего из перечисленного

18) Для больных с первичной аменореей  гонадного генеза характерно:

1) низкая базальная температура

2) отсутствие симптома «зрачка»

3) отсутствие симптома арборизации слизи

4) I тип влагалищного мазка

А) вернр 1,2,3,

Б) верно 1,2,

В) все перечисленное

Г) верно 4

Д) ничего из перечисленного

19) У больных с аменореей яичникового генеза дисгенетическое яичко может находится:

1) в паховом канале 

2) в рудиментарной машонке

3) на месте яичника

4) в большой половой губе

                     А) верно 1,2,3,

                     Б) верно 1,2,

                     В) верно все перечисленное 

                     Г) верно 4

                    Д) ничего из перечисленного  

20) Физиологическая аменорея –это отсутствие менструации:

1) у девочек до 10 – 12 лет

2) во время беременности

3) в период лактации

4) в старческом возрасте

А) верно 1,2,3,

Б) верно 1,2,

В) верно все перечисленное

Г) верно 4

Д) ничего из перечисленного

21) Основные диагностические критерии аменореи центрального генеза:

1) наличие матки и яичников

2) положительные пробы с гонадотропными гормонами   

3) пропорциональное телосложение

4) низкая секреция гонадотропинов

        А) верно 1,2,3,

        Б) верно 1,2,

        В) все перечисленное

        Г) верно 4

        Д) ничего из перечисленного

22) В диагностике аменореи, связанной с акромегалией и гигантизмом, имеет значение изменение:

1) размеров турецкого седла на рентгенограмме черепа

2) полей зрения

3) формы турецкого седла на рентгенограмме

4) экскрекции 17 – КС

             А) верно 1,2,3,

             Б) верно 1,2,

             В) все перечисленное

             Г) верно 4

             Д) ничего из перечисленного

23) Показаниями к заместительной терапии женскими половыми гормонами являются:

1) гипофункция яичников

2) ложный мужской гермафродитизм у больной с женским полом

3) синдром «Шерешевского  -Тернера»

4) гипофизарный нанизм

А) верно 1,2,3,

Б) верно 1,2,

В) все перечисленное

Г) верно 4

Д) ничего из перечисленного

24) Возможными причинами маточной аменореи являются:

1) гибель базального слоя эндометрия

2) рубцовые изменения в матке, образование синехий

3) отсутствие матки

4) отсутствие реакции эндометрия на гормональные стимулы

А) верно 1,2,3,

Б) верно 1,2,

В) все перечисленное

Г) верно 4

Д) ничего из перечисленного

25) Проявление пангиопитуитаризма:

1) рост взрослой женщины 120 см

2) пропорциональное развитие скелета

3) вторичные половые признаки не развиты

4) интелект больных снижен

                        А) верно 1,2,3,

                        Б) верно 1,2,

                        В) все перечисленное

                        Г) верно 4

                        Д) ничего из перечисленного

26) Аменорея при синдроме «пустого» турецкого седла чаще связана:

1) с врожденной аномалией развития турецкого седла

2) с атрофией железистой ткани гипофиза

3) с патологическими родами

4) с травмой гипофиза

                        А) верно 1,2,3,

                        Б) верно 1,2,

                        В) все перечисленное

                        Г) верно 4

                        Д) ничего из перечисленного

27) При гонадных формах первичной аменореи в анамнезе больных, как правило, имеет место:

1) воздействие на организм родителей вредностей жилищного производства

2) злоупотребление родителей алкоголем

3) у матерей больных – позднее начало менструаций и различные нарушения менструальной функции

            4)         генные и хромосомные нарушения у близких родственников

                        А) верно 1,2,3,

                        Б) верно 1,2,

                        В) все перечисленное

                        Г) верно 4

                       Д) ничего из перечисленного

28) При аменореи на фоне ложной беременности показано:

1) психотерапия

2) седативные средства

3) иногда гипноз

4) терапия гестагенами

                        А) верно 1,2,3,

                        Б) верно 1,2,

                        В) все перечисленное

                        Г) верно 4

                       Д) ничего из перечисленного 

29) Методы диагностики маточной аменореи:

1) гистероскопия

2) диагностическое выскабливание полости матки с гистологическим исследованием соскоба

3) гистеросальпингография

4) гормональная проба с прогестероном

                        А) верно 1,2,3,

                        Б) верно 1,2,

                        В) все перечисленное

                        Г) верно 4

                       Д) ничего из перечисленного

30) С целью снижения массы тела у больных с аменореей показано:

1) ограничение  в диете количества жиров и углеводов

2) ограничение жидкости и поваренной соли

3) лечебная физкультура

4) циклическая гормонотерапия

                        А) верно 1,2,3,

                        Б) верно 1,2,

                        В) все перечисленное

                        Г) верно 4

                       Д) ничего из перечисленного

31) При маточной форме аменореи имеет место:

1) нормальное соматическое и половое развитие 

2) патологический процесс в эндометрии 

3) неизмененная функция системы гипоталамус - гипофиз – яичник

4) положительная гормональная проба с эстрогеном и прогестеронами

                        А) верно 1,2,3,

                        Б) верно 1,2,

                        В) все перечисленное

                        Г) верно 4

                       Д) ничего из перечисленного

32) Для больных с синдромом истощения яичников характерно:

1) вторичноеповышени гонадотропной функций аденогипофиза

2) «приливы» жара к голове

3) вторичное бесплодие

4) сохранение резервных способностей гипоталамо- гипофизарной системы

                        А) верно 1,2,3,

                        Б) верно 1,2,

                        В) все перечисленное

                        Г) верно 4

                       Д) ничего из перечисленного 

33) Звенья патогенеза при аменореи военного времени:

1) повышается секреция АКТГ

2) блокируется секреция лблиберина

3) тормозится секреция ЛГ

4) в матке отсутствуют циклические процессы

                        А) верно 1,2,3,

                        Б) верно 1,2,

                        В) все перечисленное

                        Г) верно 4

                       Д) ничего из перечисленного 

34) У больных со «смешанной» формой дисгенезии гонад имеет место:

1) первичная аменорея

2) наружные половые органы при рождении интерсексуальны

3) при половом созревании фенотип приближается к мужскому

4) нормальный рост или задержка роста

                        А) верно 1,2,3,

                        Б) верно 1,2,

                        В) все перечисленное

                        Г) верно 4

                       Д) ничего из перечисленного 

35) У больных с «чистой»формой дисгенезии гонад имеет место:

1) первичная аменорея (или олигоменорея)

2) нормальный рост ии чрезмерно высокий

3) бочкообразная грудная клетка

4) нередко пороки развития

                        А) верно 1,2,3,

                        Б) верно 1,2,

                        В) все перечисленное

                        Г) верно 4

                       Д) ничего из перечисленного

36) У больных с тестикулярной феминизацией (при полном синдроме) имеет место:

1) первичная аменорея

2) нормальное развитие молочных желез

3) отсутствие матки

4) ложный мужской гермафродитизм

                        А) верно 1,2,3,

                        Б) верно 1,2,

                        В) все перечисленное

                        Г) верно 4

                       Д) ничего из перечисленного

37) Причиной ложной аменореи у девочек пубертатного возраста может быть:

1) Атрезия гимена

2) атрезия цервикального канала

3) атрезия влагалища

4) аплазия матки

                        А) верно 1,2,3,

                        Б) верно 1,2,

                        В) все перечисленное

                        Г) верно 4

                        Д) ничего из перечисленного

38) Наиболее частая причина первичной аменореи у девочки 17 лет с нормальным развитием вторичных половых признаков:

                А) интенсивность андрогенного синуса

                Б) агенез Мюллерового протока

                В) дисгенезия гонад

                Г) питуитарная опухоль

                Д) синдрома Тернера

39) У 25 летней женщиныс 2 родами в анамнезе в течении 6 месяцев отмечается аменорея и прогрессирующий гирсутизм. Объективное обследование указывает на атрафию молочных желез, увеличение клитора, увеличение яичника до 5 см ,левый яичник – нормальной величины. Уровень тестостерона  -250н/м. Наиболее подходящая тактика ведения :

                   А) повторить определение уровня тестостерона 

                   Б) УЗИ органов малого таза 

                   В) диагностическая лапаратомия и возможное удаление правого яичника

                   Г) исследование яичников и надпочечников

                   Д) рентгенография турецкого седла

40) Основное нарушение при тестикулярной феминизации происходит на уровне: 

                  А) гипоталамуса

                  Б) яичников

                  В) конечных органов

                  Г) яичек

                  Д) гипофиза 

Тема №6. Нейроэндокринные синдромы.

1.  При предменструальном синдроме во II-ю фазу менструального цикла отмечается, как правило:


(А)
гиперэстрогения


(В)
повышение секреции АКТГ


(С)
повышение уровня серотонина


(D)
верно А  и В


(E)
все перечисленное

2. При климактерическом синдроме у женщин в пременопаузе наблюдаются следующие клинические симптомы: 


(А)
вегето-сосудистый


(В)
психо-эмоциональный


(С)
обменно-эндокринный


(D)
все перечисленное


(E)
ничего из перечисленного

3. Для клинических проявлений типичной формы климактерического синдрома наиболее характерно:

1) сухость слизистых

2) боли в области сердца

3) остеопороз

4) ларингит


(А) верно 1,2,3


(В) верно 1,2


(С) все перечисленное


(D) верно 4


(E) ничего из перечисленного

4. Для синдрома склерокистозных яичников характерно:


1) гирсутизм


2) олигоменорея


3) бесплодие


4) двустороннее увеличение яичников


(А) верно 1,2,3


(В) верно 1,2


(С) все перечисленное


(D) верно 4


(E) ничего из перечисленного

5. У больных с климактерическим синдромом в постменопаузе наблюдается, как правило, повышение уровня

1) АКТГ

2) Кортизола

3) ЛГ

4) ФСГ


(А) верно 1,2,3


(В) верно 1,2


(С) все перечисленное


(D) верно 4


(E) ничего из перечисленного

6. При лечении больных с климактерическим синдромом применяют:

1) Бальнеотерапию

2) Витамины А и Е

3) Шейно-лицевую гальванизацию

4) парлодел


(А) верно 1,2,3


(В) верно 1,2


(С) все перечисленное


(D) верно 4


(E) ничего из перечисленного

7. При предменструальном синдроме выделяют следующие клинические формы:

1) Нейропсихическую

2) Отечную

3) Кризовую

4) Цефалгическую

(А) верно 1,2,3


(В) верно 1,2


(С) все перечисленное


(D) верно 4


(E) ничего из перечисленного

8. При лечении больных с климактерическим синдромом используют:

1) Эстрогены

2) Гестагены

3) Комбинированные эстроген-гестагенные препараты

4) Комбинацию эстрогенов с андрогенами

(А) верно 1,2,3


(В) верно 1,2


(С) все перечисленное


(D) верно 4


(E) ничего из перечисленного

9. При остеопорозе у больных с КС рекомендуется применять:

1) Чистые эстрогены

2) Комбинация эстрогены с андрогенами

3) Гестагены

4) Андрогены 

(А) верно 1,2,3


(В) верно 1,2


(С) все перечисленное


(D) верно 4


(E) ничего из перечисленного

10. Клинические проявления предменструального синдрома (накануне менструации):

1) Головная боль, головокружение

2) Депрессия, иногда агрессивность

3) Болезненное нагрубание молочных желез

4) Прибавка массы тела на 1-2 кг

(А) верно 1,2,3


(В) верно 1,2


(С) все перечисленное


(D) верно 4


(E) ничего из перечисленного

11. Обменно-эндокринные нарушения при климактерическом синдроме:

1) Ожирение

2) Атеросклероз

3) Остеопороз

4) Боли в суставах и конечностях

(А) верно 1,2,3


(В) верно 1,2


(С) все перечисленное


(D) верно 4


(E) ничего из перечисленного

12. Вегето-сосудистые симптомы при климактерическом синдроме:

1) Серцебиение

2) Потливость

3) Чувство онемения в конечностях

4) Быстрая утомляемость

(А) верно 1,2,3


(В) верно 1,2


(С) все перечисленное


(D) верно 4


(E) ничего из перечисленного

13. При синдроме поликистозных яичников наблюдается все перечисленные ниже симптомы, кроме:

1) Гипоплазия матки

2) Двустороннего увеличения яичников

3) Гипертрихоза

4) Уменьшения костной массы

5) Первичного бесплодия

(А) верно 1,2,3


(В) верно 1,2


(С) все перечисленное


(D) верно 4


(E) ничего из перечисленного

14. Для послеродового нейроэндокринного синдрома характерно:

1) Быстрое увеличения массы тела

2) Транзиторная гипертензия

3) Нарушения менструальной и детородной функций

4) Умеренная гиперандрогения

(А) верно 1,2,3


(В) верно 1,2


(С) все перечисленное


(D) верно 4


(E) ничего из перечисленного
15. Характерные проявления предменструального синдрома:

1) Депрессия 

2) Нагрубание и болезненность молочных желез

3) Цефалгия

4) Метеоризм

(А) верно 1,2,3


(В) верно 1,2


(С) все перечисленное


(D) верно 4


(E) ничего из перечисленного

16. Назовите наиболее характерные клинические проявления климактерического синдрома:

1.Обменно-эндокринные нарушения

2.нейровегетативные симптомы

3.психоэмоциональные расстройства

(А) верно 1,2,3


(В) верно 1,3


(С) верно 2,4


(D) верно 4


17. Типичные клинические проявления синдрома удаления яичников:


(А) «приливы»


(В) боли в крупных суставах, позвоничнике


(С) лабильность


(D) повышение либидо

18. Климактерический синдром:


(А) не сопровождается нарушениями деятельности сердечно-сосудистой системы:


(В) крайне редко имеют место изменения функции щитовидной железы


(С) его возникновение не связано с нарушениями функции яичников


(D) отмечается у 50-70% женщин соответствующего возраста

19. Применяются ли физиотерапевтические методы при климактерическом синдроме?


(А) не применяются


(В) широко применяются


(С) применяются, но очень редко

20. Применение бальнеологического лечения при климактерическом синдроме:


(А) противопоказано


(В) необходимо


(С) допустимо


21. Частота предменструального синдрома составляет:


(А) 0,1-0,7 %


(В) 1-8 %


(С) 28-45%


(D) 80-90%
22. Частота климактерического синдрома составляет:


(А) 0,1-0,8%


(В) 1-10%


(С) 30-50%


(D) 70-80%

23. Для послеродового НЭС характерно:


(А) повышение выделения АКТГ


(В) повышение выделения пролактина в крови


(С) выраженное уменьшение прогестерона


(D) увеличение уровня тестостерона в крови


(E) все перечисленное верно

24. Клиническими проявлениями ПНЭС являются все, кроме:


(А) ожирение


(В) ановуляторная гипофункция яичников


(С) умеренный гипертрихоз


(D) гипогликемия


(E) тенденция к гипертензии


25. Для заместительной гормональной терапии в климактерическом периоде используют все перечисленные ниже препараты, кроме:


(А) «климена»


(В) «ливиала»


(С) «даназола»


(D) “клиогеста”

26. Частота «приливов» при легкой форме климактерического синдрома

          А) до 5  в сутки

          В) до 10  в сутки

          С) 11- 20 в сутки

          Д) свыше 20 приливов

27. Частота «приливов» при средней форме КС

          А) до 5  в сутки

          В) до 10  в сутки

          С) 11- 20 в сутки

          Д) свыше 20 приливов

28. Частота «приливов» при тяжелой форме КС 

          А) до 5  в сутки

          В) до 10  в сутки

          С) 11- 20 в сутки

          Д) свыше 20 приливов
29 Первичная альгоменорея обусловлена
           А) инфантилизмом
           В) ретродевиацией матки
           С) высокой продукцией простагландинов
           D) всем перечисленным
           Е)ничем из перечисленного
30. Лечение больных с синдромом истощения яичников должно быть направлено
           А) на стимуляцию функции яичников

           В)на получении менструальноподобной реакции

           С) на уменьшение выраженности вегето-сосудистых расстройств

           D) на все перечисленное

           Е) ни на что из перечисленного

31.Для диагностики типичной формы СКЯ применяют гормональную пробу 
           А) с нон-овлоном

           В) с ХГ

           С) с дексаметазоном

           D) со всем перечисленным  

           Е) ни с чем из перечисленного

32. При предменструальном синдроме отмечается, как правило во вторую фазу менструального цикла

           А гиперэстрогения

           В) повышение секреции АКТГ

           С) повышение уровня серотонина

           D) верно Аи В

           Е) все перечисленное

Тема№7. Воспалительные заболевания неспецифической этиологии.

1.  Этиопатогенетический подход в диагностике воспалительных заболеваний ЖПО заключается в определении:

 
А) возможного начала воспалительного процесса


Б) возбудителя заболевания


В) функционального состояния яичников


Г) верно А) и Б)


Д) всего перечисленного

2. К возбудителям неспецифических воспалительных заболеваний женских половых органов относится:

 
А) Стафилококк


Б) Хламидии


В) Гонококк


Г) Гарднерелла


Д) Анаэробы

3. Укажите возможные осложнения острого воспаления придатков матки:

 
А) переход в хроническую форму


Б) генерализация инфекции с развитием местного или разлитого перитонита


В) абсцедирование


Г) формирование синдрома хронической тазовой боли


Д) все перечисленное выше

4. Характерными клиническими проявлениями неспецифического вульвовагинита следует считать всё, кроме:

 
А) белей


Б) зуда влагалища и промежности


В) диспареунии


Г) ациклических кровянистых выделений


Д) все указанные симптомы характерны

5. В патогенезе воспалительных заболеваний женских половых органов играют большую роль:

 
А) наследственные факторы


Б) нейроэндокринные факторы


В) климатические факторы


Г) резкое угнетение выработки гистамина


Д) возраст женщины

6. Возникают ли функциональные изменения ЦНС у больных с хроническим воспалительным процессом гениталий?

 
А) да


Б) нет

7. Удельный вес воспалительных заболеваний женских половых органов среди гинекологических заболеваний составляет:

 
А) 80-85%


Б) 15-20%


В) 60-70%


Г) 25-30%


Д) 40-45%

8. К методам лечения острых эндоцервицитов не относится:

 
А) антибактериальная терапия


Б) местное противовоспалительное лечение


В) общеукрепляющее лечение


Г) диатермокоагуляция

9. Выберите признаки, не характерные для острого эндоцервицита:

 
А) боли внизу живота


Б) слизисто-гнойные выделения


В) гиперемия и отечность наружного зева


Г) повышение температуры тела

10.  Какие факторы не способствуют возникновению вульвовагинита?

 
А) атрофические изменения слизистой влагалища


Б) нарушение правил личной гигиены


В) аллергические факторы


Г) гиперкератоз

11.  Что характерно для острого кольпита неспецифической этиологии? 

 
А) не требует общего лечения


Б) слизистая влагалища покрыта серозным или гнойным налетом, кровоточит при затрагивании


В) в связи с характерной клинической картиной, как правило, не требует бактериоскопического исследования


Г) зуд и жжение не выражены


Д) редко переходит на низлежащие отделы

12. Острый бартолинит, t-38,2(C, в области  железы гиперемия кожи, флюктуация, резкая болезненность. Какова наиболее правильная тактика?

 
А) антибиотикотерапия


Б) антибиотики+ сульфаниламиды


В) хирургическое вскрытие, дренирование, антибиотики

13. Для хронического миометрита не характерно:

 
А) увеличение матки


Б) уплотнение матки


В) размягчение матки


Г) несоответствие гистологической картины фазе менструального цикла

14.  Не характерно для острого эндометрита:

 
А) повышение t тела


Б) увеличение матки


В) уплотнение матки


Г) размягчение матки

15. Наиболее часто этиологической причиной острого эндометрита является:

 
А) трихомонада


Б) β-гемолитический стрептококк


В) золотистый стафилококк


Г) ассоциации микроорганизмов


Д) кишечная палочка

16. Для острого эндометрита не характерно:

 
А) наличие болей внизу живота


Б) повышение t тела


В) увеличение матки


Г) наличие однократной рвоты и наличие (+) симптома Щеткина- Блюмберга


Д) появление серозно-гнойных выделений

17. Наиболее вероятно развитие эндометрита:

 
А) после внутриматочных вмешательств


Б) после перенесенного гриппа


В) при переохлаждении


Г) при туберкулезе

18. В патогенезе воспалительных заболеваний неспецифической этиологии женских половых органов особое значение имеет:

 
А) вирулентность микроба


Б) состояние защитных сил организма


В) наличие входных ворот


Г) верно А) и Б)


Д) все перечисленное

19.  У больных с острым вульвитом неспецифической этиологии отмечаются следующие типичные жалобы:

 
А) жжение в области вульвы при мочеиспускании


Б) наличие гнойного отделяемого с поверхности вульвы


В) повышение t тела до 39-40 ºC


Г) наличие тошноты и рвоты


Д) верно А) и Б)


Е) все перечисленное

20.  При обострении хронического сальпингоофорита отмечается:

 
А) боли внизу живота и в области поясницы


Б) болезненность при пальпации позадишеечного нервного сплетения 


В) болезненность при пальпации передней брюшной стенки в области точки, расположенной на середине между лоном и пупком


Г) верно А) и Б)


Д) все перечисленное

21.  Для лечения неспецифического кольпита у беременных необходимо применять:

 
А) жидкий лизоцим


Б) 1% спиртовой раствор хлорофиллипта


В) фурагин


Г) все перечисленное


Д) ничего из перечисленного

22.  Хронический неспецифический эндомиометрит характеризуется 

 
А) рецидивирующим течением


Б) нарушением менструальной функции


В) гиперпролактинемией


Г) верно А, Б, В


Д) всем перечисленным

23.  Профилактика развития хронических воспалительных заболеваний женских половых органов неспецифической этиологии:

 
А) предупреждение абортов


Б) проведение реабилитации после абортов


В) своевременная диагностика и лечение подострого эндометрита после родов


Г) верно А и Б


Д) верно все перечисленное

24.  В последние годы отмечается связь развития воспалительных тубоовариальных образований:

 
А) с абортами


Б) с гистеросальпингографией


В) с нахождением в полости матки внутриматочной спирали


Г) со всем перечисленным

25.  Критерии диагностики воспалении придатков матки (для дифференциальной диагностики с аппендицитом)

 
А) часто наличие воспаления придатков в анамнезе


Б) постепенное развитие заболевания


В) быстрое нарастание лейкоцитоза в периферической крови в первые часы заболевания


Г) верно А, Б


Д) все перечисленное

26. Для химической провокации у больных с хроническим сальпингооофоритом применяют:

                       а) раствор азотно-кислого серебра;

                       б) раствор люголя;

                       в) 10% раствор хлористого натрия;

                       г) правильные ответы а) и в);

                       д) все ответы правильные

27. При воспалительных заболеваниях женских половых органов отличается:

                          а) преобладание ассоциаций микроорганизмов;

                          б) возрастание числа анаэробов и вирусов; 

                         в) наличие хламидий и микоплазм;

                         г) правильные ответы б) и в);

                         д)  все ответы правильные;

28. При сформировавшемся гнойном воспалительном образовании придатков матки показано:

                        а) пункция образования через задний влагалищный свод, опорожнение гнойной полости и введение в нее антибиотиков;

                       б) хирургическое лечение;

                       в) терапия пирогеналом;

                       г) терапия гоновакциной;

                       д) электрофорез цинка по брюшно- крестцовой методике;    

29. При обострении хронического сальпингооофорита по типу базовой невралгии не эффективно:

                    а) антибиотикотерапия;

                    б) электрофорез амидопирина;

                    в) диадинамические токи;

                    г) ультрафиолетовая эритемотерапия;

                    д) амплипульсотерапия;

30. Возникновению послеоперационного перитонита способствует все кроме:

                   а) недостаточности швов;

                   б) инфицирование брюшной полости во время операции;

                   в) некроза ткани культи дистальнее лигатуры;

                   г) недостаточно тщательного гемостаза;

                   д) продолжительности операции до 2,5-3 часа;

31. При токсической стадии гинекологического перитонита отличается все, кроме: 

                   а) тахикардия;

                   б) выраженной одышки;

                   в) отсутствия болезненности при пальпации передней брюшной стенки;

                   г) гипотонии;

                   д) олигурии;

32. Гидросальпинкс- это результат:

                   а) абсорбции гноя из пиосальпинкса;

                   б) экссудации жидкости из трубного эпителия;

                   в) блокирования нормального секрета маточной трубы;

                   г) все перечисленное;

                   д) ничего из выше перечисленного;   

33. Наиболее характерные признаки вульвовагенита:

                   а) резкие боли;

                   б) чувство жжения, зуда;

                   в) изъявления;

                   г)  гнойные выделения; 

                   д) кровянистые выделения;

34. Наиболее частый симптом цервицита:

                   а) зуд вульвы;

                   б) боль;

                   в) покраснения;

                   г) бели;

                   д) кровотечения;

35. Влагалищная инфекция может быть обусловлена:

                   а) кандидозом;

                   б) бактериями;

                   в) яйцами глист;

                   г) трихомонадами;

                   д) более, чем одним;

36. Все из перечисленных симптомов характерны для ранней стадии пельвиопертонита, кроме:

                   а) температура 36 и выше;

                   б) двусторонее напряжение параметра; 

                   в) заметное напряжение и боли от смешения шейки матки;

                   г) уплотнение и наличие масс в Дугласовом пространстве;

37. Каков комплекс лечебных мероприятий при острых эндоцервицитах?

                   а) лечение воспалтельных заболеваний внутренних половых органов;

                  б) патогенетическое антибактериальное лечение;

                  в) противовоспалительное местное лечение;

                  г) общеукрепляющее лечение;

                  д) диатермокоагуляция, хирургическое лечение;

38. Показано ли лечение пирогеналом в острой стадии воспалительного процесса:

                  а) да;

                  б) нет;

                  в) взависимости от локализации воспалительного процесса;

39. Причиной возникновения воспальтельных заболеваний половых органов могут быть:

                   а) медицинский аборт; 

                   б) внутриматочный контрацептив;

                   в) верные а) и б);

                   г) все перечисленные;

40. К факторам препятствущим проникновению и распространению микроорганизмов, вызывающих воспалительные заболевания гениталий относятся, все кроме:

                      а) сомкнутое состояние половой щели;

                      б) внутриматочный контрацептив;

                      в) десквамакция эндометрия;

                      г) кислая среда влагалища;

                     д) образования спаек;

41. Для местного лечения неспецифического кольпита применяются все указанные растворы, кроме:

                    а) мирамистин;

                    б) пливасепт;

                    в) перекись водорода;

                    г) гемодез;

                    д) хлоргексидин;

42. Тело матки несколько увеличеное, мягковатой консистенции, болезненное, подвижное. Указанная картина характерна для:

                    а) острого метрита;

                    б) хронического метрита;

                    в) миомы матки;

                    г) аденомиоза;

                    д) ничего из перечисленного;

43. Наиболее типичными симптомами сальпингооофорита являются:

                   а) боли внизу живота;

                   б) чувство жжения, зуда;

                   в) гноевидные выделения из п/п;

                   г) кровянистые выделения из п/п;

                   д) правильно а) и в);

44. Для диагностики острых воспалительных заболеваний женских половых органов применяются все указанные методы, кроме:

                      а) бактериоскопическое исследование;

                      б) УЗ-исследование;

                      в) гистеросальпингография;

                      г) кольпоскопия;

                      д) кульдоцентез;

45. Характерными проявлениями пельвиоперитонита являются все перечисленные, кроме: 

                       а) тошнота;

                       б) повышение температуры;

                       в) кровянистые выделения п/п;

                       г) напряжение мышц передней брюшной стенки;

                      д) боли внизу живота;

46. Для острого метроэндометрита характерно все, кроме:

                      а) повышения температуры;

                      б) боли внизу живота;

                      в) напряжение мышц передней брюшной стенки;

                      г) гноевидные выделения из п/п;

                     д) болезненность при пальпации матки;  

47. Показанием к хирургическому лечению воспалительных заболеваний является:

                     а) гнойный бартолинит ;

                     б) сальпингоофорит;

                     в) пиосальпинкс;

                     г) правильно а) и в);

                     д) все ответы правильные;

48, Для острого воспаления придатков матки характерно;

                     а) снижение гемоглобина;

                     б) повышение СОЭ;

                     в) увеличение лейкоцитов;

                     г) правильны б) и в);

                     д) все ответы правильны;

49. Применяется  ли лапороскопия в диагностике и лечении острых воспалительных заболеваний женских половых органов:

                  а) да;

                  б) нет;

                  в) только для диагностики;

                  г) только для лечения;

50. Последствием хронического воспаления  гениталий может быть:

                    а) бесплодие;

                    б) нарушение менструального цикла;

                    в) привычное невынашивание;

                    г) эрозия ш/м;

                    д) все перечисленное;

51. Назовите правильную последовательность стадий воспаления:

                      а) первичная альтерация, пролиферация, вторичная альтерация;

                      б) пролиферация, первичная альтерация, вторичная альтерация;

                      в) первичная альтерация, вторичная альтерация, пролиферация; 

Тема №8. «Трансмиссивные заболевания. СПИД.»

1.  Для хламидиоза ошибочным является следующее утверждение:


(А) передается половым путем


(В) лечится тетрациклином или эритромицином


(С) часто рецидивирует


(D) характеризуется обильными гнойными выделениями из влагалища

2. Трихомонадный  кольпит:


(А) вызывается микоплазмами


(В) не требует постановки на диспансерный учет


(С) диагноз ставится без особого труда и не требует бактериоскопического исследования


(D) критерием излеченности является трехкратный отрицательный результат бактериоскопического исследования

3. Гонококк:


(А) образует экзотоксин


(В) является грамм (+) микроорганизмом


(С) редко является диплококком


(D) при его гибели выделяется эндотоксин


4. Показано ли при подозрении на острую восходящую гонорею назначение методов провокации?


(А) да 


(В) нет


(С) это зависит от фазы менструального цикла


5. Для гонококковой инфекции гениталий характерно:


(А) распространение восходящим путем по протяжению


(В) распространение лимфо-гематогенным путем


(С) распространение нисходящим путем

6. Наиболее частой локализацией гонореи нижнего отдела мочеполовых органов является:


(А) Гонорейный бартолинит


(В) Гонорейный эндоцервицит


(С) Гонорейный кольпит


(D) Гонорейный вульвит


7. Для лечения микотического кольпита применяют:


(А) «полижинакс»


(В) «клотримазол»


(С) «пимафуцин»


(D) все перечисленные выше препараты


(E) ни один ответ не верен


8. Для гонорейного сальпингита характерно все перечисленное ниже, кроме:


(А) дебюта заболевания в раннюю фолликулярную фазу менструального цикла


(В) двустороннего поражения придатков матки


(С) быстрого эффекта от антибактериальных препаратов


(D) отсутствия активации острофазовых показателей крови


(E) многоочаговость поражения

9. Преимущественный путь распространения гонорейной инфекции:


(А) лимфогенный


(В) гематогенный


(С) периневральный


(D) контактный


(E) интраканаликулярный

10. Восходящая гонорея- это поражение:


(А) канала шейки матки


(В) маточных труб


(С) парауретральных желез


(D) уретры


(E) всех перечисленных выше органов

11. Для гонококков характерны следующие признаки:


(А) положительная окраска по Граму


(В) расположение внутри клетки (в цитоплазме мононуклеаров)


(С) округлая форма


(D) тропность к многослойному плоскому эпителию


(E) все перечисленное выше
12. Диагноз гонореи может быть установлен на основании:


(А) обнаружения в мазках отделяемого из половых путей микроорганизмов, расположенных парами в форме диплококков


(В) отрицательной окраски кокков по Граму


(С) расположение бактерий внутри клетки


(D) обнаружения любого из перечисленных признаков


(E) при установлении диагноза необходимо сочетание всех перечисленных признаков

13. Наиболее эффективный метод идентификации гонококка:


(А) серологический


(В) культуральный


(С) бактериоскопический


(D) иммунофлюоресцентный


(E) биологическая провокация с последующей бактериоскопией

14. Критерий излеченности у больных гонореей устанавливается после проведенного лечения в течение:


(А) 1 месяца


(В) 2 месяцев


(С) 3 месяцев


(D) 4 месяцев


(E) 5 месяцев

15. Часто встречается следующая локализация воспалительного процесса гениталий, обусловленного хламидийной инфекцией:


(А) цервицит


(В) сальпингоофорит


(С) эндометрит


(D) верно все перечисленное


(E) все перечисленное неверно


16. При урогенитальном трихомониазе поражается в основном:


(А) влагалище


(В) уретра


(С) цервикальный канал


(D) все перечисленное верно
17.  В соответствии с существующей классификацией гонореи различают 


(А) свежую гонорею


(В) хроническую гонорею


(С) латентную гонорею


(D) гонококконосительство


(E) все перечисленное

18. Особенности взятия мазков на гонорею


(А) мазки берутся из уретры и цервикального канала


(В) мазки необходимо брать до назначения антибактериальных препаратов


(С) в день взятия мазков больная не должна спринцеваться или подмываться


(D) все перечисленное верно


(E) ничего из перечисленного

19. Лечение больных с хронической гонореей включает все перечисленное, кроме


(А) терапии гоновакциной


(В) пирогенала


(С) санаторно-курортного лечения


(D) влагалищных ванночек с 3-5% раствором протаргола


(E) инстилляций в уретру 0,5-1% раствора азотнокислого серебра


20. Влагалищные выделения у больных гарднереллезом обычно


(А) обильные


(В) слегка тягучие и липкие


(С) светло-серого или желто-зеленого цвета


(D) верно все перечисленное
21. Для лечения гарднереллеза целесообразно применение у больных 


(А) доксициклина


(В) тинидазола


(С) далацина С


(D) всего перечисленного
22. Для лечения генитального герпеса применяют:


(А) далацин С


(В) полижинакс


(С) зовиракс


(D) золадекс


(E) все перечисленные выше препараты 

23. Основной клинический симптом бактериального вагиноза:


(А) зуд наружных половых органов и промежности


(В) диспареуния


(С) обильные бели с неприятным запахом


(D) дизурия


(E) тазовая боль
24. Каковы особенности клинического течения генитального хламидиоза?


(А)  Склонность к хроническому и рецидивирующему течению


(В) преимущественное поражение маточных труб и шейки матки


(С) высокая частота нарушений репродуктивной функции


(D) устойчивость к антибиотикотерапии


(E) все перечисленное верно

25. Для выявления гонококка следует взять мазки из:


(А) уретры


(В) прямой кишки


(С) канала шейки матки


(D) влагалища


(E) все перечисленное верно

26.  Не является методом провокации при хронических воспалительных заболеваний гениталий:

         A) прием острой и соленой пищи;

         B) смазывание цервикального канала раствором Люголя на глицерине;

         C) внутримышечное введение 2%- ного раствора синестрола;

         D) диатермия пояснично – крестцовой области;

         E) смазывание шейки матки 2-5%- ным раствором колларгола;

27. При установлении диагноза хламидиоз для лечения будет применяться следующий антибиотик:

           A) пенициллин;

           B) ампициллин;

           C) тетрациклин;

           D) цефалоспорин;

E) рубомицин  

28. Какое из утверждений является ошибочным в отношении остроконечных кондилом ?

                A)фильтрующийся вирус

                B)лечатся 50%интерфероновой мазью

C)локализуются в области вульвы, шейки матки, слизистой влагалища, промежности, области заднего прохода

                 D)при беременности быстро подвергается обратному развитию

29.Развитию кандидоза способствует

                 A)нарушение водно-солевого обмена

                 B)нерациональное применение антибиотиков

                 C)ожирение

                 D)наличие гипертонической болезни у женщин до 35 лет

30. У пациентки 30 лет с небольшими болезненными изъязвлениями на малых половых губах будет диагностирован

                 A)псориаз 

                   B)герпес генитальный 

                   C)пиогенная гранулема

                   D)рак вульвы 

                   E)первичный сифилис

31.Можно ли начать лечение антибиотиками или сульфаниламидными препаратами до получения результата бактериологического исследования при подозрении на острую восходящую гонорею? 

                    A)Да

                    B)Нет

                   C)Можно назначать лечение только сульфаниламидными препаратами

32.В случае латентного трихомониаза откуда лучше брать материал для исследования?

                    A)Вульва

                    B)Середина боковой стенки влагалища 

                    C)Прямая кишка

                    D)Эндоцервикс 

                    E)Задняя стенка влагалища

33.Наиболее подходящее лечение вагинального кандидоза 

                    A)генциан виолет

                    B)алюминиевые квасцы 

                    C)нистатиновые свечи 

                    D)кислые спринцевания 

                   E)Актиномицин В

34.Какой из следующих микроорганизмов, вызывающих воспалительные заболевания органов малого таза, обнаруживаются при использовании иммуноферментного метода? 

                    A)N.gonorrhoeae

                    B)Micoplazma 

                    C)Actinomices 

                    D)Chlamidia 

                    E)Trihomonas vaginalis
35.Какое расположение гонококка является типичным?

                  A)Внутри лейкоцитов

B)Внутри клеток многослойного плоского          эпителия

                  C)Серозной оболочки матки

                  D)Эпителий матки

                  E)Нигде из перечисленного

36. Лучшее лечение трихомониаза?

                  A)Кислые ванночки

                  B)Нитрофураны внутрь

                 C)Метронидазол во влагалище

                 D)Метронидазол внутрь

                 E)Амфотерин В
37.При заболеваемости воспалительными заболеваниями органов малого таза приходится на  

1). а) 16-25 лет

2). В) 20-25 лет

3). С) 45-50 лет

4). д )50-65 лет

38.Инфицирование каким микроорганизмом, вызывающим вагинит, требует лечения обоих партнеров:

1). Трихомонадой

2).  Кандидой

3).  B-стрептококом

4).  ВПГ

39.Что изперечисленного неверно в отношении ВПГ инфекции? (вирус папиломы человека):

                        а) ВПГ (типа 16 и 18) повышает риск развития раки шейки матки

                        в) Половой акт _единственный возможный путь заражения

                       с) Этот вирус вызывает образование кандилом 

                       д) Поражения в присутствии уксусной кислоты прибретают белый цвет и видны при кольпоскопии

40. Известковые осложнения ВЗОТ включают все       следующие, кроме:

                      а) Эндометриоза

                      в) Эктопической беременности

                      с) спаек в малом тазу 

                      д) гидросальпинкса

41. Этапом патогенеза тубоовариального абсцесса бывает:

                        а) Перигепатит

                        в) Эндометрит 

                        с) Эндосальпингит

                        д) цервицит 

42. Все следующие факторы повышают риск развитияВЗОТ, кроме :

                           а) начало половой жизни в 15 лет

                           в) медицинских абортов

                           с) применение пероральных контрацептивов

                          д) гистеросальпингографии

                          е)использование ВМС

43. Возбудителем сифилиса является :

                           a)gardnerella vaginalis

                           в)calymmatobacterium granulomattis

                           с)treponema pallidum

                           д)hemophlius duereyi

44. Для лечения генитальных кондилом исполтзуют следуюшие методы и средства, кроме:

                             а) химические методы деструкции

                             в) криотерапия

                             с) вапоризация лазером

                             д)  доксициклин

45.Бактериальный вагиноз характеризуется всеми следующими проявлениями, кроме: 

                             а) pH  5,0

                             в) ключевых клеток

                             с) выраженной воспалительной реакции

                             д) положительного теста с едким калием 

46. Все следуюшие мероприятия могут помочь в выявлении ВЗОТ, кроме:

                             а) лаороскопии

                             в) УЗИ

                             с) кульдоцентеза

                             д) гистеросальпингографии

                             е) ректального исследования

47. Gardnerella vaginalis вызывает: 

                            а) эндометрит 

                            в) сальпингит

                            с) вагинит

                            д) оофорит

Тема№9. Туберкулез женских половых органов.

1. У пациенток с туберкулёзом гениталий наиболее часто поражаются

     А) матка

     В) шейка

     С) трубы

     D) вульва

     E) яичники

2. Первичный очаг, из которого возникает туберкулёз маточных труб

     А) мужские половые пути

     В) брюшная полость

     С) лёгкие 

     D) желудочно-кишечный тракт

     E) мочевая система

3. Приблизительно какой процент женщин с туберкулёзным поражением мат. труб будет иметь сопутствующие эндометриальные нарушения 

     А) менее 10 %

     В) 25 %

     С) 50 %

     D) 75 %

     E) более 90 %


4. Выберите наиболее характерную симптоматику туберкулёзного поражения матки

     А) аменорея

     В) метроррагия

     С) бесплодие

     D) увеличение матки

     E) уплотнение матки


5. Локализация туберкулёзного процесса в половых органах женщины является,как правило

     А) первичной

     В) вторичной

     С) частота первичного и вторичного туберкулёза гениталий примерно одинакова

6. Всегда ли положительная реакция Манту свидетельствует о туберкулёзной этиологии процесса в половых органах

     А) всегда

     В) не всегда

7. Удельный вес генитального туберкулёза среди больных с хроническими воспалительными заболеваниями составляет

     А) 1,2-2,5 %

     В) 35-40 %

     С) 4,6-7,8 %

     D) 9-12 %

     E) 18-25 %

8. Одним из наиболее постоянных симптомов при туберкулёзе половых органов женщины является 

     А) боль внизу живота 

     В) нарушения менструального цикла

     С) обильные творожистые бели

     D) бесплодие

     E) чувство жжения в области придатков матки


9. Наименее часто при туберкулёзе гениталий наблюдается

     А) аменорея      

     В) олигоменорея

     С) метроррагия

     D) уплотнение матки

     E) ничего из вышеперечисленного


10. Для какого заболевания характерна гистерограмма изменены контуры маточ.труб,состоящие как бы из отдельных сегментов отмечается чередование суженых участков с расширенными трубы приобретают чёткообразный вид

     А) эндометриоз 

     В) гидросальпинкс

     С) инфантилизм

     D)туберкулёз маточных труб

     E)
ничего из пречисленного

11. Какой из перечисленных методов не даёт информации о туберкулезном процессе в гениталиях 

     А) кольпоцитология

     В)гистеросальпингография

     С) лапароскопия

     D) туберкулиновая проба Коха

12. Особенности течения туберкулёзного поражения придатков матки состоят в следующем

     1) течение заболевания чаще всего хроническое 

     2) пальпаторно могут определяться чёткообразные ограниченные в подвижности придатки

     3) часто отмечается несоответствие выраженных анатомических изменений со стороны внутренних гениталий со скудными жалобами и общим удовлетворительным состоянием больных

     4) могут образовываться кишечно-придатковые и придатково-пузырные свищи

А) верно 1,2,3

     
В) верно 1,2

     
С) верно все перечисленное

     
D) верно 4

E) все перечисленное неверно

13. Для диагностики туберкулеза гениталий применяют 

     А) гистеросальпингографию

     В) туберкулинодиагностику

     С) биконтрастную гинекографию

     D) лимфографию

14. При туберкулезе тела матки

     А) как правило, отмечается сочетание с туберкулезом придатков

     В) тело матки, блин, как правило, увеличено

     С) имеется нарушение менструальной функции

     D) правильные ответы А) и В)

     E) все ответы правильные
15. Какая из иммунологических проб для выявления туберкулезного процесса применяется в гинекологической практике:

     А) Пирке

     В) Коха

     С) Манту

16. Каков наиболее частый путь инфицирования туберкулезом гениталий: 

     А) Гематогенный

     В) Лимфогенный 

     С) Контактный

     D) Каналикулярный

17. Какой метод диагностики туберкулеза является более достоверным?

     А) гистологический

     В) рентгенологический

     С) иммунологический

     D) биологический

     E)  бактерилогический
18. Какие изменения в организме происходят при положительной пробе Коха у больных с генитальным туберкулезом:

     1) повышение эозинофилов

     2) гиперемия в месте инъекции

     3) локальная реакция в очаге поражения

     4) появление кашля

     5) увеличение лимфоузлов

А) верно 1,2,3

     
В) верно 3,4,5

     
С) верно все перечисленное

D) все перечисленное неверно

E) верно 4

19. В каком возрастном периоде женщины наиболее часто выявляют генитальный туберкулез?

     А) в периоде детства

     В) в пубертатном периоде

     С) в репродуктивном периоде

     D) в пременопаузе

     E) с одинаковой частотой в любом из перечисленных выше периодах

20. Для диагностики туберкулеза гениталий применяют все методы, кроме:

A) гистеросальпингографии

B) гистологическое исследование эндометрия
C) цитологиеское исследование аспирата
D) кольпосопическое исследование 
E) лапароскопия
21. 42 летняя женщина с выявленным туберкулезом труб и эндометрия при наличии двустороннего опухолевидного образованияв малом тазу не желает в будущем иметь детей. Какая терапия ей показана?

A) немедленная гистерэктомия

B) немедленная гистерэктомия с придатками

C) только противотуберкулезные препараты

D) противотуберкулезные препараты после гистерэкомии

E) противотуберкулезные препараты после гистерэктомии с придатками

22. На какой диагноз указывают непроходимость обеих маточных труб в облости фимбрий, пролиферация складок труб и гигантские клетки на протяжении фаллопиевых труб?

A) эндометриоз 

B) аденокарцинома

C) туберкулез 

D) гонорейный сальпингит

E) сальпингит генетической части труб

23. Показателем к оперативному лечению при генитальном туберкулезе является:

A) отсутствие эффекта от консервативной терапи 

B) сочетание генитального туберкулеза с миомой матки, кистами яичников

C) туберкулеза

D) правильно А) и В)

E) все ответы правильны 

24. К препаратам применяемым для лечения генитального туберкулеза относятся все, кроме:

A) изониазид

B) ПАСК

C) Стрептомицин

D) Цефазолин

E) Рифампицин

Тема №10. Бесплодный брак.

1. Брак считается бесплодным, если при наличии регулярной половой жизни без применения контрацептивов беременность не наступает в течение не менее

(А)
0,5 года

(В)
1 года

(C)
1,5 лет

(D)
5 лет
2. Частота бесплодного брака составляет по отношению ко всем бракам

(А)
0,5-1%

(В)
2-3%

(C)
15-20%

(D) более 30%

3. Какой наиболее достоверный метод выявления овуляции?

(А)
симптом зрачка

(В)
базальная температура

(C)
биопсия эндометрия

(D)
беременность

(E)
кольпоцитология

4. Какое количество сперматозоидов должно быть в норме при посткоитальном тесте?

(А)
0 - 1 млн

(В)
1 - 20 млн

(C)
20 - 25 млн

(D)
20 - 60 млн

(E)
свыше 60 млн

5. В каком проценте случаев двусторонняя клиновидная резекция яичников при синдроме поликистозных яичников нормализует менструальную функцию?

(А)
5%

(В)
25%

(C)
45%

(D)
65%

(E)
85%

6. При классическом синдроме Штейна-Левенталя яичники

(А)
маленькие и кистозно измененные

(В)
большие и кистозно измененные

(C)
большие и плотные

(D)
маленькие и плотные

(E)
нормальных размеров

7. Наилучшей индукцией овуляции для пациентки с недостаточностью функции гипофиза и аменореей является

(А)
низкие дозы эстрогенов

(В)
ежедневно ФСГ в сочетании с ХГ

(C)
регулярная половая жизнь

(D)
циклически прогестерон

(E)
кломифен

8. Кроме диагностики состояния матки и маточных труб гисте​росальпингография используется для выявления нарушений

(А)
кишечника

(В)
забрюшинного пространства

(C)
околотрубной области

(D)
влагалища

(E)
ничего из выше перечисленного

9. Первичное лечение при гипоталамической аменорее, когда отсутствует овуляция:

(А)
низкие дозы тестостерона

(В)
ежедневно ФСГ после 3-недельного применения ХГ

(C)
частые половые сношения

(D)
циклически прогестерон

(E)
кломифен

10. На какой диагноз указывают непроходимость маточных труб в области фимбрий, пролиферация складок труб и гигантские клетки на протяжении фаллопиевых труб?

(А)
эндометриоз

(В)
аденокацинома

(C)
туберкулез

(D)
гонорейный сальпингит

(E)
сальпингит истмической части труб

11. Какой процент аномальных сперматозоидов допустим в нор​мальной спермограмме?

(А)
1-2%

(В)
6-8%

(C)
10-15%

(D)
20-40%

(E)
cвыше 50%

12. Какой процент подвижных сперматозоидов допустим в нормаль​ной спермограмме?

(А)
10%

(В)
30%

(C)
50-60%

(D)
80%

(E)
90%

13. Общее количество сперматозоидов в нормальном мужском эя​куляте:

(А)
20 - 40 млн

(В)
100 тыс - 1 млн

(C)
60 - 80 млн

(D)
10 - 20 млн

(E)
150 - 200 млн

14. Нормальный объем мужского эякулята:

(А)
меньше 1 мл

(В)
1 - 2 мл

(C)
2 - 4 мл

(D)
4 - 6 мл

(E)
более 6 мл

15. Оплодотворение происходит в

(А)
яичниках 

(В)
фимбриях труб

(C)
ампулярной части труб

(D)
истмической части труб
(E)
полости матки

16. Трубное бесплодие может быть обусловлено:

(А)
склеротическими изменениями в мышечной стенке маточных трубы

(В)
нарушение рецепции в маточной трубе

(C)
инфантилизмом

(D)
правильно В и С

(E)
все ответы правильны

17. При выявлении ациклических кровяных выделений проводится:

(А)
гистеросальпингография

(В)
определение ХГ

(C)
УЗИ

(D)
Определение ХГ

(E)
Диагностическое выскабливание полости матки

18. При обследовании бесплодной пары в первую очередь показано:

(А)
гистеросальпингография

(В)
цитология влагалищного мазка

(C)
определение базальной температуры

(D)
биопсия эндометрия

(E)
исследование спермы

19. Причинами бесплодия женщины в браке являются:

(А)
воспалительные заболевания половых органов

(В)
инфантилизм и гипоплазия половых органов

(C)
общие истощающие заболевания и интоксикации

(D)
правильные ответы А и В

(E)
все ответы правильны

20. Для синдома лютеинизации неовулировавшего фолликула характерно:

(А)
наличие 2-фазной базальной температуры

(В)
циклические изменения в эндометрии, не отличающиеся от нормы

(C)
бесплодие

(D)
монофазная базальная температура

(E) верно А, В, С

(F) все перечисленное

21. При выявлении адреногенитального синдрома лечение необходимо начинать:

(А)
с момента установления диагноза

(В)
после установления менструальной функции

(C)
после замужества

(D)
только после родов

22. При дисгенезии гонад восстановление генеративной функции:

(А)
возможно длительной циклической терапией половыми гормонами

(В)
достигается стимуляцией овуляции

(C)
обеспечивается клиновидной резекцией яичников

(D)
как правило, бесперспективно
23. На какое время после коитуса сперматозоиды сохраняют подвиж​ность в женском организме?

(А)
12
часов

(В)
24
часа

(C)
45
часов

(D)
85
часов

(E)
95
часов

24. Снижения количества антител к сперме в цервикальной слизи можно добиться

(А)
используя оральные контрацептивы

(В)
принимая антигистаминные препараты

(C)
имея более частые коитусы

(D)
используя презервативы

(E)
орошая шейку матки

25. Неудовлетворительный посткоитальный тест может быть следствием всего нижеперечисленного, кроме:

(А)
непроходимости маточных труб

(В)
сниженного количества сперматозоидов

(C)
плохой подвижности сперматозоидов

(D)
изменений состава шеечной слизи

(E)
неправильной техники полового акта

26. Патологические изменения шеечной слизи могут быть результатом всех следующих состояний, кроме:

(А)
инфицирования шейки матки цитотоксическими микроорганизмами

(В)
смещения матки кзади

(C)
хронического воспалительного процесса в шейке матки

(D) предшествующей электрокоагуляции каких-либо образований шейки матки

(E) АТ к сперматозоидам

27. Основные условия для успешного зачатия все, кроме: 

              а) циклическое высвобождение яйцеклетки из яичников;

              в) достаточное количество подвижных сперматозоидов;

         с) эякуляция должна происходить в непосредственной близости от цервикального канала;

              д) проходимость фоллопиевых труб;

              е) температура тела 36,9

28. Наиболее серьезна причина бесплодия обнаруживаемая при проведении посткоитального теста:

               а) азоспермия;

               в) патологическое изменение цервикальной слизи;

               с) дисфункция труб;

               д) дисфункция желтого тела; 


29. нарушение функций желтого тела  может быть выявлено всеми следующими методами, кроме:

                а) измерение базальной температуры;

                в) определение содержания эстрогенов  в сыворотке крови;

                с) биопсии эндометрия и гистологического исследования;

                д) определение содержания прогестерона в сыворотке крови;

30. Все следующие методы могут быть использованы для исследования зндометрия, кроме:

                а) лапароскопии;

                в) гистероскопии;

                с) бактериального посева содержимого полости матки; 

                д) биопсии эндометрия;

31. Современным методом лечения трубного бесплодия является:

                 а) искусственное оплодотворение с использованием спермы донора;

                 в) психотерапия;

                 с) искусственное осеменение;

                 д) экстракорпоральное оплодотворение;

32. Причинами нарушения овуляции может быть все перечисленное, кроме: 

                  а) гипоталамо-гипофизарная недостаточность;

                     в) заболевание щитовидной железы;

                     с) избыток кортизола; 

                     д) ожирение;

                     е) болезни крона;

33. Функциями фаллопиевых труб является все перечиленное, кроме:

                      а) перенос овулировавшей яйцеклетки в фаллопиеву трубу;

                      в) обеспечение проникновения сперматазоидов в маточную трубу;

                      с) перенос бластоцисты в полость матки;

                      д) перенос микроорганизмов из полости матки 

в брюшную полость;

34.Лапороскопия позволяет все, кроме:

                      а) обнаружить околотрубные спайки;

                      в) выявить аномалии матки и маточных труб;

                      с) диагностировать эндометриоз яичников;

        д) выявить изменения эндометрия, зависящие от уровня циркулируюшего прогестерона;

35. Термин первичное бесплодие относится к парам:

                      а) у которых раньше никогда не происходило зачатия; 

               в) у которых происходило зачатие в прошлом, но в настоящее время беременность наступает;

36. Для проведения экстракорпорального оплодотворения и трансплантации концептуса необходимы следующие условия:

                    а) сохранение функциональной способности  матки к имплантации и вынашиванию беременности;

           в) сохраненная способность яичников к адекватному ответу на стимуляцию овуляции;

                     с) отсутствие противопоказаний к беременности и родам ;

                     д) отсутствие новообразований, воспалительных и анатомических изменений малого таза;

                    е) все перечисленное;  

Тема № 11. Планирование семьи.

1. Время наступления овуляции лучше всего определять на основании:

(А)
пика уровня эстрогенов

(В)
выброса ФСГ

(C)
начала выброса ЛГ

(D)
преовуляторного повышения уровня прогестерона

2. Фертильная фаза менструального цикла характеризуется всем нижеперечисленным, кроме:

(А)
максимального уровня эстрогенов

(В)
обилие прозрачной шеечной слизи

(C)
овуляции

(D)
усиленного образования прогестерона

(E) ощущения влажности вульвы

3. Спермициды оказывают противозачаточное действие всеми следующими способами, кроме:

(А)
уничтожения сперматозоидов

(В)
снижения подвижности сперматозоидов

(C)
инактивации ферментов акросомы 

(D)
разрушение наружной мембраны сперматозоида

(E) нейтрализации кислой среды влагалища

4. Пероральные контрацептивы вызывают все перечисленные изменения, кроме:

(А)
подавление овуляции

(В)
изменение состава шеечной слизи

(C)
гипоэстрогенного состояния

(D)
изменения состояния эндометрия

(E) снижения содержания гонадотропинов

5. Сперматозоиды проникают в матку после полового сношения через

(А)
5 минут

(В)
10-15 минут

(C)
30-60 минут

(D)
2-3 часа

6. Сперматозоиды попадают в маточные трубы и брюшную полость после полового сношения через:


(А)
5 минут

(В)
30-60 минут

(C)
1,5-2 часа

(D)
6 часов

7. Сперматозоиды после проникновения в матку и маточные трубы сохраняют способность к оплодотворению в течение:


(А)
6-12 часов

(В)
24-48 часов

(C)
3-5 суток

(D)
10 суток

8. После овуляции яйцеклетка сохраняет способность к оплодотворению в течение:

(А)
6 часов

(В)
12-24 часов

(C)
3-5 суток

(D)
10 суток

9. Комбинированные эстроген-гестагенные препараты применяются у больных:

(А)
со склерокистозом яичников

(В)
с адренобластомой яичника

(C)
с адреногенитальным синдромом

(D)
правильно А) и В)

(E) все ответы правильные

10.  Осложнением, чаще всего встречающимся, при введении ВМС является:

(А)
истмико - цервикальная недостаточность

(В)
внематочная беременность

(C)
привычный выкидыш

(D)
острая инфекция

(E) тромбоз вен таза

11. Замужней женщине 28 лет, имеющей одного полового партнера, страдающий хроническим тромбофлебитом вен нижних конечностей матери одного ребенка, необходимо:

А) оральные контрацептивы

Б) хирургическая стерилизация

С) ВМС.

12. Разведенной женщине 32 лет, имеющей одного ребенка и редкие (1-2 в два месяца) половые связи с одним половым патнером следует рекомендовать:

(А)     Марвелон


(В)
Антеовин

(C)
Фарматекст

(D)
Прерванный половой акт

15.   Которая из следующих пациенток имеет наибольший  риск  от     приема ОК,  содержащих  50  мг  местранола (эстрогенового     компонента)?

    (А) 25-летняя некурящая с ожирением

    (В) 30-летняя худая курящая

    (C) 28-летняя курящая с ожирением

    (D) 35-летняя худая курящая

    (E) 42-летняя некурящая с ожирением

16.   Какой из следующих методов контрацепции имеет  наибольшую

     частоту неудач?

    (А) трехфазные противозачаточные таблетки

    (В) диафрагма и крем

    (C) низко-дозные оральные контрацептивы

    (D) перевязка труб

    (E) двустороняя оофорэктомия

17. Женщине, 40лет, соматически не отягощенной, имеющей 3 детей, предпочтительно:

(А)
Хирургическая стерилизация

(В)
Гормональная контрацепция

(C)
ВМС

(D)
Постинор

(E)
Презерватив
18. Женщине, состоящей на активном учете в психоневрологическом диспансере, показано:

(А)
Хирургическая стерилизация

(В)
Гормональная контрацепция

(C)
ВМС

(D)
Постинор

(E)
Презерватив

19. Какой из следующих методов контрацепции имеет наибольшую частоту неудач?

(А)
3-х фазные противозачаточные таблетки 

(В)
диафрагма и крем          

 C)
перевязка труб

(D)
ВМС

20. Какую частоту неудач дает применение ВМС?

(А)
меньше, чем 1%

(В)
меньше, чем 2-3%

(C)
меньше, чем 4-5%

(D)
меньше, чем 6-7%

(E)
больше, чем 8%

21. Риск  возникновения тромбоэмболии при применении противозачаточных таблеток возрастает в результате увеличения:  

         (А)
уровни факторы VII 

(В)
активности ренина в плазме

(C)
уровня антитромбина III
(D)
количества тромбоцитов

(E)
уровня ангиотензина

22. Для какого из следующих методов контрацепции основным механизмом действия будет подавление овуляции?

(А)
ВМС

(В)
Посткоитальное применение норгестрела и этинилэстрадиола

(C)
Применение левоноргестрела

(D)
Применение мифепристона

(E)
Применение агонистов гонадолиберина

23. Появление гипертензии во время приема ОК может быть обусловлено всеми следующими механизмами, кроме:

(А)
Увеличение активности ренина плазмы

(В)
Увеличения секреции  альдостерона

(C)
Повышения уровня ангиотензина

(D) Усиления выделения натрия почками

24. Каким из перечисленных преимуществ не обладают барьерные методы контрацепции?

(А) 
Защищают от заболеваний, передающихся половым путем

      (В)
Не нужны регулярные посещения врача

      (С)
Относительно свободны от побочных эффектов

(D) Предотвращают рак шейки матки

(E) Эффективны и безопасны, их действие быстро и обратимо

25. Вероятность наступления беременности после 50 лет составляет:

(А)
1 на 500 случаев

(В)
1 на 10 000 случаев

(С)
1 на 20000 случаев

26. Выберите список, в котором эффективность методов контра​цепции расположена в нисходящем порядке.

(А) хирургическая стерилизация, ОК, ВМС, спермицидные пены и гели, прерван​ный половой акт

(В) ОК, хирургическая стерилизация, ВМС, прерванный половой акт, спермицид​ные пены и гели

(C) хирургическая стерилизация,  ВМС,  спермицидные пены и гели, прерванный

половой акт, ОК

(D) ОК,  ВМС,  прерванный половой акт, спермицидные пены и

гели, хирургическая стерилизация

(E) ВМС, хирургическая стерилизация, ОК, прерванный половой акт, спермицид​ные пены и гели

25. Главное противопоказание для использования противозача​точных таблеток:

(А)
нарушение менструальной функции

(В)
одновременное использование других типов контрацепции

(C)
злокачественные заболевания ЖКТ

(D) тромбофлебит в анамнезе

(E) серьезные заболевания почек

26. Овуляция связана со всеми перечисленными процессами, кроме:

                   а) редукционного деления яйцеклетки;

                   в) угнетения секреции ФСГ;

                   с) выброса АГ;

                   д) синтеза простагландинов;

27. Применение какого из перечисленных средств контрацепции сопряжено с минимальным риском развития воспалительных заболеваний органов малого таза:

                   а) презерватив;

                   в) диафрагма;

                   с) ВМС;

                   д) пероральные контрацептивы;

28. Какое из перечисленных состояний и заболеваний обусловлено длительным принмом пероральных контрацептивов:

                      а) аменорея;

                      в) гипертензия;

                      с) тромбоэмболия; 

                      д) инфаркт миокарда;

29. Пероральные контрацептивы можно применять для профилактики рака: 

                     а) влагалища;

                     в) маточной трубы;

                     с) яичников;

                     д) толстого кишечника;

30. 25- летняя женщина хочет прекратить использования контрацептивов, чтобы забеременеть. До этого менструальные циклы были нерегулярными. Во время использования противозачаточного средства менструаций не было. Этим средством может быть все перечисленное, кроме,

                         а) пероральных контрацептивов;

                         в) ВМС;

                         с) медроксипрогестерона;

                         д) агонистов гонадолиберина;  

Тема № 12. Миома матки.
1.   При сочетании миомы и внутреннего эндометриоза тела матки и у больной репродуктивного возраста с гиперполименореей и вторичной анемией показана операция:
A) Экстирпация матки без придатков 

Б) Экстирпация матки с придатками
B) Надвлагалищная ампутация матки без придатков
Г) Надвлагалищная ампутация матки с трубами с иссечением цервикального канала
Д) Надвлагалищная ампутация матки с трубами
2.   Во время операции консервативной миомэктомии факторами, осложняющими операцию, являются:
1.   Низкое расположение узла в области сосудистого пучка;
2.   Расположение узла в области трубных углов матки
3.   Большое количество узлов
4. Подбрюшинное расположение узла
A) верно 1,2,3
 Б) верно 1,2
B) всего перечисленного
Г)верно 4
Д) ничего из перечисленного

3.   Консервативная миомэктомия проводится обычно
1) У больных молодого возраста (репродуктивный период) 

2)  При подбрюшинном расположении узла миомы на ножке
3) Для сохранения менструальной функции женщины 

4)  Для сохранения генеративной функции женщины
A) верно 1,2,3 

Б) верно 1,2
B) всего перечисленного
Г)верно 4
Д) ничего из перечисленного

4.   Во время операции откручивания подслизистого миоматозного узла (под контролем гистероскопии) d-5cм, на тонкой ножке, наибольшие трудности связаны:
1) С отделением узла от стенки матки
2) С возможностью профузного кровотечения из ложа узла
3) С возможностью перфорации матки
4) С трудностью выведения узла через шейку матки
A) верно 1,2,3 

Б) верно 1,2
B) всего перечисленного
Г) верно 4
Д) ничего из перечисленного

5. К какому виду опухоли относятся миомы матки? 
А) К злокачественным 

Б) К гормонально-зависимым опухолям
В) К рентгентающим опухолям 

Г) К гормонально-активным опухолям

6. В каком возрасте наиболее часто встречается миома матки?
A) В постменопаузе

Б) После 40 лет
B) До 25 лет
Г) В репродуктивном возрасте 

7. Факторы риска возникновения миомы матки:
A) Наследственная предрасположенность 

Б) Относительная гипоэстрогения
B) Нарушения жирового обмена 

Г) Длительное «ношение» ВМС
8.   Наиболее информативный метод диагностики межмышечной миомы матки:
  А)  Влагалищное исследование 

Б) УЗИ
В) Гистеросальпингография 

Г) Гистероскопия 

Д) Лапароскопия
9.   Оптимальный объём хирургического лечения при наличии миомы матки с расположением узла в шейке:
A) Надвлагалищная ампутация матки
Б) Консервативная миомэктомия с использованием влагалищного доступа
B) Гистерорезектоскопия
Г) Экстирпация матки
Д) Хирургического лечения миомы матки такой локализации не проводят
10. Для консервативного лечения миомы матки применяют:
A) Прогестагены
Б) Физио- и бальнеотерапию
B) Агонисты гонадолиберина 

Г) Конъюгированные эстрогены
11. Какая наиболее частая причина необходимости лечения лейомиомы матки?
A) Нарушение репродуктивной функции
Б) Быстрый рост с риском саркоматозной дегенерации       
B) Боль
Г) Обильное маточное кровотечение
Д) Желание пациентки избавиться от опухоли
12. Пациенткам с лейомиомами матки, сопровождающейся обильным кровотечениями, должно быть проведено следующее лечение:
A) Миомэктомия
Б) Надвлагалищная ампутация матки
B) Радиотерапия
Г) Кюретаж полости матки
Д) Гистеросальпингография
13. Какой дополнительный метод исследования помогает уточнить подслизистую локализацию миоматозных узлов?
A) Зондирование
Б) Лапароскопия


B) Кульдоскопия

Г) Гистеросалпингография
Д) Гистероскопия
14. Общие проявления или симптомы, характеризующие субмукозную лейомиому:
A) Дисменорея 

Б)   Боль
B) Кровотечение 

Г) Увеличение матки 

Д) Повышение t °C
15. Наиболее часто встречающаяся опухоль матки- это
A) Саркома
Б) Аденокарцшюма
B) Аденомиоз
Г) Хорионэпителиома
Д) Лейомиома
16. Лейомиома матки развивается из:

A) Периневралыюй оболочки 

Б) Фиброзной ткани
B) Мышечных клеток
Г) Адвентиция кровеносных сосудов
Д) Клеток эндометрия
17. Характерные особенности миомы матки:
A) Это доброкачественная, гормональнозависимая опухоль 

Б) Исходит из поперечно-полосатой мышечной ткани
B) Наиболее часто встречается в пубертатном возрасте и у женщин раннего репродуктивного возраста 

Г) Склонна к малигнизации 

Д) Всё перечисленное выше
18. Осложнением рождающейся подслизистой миомы матки может быть всё перечисленное, кроме:
A) Образования декубитальной язвы 

Б) Инфицирования узла
B) Профузного маточного кровотечения 

Г) Острой ишурии 

Д) Выворота матки
19. Наиболее информативный метод диагностики рождающегося миоматозного узла:
A)  Трансвагинальная эхография
Б)  Осмотр шейки матки в зеркалах с последующим бимануальным исследованием
В)  Рентгенотелевионная гистеросальпингография 

Г)  Гистероскопия 

Д) Лапароскопия
20. О наличии подслизистой миомы матки можно судить на основании результатов в перечисленных ниже исследований, кроме:
A) Трансвагинальная эхографии
Б) Рентгенотелевизионной гистеросальпингографии
B) Гистероскопии
Г) Зондирования полости матки
Д) Лапароскопии 
21. Оптимальный объем хирургического лечения при наличии миомы с расположением в шейке:


 А) надвлагалищная ампутация матки


Б) консервативная миомэктомия с использованием влагалищного доступа


В) гистерорезектоскопия


Г) экстирпация матки


Д) хирургического лечения миомы матки такой локализации не проводят

22. Показания к хирургическому лечению миомы матки включают все перечисленное, кроме:

       А) гиперменореи с анемией

       Б) бесплодия в течение 1 года

       В) увеличения матки до 18 недельного срока беременности

       Г) быстрого роста миомы 

      Д) гидронефроза

23. При наличии миомы матки грязелечение противопоказано, потому что миома- доброкачественная гормональнозависимая опухоль

А) верно

      Б) неверно

24. У больной 36 лет на 2-е сутки после надвлагалищной ампутации матки (по поводу подслизистой миомы) в связи с подозрением на внутрибрюшинное кровотечение из послеоперационной культи произведена релапаротомия. Во время операции обнаружен источник кровотечения- сосуды культи шейки матки. Необходимо произвести:

А)   Ревизию культи шейки матки и ушивание сосудистых пучков

Б)   Экстирпацию культи шейки матки

      В)   Экстирпацию культи шейки матки с трубами

      Г)   Экстирпацию миомы и внутреннего эндометриоза тела матки у больной

25. Миома матки может быть причиной всех перечисленных состояний, кроме: 

а) повторных выкидышей;

в) неполноценности лютеиновой фазы;

с) преждевременных родов;

 д) непроходимости маточных труб;

26. Показания к хирургическому лечению миомы матки включают все перечисленное, кроме: 

  а) гиперменореи с анемией;

 в) бесплодия в течении года; 

 с) увеличение матки до 18 недель беременности;

 д) быстрого роста матки;

27. Зависимость состояния миомы матки от содержания эстрогенов в крови подтверждается всем перечисленным, кроме:

  а) рост матки прекращается после менопаузы;

  в) миома бытро растет во время беременности;

  с) развитие миомы связано с нарушением лютеиновой фазы ;

  д) миомы не развиваются до появления менархе;

28. Симптомами миомы матки могут быть все перечисленное, кроме:

   а) учащения мочеиспускания;

   в) запоры и затруднения дефекации;

   с) гиперполименоррея;

   д) бесплодие; 

   е) рвота; 

Тема№ 13 Эндометриоз.

1. Наиболее характерными признаками эндометриоза являются:

A) Приобретенная дисменорея

B) Бесплодие

C) Нерегулярные менструации

D) Привычное невынашивание беременности

2. Эндометриоз:

A) Нередко является истинной опухолью

B) Является вирусным заболеванием

C) Может быть генитальным и экстрагенитальным

D) Протекает, как правило, без болевого синдрома

3. Эндометриоз тела матки относится к:

A) Наружному эндометриозу

B) Внутреннему эндометриозу

C) Экстрагенитальному эндометриозу

4. Эндометриоз яичников относится к:

A) Наружному эндометриозу

B) Внутреннему эндометриозу

C) Экстрагенитальному эндометриозу

5. Эндометриоз шейки маткиотносится к:

A) Наружному эндометриозу

B) Внутреннему эндометриозу

C) Экстрагенитальному эндометриозу

6. Эндометриоз брюшины широкой связки относится к:

A) Наружному эндометриозу

B) Внутреннему эндометриозу

C) Экстрагенитальному эндометриозу

7. Наиболее часто встречается эндометриоз:

A) Яичников

B) Маточных труб

C) Влагалища

D) Матки 

8. Эндометриоз влагалища относится к:

A) Наружному генитальному эндометриозу

B) Внутреннему генитальному эндометриозу

C) Экстрагенитальному эндометриозу

9. Наименее информативным методом при диагностике аденомиоза является:

A) Выскабливание стенок матки

B) Гистеросальпингография

C) Газовая рентгенопельвиометрия

D) Гистероскопия

10. Основным методом лечения эндометриоза является:

A) Хирургический метод

B) Гормонотерапия

C) Физиотерапия

11. Какое название не является синонимом эндометриоза?

A) Эндометриоидная гетеротопия

B) Аденомиоз

C) Аденоматозная гиперплазия

D) «Шоколадная» киста яичника

12. К эндометриозу шейки матки часто приводит:

A) Лейкоплакия шейки матки

B) Диатермокоагуляция шейки матки

C) Полип шейки матки

D) Кольпит

13. К аденомиозу часто приводит:

A) Операции кесарево сечение

B) Диатермокоагуляция шейки матки

C) Полип шейки матки

D) Эндометрит

14. Какой из препаратов не используется для лечения эндометриоза?

A) Нон-овлон

B) Парлодел

C) 17-ОПК

D) Тестостерон

15. Используются ли ингибиторы простагландинов (индометацин) для лечения больных эндометриозом?

A) Да

B) Нет

16. У женщины 38 лет аденомиоз сопровождается стойким болевым синдромом, меноррагией. Страдает гипертонической II-А степени. Выберите вариант наиболее приемлемого лечения:

A) Комбинированными синтетическими прогестинами:

B) Андрогенами

C) Хирургическое лечение

D) Ингибиторами простагландинов

17. Гистеросальпингография при аденомиозе матки должны проводиться:

A) Непосредственно перед менструацией

B) На 12-14-й день цикла

C) Не позднее 7-10 дня цикла

D) Не ранее 16-19 дня цикла

18. Гистероскопия при аденомиозе матки должны проводиться:

A) Непосредственно перед менструацией

B) На 12-14-й день цикла

C) Не позднее 7-10 дня цикла

D) Не ранее 16-19 дня цикла

19. Какой метод используется для диагностики эндометриоза шейки матки:

A) Гистероскопия

B) Лапароскопия

C) Гистеросальпингография

D) Кольпоскопия

E) Раздельное диагностическое выскабливание полости маткиВозможна ли электрокоагуляция эндометриоидных очагов во время газовой гистероскопии:

A) Да 

B) Нет 

20. Возможна ли коагуляция эндометриоидных очагов во время жидкостной гистероскопии:

A) Да 

B) Нет 

21. Наиболее частая локализация наружного генитального эндометриоза:

A) Шейка матки

B) Яичник

C) Маточные трубы

D) Влагалище

22. Наиболее частая локализация экстрагенитального эндометриоза:

A) Прямая кишка

B) Мочевой пузырь

C) Сальник

D) Печень  

23. Наиболее выраженный болевой синдром наблюдается при:

A) Аденомиозе матки 

B) Эндометриозе яичников

C) Эндометриозе шейки матки

D) Ретроцервикальном эндометриозе

24. Для какого заболевания характерна следующая гистерограмма:

A) Подслизистая миома матки

B) Эндометриоз тела матки

C) Рак тела матки

D) Полипы слизистой оболочки тела матки

25. Для какого заболевания характерна следующая эхографическая картина: утолщенная и неоднородная структура эндометрия пораженной стенки, наличие узла неоднородной структуры без капсулы:

A) Миома матки с интрамуральным расположением узла

B) Узловатая форма аденомиоза

26. Наиболее частой формой внутреннего эндометриоза матки является:

A) Диффузная

B) Очаговая

C) Узловатая

27. Какой метод используется для диагностики ретроцервикального эндометриоза?

A) Кольпоскопия

B) Лапароскопия

C) Гистероскопия

D) УЗИ

E) Гистеросальпингография

28. Какой метод используется для диагностики ранних форм наружного генитального эндометриоза?

A) Гистероскопия

B) Лапароскопия

C) Гистеросальпингография

D) Раздельное диагностическое выскабливание полости матки

29. Выраженность альгоменореи при выраженном эндометриозе матки зависит:

A) От распространения эндометриоза

B) От возраста женщины

C) От наличия сопутствующей патологии

30. У больных с эндометриозом шейки матки целесообразно проведение:

A) Электрокоагуляция шейки матки 

B) Криодеструкция шейки матки

C) Электроэксцизия шейки матки

31. У больных с эндометриоидными кистами яичников целесообразно проведение:

A) Гормонотерапия

B) Хирургического лечения

C) Физиотерапии

D) Хирургического лечения с последующей гормонотерапией

32. Бесплодие при эндометриозе обусловлено всеми перечисленными причинами, кроме:

A) Значительной распространенности процесса

B) Локальной секреции простагландинов

C) Нарушения функции маточных труб

D) Нарушения синтеза стероидных гормонов

E) Низкого содержания прогестерона в лютеиновой фазе

33. Наиболее часто встречается эндометриоз:

A) В репродуктивном периоде

B) В ювенильном периоде

C) В климактерическом периоде

34. Наиболее эффективный препарат для лечения эндометриоза:

A) Нон-овлон

B) Норколут

C) Дюфастон

D) Золадекс

E) Депо-провера

35. Наиболее информативный метод диагностики эндометриоза влагалища:

A) Гистероскопия 

B) Цитология

C) Кольпоскопия

D) Раздельное диагностическое выскабливание

36. Для аденомиоза I степени характерно:

A) Прорастание на глубину 2 см

B) Прорастание на глубину 1 см

C) Прорастание на глубину более 1 см

D) В патологический процесс вовлечен весь миометрий

37. Для аденомиоза III степени характерно:

A) Прорастание на глубину 2 см

B) Прорастание на глубину 1 см

C) Прорастание на глубину более 1 см

D) В патологический процесс вовлечен весь миометрий

38. Какой метод используется для диагностики ранних форм наружного генитального эндометриоза?

A) Гистеросальпингография

B) Лапароскопия

C) Гистероскопия

D) Кольпоскопия 

39. Эндометриоз брюшины малого таза относится к:

A) Наружному генитальному эндометриозу

B) Внутреннему генитальному эндометриозу

C) Экстрагенитальному эндометриозу

40. Влияние беременности на развитие эндометриоза:

A) Активируется развитие эндометриоза на протяжении всей беременности

B) Наблюдается обратное развитие эндометриоза

41. Эндометриоидную кисту яичника следует дифференцировать:

A) С воспалительным образованием придатков матки

B) С кистомой яичника

C) С субсерозной миомой матки

D) Правильные ответы А) и В)

E) Все ответы правильные

42. Термин «аденомиоз» применяется:

A) Во всех случаях выявления эндометриоза независимо от локализации процесса

B) При эндометриозе тела матки

C) При ретроцервикальном эндометриозе

D) Только в тех случаях, когда эндометриоз сочетается с миомой матки

44.Для внутреннего эндометриоза тела 3-й стадии накануне менструации не характерно:

A) Уплотнение матки при бимануальном исследовании

B) Увеличение матки

C) Размягчение матки

D) Резкая болезненность

45.Для «малых» форм эндометриоза яичников характерно наличие:

A) Сохраненного двухфазного менструального цикла

B) Болей внизу живота накануне менструации

C) Бесплодия

D) Правильные ответы В) и С)

E) Все ответы правильные

46.При ретроцервикальном эндометриозе 3-4-й стадии накануне и в дни менструации отмечаются:

A) Резкие «стреляющие» боли, иррадиирующие во влагалище и прямую кишку

B) Метеоризм, задержка стула

C) Примесь крови в кале

D) Правильные ответы А) и С)

E) Все ответы правильные

47.В раннем послеоперационном периоде реабилитация больных с эндометриозом направлена:

A) На уменьшение структурных изменений в малом тазу

B) На уменьшение сопутствующих эндокринных изменений

C) На уменьшение болевых ощущений

D) Все перечисленное 

E) Ничто из перечисленного

48.Все перечисленные факторы способствуют развитию аденомио​за матки, кроме:

A) аборт

B) операция кесарева сечения

C) консервативная миомэктомия

D) высокая ампутация матки

E) резекция яичников
49.Врачебная тактика при эндометриозе тела матки:

A) динамическое наблюдение

B) в дни менструации - средства, сокращающие матку

C) обследование по тестам функциональной диагностики

D) корригирующая гормональная терапия

E) оперативное лечение
50.Что наиболее часто поражается при эндометриозе?

A) Круглые связки

B) Широкие связки

C) Кишечник

D) Воронко-тазовые связки

E) Яичники 
51.  Эндометриоз шейки матки встречаются у женщин после:

A)     абортов
Б)       диатермокоагуляции шейки матки
B)       гистеросальпингографии
Г)        верно А) и Б)
Д)        всего перечисленного
52.  Для аденомиоза характерно всё перечисленное, кроме:
A)       гиперплазии мышечной ткани матки
Б)       равномерного увеличения размеров матки накануне менструации
B)       неравномерного увеличения размеров матки накануне менструации
Г)        образования в миометрии плотных узлов, окружённых капсулой 

Д)        распространения эндометриоидной ткани на всю толщу миометрия
53.   Факторы риска по развитию аденокарциномы в очагах внутреннего эндометриоза у пациенток в постменопаузе:
A)     ожирение
Б)       гипертоническая болезнь
B)       сахарный диабет
Г)       все перечисленные факторы
Д)       ни один из перечисленных факторов
54.   Условия, обеспечивающие информативность метросальпингографии в целях диагностики внутреннего эндометриоза матки:
A)     применение только водного контрастного раствора
Б)        «тугое» наполнение полости матки контрастным раствором
B)       проведение исследования во II фазу менструального цикла
Г)        верно А) и Б)
Д)        все перечисленные условия
55.   Показанием к хирургическому лечению у больных эндометриозом является всё перечисленное, кроме:
A)     неэффективности консервативного лечения при
ретроцервикальном эндометриозе
Б)        наличии эндометриоидной кисты яичника
B)       эндометриоза послеоперационного рубца
Г)        внутреннего эндометриоза тела матки II ст.
Д)        подозрения на истинный бластоматозный процесс в яичнике
56.   Принципы лечения генитального эндометриоза:
A)     во всех случаях предпочтительно проведение хирургического
лечения
Б)        во всех случаях выявления эндометриоза предпочтительно
ограничиться гормональной терапией
B)       при внутреннем эндометриозе тела матки I-II стадии и нерезко
выраженной симптоматике можно ограничиться симптоматической
терапией
Г)        применение физиотерапии в основном показано при тяжёлых
формах эндометриоза
Д)        все перечисленное неверно
57.   При "малых" формах эндометриоза размер эндометриоидных гетеротопий не превышает:
A) 0,4 см 

Б) 0,5 см
B) 0,6 см 

Г) 0,7 см 

Д) 0,8 см
58.   В патогенезе эндометриоза играют роль следующие иммунологические сдвиги в организме женщины:
A)       снижение содержания Т- и В-лимфоцитов
Б)        появление аутоантител к ткани эндометрия, миометрия, яичника
B)       активация Т-супрессоров
Г)        верно Б) и В)
Д)        все перечисленное верно
59. При внутреннем эндометриозе тела матки чаще встречаются:
A)   диффузная форма 

Б)        очаговая форма
B) узловатая форма

60.О сочетанной локализации внутреннего эндометриоза тела матки можно говорить, если имеется его локализация:

А) корпоральная и истмическая

Б) истмическая и яичники

В) яичники и корпоральная

Г) корпоральная и шейка матки

Д) верно все перечисленное

61.  При эндометриозе образованием, которое обуславливает кро​вотечение, является:

(А)
железы

(В)
строма

(C)
фиброзная реакция

(D)
пораженные ткани

(E)
лимфоузлы

62. Выберите операцию для лечения эндометриоза:

(А) операция должна учитывать возраст,симптомы и распространенность заболевания

(В) тотальная брюшностеночная гистерэктомия с обоими придатками

(C) удаление только имплантатов

(D) пресакральная нейрэктомия

(E) одностороннее удаление придатков матки

63 Все перечисленные факторы способствуют развитию аденомио​за матки, кроме:

(A) аборт

(B)
операция кесарева сечения

(C)
консервативная миомэктомия

(D)
высокая ампутация матки

(E)
резекция яичников

64. Врачебная тактика при эндометриозе тела матки:

(A)
динамическое наблюдение

(B)
в дни менструации - средства, сокращающие матку

(C)
обследование по тестам функциональной диагностики

(D)
корригирующая гормональная терапия

(E)
оперативное лечение

65.На основании каких данных можно судить о благополучных результатах гормональной терапии эндометриоза?

(A)
уменьшение кровопотери во время менструации

(B)
двухфазная базальная температура

(C)
уменьшение матки в размерах

(D)
восстановление репродуктивной функции

(E)
уменьшение болевого синдрома

66 Какая ткань ответственна за кровотечения, которые про​исходят в эндометриоидных имплантатах?

(А)
строма

(В)
железы

(B) миометрий

(D)
серозная оболочка матки

(E)
эпителий матки

Тема№14. Патология шейки матки.

1.  При обследовании у пациентки было обнаружено на шейке матки вокруг наружного зева- красное блестящее образование,  которое блестящее образование, которое распространяется на влагалищную часть шейки матки. Область покраснения покрыта цилиндрическим эпителием. Образование называется:


А) эрозия


В) псевдоэрозия


С) наботова киста


D) язва

E) эндоцервицит

2. Эктропион шейки матки покрыт:


А) многослойным плоским эпителием


В) многослойным плоским эпителием с ороговением


С) цилиндрическим эпителием


D) переходным эпителием


E) стромой шейки матки
3. Переходная зона шейки матки- это место перехода


А) кубического эпителия в переходный


В) цилиндрического эпителия в переходный


С) цилиндрического эпителия в гранулезный


D) многослойного плоского эпителия в переходный


E) цилиндрический эпителий в многослойный плоский

4. Лейкоплакия описывается как 


А) микроскопическое образование


В) атрофическое сморщивание


С) рак


D) белые пятна

E) красные пятна
5. Амбулаторное обследование женщин для диагностирования патологии шейки матки включает следующие параметры, кроме:


А) проба Шиллера


В) конизация шейки матки


С) биопсия шейки матки


D) кольпоскопия


E) кольпоцитология
6. Зона трансформации шейки матки – это 


А) область переходных клеток


В) область замены переходного эпителия на цилиндрический


С) область замены цилиндрического эпителия на многослойный  плоский эпителий

D) область замены многослойного плоского эпителия на цилиндрический



E) имеет постоянную структуру
7. Какая из следующих субстанций, используемых для обработки шейки матки, может помочь в дигностике патологическоо процесса шейки матки?


А) эстрогеновый крем


В) метиленовая синька


С) нистатин


D) йодсодержащие препараты


E) нитрат серебра

8. Скрининг-методом для выявления патологии шейки матки в современных условиях является:


А) визуальный осмотр


В) кольпоскопия


С) радионуклеидный метод


D)цитологическое исследованиемазков

9. Тяжелая дисплазия эпителия шейки матки - это:


А) предрак


В) начальная форма рака


С) фоновый процесс


D) дисгормональная гиперплазия

10.  Больные с какими заболеваниями шейки матки не должны состоять на учете у онко-гинеколога?


А) рецидивирующий полипоз


В) простая форма лейкоплакии


С) лейкоплакия с атипией


D) дисплазия


E) эритроплакия
11. Проба Шиллера зависит от 


А) метиленового синего, окрашивающего ядра клеток


В) абсорбции йодом ДНК


С) содержания клеточного гликогена


D) нейтрального красного, окрашивающего ядра клеток


E) ничего из перечисленного
12. К предраку шейки матки относится


1) лейкоплакия с атипией


2) дисплазия


3) папиллома


4) ретенционная киста


А) верно 1,2,3


В) верно 1,2


С) верно 4


D) все перечисленное

Е)  ничего из перечисленного
13.  Дисплазия шейки матки характеризуется:


А) нарушением дифференцировки клеток


В) нарушением слоистости пласта эпителия


С) нарушением полярности клеток


D) полиморфизмом ряда клеток

E) все перечисленное
14.  Тяжелая степень дисплазии шейки матки характеризуется морфологическими изменениями в эпителии:


А) всех слоев


В) только в поверхностном


С) только в отдельных клетках


D) во всех слоях, кроме поверхностного

15.  К фоновым процессам покровного эпителия шейки матки относится:


1) псевдоэрозия


2) истинная эрозия


3) лейкоплакия без атипии


4) полип


А) верно 1,2,3


В) верно 1,3


С) все перечисленное

D)  ничего из перечисленного

16. Цитологический метод с целью раннего выявления патологии шейки матки применяется:

1) При проф. осмотрах

2)  У беременных при первом обращении

3) У беременных с патогномоничными жалобами

4) У всех подряд обратившихся к гинекологу


А) верно 1,2,3


В) верно 1,2


С) верно 4


D) все перечисленное

Е)  ничего из перечисленного

17. В пробе Шиллера ткани окрашиваются в результате реакции с 


А) раковыми клетками


В) цилиндрическим эпителием


С) фосфорной кислотой


D) мукопротеином


E) гликогеном

18. Эндоскопия шейки матки имеет следующие разновидности:


1) простая кольпоскопия


2) расширенная кольпоскопия


3) кольпомикроскопия


4) кольпоцервикоскопия


А) верно 1,2,3


В) верно 1,2


С) верно 4


D) все перечисленное

Е)  ничего из перечисленного

19. Лечение фоновых процессов на шейке матки может производиться методом:

1) Электрокоагуляции

2) Лазерной терапии

3) Криодеструкции

4) Ножевой ампутации


А) верно 1,2,3


В) верно 1,3


С) верно 4


D) всеми перечисленными методами

Е)  ни одним из перечисленных методов

20. Показания к применению электрокоагуляции при фоновых процессах на шейке матки:

1) Доброкачественные морфологические изменения

2) Строгая локализация в области эктоцервикса

3) Отсутствие рубцовой деформации шейки матки

4) Наличие гипертрофии шейки матки


А) верно 1,2,3


В) верно 1,2


С) все перечисленное


D) верно 4

Е)  все перечисленное неверно
21. Криодеструкция шейки матки чаще проводится:

1) При слабой дисплазии

2) При умеренной дисплазии

3) При деформации шейки матки

4) При полипе цервикального канала


А) верно 1,2,3


В) верно 1,2


С) все перечисленное


D) верно 4

Е)  все перечисленное неверно
22.  Основные достоинства метода электроконизации при лечении патологии шейки матки:

1) радикальное удаление патологических тканей

2) возможность гистологического исследования удаленного очага

3) сохранение детородной функции

4) отсутствие «струпа»

А) верно 1,2,3


В) верно 1,2


С) все перечисленное


D) верно 4

Е)  все перечисленное неверно
23. Лечение больных предраком шейки матки производится методом:

1) Электроконизации

2) Ножевой ампутации

3) Лазерной конизации

4) Криодеструкции

А) верно 1,2,3


В) верно 1,2


С) верно 4


D) всеми перечисленными методами 

Е)  ни одним из перечисленных методов

24. Материал для гистологического исследования шейки матки получают:

1) При биопсии

2) При конизации

3) При ампутации

4) При выскабливании цервикального канала

А) верно 1,2,3


В) верно 1,2


С) при всем перечисленном


D) верно 4

Е)  ни при чем из перечисленного

25. Профилактика рака шейки матки состоит:

1) В диспансеризации больных с применением цитологического и кольпоскопического методов диагностики

2) В регулярных профилактических осмотрах женщин с цитологическим исследованием мазков

3) В усовершенствовании работы смотровых кабинетов

4) В постоянном учете кадров

А) верно 1,2,3


В) верно 1,2


С) во всем перечисленном 


D) верно 4

Е)  ни в чем из перечисленного

26. Укажите характерную кольпоскопическую картину для приобретенной или врожденной псевдоэрозии:


А) цилиндрический эпителий как бы покрывает шейку матки, но не переходит границу плоского эпителия


В) видна нижняя треть цервикального канала, покрытая цилиндрическим эпителием


С) цилиндрический эпителий распространен за пределы наружного зева


D) наличие островков цилиндрического эпителия на фоне многослойного плоского эпителия

27. Что характерно для истинной эрозии шейки матки:
      А) Не относится к воспалительным заболеваниям

      В) Лечение в основном местное, прогноз благоприятный

      С) Характеризуется длительностью существования (1-3 месяца)
      D) Никогда не переходит в псевдоэрозию
       Е)Встречается довольно часто и преимущественно в молодом возрасте

28. Лейкоплакия и эрозированный эктропион

А) Относятся к фоновым заболеваниям шейки матки

В)  Относятся к предраковым заболеваниям шейки матки

С) Относятся к воспалительным заболеваниям шейки матки

29. При выявлении фонового заболевания шейки матки во время беременности вашими действиями будут:
 А) Прерывание беременности 

 В) Наблюдение
 С) Лечение во время беременности  

30. Укажите кольпоскопическую картину, характерную для эктропиона:
А) Цилиндрический эпителий  как бы покрывает шейку матки, но не переходит границу плоского эпителия

В) Видна нижняя треть цервикального канала, покрытая цилиндрическим эпителием

С) Цилиндрический эпителий распространяется за пределы наружного зева
D) Наличие островков цилиндрического эпителия на фоне многослойного плоского эпителия.

31. Способствует ли выявлению эктопии цилиндрического эпителия воздействие на шейку матки раствором уксусной кислоты?

А) Да
В) Нет
С) зависит от места расположения эктопии

32. Для какой патологии шейки матки характерна данная кольпоцервикоскопическая картина: поверхность шейки матки покрыта плоским эпителием, иногда несколько более интенсивного розового цвета, на ней видны  ovulae Nabothi?

А) Эктопия цилиндрического эпителия 
В) Незаконченная доброкачественная зона трансформации
С) Законченная доброкачественная зона трансформации

D) Истинная эрозия шейки матки

Е) Экзо и эндоцервицит

33. Наботовы кисты обусловлены:

А) Остатками вольфово протока

В) Закупоркой крипт цилиндрического эпителия

С) Обломками ороговевших клеток

D) Карциномой

Е) Остатками мезонефрона

34. Закупорка желез эндоцервикса рядом с наружным зевом вызывает образование маленьких кист. Они называются:

А) Бартолиновыми железами 

В) Кистами Гартнера хода

С) Кистами вольфова протока

D) Наботовыми  кистами

Е) «Шоколадными  кистами»

35.В норме в области наружного зева шейки матки происходит переход многослойного плоского эпителия в 

А) Ороговевающий эпителий

В) Цилиндрический эпителий

С) Переходный эпителий

D) Кубический эпителий

Е) цервикальную эрозию  

36. Какую часть толщины эпителия занимают атипические клетки при дисплазии шейки матки средней степени?

А)1\3 

В) 1\3-1\2

С) 1\2-2\3

D) 2\3-3\4
Е) всю толщину

37. Наиболее  эффективное лечение рецидивирующей псевдоэрозии:

А) Криохирургия
В) Электрокаутеризация
С) Ежедневные спринцевания кислыми растворами

D) Противовоспалительные мази

Е) Введение ВМС

38.При осмотре биоптата шейки матки была обнаружена атипия многослойного плоского эпителия. Она исходит из базального слоя и занимает немного больше половины всей толщины эпителия. Выше этого уровня зрелость клеток сохранена. Инвазии в строму нет. Такая картина характерна для 

А)аденокарциномы

В) микрогландулярной гиперплазии

С) Карциномы in situ
D) дисплазии средней степени или цервикальной неоплазии 2 степени 
Е)инвазивной карциномы

39 Эритроплакия  относится к
А) фоновым заболеваниям шейки матки    

В) доброкачественным заболеваниям шейки матки    

С) предраковым заболеваниям шейки матки    

D) начальным стадиям рака шейки матки

40 Химическая коагуляция солковагином показана при 
А) истиной эрозии шейки матки

В) Псевдоэрозии шейки матки 

С) Лейкоплакии ш\м

D) дисплазии ш\м

Е) всем вышеперечисленным

41. Для диагностики заболеваний шейки матки применяются все указанные методы кроме 

А) кольпоскопия

В) цервикоскопия

С) лапароскопия

D) биопсия

Е) онкоцитология_

Тема №15. Кисты и кистомы яичников.
1.   Может ли текома яичника вызвать кровянистые выделения из матки, если женщина находится в менопаузе?
A) Да 

В)  Нет 
2. Можно ли псевдомуцинозное образование в яичнике назвать кистой?

A) Да 

B)   Нет 

C)   Иногда можно
3. Относится  ли серозная кистома к предраковым заболеваниям?

A) Да 

B)   Нет 

C)  Иногда 

4.   К эпителиальным доброкачественным опухолям яичников относятся:
A) Цистаденома

B) Липома  
С)   Тератома 
5. Наиболее часто малигнизируется:
A) Муцинозная опухоль яичника
В) Серозная кистома 

С) Серозная и муцинозная кистомы 

Д) Папиллярная кистома
6.   Серозные и муцинозные кистомы:
A) Являются эпителиальными опухолями 

В)    Редко подвергаются малигнизации
С)    Отличительной чертой их является медленный рост 

7. Наиболее часто среди доброкачественных опухолей яичников встречаются:
A) Зрелые тератомы

B) Серозные и муцинозные кистомы 

C) Фибромы 
D) Текомы 
8. У больной 14 лет с аднекстумором тугоэластической консистенции с четкими контурами, безболезненным, диаметром до 29 см предположительным диагнозом будет: 
A) Киста яичника

B) Эндометриоз придатков 

C)  Кистома яичника 

D) Фиброма яичника 
9.Беременность первая, 10 недель. Обнаружена многокамерная кистома яичника 10х10см, бессимптомная. Ваша тактика:
А)   Немедленная операция

В)   Наблюдение до родов

С)   Оперативное лечение после 16 недель

D)   Оперативное лечение после 20 недель

10.Является ли текома яичника гормонопродуцирующей опухолью?

A) Да 

B) Нет

C) Это зависит от ее размеров

11..При какой патологии наиболее редко возникаеют явления перекрута ножки опухолевидного образования?

A) При серозных кистомах

B) При муцинозных кистомах

C) При фолликулярных кистах

D) При дермоидных кистах

E) При параовариальных кистах

12. Могут ли одновременно существовать серозные кистомы обоих яичников?

A) Да 

B) Нет

C) Могут, только у женщин моложе 30 лет

13.Андробластома:

A)  Наиболее часто возникает в 20-30 и 50-70 лет

B)  Составляет 5-7% всех опухолей яичников

C)  Как правило, двухсторонняя опухоль

D)  Злокачественное перерождение ее наблюдается в 2-3% случаев.

14.Опухолями из стромы полового тяжа являются:

A) Опухоли Бреннера 

B) Дермоидные опухоли 

C) Гонадобластомы

D) Гранулезоклеточные опухоли

15. Дермоидная киста:

A)  Не является истинной опухолью

B)  Относится к зрелым тератомам

C)  Не подвергается малигнизации

D)  Встречается чаще всего в возрасте 40 лет и старше

16. При обнаружении кисты желтого тела показано:

A)  Хирургическое лечение

B)  Консервативная терапия

17. При обнаружении пароовариальной кисты показано:

A)  Гормональное лечение

B)  Хирургическое лечение

C)  Наблюдение

D)  Физиотерапия

18. Пароовариальная киста чаще всего:

A) Обнаруживается в возрасте до 20 и после 40 лет 

B)  Не имеет ножки

C)  Однокамерная 

D) Вызывает нарушения менструального цикла 

19. Может ли наблюдаться киста желтого тела при беременности?

A)  Да 

B)  Нет

C)  Может наблюдаться только при внематочной беременности

20. Следует ли вводить в брюшную полость препараты цитостатического действия при операции по поводу рака яичника?

A)  Нет

B)  Зависит от стадии процесса

C)  Да 

D)  Зависит от возраста женщины

21. При дисгерминоме менструальная функция нарушается по типу:

A)  Гиперполименореи

B)  Менометроррагии

C)  Аменореи

D)  Опсоменореи

22. Дисгерминома:

A)  Не обладает гормональной активностью

B)  Чаще всего встречается в возрасте 40-50 лет

C)  Как правило, метастазирует в печень и в позвоночник

23. Во II стадии рака яичников будет назначено следующее лечение:

A)  Хирургическое и иммунотерапия

B)  Сочетанная лучевая терапия

C)  Химиотерапия и лучевая терапия

D)  Хирургическое и химиотерапия

24. Наиболее часто встречается:

A)  Первичный рак яичников

B)  Вторичный рак яичников

C)  Метастатический рак яичников

25. При раке яичников на ранней стадии

A)  Наблюдается гиперполименорея

B)  Имеют место мено- и метроррагии

C)  Отмечаются ДМК

D)  Менструальный цикл, как правило, не нарушен

26. Опухолью Крукенберга называется:

A) Метастаз рака ЖКТ в яичники 

B)  Метастаз в желудок при раке ш/матки

C)  Метастаз в ЖКТ при раке яичников

D)   Метастаз в ЖКТ рака тела матки

27. Химиотерапия играет наибольшую роль в лечении:

A) Саркомы матки 

B)  Рака шейки матки

C)  Рака тела матки

D)  Рака яичников

28. Всегда ли прорастание стенки кистомы сосочковыми образованиями является признаком рака яичников?

A)  Да 

B)  Нет

C)  Это зависит от места, где наблюдается прорастание

29. При лечении больных химиотерапией со стороны крови,  в первую очередь, будет выявляться следующие изменения:

A) Лимфопения при нормальном количестве лейкоцитов

B) Лейко- и тромбоцитопения

C) Эритропения

D) Лимфо- и эритропения

30.    При каком из заболеваний во время хирургического вмешательства, проводится резекция сальника?

A)   При саркоме матки

B)   При раке яичников 

C)   При раке шейки матки

D)   При раке тела матки

31. У больной с раком яичников установлено поражение обоих яичников и наличие асцита. По классификации FIGO- это соответствует раку яичников:

A)   I A  стадии
B)   I Б стадии
C)   I B стадии
D)   II A стадии
32. Дисгерминома яичника чаще встречается в молодом возрасте. Так ли это?

A)    Да  

B)   Нет

33.   При дисгерминоме яичника имеет место:

A)   Гиперполименорея

B)   Мено-метроррагия

C)   Опсоменорея

D)   Аменорея

34. Характерно ли наличие первичного бесплодия при дисгерминоме?

A)   Да 

B)   Нет

35. Дисгерминома является доброкачественной опухолью:

A) Да 

B) Нет

36. Триада Мейгса (асцит, гидроторакс, анемия) является признаком:

A)   Хорионэпителиомы  

B)   Фибромы яичников

C)   Рака яичников

D)   Зрелой тератомы

37. После радикальной операции по поводу рака яичников и курса химиотерапии повторный курс химиотерапии:

A) Не проводится до появления признаков рецидива  

B)   Проводится через 6 месяцев

C)   Проводится в течение первых 3-х месяцев

38. При каком из злокачественных новообразований женских половых органов проводится хирургическое лечение в IV стадии?

A)   Раке ш/матки

B)   Раке тела матки

C)   Раке яичников

39. У больной с раком яичников установлено поражение обоих яичников и отсутствие асцита. По классификации FIGO- это соответствует раку яичников:

A)   I A  стадии

B)   I Б стадии
C)   I В стадии
D)   II А стадии
40. При раке яичников III стадии оптимальной будет следующая тактика лечения:

A)   Хирургическое лечение с последующей химиотерапией

B)   Химиотерапия- хирургическое лечение- химиотерапия

C)   Хирургическое лечение и сочетанная лучевая терапия

D)   Сочетанная лучевая и химиотерапия

41. Какая из названных опухолей придатков наиболее подвергнута малигнизации?

A) Дермоид  

B)  Псевдомуцинозная кистома

C)  Серозная кистома

D)  Пароовариальная киста

E) Фолликулярная киста

42. Что из нижеследующего является неопластической кистой яичника?

A)   Фолликулярная киста

B)   Эндометриоидная киста

C)   Лютеиновая киста

D)   Дермоидная киста

E) Пароовариальная киста

43. Наиболее распространенная классификация опухолей яичников основана на их:

A)  Гормональной активности 

B)   Месторасположении

C)   Клеточном составе

D)   Степени злокачественности

E)  Долгосрочном прогнозе

44. Гонадобластома состоит из:

A)  Муцин-продуцирующих и стромальных клеток 

B)   Только стромальных клеток

C)   Эмбриональных клеток и производных герминативного эпителия

D)   Эмбриональных и стромальных клеток

45. При фолликулярной кисте яичника показано:

A)   Хирургическое лечение

B)   Наблюдение

C)   Гормональное лечение

46. Для какой из нижеприведенных опухолей наиболее характерно появление асцита?

A) Для цилиоэпителиальной кистомы  

B)   Для фибромы яичника

C)   Для рака маточной трубы

D)   Для фибромиомы матки

47. Какая из названных опухолей яичников встречается в детском возрасте?

А)
тека-гранулема

В)
арренобластома

C)
лимфома

D)
мезонефрома

E)
дисгерминома

48. Какая из названных опухолей яичников наиболее часто имеет сосочковые разрастания на наружной оболочке?

A) Псевдомуцинозная

B) Серозная цистаденокарцинома

C) Дермоид

D) Лютеиновая киста

49. Какой характер носят нарушения менструальной функции при раке яичников?

A) Одностороннее образование

B) Небольшие размеры до 6 мм в диаметре

C) Болезненность при пальпации

D) Неровная бугристая поверхность

E) Ровная гладкая поверхность

50. Все признаки характерны для кист желтого тела, кроме:

А) дностороннее образование



В) ебольшие размеры до 6 см в диаметре

С) олезненность при пальпации



Д) еровная бугристая поверхность

Е) овная гладкая поверхность
51. Укажите основные причины, приводящие к возникновению лю​теиновых кист:

A) трофобластическая болезнь



B) воспалительные процессы в придатках матки

C) перенесенные в прошлом операции на яичниках

D) медицинские аборты

E) физиотерапевтическое лечение

52. Фиброма яичника:

A) Эпителиальная опухоль

B) Возникает обычно в молодом возрасте

C) При ее наличии характерно появление асцита

D) Сопровождается гиперполименореей

53. Какой из следующих методов обследования наиболее эффективен в ранней диагностике карциномы яичников?

A) Влагаличная и цервикальная цитология

B) Биопсия эндометрия

C) Рентгенологическое исследование малого таза

D) Пункция заднего свода

E) Бимануальное исследование
54. Впервые карциному яичников заподазривают на основании

А)
тазовых болей



В)
кольпоцитологии

С) вирилизации пациентки

Д) обнаружения при бимануальном исследовании

Е) нециклических кровотечений

55. Какая из следующих опухолей яичников встречается наиболее часто?

А)
арренобластома

В)
гранулезоклеточная

C)
текома

D)
гранулезо-тека-клеточная

E)
муцинозная цистаденома
Тема №16. Гиперпластические процессы эндометрия. Рак тела и шейки матки.

1. Атипическая гиперплазия эндометрия переходит в рак чаще:

А) В репродуктивном возрасте

Б) В климактерическом возрасте

В) В любом возрасте

Г) В периоде постменопаузы

2. Клинические проявления гиперпластических процессов у женщин в репродуктивном периоде:

А) Ациклические кровотечения

Б) Наличие предменструальной "мазни"

В) Меноррагии

Г) Верно А) и Б)

Д) Верно всё перечисленное

3. Уровень эстрогенов и прогестерона при гиперпластических процессах в эндометрии соответствует таковому:

А) В постменопаузе

Б) Во II фазе менструального цикла

В) Всегда различен

Г) В I фазе менструального цикла

4. Противопоказаниями к гормональному лечению больных гиперпластического процесса в постменопаузе являются все перечисленные, кроме:

А) Хронического тромбофлебита

Б) Миомы матки

В) Опухоли яичника

Г) Кровянистых выделений из половых путей

5. Дифференциальную диагностику гиперпластического процесса и рака эндометрия следует проводить:

А) С субмукозным узлом миомы

Б) С железисто-фиброзным полипом эндометрия

В) С гормонально-активной опухолью яичника 

Г) Верно А) и Б)

Д) Со всем перечисленным

6. Атипическая гиперплазия эндометрия морфологически наиболее сходна:

А) С железисто-кистозной гиперплазией

Б) С эндометриальным полипом

В) С метроэндометритом

Г) С высокодифференцированным раком

7. Гонадотропины, играющие роль в патогенезе гиперпластических процессов и рака эндометрия, секретируются:

А) Надпочечниками

Б) Гипоталамусом

В) Яичниками

Г) Передней долей гипофиза

8. Факторы риска возникновения гиперпластических процессов и рака эндометрия:

А) Нарушение жирового обмена

Б) Стрессовые ситуации

В) Нарушения менструального цикла

Г) Верно А) и Б)

Д) Всё перечисленное

9. Вторая стадия рака эндометрия характеризуется:

А) Увеличением размеров матки

Б) Поражением клетчатки таза

В) Поражением яичников

Г) Переходом опухоли на цервикальный канал

10.  Второй патогенетический тип рака эндометрия, как правило, характеризуется:

А) Отсутствием обменных нарушений

Б) Фиброзом яичников

В) Железисто-кистозной гиперплазией эндометрия

Г) Верно А) и Б)

Д) Всем перечисленным

11. Первая стадия рака эндометрия разделяется на варианты (а,б,в) в зависимости:

А) От степени распространения опухоли за пределы матки

Б) От степени инвазии опухоли в миометрий

В) От величины полости матки

Г) От размеров матки

12. Основной путь метастазирования при раке эндометрия:

А) Гематогенный 

Б) Лимфогенный

В) Имплантационный

Г) Контактный

13. Тяжёлая степень дисплазии шейки матки характеризуется морфологическими изменениями в эпителии:

А) Всех слоёв

Б) Только в поверхностном

В) Только в отдельных клетках

Г) Во всех слоях, кроме поверхностного

14. Внутриэпительный рак шейки матки имеет морфологические признаки злокачественности:

А) В поверхностном слое

Б) Только атипию в некоторых клетках

В) Только в отдельных участках пласта эпителия

Г) Во всей толще эпителия
15. Наиболее часто при раке эндометрия I стадии производят:

А) Экстирпацию матки с придатками и верхней третью влагалища

Б) Экстирпацию матки с придатками, верхней третью влагалища и лимфаденэктомию

В) Расширенную экстирпацию матки с придатками по Вертгейму

Г) Верно А) и Б)

Д)  Всё перечисленное

16. Профилактика развития рака эндометрия состоит:

А) В устранении нарушений овуляции

Б) В своевременном лечении диабета, ожирения и гипертонической болезни

В) В применении гормональной контрацепции

Г) Верно А) и Б)

Д)  Во всём перечисленном

17. Тяжёлая дисплазия эпителия шейки матки- это:

А) Предрак

Б) Начальная форма рака

В) Фоновый процесс

Г) Дисгормональная гиперплазия

18. Отличительной чертой внутриэпителиального рака шейки матки является всё перечисленное, кроме:

А) Отсутствия инвазии в подлежащую строму

Б) Сохранения базальной мембраны

В) Клеточного атипизма во всём пласте эпителия

Г) Очагового проникновения группы клеток в строму

19. Скрининг-методом для выявления патологии шейки матки в современных условиях является:

А) Визуальный осмотр

Б) Кольпоскопия

В) Радионуклеидный метод

Г) Цитологическое исследование мазков

20. Микроинвазивный рак шейки матки называется «компенсированным» в связи с тем, что он имеет:

А) Малую стромальную инвазию

Б) Низкую потенцию к метастазированию

В) Раковые эмболы в лимфатических щелях

Г) Верно А) и Б)

Д)  Всё перечисленное

21. Микроинвазивный рак шейки матки по своему клиническому течению сходен с:

А) Тяжёлой дисплазией

Б) Внутриэпителиальным раком

В) Инвазивным раком

Г) Верно А) и Б)

Д) Со всем перечисленным

22. При внутриэпителиальном раке шейки матки у молодых пациенток матодом выбора лечения является:

А) Экстирпация матки с придатками 

Б) Экстирпация матки без придатков

В) Криодеструкция

Г) Электроконизация

23. При внутриэпителиальном раке шейки матки у женщин 50 лет и старше с лечебной целью целесообразно проводить:

А) Экстирпацию матки с придатками 

Б) Экстирпацию матки без придатков

В) Криодеструкцию

Г) Электроконизацию

24. При микроинвазивном раке шейки матки у женщин репродуктивного возраста применяют всё перечисленное, кроме:

А) Лазерной конизации

Б) Высокой ножевой ампутации шейки матки

В) Операции Вертгейма

Г) Экстирпации матки без придатков

25. Крауроз и лейкоплакия вульвы чаще встречается у женщин в возрасте:
А) 31-40 лет

Б) 41-50 лет

В) 51-60 лет

Г) 61-70 лет

Д) независимо от возраста

26. Макроскопическими изменениями при краурозе и лейкоплакии вульвы являются все перечисленные, кроме:

А) «белых пятен»

Б) «перламутрового оттенка» кожи

В) телеангиоэктазий

Г) очаговой пигментации

Д) атрофии наружных половых органов

27. Рак вульвы встречается чаще у женщин:

А) репродуктивного возраста

Б) в пременопаузе

В) в постменопаузе

Г) независимо от возраста

28. Дисплазия и внутриэпителиальный рак вульвы могут:

А) оставаться стабильными

Б) прогрессировать

В) регрессировать

Г) всё перечисленное 

Д) ничего из перечисленного

29. Рак шейки матки метастазирует в лимфоузлы:

1. Подвздошные

2. Запирательные

3. Парааортальные

4. Брыжеечные

А) верно 1,2,3

Б) верно 1,2

В) во все перечисленные лимфоузлы

Г) верно 4

Д) ни один из перечисленных

30. Основные симптомы рака эндометрия:

1. Кровянистые выделения из половых путей

2. Ациклические кровотечения в репродуктивном периоде

3. Боли внизу живота

4. Слизистые выделения из половых путей

А) верно 1,2,3

Б) верно 1,2

В)  всё перечисленное

Г) верно 4

Д) ничего из перечисленного
31. Заболеваемость раком шейки матки во второй половине 80-х годов:

А) является высокой среди всех злокачественных опухолей гениталий

Б) остаётся стабильным

В) наметилось её снижение во всех странах

Г) имеется тенденция к повышению

32. Современные исследования позволяют выделить патогенетические типы гиперпластических процессов и рака эндометрия:

1. Первый

2. Второй 

3. Смешанный 

4. Неклассифицируемый

А) верно 1,2,3

Б) верно 1,2

В) все перечисленные типы

Г) верно 4

Д) ничего из перечисленного

33. Наиболее частая локализация рака вульвы:

1. Большие половые губы

2. Малые половые губы

3. Клитор

4. Задняя спайка

А) верно 1,2,3

Б) верно 1,2

В) верно всё перечисленное

Г) верно 4

Д) всё перечисленное неверно

34. Симптомы рака вульвы:

1. Наличие опухоли

2. Кровоточивость тканей

3. Гнойные выделения из язвенной поверхности

4. Задняя спайка

А) верно 1,2,3

Б) верно 1,2

В всё перечисленное

Г) верно 4

Д) ничего из  перечисленного 

35. Инвазивный рак вульвы характеризуется наличием:

1. Изъязвления отдельных участков

2. Гиперкератомы отдельных участков

3. Экзофитной опухоли

4. Увеличенных лимфоузлов

А) верно 1,2,3

Б) верно 1,2

В) всего перечисленного

Г) верно 4

Д) ничего из перечисленного

36. Предрасполагающие факторы развития рака ш/м , включают все перечисленное, кроме:

                           а) раннего замужества

                           в) неразборчивости в половых связях

                           с) инфицирование ВПГ

                            д) использование пероральных контраептивов

37. К местным деструктивным способом лечения при дисплазии или раке in siti относятся все перечисленное ,кроме:

                            а) электрокаутеризация

                            в) криотерапия

                            с) кольпоскопия с прицельной биопсией

                            д) диатермокоагуляция

38. Предпочтительным способом лечения при микро инвзивном раке ш/м является :

                             а) конизация ш/м с захватом здоровой ткани

                             в) криодеструкция

                             с) радикальная гистерэктомия

39. Самым важным прогностическим фактором при раке эндометрия являются:

                            а) клеточный тип опухоли

                            в) возраст больной 

                            с) стадия болезни в момент диагностики

                            д) наличие раковых клеток в асцитической жидкости

40. Средний возраст возникновения рака эндометрия 

                            а) 45 лет

                            в) 61 год

                            с) 50 лет

                            д) 48 лет  

Тема № 17. Острый живот в гинекологии.

1. Основной причиной смерти пациенток с трубной беременностью является:

A) Эмболия легких

B) Кишечная непроходимость

C) Гипонатриемия 

D) Внутреннее кровотечение

E) Инфекция

2. Проводится ли аутореинфузия крови во время операций по поводу нарушенной внематочной беременности?

A) Проводится в большинстве случаев

B) Не проводится

3. Нарушение трубной беременности по типу трубного аборта сопровождается:

A) Острыми внезапными болями с пораженной стороны

B) Резкими болями внизу живота, тошнотой, рвотой

C) Схваткообразными болями внизу живота, больше с пораженной стороны

4. Самая частая локализация внематочной беременности:

A) Яичники 

B) Маточные трубы

C) Шейка матки

5. При каком из заболеваний наиболее часто наблюдается положительный френикус-симптом?

A) При нарушенной внематочной беременности

B) При перекруте ножки опухоли яичника

C) При остром аппендиците

6. У женщины 26 лет после 2-х недельной задержки менструации появились схваткообразные боли внизу живота, маточное кровотечение. При выскабливании плодного яйца в матке не обнаружено. Гистологически: децидуальная ткань без ворсин хориона. Наиболее вероятный диагноз.

A) Хронический эндометрит

B) Полный самопроизвольный аборт

C) Внематочная беременность

D) Персистенция фолликула

7. У женщины 27 лет после 10-дневной задержки менструации появились резкие боли внизу живота, подложечной области и иррадиацией в надключичную область, однократная рвота, головокружение. АД 60/40 мм рт. ст. Наиболее вероятный диагноз.

A) Перфорация язвы желудка

B) Перфоративный аппендицит

C) Нарушенная внематочная беременность

D) Разрыв кисты яичника

8. Могут ли наблюдаться децидуальные изменения эндометрия при наличии прогрессирующей трубной беременности?

A) Да

B) Нет 

9. Существуют ли методы консервативного лечения трубной беременности?

А) Да

В) Нет

10. УЗИ является высокоинформативным (практически стопроценнтным) методом диагностики внематочной беременности?

А) Да

В) Нет

11. Может ли пункция через задний свод влагалища быть ложноотрицательной при нарушенной внематочной беременности?

А) Да

В) Нет

12. Какие эхографические признаки свидетельствуют о наличии прогрессирующей внематочной беременности?

А) Наличие плодного яйца вне полости матки

В) Наличие свободной жидкости в позадикишечном пространстве

С) Наличие свободной жидкости в верхнебоковом отделе живота

13. При перекруте ножки опухоли придатков матки кульдоцентез обычно показывает наличие в брюшной полости:

А) Крови

В) Серозно-кровянистой жидкости

С) Серозно-гнойного содержимого

14. От чего зависит выбор способа лечения (хирургического или консервативного) апоплексии  яичника?

А) от длительности заболевания

В) от объема кровопотери

С) от возраста больной

15. При прогрессирующей внематочной беременности показано:

А) консервативное противовоспалительное лечение

В) операция

С) гемотрансфузия

Д) все перечисленное

Е) ничто из перечисленного

16. При тяжелом состоянии больной с прервавшейся трубной беременностью показано:

A) Немедленное переливание крови

B) Безотлагательное удаление источника кровотечения (беременной трубы)

C) Надёжный гемостаз

D) Все перечисленное

E) Ничего из перечисленного

17. Реабилитация больных, оперированных по по поводу внематочной беременности, включает:

A) Электрофорез лекарственных средств

B) Ультразвуковую терапию

C) Гормональную терапию

D) Правильные ответы А) и В)

E) Все ответы правильные

18. Клинические признаки перитонита:

A) Вздутие живота

B) Парез кишечника

C) Прогрессирующая тахикардия

D) Все перечисленное

E) Ничего из перечисленного

19. При нарушении внематочной беременности по типу трубного аборта отмечается:

A) Скудные кровянистые выделения из половых путей

B) Боли внизу живота и в подвздошной паховой области

C) При влагалищном исследовании увеличение и болезненность придатков

D) Правильные ответы В) и С)

E) Все ответы правильные

20. Нарушение внематочной беременности по типу разрыва маточной трубы протекает, как правило, со следующей симптоматикой:

А)
внезапный приступ болей в одной из подвздошных областей

B)
иррадиация боли в плечо

С)
тошнота (или рвота)

D)
 верно А) и В)

E)
 верно всё перечисленное

21. Возможным источником кровотечения из яичника является:

А)
жёлтое тело

B)
фолликулярная киста яичника

C)
киста жёлтого тела

D)
 всё перечисленное

E)
 ничего из перечисленного
22.Наиболее целесообразная последовательность мероприятий при нарушенной внематочной беременности:

A). Гемотрансфузия, операция

B). Консультация терапевта, анестезиолога, операция

C). УЗИ, гемотрансфузия, операция

D). Операция, гемотрансфузия

23.Трубный аборт (без значительного внутрибрюшного кровотечения) надо дифференцировать:

А)
с самопроизвольным выкидышем малого срока

B)
с обострением хронического сальпингоофорита

C)
с дисфункциональным маточным кровотечением

D)
 верно А) и В)

E)
 со всем перечисленным

24.Апоплексия яичника- это :

А)
остро возникшее кровотечение из яичника

B)
разрыв яичника

C)
остро возникшее нарушение кровоснабжение яичника

D)
 верно А) и B)

E)
  все перечисленное

25.При небольшом перфорационном дефекте матки не показано:

A)  Надвлагалищная ампутация матки

B) иссечение краев перфорационного отверстия

C) ушивание перфорационного отверстия

D) ревизия органов малого таза

E) ревизия кишечника, прилежащая к матке

25. Для апоплексии яичника характерно всё, кроме:

А)
болей внизу живота 

B)
внутреннего кровотечения
C) резко выраженного лейкоцитоза 

D) симптомов раздражения брюшины
26. Для перекрута ножки опухоли яичника характерно:

А) сильные боли внизу живота, возникшие после физического напряжения

В) при бимануальном исследовании в малом тазу определение неподвижной резко болезненной опухоли в малом тазу

С) положительные симптомы раздражения брюшины на стороне опухоли

D) верно А) и В)

E) все перечисленное
27. Риск перфорации матки при выскабливании возрастает:

A) При множественных абортах в анамнезе

B) При эндометрите

C) При пузырном заносе

D) При всем перечисленном

E) Ни при чем из перечисленного

28. Признаки перекрута ножки кисты, кроме:

A) Острые, внезапно возникшие боли

B) Неукротимая рвота

C) Субфебрильная температура

D) Дизурические расстройства

E) Падение АД

29. Все перечисленные симптомы сопровождают эктопическую беременность, локализованную в маточной трубе, кроме:

A) Односторонней боли в нижней части живота

B) Кровянистых выделений из половых путей

C) Задержки менструаций

D) Ректального кровотечения

E) Боли в плече

30. Повышенная частота эктопической беременности связана со всеми нижеуказанными, кроме:

A). Эндометриоза 

B). Хронического сальпингита

C). Аденомиоза 

D). Использования ВМС

E). Дивертикула маточной трубы

31. Какой метод диагностики эктопической беременности наиболее точен?

A) Кульдоцентез

B) Биопсия эндометрия

C) Лапароскопия

D) УЗИ органов малого таза

E) Определение ХГТ

33. Прерывание трубной беременности по типу трубного аборта происходит чаще в сроке:
А)
11-12 недель
В)
9-10 недель
С)
 7-8 недель
D)
 4-6 недель

34. Беременность, локализованная в интерстициальной части трубы, прерывается чаще всего в сроке беременности:
А)
2-3 недели
B)
4-5 недели
C)
6-7 недель
D)
 8-9 недель

35. Клинические признаки перитонита:
А)
вздутие живота
B)
парез кишечника
C)
прогрессирующая тахикардия
D)
 всё перечисленные

E)
 ни один из перечисленных

36. Шоковый индекс- это:
А) отношение частоты пульса к величине систолического АД, равное 1
B) отношение частоты пульса к величине диастолического АД, равное 1
C) отношение частоты пульса к величине систолического АД, равное 0,5
D)отношение частоты пульса к величине диастолического АД, равное 0,5

E) ничего из перечисленного

37. Перитонит- это воспаление:

А)
висцеральной брюшины

B)
париетальной брюшины

C)
клетчатки малого таза

D)
 верно А) и B)

E)
  всего перечисленного

38. При развитии перитонита после операции у гинекологической больной, как правило, отмечается:

А)
возратность пареза кишечника

B)
недостаточная эффективность комплексной противовоспалительной терапии

C)
нарастание признаков интоксикации

D)
 всё перечисленное

E)
 ничего из перечисленного

39. Инфузионную терапию у больной, оперированной по поводу перитонита, целесообразно начинать с введения 

А)
эритроцитарной массы

B)
5% раствора глюкозы

C)
плазмозаменителей

D)
 солевых растворов

E)
 верно B) и D)

40. Перекрут ножки опухоли яичника может быть:

А)
полный

B)
частичный

C)
многократный

D)
верно всё перечисленное

E)
 всё  перечисленное неверно

41. Развитие перитонита может быть обусловлено:

A). Нарушением целости стенок полых органов

B). Нарушением проницаемости стенки кишечника

C). Воспалением органов брюшной полости

D). Острым нарушением кровоснабжения внутренних органов

E). верно 1,2,3
F). всем перечисленным

42.Наиболее характерные клинические симптомы перитонита:

A) Рвота, сухой язык

B) Задержка стула и газов

C) Вздутие и напряжение живота

D) Симптомы раздражения брюшины

E) верно 1,2,3
F) все перечисленное

G) ничего из перечисленного

43. Состав хирургической ножки кисты яичника:

A) Собственная яичниковая связка

B) Воронко-тазовая связка

C) Мезосальпинкс 

D) Маточная труба

E) верно 1,2,3

F) все перечисленное

G) ничего из перечисленного

44.При прогрессировании перитонита отмечается:

A) Гипоксия жизненно важных органов

B) Атония кишечника

C) ДВС-синдром

D) Снижение минутного объёма сердца

E) верно 1,2,3
F) все перечисленное

G) ничего из перечисленного

45. Пельвиоперитонит- это: 

A) Перитонит, локализованный в области малого таза

B) Воспаление брюшины малого таза

C) Воспаление клетчатки малого таза

D) Воспаление серозного покрова матки

46.Методы диагностики, уточняющие диагноз апоплексии яичника:

A) Диагностическая пункция через задний свод влагалища

B) УЗИ

C) Исследование периферической крови

D) Лапароскопия 

47.Разрыв беременной трубы надо дифференцировать:

A) С острым аппендицитом

B) С апоплексией яичника

C) С перекрутом ножки опухоли яичника

D) С пищевой интоксикацией

E) верно 1,2,3
F) со всем перечисленным
48. Для клиники апоплексии яичника характерно:

A) Острое начало, появление иногда очень сильных болей внизу живота

B) Нередко тошнота и рвота на фазе приступа болей

C) При обильном кровотечении в брюшную полость возможно возникновение френикус-симптома

D) Вполне удовлетворительное самочувствие больной, отсутствие признаков значительного кровотечения в брюшную полость

E) Верно 1,2,3

F) Все перечисленное

49. Апоплексия яичника чаще наступает:

A) В период овуляции

B) В стадии васкуляризации жёлтого тела

C) В период созревания граафова фолликула

D) В период атрезии фолликулов 

E) Верно 1,2,3

F) Верно 1,2

G) Верно все перечисленное

50. Вероятные причины формирования трубной беременности включают все перечисленное, кроме:

A) Воспалительных заболеваний органов малого таза

B) Перитубарных спаек

C) Трубного анастомоза

D) Миграции оплодотворенной яйцеклетки

E) Аденомиоза

Тема № 18. Аномалии развития и положения половых органов.

1. При неполном слиянии парамезонефрических протоков развивается:

(А)
атрезия девственной плевы

(В)
двурогая матка

(C)
атрезия влагалища

(D)
дисгенезия гонад

(E)
все перечисленное выше

2.  Атрезия девственной плевы может проявляться:

(А)
задержкой мочи

(В)
гематокольпосом

(C)
затруднением дефекации

(D)
циклически возникающими болями внизу живота

(E)
все ответы верны

3. Возможные причины опущения и выпадения матки:

(А)
травма промежности в родах, несостоятельность мыщц тазового дна

(В)
длительное повышение внутрибрюшного давления при тяжелой физической работе

(C)
резкое похудание

(D)
атрофия тканей в пожилом возрасте

(E)
все перечисленное выше

4.  Энтероцеле - это

(А) опущение стенки мочевого пузыря во влагалище

(В) опущение матки и влагалищной стенки за пределы тела

(C) выпячивание  прямокишечной  стенки во влагалище

(D) опущение брюшины таза и стенки влагалища во влагалище

(E) не иссеченная грыжа

5.  Что из перечисленного ниже является истинной грыжей?

(А)
уретроцеле

(В)
энтероцеле

(C)
ректоцеле

(D)
цистоцеле

(E) ничто из выше перечисленного

6. Что означает понятие «полное выпадение матки»?

(А)
шейка матки выше 1/3 влагалища

(В)
шейка матки выше 1/2 влагалища

(C)
шейка матки ниже седалищных остей

(D)
шейка матки у входа во влагалище

(E) матка определяется за половой щелью

7.  Главный симптом ректоцеле:

(А)
недержание мочи при напряжении

(В)
недержание кала

(C)
трудности при дефекации

(D)
чувство выпадения

(E)
диспареуния

8. Какие из следующих симптомов обычно не присутствуют у больных с недержанием мочи:

(A) перегиб уретровезикального угла

(B) опущение уретры и мочевого пузыря ниже симфиза

(C) цистоцеле с удержанием проксимального отдела уретры

(D) полное выпадение передней стенки влагалища с удержанием

проксимальной уретры

(E) подтекание мочи при напряжении

9. У пациентки обнаружено двойное влагалище, одно из которых открыто, а другое- в виде слепого мешка. Какой эпителий будет выстилать слепой мешок?

(А)
многослойный плоский


(В)
цилиндрический

(C)
соединительнотканный

(D)
малигнизированный

(E) ни один из перечисленных

10.  Матка и придатки могут иметь различное расположение. Которое из приведенных ниже положений об их позиции и взаимоотношении неправильное?

(А)
антефлексия означает, что матка смещена кпереди

(В)
яичники в норме могут находиться ниже (каудальнее) шейки матки

(C)
круглые связки в норме прикрепляются к матке спереди от места прикрепления фаллопиевых труб

(D)
более, чем одно из названного выше 

(E)
ни одно из названного выше

11. Когда обследуют инфантильную матку обнаруживают, что

(А)
шейка матки больше, чем тело матки

(В)
положение матки всегда в антефлексии

(C)
шейка матки такого же размера, как и тело матки

(D)
тело матки больше, чем шейка матки

(E)
она такая же большая, как зрелый орган у взрослых

12.  Как называется положение матки, при котором она обращена к крестцу и имеет острый угол с шейкой матки?

(А)
антеверзио

(В)
ретроверзио

(C)
ретрофлексио

(D)
антефлексио

(E)
ни одно из выше названного

13. При аномалиях развития тела матки производятся операции для восстановления детородной функции женщины. Наибольшее значение из этих операций имеет:

(А)
сальпингостомия

(В)
сальпинголизис

(C)
имплантация маточных труб в матку

(D)
метропластика

(E)
пересадка яичника в матку

14. Показанием для задней кольпоррафии является:

(А)
слишком емкое влагалище

(В)
частичное выпадение матки

(C)
недержание мочи

(D)
опущение и выпадение задней стенки влагалища

(E)
удлинение шейки матки

15.  Показанием для срединной кольпоррафии является:

 (А)
удлинение шейки матки

(В)
недержание мочи

(C)
опущение и выпадение передней стенки влагалища

(D)
опущение и выпадение задней стенки влагалища

(E)
полное выпадение матки в старческом возрасте

16. Степень выпадения матки- это: 

(А)
матка выходит за пределы половой щели

(В)
наружный зев шейки матки находится ниже спинальной линии

(A) шейка матки определяется за пределами половой щели

(D)
верно все перечисленное

(E)
все перечисленное неверно

17. Операция вентрофиксация матки обычно проводится только у женщин:

(А)
репродуктивного возраста


(В)
климактерического возраста

(C)
в постменопаузе

(D)
верно все перечисленное

(E)
все перечисленное неверно

18. Показаниями для передней кольпоррафии являются?

(А)
опущение передней стенки влагалища

(В)
опущение передней стенки влагалища и мочевого пузыря

(C)
неполное выпадение матки

(D)
верно А и В

(E)
все перечисленное

19.  Клинические симптомы при полном выпадении матки:

         (А)
трофическая язва шейки матки

(В)
боль внизу живота

(C)
расстройство мочеиспускания

(D)
все перечисленное

(E)
верно А и В

20. Противопоказаниями для пластических операций на шейке матки:

(А)
беременность

(В)
подозрение на злокачественный процесс в области шейки матки

(C)
острый воспалительный процесс гениталий

(D)
все перечисленное 

(E)
ничего из перечисленного

21.  Вентрофиксация матки способствует:

(А)
исправлению положения матки
(B) восстановлению нормальной величины, функции и формы матки

(C) укреплению тазового дна
(D) всему перечисленному

(E) ничему из перечисленного

22. Наилучшие отдаленные результаты операции создания исскуственного влагалища получены при методике кольпопоэза:

(А)
из тонкой кишки

(В)
из сигмовидной кишки

(C)
из прямой кишки

(D)
из плодных оболочек

23. Показаниями к операции при пороках развития матки являются:

(А)
привычное невынашивание

(В)
бесплодие

(C)
тяжелая дисменорея

(D)
все перечисленное

(E)
ничего из перечисленного

24. Показаниями для рассечения девственной плевы:

1. Полное ее заращение

2. Выраженная ее ригидность, препятствующая половой жизни

3. Необходимость выскабливания матки у женщин, не живших половой жизнью

4. Развитие вульвовагинита у девочек

(А)
верно 1,2,3

(В)
верно 1,2

(C)
все перечисленное

(D)
верно 4

(E)
ничего из перечисленного

25.  Операции, применяемые при опущении и выпадении стенок влагалища (без нарушения положения матки):

1. Передняя кольпоррафия

2. Задняя кольпоррафия

3. Срединная кольпоррафия

4. Экстирпация матки

(А)
верно 1,2,3

(В)
верно 1,2

(C)
все перечисленное

(D)
верно 4

(E) ничего из перечисленного

Тема № 19.   Операции на матке и придатках.

1. Преимуществами поперечного надлобкового разреза передней брюшной стенки по сравнению с нижнесрединным является всё перечисленное, кроме:

А)
 меньшего риска эвентерации

В)
лучшего косметического эффекта

С)
 технической простоты исполнения

D)
 возможности раннего вставания и более активного поведения больной в послеоперационном периоде

E)
 меньшей вероятности развития послеоперационных грыж

2.  Наиболее типичные осложнения при проведении поперечного надлобкового разреза передней брюшной стенки- это ранение:

А) Кишечника

B) Мочевого пузыря

C) Мочеточника

D) Верно А) и В)

E) Всего перечисленного

3. Ранение мочеточника возможно при операции:

А)
 передней кольпоррафии

В)
высокой ампутации шейки матки

С)
 простой экстирпации матки

D)
 влагалищной экстирпации матки

E)
всего  перечисленного
4. Наиболее благоприятные дни для проведения плановой гинекологической операции:

А) в дни менструации

B) в первую неделю после прекращения менструации

C) в ожидаемой овуляции 

D) накануне менструации

E) выбор дня менструального цикла не имеет значения.

5. При проведении полостных гинекологических операций, как правило, необходимо:

А) за 3 недели до операции исключить из пищевого рациона продукты,   богатые клетчаткой

B) за несколько дней до операции ограничить прием продуктов богатых белками

C) накануне операции увеличить в суточном рационе содержание углеводов в 2 раза

D) накануне операции дать легкий обед(жидкий суп, бульон с белым хлебом, каша), вечером сладкий чай с сухарями, в день операции- не завтракать.

6. В комплекс мероприятий по подготовке к полостным гинекологическим операциям, как правило, входит назначение:

А) сифонных клизм за 3-4 дня до операции, на ночь, ежедневно

В) растительного масла по 1 столовой ложке 3 раза в день перед едой за 10 дней до операции

С) очистительной клизмы накануне операции, на ночь

D) верно А) и В)

E) Всего перечисленного

7. Противопоказанием к зондированию матки, как правило, является:

А) острый воспалительный процесс половых органов

В) подозрение на маточную беременность

С) подозрение на наличие подслизистого миоматозного узла 

D) верно А) и В)

E) все перечисленное

8. При надвлагалищной ампутации матки маточные сосуды, как правило, пересекают:

А)на уровне внутреннего зева

B)на 1,5 см выше области внутреннего зева

C)на 1,5 см ниже области внутреннего зева

D)в области кардинальных связок

9. При экстирпации матки с придатками, как правило, пересекается всё, кроме:

А)
 воронко-тазовых связок

B)
 круглых связок

C)
 крестцово-маточных связок

D)
 кардинальных сязок

      E)
 маточных концов труб

10. У больной 86 лет на вторые сутки после операции надвлагалищной ампутации матки по поводу субмукозной миомы в связи с подозрением на внутрибрюшное кровотечение из послеоперационной культи произведена релапаротомия. Во время операции обнаружен источник кровотечения- сосуды культи шейки матки. Необходимо произвести: 

      А) ревизию культи шейки матки и ушивание сосудистых пучков

       В) экстирпацию культи шейки матки

11. При чревосечении по поводу нарушенной внематочной беременности и выраженной анемизации больной разрез передней брюшной стенки следует производить:

А) поперечный надлобковый по Пфанненштилю

В) поперечный интерилиальный по Черни

С) нижнесрединный от лона до пупка

12. При аномалиях развития тела матки производится операция для восстановления детородной функции женщины. Наибольшее значение из этих операций имеет:
А) сальпингостомия

В) сальпинголизис

С) имплантация маточных труб в матки

D) метропластика

13. Операция стерилизации женщины по методу Кирхофа состоит во всем перечисленном, кроме
А) лапаротомии

В) рассечения брюшины над маточной трубой

С) выделении трубы и резекции ее части между двумя наложенными шелковыми лигатурами

D) отсечение маточного конца трубы от угла матки с последующим лигированием культей

Е) погружение культей трубы между листками мезосальпинкса

14. Объем операции при подозрении на злокачественное поражение яичника у больной 55 лет заключается:
 А) в удалении придатков матки на стороне поражения

В) в надвлагалищной ампутации матки с придатками и резекции большого сальника

С) в экстирпации матки с придатками

D) в удалении придатков с обеих сторон

E) В надвлагалищной ампутации матки с придатками

15. В состав хирургической ножки кисты яичника входит все перечисленное, кроме:  
       А)Воронко-тазовой связки

       В)Собственной связки яичника

       С).Мезовариума

       Д)Трубы

       Е) Круглой связки

 16.Ничто из перечисленного не следует производить при перекручивании ножки кисты яичника у больной в возрасте 25 лет, кроме:

А)
 удаления  яичника

В)
 удаления матки с придатками 

С)
 удаления придатков с обеих сторон

D)
 удаления придатков на стороне опухоли

E)
 резекции пораженного яичника

17. При операции по поводу ретенционной кисты яичника больной следует произвести (при наличии технической возможности)

А). Удаление придатков

В). Удаление яичника

С). Пункцию кисты и отсасывание содержимого

Д) Резекцию яичника с оставлением неизмененной его ткани

Е). Ничего из перечисленного

18. Во время лапароскопии обнаружена ретенционная киста одного яичника d- 5см. Ничего из перечисленного не следует, кроме

A) Лапаротомии, удаления придатков на стороне поражения

B) Лапаротомии, удаления пораженного яичника

C) Удаления образования яичника при лапароскопии

D) Лапаротомии, удаления пораженных придатков и резекции второго яичника

19. У больной при лапароскопии по поводу подозрения на апоплексию яичника обнаружено небольшое кровотечение из яичника. необходимо произвести:

A) Лапаротомию, ушивание яичника 

B) Диатермокоагуляцию яичника под контролем лапароскопии

C) Лапаротомию и резекцию яичника

20. Во время операции у больной с интралигаментарным расположением опухоли яичника чаще всего имеется риск:

A) Кровотечения из ложа опухоли

B) Варикозного расширения вен связоюного аппарата

C) Двустороннего поражения яичников

D) Ранения мочеточника в связи с аномальным его расположением

21. У больной 30 лет во время операции по поводу двустороннего пиосальпинкса следует произвести:

A) Надвлагалищную ампутацию матки с придатками

B) Экстирпацию матки с придатками

C) Надвлагалищную ампутацию матки с трубами

D) Удаление обеих маточных труб

E) Удаление обоих придатков

22. Во время операции искусственного прерывания беременности у женщины 26 лет произведена перфорация матки. Во время лапаротомии обнаружено: перфорация произошла в области перешейка матки справа, здесь же имеется гематома между листками широкой связки, за мочевым пузырем, доходящая до стенок таза. Следует произвести:

A) ушивание перфорационного отверстия

B) надвлагалищную ампутацию матки без придатков

C) экстирпацию матки с придатками

D) экстирпацию матки с трубами

23. При операции по поводу пароовариальной кисты следует произвести:

A) Вылущивание кисты

B) Удаление придатков на стороне поражения

C) Удаления яичника на стороне поражения

D) Резекцию яичника на стороне поражения

24. Объём оперативного вмешательства при раке эндометрия II стадии:

А)
 надвлагалищная ампутация матки без придатков

Б)
 надвлагалищная ампутация матки с придатками

В)
 экстирпация матки с придатками

Г)
 расширенная экстирпация матки

25. Наиболее предпочтительные методы лечения при хориокарциноме матки:

A) Химиотерапии

B) Экстирпации матки с придатками

C) Расширенной экстирпации матки

D) Верно А) и В)

E) Верно А) и С)

26. К консервативным операциям, производимыми на матке, относятся:

A) Отсечение подбрюшинного миоматозного узла на ножке

B) Вылущивание миоматозных узлов, расположенных межмышечно

C) Дефундация матки

D) Удаление подслизистого узла миомы под контролем гистероскопии

E) всё перечисленное

F) ничего из перечисленного

27. При удалении маточной трубы по поводу нарушенной трубной беременности между зажимами пересекают:

A) Маточный конец трубы

B) Мезосальпинкс

C) Собственную связку яичника

D) Верно А) и В)

E) Верно А) и С)

28. Для лечения женского бесплодия при непроходимости маточных труб чаще всего применяют следующие операции:

1. Сальпинголизис

2. Сальпинотомия

3. Имплантация маточных труб

4. Метропластика

A) Верно 1,2,3

B) Верно 1,2

C) Все перечисленное

D) Верно 4

E) Ничего из перечисленного

29.  При наличии перегородки в матке обычно применяется:

1. Операция Штрассмана (метропластика)

2. Рассечение перегородки во время операционной лапароскопии

3. Рассечение перегородки ножницами через цервикальный канал

A) Верно 1,2,3

B) Верно 1,2

C) Все перечисленное

D) Верно 4

E) Ничего из перечисленного

30. В современных условиях хирургическая стерилизация женщины может производиться:

A) При лапароскопии

B) При гистероскопии

C) По методу Кирхофа

D) По методу Мадленара

E) Все перечисленное

F) Верно А), C), D)

31. Во время операции по поводу миомы матки у больной 40 лет обнаружены ретенционные кисты яичников. Необходимо:
1. Произвести резекцию яичников 

2. Произвести вылущивание кисты

3. Произвести прокалывание кист иголкой

4. Произвести удаление яичников

A) Верно 1,2,3

B) Верно 1,2

C) Все перечисленное

D) Верно 4

E) Ничего из перечисленного

32. В состав анатомической ножки кисты яичника входит:

1. Воронко-тазовая связка

2. Собственная связка яичника

3. Мезовариум

4. Труба

A) Верно 1,2,3

B) Верно 1,2

C) Все перечисленное

D) Верно 4

E) Ничего из перечисленного

33. Во время операции консервативной миомэктомии факторами, осложняющими операцию, являются:

1. Низкое расположение узла в области сосудистого пучка

2. Расположение узла в области трубных углов матки

3. Большое количества узлов

4. Подбрюшинное расположение узла

A) верно 1,2,3

B) верно 1,2

C) всё перечисленное

D) верно 4

E) ничего из перечисленного
34. Консервативная миомэктомия проводится обычно:

1. У больных молодого возраста

2. При подбрюшинном расположении узла миомы на ножке

3. Для сохранения менструальной функции женщины

4. Для сохранения генеративной функции женщины

A) верно 1,2,3

B) верно 1,2

C) всё перечисленное

D) верно 4

E) ничего из перечисленного
35. Показанием для задней кольпоррафии является:

А)
 слишком ёмкое влагалище

В)
 частичное выпадение матки

С)
 недержание мочи

D)
 опущение и выпадение задней стенки влагалища

E)
 удлинение шейки матки
36. Показанием для срединной кольпоррафии является:

А)
 удлинение шейки матки

В)
 недержание мочи

С)
 опущение и выпадение передней стенки влагалища 

D)
 опущение и выпадение задней стенки влагалища

E)
полное выпадение матки в старческом возрасте

37. Операция вентрофиксации матки обычно проводится только у женщин:

А)
 репродуктивного возраста

В)
 климактерического периода

С)
 в постменопаузе

D)
 верно всё перечисленное

Е)
 всё перечисленное неверно

38. Показанием для диатермокоагуляции шейки матки являются:

A) Железисто-папиллярная псевдоэрозия шейки матки

B) Дисплазия шейки матки

C) Внутриэпителиальный рак шейки матки

39. Наиболее благоприятный период менструального цикла для проведения диатермокоагуляции «эрозии» шейки матки:

А)
в дни менструации

В)
сразу после менструации

С)
в период овуляции

D)
за 2-3 дня до менструации

40. Показаниями для передней кольпоррафии являются:

А)
опущение передней стенки влагалища 

В)
опущение и выпадение передней стенки влагалища и мочевого пузыря

С)
неполное выпадение матки 

D)
верно А) и В)

E)
все перечисленное

41. Противопоказаниями для пластических операций на шейке матки являются:

A). беременность

B). подозрение на злокачественный процесс в области шейки матки

C). острый воспалительный процесс гениталий

D). всё перечисленное

E). ничего из перечисленного
42. Вентрофиксация матки способствует:

А)
 исправлению положения матки

B)
 восстановлению нормальной величины и формы влагалища

C)
 укреплению тазового дна

D)
 всему перечисленному

E)
 ничему из перечисленного

43. Преимущества влагалищной экстирпации матки перед полостной операцией:

А)
 более простой доступ для органов малого таза

B)
меньший риск ранения мочевого пузыря во время операции

C)
 возможность проведения операции под лёгкой закисно-кислородной анальгезией

D)
 более легко переносится больными, исход их более благоприятный

44. Показаниями к операции при пороках развития матки является:

A) Привычное невынашивание

B) Бесплодие

C) Тяжелая дисменорея

D) Все перечисленное

E) Ничего из перечисленного

45. Показанием для расширенной экстирпации с придатками является рак шейки матки в стадии:

1) I б (у женщин до 50 лет)

2) II

3) III

4) 0

A) верно 1,2,3

B) верно 1,2

C) всё перечисленное

D) верно 4

E) ничего из перечисленного
46. Показание к экстирпации матки с придатками:

1) Рак эндометрия I стадии

2) Рак шейки матки I а стадии

3) Хориокарцинома

4) Рак эндометрия III стадии

A) верно 1,2,3

B) верно 1,2

C) всё перечисленное

D) верно 4

E) ничего из перечисленного
47. Операции, применяемые при опущении и выпадении стенок влагалища (без нарушения положения матки):

1) Передняя кольпоррафия

2) Задняя кольпоррафия

3) Срединная кольпоррафия

4) Экстирпация матки

A) верно 1,2,3

B) верно 1,2

C) всё перечисленное

D) верно 4

E) ничего из перечисленного
48. Наиболее типичные осложнение после диатермокоагуляции шейки матки:

1) Кровотечение при отторжении струпа

2) Эндометриоз влагалищной части шейки матки

3) Заращение наружного зева шейки матки

4) Посткастрационный синдром

A) верно 1,2,3

B) верно 1,2

C) всё перечисленное

D) верно 4

E) ничего из перечисленного
49. Недостатки влагалищной экстирпации матки:

1) Более высокая техническая сложность операции, требующая высокой квалификации хирурга

2) Невозможность ревизии органов брюшной полости в процессе операции

3) Большие затруднения при удалении крупных образований матки

4) Она не устраняет слабости мышц тазового дна

A) верно 1,2,3

B) верно 1,2

C) всё перечисленное

D) верно 4

E) ничего из перечисленного
50. Радикальным оперативным вмешательством в гинекологии является:

A) 
 надвлагалищная ампутация матки

B) 
 экстирпация матки

C) 
 удаление больших подбрюшинных узлов миомы матки

D) 
 верно А) и В)

E) 
 всё перечисленное

Ответы к теме №1. Анатомия ЖПО.

1. C

11. C

21. C             31.В           41.С

2. B

12. C

22. B             32.В           42.В

3. A

13. A

23. C            33.Е            43.А

4. D

14. В

24. D            34.С            44.D
5. D

15. A

25. C            35.В            45.Е

6. C

16. A

26.В             36.А            46.В  

7. C

17. B               27.D             37.А            47.D
8. A

18. D               28.С            38.В             48.С 

9. D

19. E                29.В            39.С              49.Е

10. D

20. B               30.А            40.В              50.D
Ответы к теме № 2. Методы исследования в акушерстве.

1. А              10.Е            19.В                 28.В             37.А

2. Е               11.Е            20.В                 29.С             38.С 

3. А              12.Д            21.А                 30.А             39. D  

4. А              13.В            22.В                 31.А             40.С

5. А              14.А            23.С                 32.А

6. А              15.В            24.Д                 33.D
7. Д              16.А            25.Д                 34.D
8. В              17.Д             26.Д                 35.Е

9. В              18 E             27.Д                 36.В

Ответы к теме №3: Регуляция менструального цикла.

1. E

11. E

21. E

31. B

41. E
2. D

12. A

22. B

32. C

42. C
3. B

13. D

23. A

33. A               43.С
4. B

14. B

24. B

34. B               44.А
5. C

15. D

25. C

35. C               45.С
6. A

16. A

26. D

36. B               46.В
7. A

17. A

27. D

37. D               47.В
8. B

18. A

28. D

38. D               48.С
9. A

19. D

29. A

39. A               49.В
10. D

20. A

30. A

40. C                50.С

Ответы к теме №4: ДМК.

1. B
11. B

21. A

31. A

41. E

2. A
12. C

22. B

32. A

42. A

3. A
13. A

23. B

33. D

43. A

4. D
14. B

24. A

34. A

44. C

5. A
15. B

25. B

35. B

45. D

6. C
16. D

26. B

36. A

46. D

7. C
17. C

27. B

37. D

47. B

8. A
18. C

28. D

38. A

48. A

9. C
19. C

29. A

39. D                49. D 

10.B
20. B

30. B

40. B                50.С

Ответы к теме №5. Аменорея.

1. В         11 Б            21. В            31. А

2. Г         12. Г           22. А            32. В
3. Г         13. А           23. В           33. В 
4. Г         14. В           24. В            34. В
5. Б         15. Д           25. В            35. Б
6. Б         16. Г            26. Б            36. В
7. В         17. А           27. В           37. А
8. Б         18. В           28. А           38. Б
9. Г         19. В           29. А           39. В
10. Д         20. В           30. А           40. В
Ответы к теме №6. НЭС.

1. E

11. C

21. C            31. D
2. D

12. A

22. C             32.Е

3. A

13. D

23. E
4. C

14. С

24. D
5. C

15. С

25. C
6. C

16.А

26.В

7. C

17. A               27.С

8. C

18. D               28.Д

9. B

19. B                29.С

10. C

20. B                30.С

Ответы к теме № 7.. Воспалительные заболевания неспецифической этиологии.

1. Г 

13. В

25. Г           37.б            49.а

2. А

14. В

26.а             38.б           50.д

3. Д

15. Г

27.д             39.д           51.в 

4. Д

16. Г

28.б             40.б

5. В

17. А

29.а             41.г

6. А

18. Д

30.д             42.а

7. В

19. Д

31.в             43.д 

8. Г

20. Г

32.б             44.в

9. Г

21. Г

33.б             45.в 

10. Г

22. Е

34.г             46.в 

11. Б

23. Д

35.д             47.г

12. В

24. Г                36.д             48.г 

Ответы к теме №8. Трансмиссивные заболевания. СПИД.
1. D

11. B

21. C             31.А        41.С

2. D

12. E

22. C             32.Д        42.С

3. D

13. B

23. C             33.С        43.С      

4. B

14. С

24. E             34.Д        44.Д 

5. A

15. D

25. E             35.А        45.С    

6. B

16. E

26.С              36.Д        46.Д

7. D

17. E                27.С              37 А       47.С     

8. D

18. D               28.Д              38.А

9. E

19. C               29.В              39.В 

10. B

20. C               30.В              40.А 

Ответы к теме №9. Туберкулез.

1. С

11. А             21.д
2. С

12. С             22.в
3. С

13. С             23.д 

4. А

14. Д             24.г

5. В

15. В

6. В

16. А

7. С

17. А

8. Д

18. А

9. С

19. С

10. Д                  20.г

Ответы к теме №10. Бесплодный брак.

1. B

11. D

21. A            31.Д

2. C

12. C

22. D            32.Е   

3. D

13. C

23. D            33.Д
4. B

14. C

24. D            34.Д
5. E

15. C

25. A            35.А
6. B

16. E

26. B            36.Е
7. B

17. E               27.Е  

8. C

18. E               28.А
9. E

19. E               29.В

10. C

20. E               30.А 

Ответы к темуе№11. Планирование семьи.

1. C

11. C

21. D
2. D

12. C

22. D
3. E

13. Е

23. C
4. C

14. В

24. A
5. C

15. C

25. D
6. C

16. A

26. В

7. B

17. B               27.Д 

8. B

18. B               28.В  

9. A

19. A               29.С  

10. D

20. E                30.В

Ответы к теме №12. Миома матки.

1. Г

11. Б

21. Г
2. А

12. Б

22. Б
3. В

13. Д

23. Б
4. Г

14. В

24. Г
5. Б

15. Д

25.В

6. Б

16. Б
            26.В

7. А

17. А               27.С

8. Б

18. А               28.Е

9. Г

19. Б
10. B

20. Д
Ответы к теме № 13. Эндометриоз.

1. .A

11. C

21. B

31. B

41. B            51 C           61 C

2. .C

12. B

22. B

32. D

42. E            52 C           62 C
3. .B

13. A

23. A

33. A

43. B            53 C           63 D
4. .A

14. B

24. D

34. A

44. A            54 A           64 B
5. .A

15. A

25. B

35. D

45. D            55 B           65 A
6. .A

16. C

26. B

36. C

46. A            56 B           66 A
7. .D

17. C

27. A

37. B

47. D            57 D 
8. .A

18. C

28. B

38. D

48. E             58 C       
9. .A

19. D

29. B

39. B

49. D            59 D
10. .B   
20. A

30. A

40. A

50. E             60 A
Ответы на тему №14. Патология ш.\ матки.

1. B

11. C

21. B            31. А          41.С

2. C

12. B

22. A            32.С

3. E

13.E

23. A            33.В

4. D

14. D

24. C            34.D
5. E

15. C

25. C            35.В.

6. C

16. A

26. C            36.С

7. D

17. E                27.В             37.А

8. D

18. D                28.А            38. D 

9. A

19. D               29.В             39.С

10. B

20. A               30.А             40.В

Ответы к теме №15. Кисты и кистомы яичников.

1. А

11. C

21. D

31. C

41. C         51  А
2. Б

12. A

22. A

32. A

42. D         52  С
3. А

13. A

23. D

33. A

43. C         53  D
4. А

14. D

24. B

34. A

44. D         54  D
5. D

15. B

25. D

35. B

45. C         55  D
6. A

16. B

26. A

36. B

46. B
7. B

17. B

27. D

37. C

47. D
8. С

18. C

28. B

38. C

48. B
9. C

19. A

29. B

39. B

49. C
10. A

20. C

30. B

40. B

50. D
Ответы к теме№ 16. Гиперпластические процессы эндометрия. Предрак и рак тела матки.

1. Г

11. Б

21. Г

31. Г

2. Д

12. Б

22. Г

32. Б

3. Г

13. Г

23. А

33. А

4. Г

14. Г

24. В

34. В

5. Д

15. Г

25. Г

35. В

6. Г

16. Д

26. В                36.Д

7. Г

17. А

27. В                37.С

8. Д

18. Г

28. Г                38.С

9. Г

19. Г

29. А                39.С 

10. Г

20. Г

30. Б                 40.В

Ответы на тему № 17. Острый живот в гинекологии.

1.  D
            11. A

21. D

31. C

41. F
2. A

12. A

22. D

32. C

42. F
3. C

13. B

23. E

33. D

43. F
4. B

14. B

24. D

34. A

44. F
5. A

15. B

25. A

35. D

45. B
6. C

16. D

26. C

36. C

46. D
7. C

17. E

27. E

37. D

47. F
8. A

18. D

28. D

38. D

48. E
9. A

19. E

29. E

39. E

49. E
10. B

20. E

30. D

40. D

50. E
Ответы к теме № 18. Аномалии положения половых органов.

1. В

11. А

21. D


2. Е

12. D

22. B


3. Е

13. D

23. D


4. С

14. D

24. A


5. В

15. E

25. B
6. Е

16. B

 
7. B

17. C


8. Е

18. D


9. А

19. D
10. А

20. D


Ответы на тему № 19. Операции на матке и придатках.

1. C
      11. C

21. D

31. B

41. D
2. D

12. D

22. D

32. A

42. A
3. E

13. D

23. A

33. A

43. D
4. B

14. B

24. D

34. C

44. D
5. D

15. E

25. D

35. D

45. A
6. C

16. D

26. E

36. E

46. A
7. D

17. D

27. E

37. C

47. B
8. A

18. C

28. B

38. A

48. C
9. E

19. B

29. B

39. D

49. C
10. B

20. D

30. E

40. D

50. D
