ГИНЕКОЛОГИЯ

Регуляция менструального цикла
? К тестам диагностики функционального состояния относятся:

! Проба Хробака

! Хромодиагностика

! Аспирационная биопсия

! Цервикоскопия

! + Кольпоцитология 

? На чем основано измерено базальной температуры?

! На гипертермическом эффекте эстрогенов

! На выделении серотонина шишковидным телом

! На гипертермическом эффекте альдостерона

! + На гипертермическом эффекте прогестерона

! На гипертермическом эффекте кортизола

? Индекс созревания - это:

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

! + Процентное отношение трех видов клеток - поверхностных, промежуточных и парабазальных

! Процентное отношение поверхностных клеток к базальным

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

! Индекс созревания

! + Кариопикнотический индекс

! Эозинофильный индекс

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

! Нормальный менструальный цикл

! Недостаточность II фазы

! + Однофазный менструальный цикл

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

! + Да

! Нет

? Может ли гиперпродукция ПРЛ приводить к аменорее?

! + Да

! Нет

! Может, только к первичной аменорее

? Какое из перечисленных воздействий не свойственно прогестерону?

! Обеспечение секреции желез маточных труб

! + Вызывать пролиферацию эндометрия

! Способствует нидации яйца, подавляя сокращения матки

! Вызывает децидуоподобные изменения эндометрия

? Введение андрогенов вызывает у женщин:

! + Повышенное половое влечение

! Сниженное половое влечение

!На половое влечение влияние не оказывает

? Какое действие не свойственно эстрогенным гормонам?

! Рост матки, влагалища, маточных труб

! Появление тянучей слизи в цервикальном канале

! Феномен кристаллизации шеечной слизи

! + Децидуоподобные превращения эндометрия

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

! Полноценная фаза пролиферации

! Произошла овуляция

! Функционирует полноценное желтое тело

! + Верно все перечисленное

? Тесты функциональной диагностики:

! + Исследование шеечной слизи

! + Измерение базальной температуры

! + Кольпоцитология

! Биопсия эндометрия

! Все перечисленное

! Ничего из перечисленного

? Особенностями нормального менструального цикла являются:

! Овуляция

! Образование желтого тела

! Преобладание гестагенов во II фазе цикла

! + Все перечисленное

! Ничего из перечисленного

? Для ановуляторного менструального цикла характерно:

! Циклические изменения в организме

! + Длительная персистенция фолликула

! Преобладание гестагенов во II фазе цикла

! Преобладание гестагенов в I фазе цикла

? Гипоталамус вырабатывает следующие гормоны:

! Гонадотропины

! Эстрогены

! Гестагены

! + Рилизинг-факторы

? Эстрогены секретируются:

! + Клетками внутренней оболочки фолликула

! Желтым телом

! Корковым веществом надпочечника

! Всем перечисленным

! Ничем из перечисленного

? ФСГ стимулирует:

! + Рост фолликулов в яичнике

! Продукцию кортикостероидов

! Продукцию ТТГ

! Все перечисленное

! Ничего из перечисленного

? Рилизинг-факторы осуществляют:

! + Передачу нервных импульсов в эндокринную систему

! Выработку гонадотропинов

! И то, и другое

! Ни то, ни другое

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

! Одно звено (вышележащее) стимулирует  функцию другого звена (нижележащего)

! Выключение одного звена нарушает всю систему в целом

! Функция звеньев синхронна

!+Нижележащее звено тормозит или регулирует функцию вышележащего

! Все перечисленного

! Ничего из перечисленного

? Низкий уровень эстрогенов:

! + Стимулирует продукцию ФСГ

! Подавляет продукцию ФСГ

! Усиливает продукцию ЛГ

! Подавляет продукцию ЛГ

! Ничего из перечисленного

? Основное действие эстрогенов на организм:

! Блокируют рецепторы к окситоцину

! Прекращают пролиферативные процессы в эндометрии

! Вызывают секреторные преобразования в эндометрии

! Все перечисленное верно

! + Ничего из перечисленного

? Гестагены обладают следующим действием:


! +Снижают тонус матки и перистальтику маточных труб


! + Вызывают секреторные изменения в эндометрии


! Определяют развитие первичных и вторичных половых признаков


! Снижают содержание холестерина в крови

! Все перечисленное

! Ничего из перечисленного

? Эстрогены обладают следующим действием:

! + Способствуют перистальтике матки и маточных труб

! Усиливают процессы окостенения

! Вызывают пролиферативные изменения в эндометрии

! Верно все перечисленное

! Ничего из перечисленного

? Андрогены образуются:

! + В яичнике

! + В сетчатой зоне коры надпочечников

! В гипофизе

! В гипоталамусе

! Все перечисленное

! Ничего из перечисленного

? О полноценности лютеиновой фазы менструального цикла свидетельствует:

! Повышение базальной температуры в I фазу менструального цикла

! Пролиферативные процессы в эндометрии во II фазу менструального цикла

! + И то, и другое

! Ни то, ни другое

? Тесты функциональной диагностики позволяют определить:

! Двухфазность менструального цикла

! Уровень эстрогенной насыщенности организма

! Полноценность лютеиновой фазы цикла

! + Все перечисленное

! Ничего из перечисленного

? Повышение ректальной температуры во II фазу менструального цикла обусловлено:

! Действием прогестерона яичника на центр терморегуляции в гипоталамусе

! Действием прогестерона, который снижает теплоотдачу

! Интенсификацией биохимических процессов в матке

! + Всем перечисленным

! Ничем из перечисленного

? Какое из следующих состояний эндометрия связано с лютеиновой фазой?

! Пролиферация

! Бессимптомная

! Атрофия

! + Секреция

! Менструация

? В яичнике происходит биосинтез:

! + эстрогенов 

! + гестагенов

! + андрогенов

! окситоцина

! Все перечисленное

! Ничего из перечисленного

? Пролактин вырабатывается в :

! + Передней доле гипофиза

! Гипоталамусе

! Плаценте

! Яичниках

! Надпочечниках

? Начало менструации связано с 

! Падением уровня ЛГ

! + Падением уровня прогестерона

! Падением уровня ФСГ

! Пролонгированием действия эстрогенов

! Пролонгированием действия прогестерона

? В течение менструального цикла пик выделения ЛГ происходит в случае:

! Высокого уровня ФСГ в плазме

! «Тонического» уровня ЛГ-рилизинг фактора в плазме

! + быстрого нарастания эстрогенов в плазме

! нарастания прогестерона в плазме

! ничего из перечисленного

? Двухфазная базальная температура свидетельствует об:

! + Овуляции

! Беременности

! Угрожающем аборте

! Состоянии перед менструацией

! Всем перечисленном

? Менархе обычно бывает в 

! 8-10 лет

! + 11-13 лет

! 17-18 лет

! 45-50 лет

! 50-52 года

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

! Эстрогены

! Прогестерон

! + Андрогены

! ФСГ

! ЛГ

? Какой из следующих гормонов обладает повышающим температуру эффектом?

! Пролактин

! + Прогестерон

! Эстрогены

! Окситоцин

! Хорионический гонадотропин

? В результате каких изменений начинается менструация?

! Снижаются только эстрогены

! Снижается только прогестерон

! Повышение эстрогенов при эстроген-прогестероновостимулированном эндометрии

! + Снижении прогестерона при эстроген-прогестероновостимулированном эндометрии

! Снижении ФСГ

? Какое из следующих состояний эндометрия связано с фолликулиновой фазой ?

! Атрофия 

! Менструация

! Секреция

! + Пролиферация

! Неактивность

? Наиболее характерное действие прогестерона:

!+Секреторная трансформация эндометрия

! Пролиферация эндометрия

! Задержка соли в организме

! Образование желтого тела

!Регрессия желтого тела

? Большинство фолликулов, которые начинают созревать в каждом цикле:

! Созревают и овулируют

! Продолжают расти, образуя фолликулярную кисту

! + Подвергаются атрофии

! Остаются продолжать свое развитие в следующем цикле

! Подвергаются обратному развитию в примордиальные фолликулы
? Желтое тело, подвергшееся инволюции, называется

! Хрупкое тело

! Гранулезное тело

! Граафов фолликул

! Атретическое тело

! + Белое тело

? Симптом папоротника зависит от высокого уровня:

! Прогестерона 

! Эстрогенов и прогестерона

! + Эстрогенов

! Хорионического гормона

! Лютеинизирующего гормона

? Во время менструации эндометрий претерпевает различные изменения. Одним из ранних изменений является: 

! отторжение некротических массс

! спазм эндометриальных артериол

! + сморщивание

!  петехиальные геморрагии

! кровотечение

? Менструальная кровь обычно не свертывается. Это обусловлено:

! + предварительным свертыванием и разжижением

! гепарином

! «гемофилией органа»

! токсинами, которые ингибирует свертывание

! ни одним из выше перечисленного
? Если удалить один из яичников, количество созревших за менструальный цикл фолликулов будет 

! удвоено

! снизится на половину

! + останется также

! снизиться на четверть

! учетверится

? Когда активность маточных труб наивысшая?

! 1 неделю перед овуляцией

! + в момент овуляции

! во время менструации

! 1 неделю после менструации

! нет циклических изменений

? Количество крови, теряемой во время нормальной менструации, составляет

! 10-25 мл

! + 25-75 мл

! 80-120 мл

! 125-150 мл

! 160-200 мл

? Когда все яйцеклетки исчезнуть из яичников о женщине можно сказать, что она 

! в пубертатном периоде

! менструирующая

! + в постменопаузе

! в репродуктивном периоде

! овулирующая

? Постоянный лабораторный признак во время климактерия: 

! повышение эстрогенов

! + повышение гонадотропинов

! гипотиреодизм

! наличие хорионического соматомаммотропина

! циклический прогестерон

? Менструальная кровь-

! никогда не сворачивается

! ингибирована гепариноподобными веществами

! + сворачивается и затем лизирует

! сворачивается и остается свернутой , если дать ей постоять без взбалтывания

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

Дисфункциональные маточные кровотечения.

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

! Недостаточной функции желтого тела

! + Гиперэстрогении

! Гипоэстрогении

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

! +Да 

! Нет 

? Показана ли лапароскопия при ДМК?

! + Нет

! Да 

! Это зависит от возраста

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

! Нормальном двухфазном цикле

! Двухфазном цикле с недостаточностью II фазы

! Двухфазном цикле с недостаточностью I фазы

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

! + Ановуляторный цикл с гиперэстрогенией

! Двухфазный цикл с недостаточностью желтого тела

! Ановуляция с эстрогенной недостаточностью

! Двухфазный цикл с недостаточностью обеих фаз

? Уровень прогестерона в организме при кратковременной персистенции фолликула

! Повышен

! Не изменен

! + Снижен 

? Уровень эстрогенов в организме длительной персистенции фолликула

! Нормальный 

! Снижен

! + Высокий 

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


! + Гиперпластические процессы


! Гипопластические процессы

! Наступает секреторная трансформация

? Уровень эстрогенов в организме при длительной атрезии фолликула

! Постоянно снижен

! Не изменен

! + Повышен

! Периодически снижен

! Периодически повышен

? Какие изменения наблюдаются в яичниках при длительной атрезии фолликула?

! Изменения не наблюдаются

! + В яичниках возникают мелкие множественные кистозные включения

! Появляются кистозные включения размером 2 см и более

? Содержание эстрогенов в крови при персистенции желтого тела

! Нормально 

! + Снижено

! Высокое

? Содержание прогестерона в в крови при персистенции желтого тела

! Нормально 

! Снижено

! + Высокое

? Остается ли повышенной базальная температура при длительной персистенции желтого тела

! + Да 

! Нет

? Содержание гестагенов в крови при укорочении лютеиновой фазы:

! Нормальное

! + Снижено

! Высокое

? Ановуляторные ДМК:

! Не связаны с персистенцией фолликула

! + Связаны с атрезией фолликула

! Связаны с персистенцией желтого тела

! Связаны с преждевременной инволюцией желтого тела

? Овуляторные кровотечения

! Связаны с атрезией фолликула

! Связаны с персистенцией фолликула

! Не связаны с персистенцией желтого тела

! + Связаны с преждевременной инволюцией желтого тела

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

! Может проводиться как эстрогенами, так и гестагенами

! Может проводиться синтетическими прогестинами

! + Может проводиться в любом возрастном периоде

! Может проводиться прогестероном и андрогенами

? ДМК

! Составляют 30-35% всех гинекологических заболеваний

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

! + Чаще всего возникают в периоде полового созревания и в климактерическом периоде

? При персистенции фолликула нарушения менструального цикла проявляются как:

! Олигоменорея

! Гипоменорея

! + Гиперменорея

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

! Гормональный гемостаз (синтетические прогестины)

! + Выскабливание эндометрия

! Негормональный гемостаз

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

! + Да 

! Нет 

? ДМК чаще связаны

! С овуляторным менструальным циклом

! + С ановуляторным менструальным циклом

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

! Да 

! + Нет

? Причиной ДМК в ювенильном периоде чаще всего является

! + Персистенция или атрезия фолликула

! Персистенция желтого тела

! Опухоль яичника

? По своему характеру ювенильное кровотечение чаще является 

! Циклическим

! + Ациклическим 

? Могут ли являться этиологическим фактором ДМК опухоли яичников?

! Да 

! + Нет

? Имеются ли признаки лютеинизации влагалищных мазков при ановуляторных циклах?

! Да 

! + Нет

? Изменения в эндометрии при кратковременной персистенции фолликула:

! Выраженная пролиферация

! Ранняя пролиферация

! Секреция

! + Гиперпластические процессы

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

! + Да 

! Нет

? Применяются ли андрогены для лечения ювенильного кровотечения?

! Да

! + Нет

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

! + Монотонно поверхностные клетки

! Монотонно промежуточные клетки

! Монотонно парабазальные клетки

! Монотонно базальные клетки

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

? Методы исследования, используемые обычно при ДМК:

! + тесты функциональной диагностики

! + гистероскопия

! + диагностическое выскабливание полости матки

! лапароскопия

! все перечисленное

! ничего из перечисленного

? Принципы лечения ДМК у больных:

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

! Нормализация менструальной функции в детородном возрасте

! Прекращение менструальной функции в пременопаузе

! Применение витаминотерапии

! + все перечисленное

! ничего из перечисленного

? Для коррегирующей терапии у больных с ДМК климактерического периода применяют


! + метилтестостерон


! + норколут


! + тестостерона пропионат


! эстрадиол-дипропионат

! все перечисленное


! ничего из перечисленного

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

! + Задержка менструации до 4-8 недель

! + Обильное кровотечение после задержки менструации

! Схваткообразные боли внизу живота на фоне кровотечения

! Болезненное нагрубание молочных желез

! все перечисленное

! ничего из перечисленного

? Для ДМК на фоне недостаточности лютеиновой фазы менструального цикла характерно:

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

! + кровотечение типа меноррагии

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

! нет снижения базальной температуры при затянувшемся менструальном кровотечении

! все перечисленное


! ничего из перечисленного

? Ановуляторные ДМК необходимо дифференцировать:

! С беременностью

! + Начавшимся самопроизвольным выкидышем

! + Подслизистой миомой матки

! Со всем перечисленным

? Особенностями терапии ДМК у больных климактерического возраста являются:

! + раздельное лечебно-диагностическое выскабливание матки

! + терапия, направленная на подавление функции яичников

! + лечение сопутствующей соматической патологии

! проведение циклической гормональной терапии



! все перечисленное



! ничего из перечисленного 

? Противопоказаниями к назначению эстрогенов с лечебной целью является:

! фиброзно-кистозная мастопатия молочных желез

! миома матки

! эндометриоз

! рак яичников

! + все перечисленное



!  ничего из перечисленного

? В период полового созревания ДМК чаще всего носят характер

! Овуляторных

! + Ановуляторных

! И тех, и других

! Ни тех, ни других

? Лечение ДМК в ювенильном периоде включает:

! Физиотерапевтическое лечение

! Сокращающие препараты

! Витаминотерапия

! Кровеостанавливающие препараты

! + Все перечисленное

? Какие сопутствующие заболевания могут явиться причиной ДМК?

! + Заболевания крови

! Хронический гепатит 

! Хроническая пневмония

! Хроническое желудочно-кишечное заболевание

! Заболевание почек

? При ДМК ювенильного периода необходимо следующая врачебная тактика, кроме:

! + Оперативное лечение

! Гормональный гемостаз

! Циклическая гормонотерапия

! Общеукрепляющее лечение

! Устранение этиологического фактора

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

! Атрофия

! Полипоз эндометрия

! + Желекисто-кистозная гиперплазия

! Атипическая гиперплазия

! Секреторные изменения эндометрия

? Наиболее частыми причинами ДМК являются:

! Гиперпролактинемия

! Беременность

! Лейомиома

! + Хроническая ановуляция

! Киста яичника

? Для ановуляторных ДМК по типу персистенции зрелого фолликулов характерно:

! Симптом «зрачка» (+++)

! Однофазная базальная температура

! В соскобе эндометрия- поздняя фаза пролиферации

! + Все перечисленное

! Ничего из перечисленного

? Для ановуляторных ДМК по типу атрезии фолликулов характерно:

! Высокий уровень эстрогенов

! + Опсоменорея, сменяющаяся длительными кровянистыми выделениями

! И то, и другое

! Ни то, ни другое

? Ановуляторные кровотечения:

! + Происходят чаще в возрасте 13-15 лет

! Случаются при регулярном менструальном цикле

! Всегда выявляются при гормонопродуцирующих опухолях яичников

! Необычны в период менопаузы

! Зависят от прогестерона

? Гестагены обладают следующим влиянием на организм 

! гипертермическим

! усиливает отделение желудочного  сока

! тормозят отделение желчи

! + верно все перечисленное

! все перечисленное неверно

? Пройоменорея-это

! скудные менструации

! короткие менструации

! + короткий менструальный цикл, частые менструации 

! все перчисленное 

! ничего из перечисленного

АМЕНОРЕЯ
? Аменорея _ это отсутствие менструации в течении:

                  ! 4 мес

                  ! 5 мес

                  ! + 6 мес

                  ! все перечисленное

                  ! ничего из перечисленного

? Объективнные данные, имеющие значение в диагностике аменореи:

                   ! масса тела, рост женщины

                   ! развитие половых органов

                   ! величина АД, уровень сахара в крови

                   ! + все перечисленное

                   ! ничего из перечисленного

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

                    ! безразличие к окружающей обстановке  

                    ! снижение общего тонуса организма

                    ! зябкость

                    ! + все перечисленное

                    ! ничего из перечисленного

? У больных с аменореей при болезни Симмоидса наблюдаются клинические проявления:

                   ! тяжелые обменно- эндокринные нарушения

                   ! преждевременное старение

                   ! резкое истощение

                   ! + все перечисленное

                   ! ничего из перечисленного 

? Аменорея при гигантизме связана:

                    ! с гиперпродукцией АКТГ до периода полового созревания 

                    ! + с гиперпродукцией СТГ до периода полового созревания

                    ! с гиперпродукцией АКТГ после окончания периода полового созревания  

                    ! с гиперпродукцией СТГ после окончания периода полового созревания

                    ! ни с чем из перечисленного

? Синдром Шерешевского – Тернера – это :

                   ! «чистая» форма дисгенезии гонад

                   ! + типичная форма дисгенезии гонад

                   ! «смешенная» форма дисгенезии гонад

                   ! ложный мужской гермафродитизм

                   ! ничего из перечисленного

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

                   ! менстр.функции

                   ! половой функции

                   ! + генеративной функции

                   ! всех перечисленных функций

                   ! ничего из перечисленного

? Дисгенетическое яичко у больной с аменореей яичникового генеза склонно

! к вирилизации

! + к малигнизации

! к феминизации

!  ко всему перечисленному

! ни к чему из перечисленного

? Лечение больных с аменореей является компетенцией эндокринолога:

                 ! при пангипопитуитаризме

                 ! при акромегалии и гигантизме

                 ! при болезни Иценко- Кушинга

                 ! + при всем перечисленном

                 ! ничем из перечисленного

? У больной с аменореей адиназогенитальной дистрофией, как правило, показано:

                ! хирургическое лечение

                ! усиление обменных процессов

                ! снижение массы тела

                ! + все перечисленное

? При отрицательной пробе с гонадотропинами у больных с аменореей показано: 

              ! проба с эстрогенами и гестогенами в циклическом режиме

              ! + лапароскопия и биопсия яичников

              ! лапароскопия и удаление гонад

              ! прогестероновая проба

              ! ничего из перечисленного

? Дефицит массы тела, как правило, являетса одной из причин:

             ! запаздывания наступления первой менструации

             ! длительное становления ментруальной функции

             ! развитие и усугубление нарушение менструальной функции

             ! + все перечисленное

             ! ничего из перечисленного

? Задержка полового развития – это отсутствие:

           ! + вторичных половых признаков к 14 годам, а менструации - к 16 годам       

           ! вторичных половых признаков к 12 годам, а менструации – 16 годам

           ! вторичных половых признаков к 14 годам, а менструации –18 годам

           ! вторичных половых признаков к 12 годам, а менструации –18 годам

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

           ! соматотропного

           ! тиреотропного

           ! + адренокортикотропного

           ! фолликулостимулирующего

           ! лютеинизирующего

? К гипергонадотропной аменореи относятся:

           ! синдром истощения яичников

           ! синдром дисгенезии яичников

           ! синдром резистентных яичников

           ! + все перечисленное

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

          ! разрушение синехий при гистероскопии

          ! обработка полости матки раствором спирта

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

 ! назначение цикличной гормонотерапии ( при сопутствующей гипофункции яичников):

              ! + все перечисленное

              ! ничего из перечисленного

? Дисгенезия гонад – это:

              ! + врожденная патология

              ! + результат неблагоприятных воздействийв ранний антенатальный период

              ! +аномалия в системе половых хромосом

              ! дефект ферментных систем

                   ! все перечисленное

                   ! ничего из перечисленного

? Для больных с первичной аменореей  гонадного генеза характерно:

! низкая базальная температура

! отсутствие симптома «зрачка»

! отсутствие симптома арборизации слизи

! I тип влагалищного мазка

! + все перечисленное

! ничего из перечисленного

? У больных с аменореей яичникового генеза дисгенетическое яичко может находится:

! в паховом канале 

! в рудиментарной мошонке

! на месте яичника

! в большой половой губе

                    ! + верно все перечисленное 

                    ! ничего из перечисленного  

? Физиологическая аменорея – это отсутствие менструации:

! у девочек до 10 – 12 лет

! во время беременности

! в период лактации

! в старческом возрасте

! + верно все перечисленное

!  ничего из перечисленного

? Основные диагностические критерии аменореи центрального генеза:

! наличие матки и яичников

! положительные пробы с гонадотропными гормонами   

! пропорциональное телосложение

! низкая секреция гонадотропинов

        ! +все перечисленное

        ! ничего из перечисленного

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

! + размеров турецкого седла на рентгенограмме черепа

! + полей зрения

! + формы турецкого седла на рентгенограмме

! экскрекции 17 – КС

             ! все перечисленное

             ! ничего из перечисленного

? Показаниями к заместительной терапии женскими половыми гормонами являются:

! гипофункция яичников

! ложный мужской гермафродитизм у больной с женским полом

! синдром «Шерешевского  - Тернера»

! гипофизарный нанизм

! + все перечисленное

! ничего из перечисленного

? Возможными причинами маточной аменореи являются:

! гибель базального слоя эндометрия

! рубцовые изменения в матке, образование синехий

! отсутствие матки

! отсутствие реакции эндометрия на гормональные стимулы

! + все перечисленное

!  ничего из перечисленного

? Проявление пангиопитуитаризма:

! рост взрослой женщины 120 см

! пропорциональное развитие скелета

! вторичные половые признаки не развиты

! интеллект больных снижен
! + все перечисленное

      ! ничего из перечисленного

? Аменорея при синдроме «пустого» турецкого седла чаще связана:

! + с врожденной аномалией развития турецкого седла

! + с атрофией железистой ткани гипофиза

! с патологическими родами

! с травмой гипофиза

                        ! все перечисленное

                        ! ничего из перечисленного

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

! воздействие на организм родителей вредностей жилищного производства

! злоупотребление родителей алкоголем

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

       ! генные и хромосомные нарушения у близких родственников

                       ! + все перечисленное

                       ! ничего из перечисленного

? При аменореи на фоне ложной беременности показано:

! + психотерапия

! + седативные средства

! + иногда гипноз

! терапия гестагенами

                       ! все перечисленное

                       ! ничего из перечисленного 

? Методы диагностики маточной аменореи:

! гистероскопия

! диагностическое выскабливание полости матки с гистологическим исследованием соскоба

! гистеросальпингография

! гормональная проба с прогестероном

                       ! + все перечисленное

                       ! ничего из перечисленного

? С целью снижения массы тела у больных с аменореей показано:

! + ограничение  в диете количества жиров и углеводов

! + ограничение жидкости и поваренной соли

! + лечебная физкультура

! циклическая гормонотерапия

                       ! все перечисленное

                       ! ничего из перечисленного

? При маточной форме аменореи имеет место:

! + нормальное соматическое и половое развитие 

! + патологический процесс в эндометрии 

! + неизмененная функция системы гипоталамус - гипофиз – яичник

! положительная гормональная проба с эстрогеном и прогестеронами

                       ! все перечисленное

                       ! ничего из перечисленного

? Для больных с синдромом истощения яичников характерно:

! вторичноеповышени гонадотропной функций аденогипофиза

! «приливы» жара к голове

! вторичное бесплодие

! сохранение резервных способностей гипоталамо- гипофизарной системы

                       ! + все перечисленное

                       ! ничего из перечисленного 

? Звенья патогенеза при аменореи военного времени:

! повышается секреция АКТГ

! блокируется секреция лблиберина

! тормозится секреция ЛГ

! в матке отсутствуют циклические процессы

                       ! + все перечисленное

                       ! ничего из перечисленного 

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

! первичная аменорея

! наружные половые органы при рождении интерсексуальны

! при половом созревании фенотип приближается к мужскому

! нормальный рост или задержка роста

                       ! + все перечисленное

                       ! ничего из перечисленного 

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

! + первичная аменорея (или олигоменорея)

! + нормальный рост ии чрезмерно высокий

! бочкообразная грудная клетка

! нередко пороки развития

        

! все перечисленное

                        ! ничего из перечисленного

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

! первичная аменорея

! нормальное развитие молочных желез

! отсутствие матки

! ложный мужской гермафродитизм

                       ! + все перечисленное

                       ! ничего из перечисленного

? Причиной ложной аменореи у девочек пубертатного возраста может быть:

! + Атрезия гимена

! + атрезия цервикального канала

! + атрезия влагалища

! аплазия матки

                        ! все перечисленное

                        ! ничего из перечисленного

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

                ! интенсивность андрогенного синуса

                ! + агенез Мюллерового протока

                ! дисгенезия гонад

                ! питуитарная опухоль

                ! синдрома Тернера

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

                   ! повторить определение уровня тестостерона 

                   ! УЗИ органов малого таза 

                   ! + диагностическая лапаротомия и возможное удаление правого яичника

                   ! исследование яичников и надпочечников

                   ! рентгенография турецкого седла

? Основное нарушение при тестикулярной феминизации происходит на уровне: 

                  ! гипоталамуса

                  ! яичников

                  ! + конечных органов

                  ! яичек

                  ! гипофиза 

 Воспалительные заболевания неспецифической этиологии.
?  Этиопатогенетический подход в диагностике воспалительных заболеваний ЖПО заключается в определении:

 
! + возможного начала воспалительного процесса


! + возбудителя заболевания


! функционального состояния яичников


! всего перечисленного

? К возбудителям неспецифических воспалительных заболеваний женских половых органов относится:

 
! + Стафилококк


! Хламидии


! Гонококк


! Гарднерелла


! Анаэробы

? Укажите возможные осложнения острого воспаления придатков матки:

 
! переход в хроническую форму


! генерализация инфекции с развитием местного или разлитого перитонита


! абсцедирование


! формирование синдрома хронической тазовой боли


! + все перечисленное выше

? Характерными клиническими проявлениями неспецифического вульвовагинита следует считать всё, кроме:

 
! белей


! зуда влагалища и промежности


! диспареунии


! ациклических кровянистых выделений


! + все указанные симптомы характерны

? В патогенезе воспалительных заболеваний женских половых органов играют большую роль:

 
! наследственные факторы


! нейроэндокринные факторы


! + климатические факторы


! резкое угнетение выработки гистамина


! возраст женщины

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

 
! + да


! нет

? Удельный вес воспалительных заболеваний женских половых органов среди гинекологических заболеваний составляет:

 
! 80-85%


! 15-20%


! + 60-70%


! 25-30%


! 40-45%

? К методам лечения острых эндоцервицитов не относится:

 
! антибактериальная терапия


! местное противовоспалительное лечение


! общеукрепляющее лечение


! + диатермокоагуляция

? Выберите признаки, не характерные для острого эндоцервицита:

 
! боли внизу живота


! слизисто-гнойные выделения


! гиперемия и отечность наружного зева


! + повышение температуры тела

? Какие факторы не способствуют возникновению вульвовагинита?

 
! атрофические изменения слизистой влагалища


! нарушение правил личной гигиены


! аллергические факторы


! + гиперкератоз

? Что характерно для острого кольпита неспецифической этиологии? 

 
! не требует общего лечения


! + слизистая влагалища покрыта серозным или гнойным налетом, кровоточит при затрагивании


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


! зуд и жжение не выражены


! редко переходит на низлежащие отделы

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

 
! антибиотикотерапия


! антибиотики+ сульфаниламиды


! +хирургическое вскрытие, дренирование, антибиотики

? Для хронического миометрита не характерно:

 
! увеличение матки


! уплотнение матки


! + размягчение матки


! несоответствие гистологической картины фазе менструального цикла

? Не характерно для острого эндометрита:

 
! повышение t тела


! увеличение матки


! + уплотнение матки


! размягчение матки

? Наиболее часто этиологической причиной острого эндометрита является:

 
! трихомонада


! β-гемолитический стрептококк


! золотистый стафилококк


! + ассоциации микроорганизмов


! кишечная палочка

? Для острого эндометрита не характерно:

 
! наличие болей внизу живота


! повышение t тела


! увеличение матки


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


! появление серозно-гнойных выделений

? Наиболее вероятно развитие эндометрита:

 
! + после внутриматочных вмешательств


! после перенесенного гриппа


! при переохлаждении


! при туберкулезе

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

 
! вирулентность микроба


! состояние защитных сил организма


! наличие входных ворот


! верно А) и Б)


! все перечисленное

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

 
! + жжение в области вульвы при мочеиспускании


! + наличие гнойного отделяемого с поверхности вульвы


! повышение t тела до 39-40 ºC


! наличие тошноты и рвоты


! все перечисленное

? При обострении хронического сальпингоофорита отмечается:

 
! + боли внизу живота и в области поясницы


! + болезненность при пальпации позадишеечного нервного сплетения 


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


! все перечисленное

? Для лечения неспецифического кольпита у беременных необходимо применять:

 
! жидкий лизоцим


! 1% спиртовой раствор хлорофиллипта


! фурагин


! + все перечисленное


! ничего из перечисленного

? Профилактика развития хронических воспалительных заболеваний женских половых органов неспецифической этиологии:

 
! предупреждение абортов


! проведение реабилитации после абортов


! своевременная диагностика и лечение подострого эндометрита после родов


! + верно все перечисленное

? В последние годы отмечается связь развития воспалительных тубоовариальных образований:

 
! с абортами


! с гистеросальпингографией


! с нахождением в полости матки внутриматочной спирали


! + со всем перечисленным

? Для химической провокации у больных с хроническим сальпингооофоритом применяют:

                       ! + раствор азотно-кислого серебра;

                       ! раствор люголя;

                       ! 10% раствор хлористого натрия;

                       ! все ответы правильные

? При воспалительных заболеваниях женских половых органов отличается:

                          ! преобладание ассоциаций микроорганизмов;

                          ! возрастание числа анаэробов и вирусов; 

                          ! наличие хламидий и микоплазм;

                          ! + все ответы правильные;

? При сформировавшемся гнойном воспалительном образовании придатков матки показано:

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

                       ! + хирургическое лечение;

                       ! терапия пирогеналом;

                       ! терапия гоновакциной;

                       ! электрофорез цинка по брюшно- крестцовой методике;    

? При обострении хронического сальпингооофорита по типу базовой невралгии не эффективно:

                    ! + антибиотикотерапия;

                    ! электрофорез амидопирина;

                    ! диадинамические токи;

                    ! ультрафиолетовая эритемотерапия;

                    ! амплипульсотерапия;

? Возникновению послеоперационного перитонита способствует все кроме:

                   ! недостаточности швов;

                   ! инфицирование брюшной полости во время операции;

                   ! некроза ткани культи дистальнее лигатуры;

                   ! недостаточно тщательного гемостаза;

                   ! + продолжительности операции до 2,5-3 часа;

? При токсической стадии гинекологического перитонита отличается все, кроме: 

                   ! тахикардия;

                   ! выраженной одышки;

                   ! + отсутствия болезненности при пальпации передней брюшной стенки;

                   ! гипотонии;

                   ! олигурии;

? Гидросальпинкс- это результат:

                   ! абсорбции гноя из пиосальпинкса;

                   ! + экссудации жидкости из трубного эпителия;

                   ! блокирования нормального секрета маточной трубы;

                   ! все перечисленное;

                   ! ничего из выше перечисленного;   

? Наиболее характерные признаки вульвовагенита:

                   ! резкие боли;

                   ! + чувство жжения, зуда;

                   ! изъявления;

                   ! гнойные выделения; 

                   ! кровянистые выделения;

? Наиболее частый симптом цервицита:

                   ! зуд вульвы;

                   ! боль;

                   ! покраснения;

                   ! + бели;

                   ! кровотечения;

? Влагалищная инфекция может быть обусловлена:

                   ! кандидозом;

                   ! бактериями;

                   ! яйцами глист;

                   ! трихомонадами;

                   ! + более, чем одним;

? Каков комплекс лечебных мероприятий при острых эндоцервицитах?

                  ! лечение воспалтельных заболеваний внутренних половых органов;

                  ! + патогенетическое антибактериальное лечение;

                  ! противовоспалительное местное лечение;

                  ! общеукрепляющее лечение;

                  ! диатермокоагуляция, хирургическое лечение;

? Показано ли лечение пирогеналом в острой стадии воспалительного процесса:

                  ! да;

                  ! + нет;

                  ! взависимости от локализации воспалительного процесса;

? Причиной возникновения воспальтельных заболеваний половых органов могут быть:

                   ! медицинский аборт; 

                   ! внутриматочный контрацептив;

                   !+ все перечисленные;

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

                      ! сомкнутое состояние половой щели;

                      ! + внутриматочный контрацептив;

                      ! десквамакция эндометрия;

                      ! кислая среда влагалища;

                      ! образования спаек;

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

                    ! мирамистин;

                    ! пливасепт;

                    ! перекись водорода;

                    ! + гемодез;

                    ! хлоргексидин;

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

                    ! + острого метрита;

                    ! хронического метрита;

                    ! миомы матки;

                    ! аденомиоза;

                    ! ничего из перечисленного;

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

                      ! бактериоскопическое исследование;

                      ! УЗ-исследование;

                      ! + гистеросальпингография;

                      ! кольпоскопия;

                      ! кульдоцентез;

? Характерными проявлениями пельвиоперитонита являются все перечисленные, кроме: 

                       ! тошнота;

                       ! повышение температуры;

                       ! + кровянистые выделения п/п;

                       ! напряжение мышц передней брюшной стенки;

                       ! боли внизу живота;

? Для острого метроэндометрита характерно все, кроме:

                      ! повышения температуры;

                      ! боли внизу живота;

                      ! + напряжение мышц передней брюшной стенки;

                      ! гноевидные выделения из п/п;

                      ! болезненность при пальпации матки;  

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

                  ! + да;

                  ! нет;

                  ! только для диагностики;

                  ! только для лечения;

? Последствием хронического воспаления  гениталий может быть:

                    ! бесплодие;

                    ! нарушение менструального цикла;

                    ! привычное невынашивание;

                    ! эрозия ш/м;

                    ! + все перечисленное;

? Назовите правильную последовательность стадий воспаления:

                      ! первичная альтерация, пролиферация, вторичная альтерация;

                      ! пролиферация, первичная альтерация, вторичная альтерация;

                      ! + первичная альтерация, вторичная альтерация, пролиферация; 

Бесплодный брак.

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

!
0,5 года

!   +
1 года

!
1,5 лет

!
5 лет

? Частота бесплодного брака составляет по отношению ко всем бракам

!
0,5-1%

!
2-3%

!      +15-20%

!         более 30%

? Какой наиболее достоверный метод выявления овуляции?

!
симптом зрачка

!
базальная температура

!
биопсия эндометрия

!      + беременность

!
кольпоцитология

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

!
0 - 1 млн

!       +1 - 20 млн

!
20 - 25 млн

!
20 - 60 млн

!
свыше 60 млн

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

!
5%

!
25%

!
45%

!
65%

!       +85%

? При классическом синдроме Штейна-Левенталя яичники

!
маленькие и кистозно измененные

!      + большие и кистозно измененные

!
большие и плотные

!
маленькие и плотные

!
нормальных размеров

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

!
низкие дозы эстрогенов

! +
ежедневно ФСГ в сочетании с ХГ

!
регулярная половая жизнь

!
циклически прогестерон

!
кломифен

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

!
кишечника

!
забрюшинного пространства

!      + околотрубной области

!
влагалища

!
ничего из выше перечисленного

? Первичное лечение при гипоталамической аменорее, когда отсутствует овуляция:

!
низкие дозы тестостерона

!
ежедневно ФСГ после 3-недельного применения ХГ

!
частые половые сношения

!
циклически прогестерон

!      + кломифен

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

!
эндометриоз

!
аденокацинома

!      + туберкулез

!
гонорейный сальпингит

!
сальпингит истмической части труб

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

!
1-2%

!
6-8%

!
10-15%

!      + 20-40%

!
cвыше 50%

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

!
10%

!
30%

! +
50-60%

!
80%

!
90%

? Общее количество сперматозоидов в нормальном мужском эя​куляте:

!
20 - 40 млн

!
100 тыс - 1 млн

!    +
60 - 80 млн

!
10 - 20 млн

!
150 - 200 млн

? Нормальный объем мужского эякулята:

!
меньше 1 мл

!
1 - 2 мл

!    +
2 - 4 мл

!
4 - 6 мл

!
более 6 мл

? Оплодотворение происходит в

!
яичниках 

!
фимбриях труб

!   +
ампулярной части труб

!
истмической части труб
!
полости матки

? Трубное бесплодие может быть обусловлено:

!
склеротическими изменениями в мышечной стенке маточных трубы

!
нарушение рецепции в маточной трубе

!
инфантилизмом

!      + все ответы правильны

? При выявлении ациклических кровяных выделений проводится:

!
гистеросальпингография

!
определение ХГ

!
УЗИ

!
Определение ХГ

!      + Диагностическое выскабливание полости матки

? При обследовании бесплодной пары в первую очередь показано:

!
гистеросальпингография

!
цитология влагалищного мазка

!
определение базальной температуры

!
биопсия эндометрия

!      + исследование спермы

? Причинами бесплодия женщины в браке являются:

!
воспалительные заболевания половых органов

!
инфантилизм и гипоплазия половых органов

!
общие истощающие заболевания и интоксикации

!   +
все ответы правильны

? При выявлении адреногенитального синдрома лечение необходимо начинать:

!   +
с момента установления диагноза

!
после установления менструальной функции

!
после замужества

!
только после родов

? При дисгенезии гонад восстановление генеративной функции:

!
возможно длительной циклической терапией половыми гормонами

!
достигается стимуляцией овуляции

!
обеспечивается клиновидной резекцией яичников

!   +
как правило, бесперспективно

? На какое время после коитуса сперматозоиды сохраняют подвиж​ность в женском организме?

!
12
часов

!
24
часа

!
45
часов

!      + 85
часов

!
95
часов

? Снижения количества антител к сперме в цервикальной слизи можно добиться

!
используя оральные контрацептивы

!
принимая антигистаминные препараты

!
имея более частые коитусы

!   +
используя презервативы

!
орошая шейку матки

? Неудовлетворительный посткоитальный тест может быть следствием всего нижеперечисленного, кроме:

!      + непроходимости маточных труб

!
сниженного количества сперматозоидов

!
плохой подвижности сперматозоидов

!
изменений состава шеечной слизи

!
неправильной техники полового акта

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

!
инфицирования шейки матки цитотоксическими микроорганизмами

!  +
смещения матки кзади

!
хронического воспалительного процесса в шейке матки

!         предшествующей электрокоагуляции каких-либо образований шейки матки

!         АТ к сперматозоидам

? Основные условия для успешного зачатия все, кроме: 

              ! циклическое высвобождение яйцеклетки из яичников;

              ! достаточное количество подвижных сперматозоидов;

         ! эякуляция должна происходить в непосредственной близости от цервикального канала;

              ! проходимость фоллопиевых труб;

              ! + температура тела 36,9

? Наиболее серьезна причина бесплодия обнаруживаемая при проведении посткоитального теста:

               ! + азоспермия;

               ! патологическое изменение цервикальной слизи;

               ! дисфункция труб;

               ! дисфункция желтого тела; 


? Нарушение функций желтого тела  может быть выявлено всеми следующими методами, кроме:

                ! измерение базальной температуры;

                ! + определение содержания эстрогенов  в сыворотке крови;

                ! биопсии эндометрия и гистологического исследования;

                ! определение содержания прогестерона в сыворотке крови;

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

                ! + лапароскопии;

                ! гистероскопии;

                ! бактериального посева содержимого полости матки; 

                ! биопсии эндометрия;

? Современным методом лечения трубного бесплодия является:

                 ! искусственное оплодотворение с использованием спермы донора;

                 ! психотерапия;

                 ! искусственное осеменение;

                 ! + экстракорпоральное оплодотворение;

? Причинами нарушения овуляции может быть все перечисленное, кроме: 

                     ! гипоталамо-гипофизарная недостаточность;

                     ! заболевание щитовидной железы;

                     ! избыток кортизола; 

                     ! ожирение;

                     ! + болезни крона;

? Функциями фаллопиевых труб является все перечиленное, кроме:

                      ! перенос овулировавшей яйцеклетки в фаллопиеву трубу;

                      ! обеспечение проникновения сперматазоидов в маточную трубу;

                      ! перенос бластоцисты в полость матки;

                      ! + перенос микроорганизмов из полости матки в брюшную полость;

? Лапороскопия позволяет все, кроме:

! обнаружить околотрубные спайки;

     ! выявить аномалии матки и маточных труб;

     ! диагностировать эндометриоз яичников;
! + выявить изменения эндометрия, зависящие от уровня циркулируюшего прогестерона;

? Термин первичное бесплодие относится к парам:

! + у которых раньше никогда не происходило зачатия; 

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

? Для проведения экстракорпорального оплодотворения и трансплантации концептуса необходимы следующие условия:

! сохранение функциональной способности  матки к имплантации и вынашиванию беременности;
! сохраненная способность яичников к адекватному ответу на стимуляцию овуляции;

     ! отсутствие противопоказаний к беременности и родам ;

     ! отсутствие новообразований, воспалительных и анатомических изменений малого таза;

     ! + все перечисленное;  

Миома матки.
? При сочетании миомы и внутреннего эндометриоза тела матки и у больной репродуктивного возраста с гиперполименореей и вторичной анемией показана операция:
! Экстирпация матки без придатков 

! Экстирпация матки с придатками
! Надвлагалищная ампутация матки без придатков
! + Надвлагалищная ампутация матки с трубами с иссечением цервикального канала
! Надвлагалищная ампутация матки с трубами
? К какому виду опухоли относятся миомы матки? 
! К злокачественным 

! + К гормонально-зависимым опухолям
! К рентгентающим опухолям 

! К гормонально-активным опухолям

? В каком возрасте наиболее часто встречается миома матки?
! В постменопаузе

! + После 40 лет
! До 25 лет
! В репродуктивном возрасте 

? Факторы риска возникновения миомы матки:
! + Наследственная предрасположенность 

! Относительная гипоэстрогения
! Нарушения жирового обмена 

! Длительное «ношение» ВМС

? Наиболее информативный метод диагностики межмышечной миомы матки:
  !  Влагалищное исследование 

! + УЗИ
! Гистеросальпингография 

! Гистероскопия 

! Лапароскопия

? Оптимальный объём хирургического лечения при наличии миомы матки с расположением узла в шейке:
! Надвлагалищная ампутация матки
! Консервативная миомэктомия с использованием влагалищного доступа
! Гистерорезектоскопия
! + Экстирпация матки
! Хирургического лечения миомы матки такой локализации не проводят

? Для консервативного лечения миомы матки применяют:
! Прогестагены
! Физио- и бальнеотерапию
! + Агонисты гонадолиберина 
! Конъюгированные эстрогены
? Какая наиболее частая причина необходимости лечения лейомиомы матки?
! Нарушение репродуктивной функции
! + Быстрый рост с риском саркоматозной дегенерации       
! Боль
! Обильное маточное кровотечение
! Желание пациентки избавиться от опухоли

? Пациенткам с лейомиомами матки, сопровождающейся обильным кровотечениями, должно быть проведено следующее лечение:
! Миомэктомия
! + Надвлагалищная ампутация матки
! Радиотерапия
! Кюретаж полости матки
! Гистеросальпингография

? Какой дополнительный метод исследования помогает уточнить подслизистую локализацию миоматозных узлов?
! Зондирование
! Лапароскопия


! Кульдоскопия

! Гистеросалпингография
! + Гистероскопия

? Общие проявления или симптомы, характеризующие субмукозную лейомиому:
! Дисменорея 

! Боль
! + Кровотечение 

! Увеличение матки 

! Повышение t °C
? Наиболее часто встречающаяся опухоль матки- это
! Саркома
! Аденокарцшюма
! Аденомиоз
! Хорионэпителиома
! + Лейомиома

? Лейомиома матки развивается из:

! Периневралыюй оболочки 

! + Фиброзной ткани
! Мышечных клеток
! Адвентиция кровеносных сосудов
! Клеток эндометрия

? Характерные особенности миомы матки:
! + Это доброкачественная, гормональнозависимая опухоль 

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

! Склонна к малигнизации 

! Всё перечисленное выше

? Осложнением рождающейся подслизистой миомы матки может быть всё перечисленное, кроме:
! + Образования декубитальной язвы 

! Инфицирования узла
! Профузного маточного кровотечения 

! Острой ишурии 

! Выворота матки

? Наиболее информативный метод диагностики рождающегося миоматозного узла:
! Трансвагинальная эхография
! + Осмотр шейки матки в зеркалах с последующим бимануальным исследованием
! Рентгенотелевионная гистеросальпингография 

! Гистероскопия 

! Лапароскопия

? О наличии подслизистой миомы матки можно судить на основании результатов в перечисленных ниже исследований, кроме:
! Трансвагинальная эхографии
! Рентгенотелевизионной гистеросальпингографии
! Гистероскопии
! Зондирования полости матки
! + Лапароскопии 

? Оптимальный объем хирургического лечения при наличии миомы с расположением в шейке:


! надвлагалищная ампутация матки


! консервативная миомэктомия с использованием влагалищного доступа


! гистерорезектоскопия


! + экстирпация матки


! хирургического лечения миомы матки такой локализации не проводят

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

       ! гиперменореи с анемией

       ! + бесплодия в течение 1 года

       ! увеличения матки до 18 недельного срока беременности

       ! быстрого роста миомы 

       ! гидронефроза

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

! верно

      ! + неверно

? 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:

!   Ревизию культи шейки матки и ушивание сосудистых пучков

!   Экстирпацию культи шейки матки

      !   Экстирпацию культи шейки матки с трубами

      ! +  Экстирпацию миомы и внутреннего эндометриоза тела матки у больной

? Миома матки может быть причиной всех перечисленных состояний, кроме: 

! повторных выкидышей;

! + неполноценности лютеиновой фазы;

! преждевременных родов;

! непроходимости маточных труб;

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

 ! гиперменореи с анемией;

 ! + бесплодия в течении года; 

 ! увеличение матки до 18 недель беременности;

 ! быстрого роста матки;

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

  ! рост матки прекращается после менопаузы;

  ! миома бытро растет во время беременности;

  ! + развитие миомы связано с нарушением лютеиновой фазы ;

  ! миомы не развиваются до появления менархе;

? Симптомами миомы матки могут быть все перечисленное, кроме:

   ! учащения мочеиспускания;

   ! запоры и затруднения дефекации;

   ! гиперполименоррея;

   ! бесплодие; 

   ! + рвота; 

Острый живот в гинекологии.
? Основной причиной смерти пациенток с трубной беременностью является:

! Эмболия легких

! Кишечная непроходимость

! Гипонатриемия 

! + Внутреннее кровотечение

! Инфекция

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

! + Проводится в большинстве случаев

! Не проводится

? Нарушение трубной беременности по типу трубного аборта сопровождается:

! Острыми внезапными болями с пораженной стороны

! Резкими болями внизу живота, тошнотой, рвотой

! + Схваткообразными болями внизу живота, больше с пораженной стороны

? Самая частая локализация внематочной беременности:

! Яичники 

! + Маточные трубы

! Шейка матки

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

! + При нарушенной внематочной беременности

! При перекруте ножки опухоли яичника

! При остром аппендиците

? 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.

! Хронический эндометрит

! Полный самопроизвольный аборт

! + Внематочная беременность

! Персистенция фолликула

? 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.

! Перфорация язвы желудка

! Перфоративный аппендицит

! + Нарушенная внематочная беременность

! Разрыв кисты яичника

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

! + Да

! Нет 

? Существуют ли методы консервативного лечения трубной беременности?

! + Да

! Нет
? УЗИ является высокоинформативным (практически стопроценнтным) методом диагностики внематочной беременности?

! Да

! + Нет
? Может ли пункция через задний свод влагалища быть ложноотрицательной при нарушенной внематочной беременности?

! + Да

! Нет
? Какие эхографические признаки свидетельствуют о наличии прогрессирующей внематочной беременности?

! + Наличие плодного яйца вне полости матки

! Наличие свободной жидкости в позадикишечном пространстве

! Наличие свободной жидкости в верхнебоковом отделе живота

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

! Крови

! + Серозно-кровянистой жидкости

! Серозно-гнойного содержимого

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

! от длительности заболевания

! + от объема кровопотери

! от возраста больной

? При прогрессирующей внематочной беременности показано:

! консервативное противовоспалительное лечение

! + операция

! гемотрансфузия

! все перечисленное

! ничто из перечисленного

? При тяжелом состоянии больной с прервавшейся трубной беременностью показано:

! Немедленное переливание крови

! Безотлагательное удаление источника кровотечения (беременной трубы)

! Надёжный гемостаз

! + Все перечисленное

! Ничего из перечисленного

? Реабилитация больных, оперированных по по поводу внематочной беременности, включает:

! Электрофорез лекарственных средств

! Ультразвуковую терапию

! Гормональную терапию

! + Все ответы правильные

? Клинические признаки перитонита:

! Вздутие живота

! Парез кишечника

! Прогрессирующая тахикардия

! + Все перечисленное

! Ничего из перечисленного

? При нарушении внематочной беременности по типу трубного аборта отмечается:

! Скудные кровянистые выделения из половых путей

! Боли внизу живота и в подвздошной паховой области

!При влагалищном исследовании увеличение и болезненность придатков

! + Все ответы правильные

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

! 
внезапный приступ болей в одной из подвздошных областей

! 
иррадиация боли в плечо

! 
тошнота (или рвота)

! + верно всё перечисленное

? Возможным источником кровотечения из яичника является:

!
жёлтое тело

!
фолликулярная киста яичника

!
киста жёлтого тела

!   + всё перечисленное

!
 ничего из перечисленного

? Наиболее целесообразная последовательность мероприятий при нарушенной внематочной беременности:

! Гемотрансфузия, операция

! Консультация терапевта, анестезиолога, операция

! УЗИ, гемотрансфузия, операция

! + Операция, гемотрансфузия

? Трубный аборт (без значительного внутрибрюшного кровотечения) надо дифференцировать:

!
с самопроизвольным выкидышем малого срока

!
с обострением хронического сальпингоофорита

!
с дисфункциональным маточным кровотечением

! +
 со всем перечисленным

? Апоплексия яичника- это :

!
+ остро возникшее кровотечение из яичника

!
разрыв яичника

!
+ остро возникшее нарушение кровоснабжение яичника

!     все перечисленное

? При небольшом перфорационном дефекте матки не показано:

! + Надвлагалищная ампутация матки

! иссечение краев перфорационного отверстия

! ушивание перфорационного отверстия

! ревизия органов малого таза

! ревизия кишечника, прилежащая к матке

? Для перекрута ножки опухоли яичника характерно:

! сильные боли внизу живота, возникшие после физического напряжения

! при бимануальном исследовании в малом тазу определение неподвижной резко болезненной опухоли в малом тазу

! + положительные симптомы раздражения брюшины на стороне опухоли

! все перечисленное

? Риск перфорации матки при выскабливании возрастает:

! При множественных абортах в анамнезе

! При эндометрите

! При пузырном заносе

! При всем перечисленном

! + Ни при чем из перечисленного

? Признаки перекрута ножки кисты, кроме:

! Острые, внезапно возникшие боли

! Неукротимая рвота

! Субфебрильная температура

! +Дизурические расстройства

! Падение АД

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

! Односторонней боли в нижней части живота

! Кровянистых выделений из половых путей

! Задержки менструаций

! Ректального кровотечения

! + Боли в плече

? Повышенная частота эктопической беременности связана со всеми нижеуказанными, кроме:

! Эндометриоза 

! Хронического сальпингита

! Аденомиоза 

! + Использования ВМС

! Дивертикула маточной трубы

? Какой метод диагностики эктопической беременности наиболее точен?

! Кульдоцентез

! Биопсия эндометрия

! +Лапароскопия

! УЗИ органов малого таза

! Определение ХГТ

? Прерывание трубной беременности по типу трубного аборта происходит чаще в сроке:

!
11-12 недель

!
9-10 недель

!
 7-8 недель

!  +
 4-6 недель

? Беременность, локализованная в интерстициальной части трубы, прерывается чаще всего в сроке беременности:

!  +
2-3 недели

!
4-5 недели

!
6-7 недель

!
 8-9 недель

? Клинические признаки перитонита:

!
вздутие живота

!
парез кишечника

!
прогрессирующая тахикардия

!
+ всё перечисленные

!
 ни один из перечисленных

? Шоковый индекс- это:

! отношение частоты пульса к величине систолического АД, равное 1

! отношение частоты пульса к величине диастолического АД, равное 1

! + отношение частоты пульса к величине систолического АД, равное 0,5

! отношение частоты пульса к величине диастолического АД, равное 0,5

! ничего из перечисленного

? Перитонит- это воспаление:

! +
висцеральной брюшины

! +
париетальной брюшины

!
клетчатки малого таза

!     всего перечисленного

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

!
возратность пареза кишечника

!
недостаточная эффективность комплексной противовоспалительной терапии

!
нарастание признаков интоксикации

!
+ всё перечисленное

!
 ничего из перечисленного

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

!
эритроцитарной массы

! +
5% раствора глюкозы

!
плазмозаменителей

! + солевых растворов

? Перекрут ножки опухоли яичника может быть:

!
полный

!
частичный

!
многократный

! +
верно всё перечисленное

!
 всё  перечисленное неверно

? Развитие перитонита может быть обусловлено:

! Нарушением целости стенок полых органов

! Нарушением проницаемости стенки кишечника

! Воспалением органов брюшной полости

! Острым нарушением кровоснабжения внутренних органов

! + всем перечисленным

? Наиболее характерные клинические симптомы перитонита:

! Рвота, сухой язык

! Задержка стула и газов

! Вздутие и напряжение живота

! Симптомы раздражения брюшины

! + все перечисленное

! ничего из перечисленного

? Состав хирургической ножки кисты яичника:

! Собственная яичниковая связка

! Воронко-тазовая связка

! Мезосальпинкс 

! Маточная труба

! + все перечисленное

! ничего из перечисленного

? При прогрессировании перитонита отмечается:

! Гипоксия жизненно важных органов

! Атония кишечника

! ДВС-синдром

! Снижение минутного объёма сердца

! + все перечисленное

! ничего из перечисленного

? Пельвиоперитонит- это: 

! Перитонит, локализованный в области малого таза

! + Воспаление брюшины малого таза

! Воспаление клетчатки малого таза

! Воспаление серозного покрова матки

? Методы диагностики, уточняющие диагноз апоплексии яичника:

! Диагностическая пункция через задний свод влагалища

! УЗИ

! Исследование периферической крови

! + Лапароскопия 

? Разрыв беременной трубы надо дифференцировать:

! С острым аппендицитом

! С апоплексией яичника

! С перекрутом ножки опухоли яичника

! С пищевой интоксикацией

! + со всем перечисленным

? Вероятные причины формирования трубной беременности включают все перечисленное, кроме:

! Воспалительных заболеваний органов малого таза

! Перитубарных спаек

! Трубного анастомоза

! Миграции оплодотворенной яйцеклетки

! + Аденомиоза

АКУШЕРСТВО

 Строение женского таза. Половые и возрастные различия. Таз с акушерской точки зрения.
? Укажите размеры плоскости выхода из малого таза в последовательности - прямой и поперечный:
! + 9,5см, 11,0см 

! 10,5см, 12,0см
! 11,5см, 13,0см  !12,5см, 13,0см

?Укажите размеры плоскости узкой части малого таза в последовательности - прямой и поперечный:
!+ 11,5см, 10,5см 
! 10,5см, 11,0см
! 9,5см, 11,0см 
! 12см, 12см

?Какая связь существует между высотой лона и истинной конъюгатой
       !+Чем выше лоно, тем меньше конъюгата 

! Чем выше лоно, тем больше конъюгата
! Такой зависимости не существует

 ?Есть ли разница между прямым размером входа в малый таз "акушерским" и "анатомическим"?
! Нет. 

! "Акушерский" больше.
! +"Акушерский" меньше.

?Вертикальная диагональ ромба Михаэлиса соответствует размеру:
!+Диагональной коньюгаты. !Истинной коньюгаты.
!Наружной коньюгаты.

?Что является границей между большим и малым тазом?
! Подвздошная кость.
!+Lin.innominata,Mbic. 

! Lin.terminalis,spina ossis ischi superior.
?Какой из размеров в малого таза увеличивается в родах у первородящих на 2 см?
! Правый и левый косой размер плоскости входа в малый таз. 

! Прямой, плоскости узкой части малого таза.
       ! Прямой, плоскости узкой части малого таза. 

! Поперечный, плоскости узкой части малого таза. !+Прямой, плоскости выхода из малого таза. 

!Поперечный, плоскости выхода из малого таза.

?К какой плоскости малого таза относится размер между spina ossis   ischii:
! К плоскости входа.
! К плоскости широкой части
! К плоскости выхода.
! +К плоскости узкой части.
! Он не относится ни к одной из них.

?Какое соединение костного таза является наиболее подвижным в родах?
     ! Лонное сочленение. 

! Articulatio sacroiliaca.
! +Articulatio sacrococcygea.

? Какую форму имеет поясничный ромб при правильном сложении женщины?
     !+Геометрически правильного ромба. 

!  Треугольника.
     ! Неправильного треугольника. 

!  Прямоугольника. 

! Квадрата.

? Нормальные размеры большого таза:
      ! 25-25-31-17 см. 

      !+ 25-28-31-20 см.
      ! 25-28-31-11см. 

      ! 25-28-31-13 см.

? Какой размер малого таза является наиболее важным для прогноза родов?
     !Косые размеры плоскости входа. 
    ! +Прямой размер выхода.
        ! Интерспинальный размер.
    ! Прямой размер входа.
    ! Поперечный размер входа.

? Наиболее достоверным методом определения размеров истинной коньюгаты является:
!+ Вычисление из диагональной коньюгаты.
! Вычисление методом продольного сканирования.
! Вычисление по наружной коньюгате.
! Вычисление по размерам ромба Михаэлиса.

?  Проводная ось таза - это:
     !+Середина всех прямых размеров плоскостей таза 

! Кривизна крестца.
! Середина истинной коньюгаты.
! Середина всех поперечных размеров таза.

? Индекс Соловьева равен:
     !1,5- 2 см. 

!3-4 см.
     !5-6 см. 

!+14-15 см. 

! 16-17 см.

? Какая плоскость малого таза ограничивается сзади articulatio sacrococcygea?
             !Входа
  ! Широкой части
!+ Узкой части 

!Выхода

? Основной анатомической особенностью уретры является
              !наличие парауретральных ходов, где может развиваться инфекция 

! расположение ее в соединительнотканном "гамачке", который заканчивается в надкостнице лонных костей
              !возможное нарушение анатомического положения уретры после родов (разрыв "гамачка") в виде уретроцеле 

! +все перечисленное 

! ничего из перечисленного

? Диафрагма таза образуется
             ! глубокой поперечной мышцей промежности 

! +мышцей, поднимающей задний проход
! мочеполовой диафрагмой
! поверхностной поперечной мышцей промежности
! ничем из перечисленного

? Задняя стенка влагалища в ее нижней части, как правило, соприкасается
! +с прямой кишкой
! с сигмовидной кишкой
! с тканями промежности 
! с бартолиновыми железами 

! ни с чем из перечисленного

? Границей между наружными и внутренними половыми органами обычно является
               ! наружный маточный зев 

  ! внутренний маточный зев
  !+девственная плева (вход во влагалище)
  ! малые половые губы 

  ! ничто из перечисленного

? Преимущественный ход мышечных волокон в теле матки
  ! косой
  ! циркулярный
  !косо-продольный
  !+продольный
  !никакой из перечисленных

? Основные особенности строения влагалища
  !+стенка покрыта многослойным плоским эпителием
  ! в слизистой оболочке нет желез и нет подслизистого слоя
  !+содержимое влагалища - это только результат секреции шеечных желез,
маточных труб, клетки слущенного эпителия влагалища 

  !ничто из перечисленного
  ! верно все перечисленное

? От области наружных половых органов и нижней части влагалища лимфа оттекает преимущественно в лимфоузлы
!+наружные подвздошные 

!внутренние подвздошные
!крестцовые 

!+ паховые
?Под акушерской промежностью подразумевают участок тканей
!между задней спайкой и копчиком 

!+между задней спайкой и анусом
!между анусом и копчиком 

!от нижнего края лона до ануса 
!от нижнего края лона до копчика
?Большая железа преддверия влагалища имеет следующие основные особенности:
! +имеет строение альвеолярной железы с мелкими и крупными протоками
! +выводной проток ее располагается на границе средней и нижней трети больших половых губ 

!+ капсула большой железы преддверия тесно прилежит к вестибулярному венозному сплетению 

! железа постоянно выделяет муцинозный секрет
! все ответы правильны 
! все ответы неправильны
? К наружным половым органам относятся
! большие половые губы
! малые половые губы
! большие железы преддверия
! клитор
! +все ответы правильны 
! все ответы неправильны

?Функция самоочищения влагалища зависит, как правило,
! от уровня эстрогенной насыщенности организма женщины
! от массивности обсеменения влагалища патогенной микрофлорой
! от выраженности влагалищных складок
! от длины влагалища
! +все ответы правильны
! все ответы неправильны

?Размер Боделока- это:
! Coniugata vera
! Coniugata diagonalis
! +Coniugata externa
?Боковая конъюгата- это расстояние между:
! Spina iliaca anterior superior dextra et spina iliaca anterior superior sinistra 
! + Spina iliaca anterior superior dextra et spina iliaca posterior superior dextra
! Симфиза к spina iliaca posterior superior
?Размер боковой конъюгаты малого таза составляет:
! 10-11см 
! 12-13 см
! +14-15 см 

! 16-17 см
?Какой косой размер входа в малый таз проходит между articulatio sacroiliaca dextra et eminentio pubis sinistra?

! + Правый
! Левый

?Из скольких костей состоит таз?
! Из одной 

! Из двух
! Из трёх 

! + Из четырёх

?Какова форма входа в малый таз у женщин?
! +Поперечно-овальная, с выемкой возле крестцового мыса 

! Напоминает карточное сердце
! Круглая

?Из скольких слоев мышц состоит тазовое дно?
! Из одного 

! Из двух
! +Из трёх
?Сколько параллельных плоскостей таза?
! +Четыре 

! Две
! Шесть

?Сколько мышц образуют нижний (наружный) слой мышц тазового дна?
! Одна
! Две
! +Три 

! Четыре

?Малый таз имеет следующие отделы: 

! Вход, выход 

! +Вход, полость, выход
?К какому этажу мышечного слоя промежности относится m. transversus perinei superficialis? 

! К поверхностному
! +К среднему 

! К глубокому

?Какое анатомическое образование выходит из таза через большое седалищное отверстие и повторно проходит через малое седалищное отверстие?
! Уретра
! Внутренняя срамная артерия
! Верхняя пузырная артерия
! Запирательный нерв
! +Средняя прямокишечная артерия

?Большие железы преддверия влагалища расположены
! в основании малых половых губ
! в толще средних отделов больших половых губ
! в бороздке между нижними третями малых и больших половых губ
! +в толще задних отделов больших половых губ

?Выводной проток бартолиниевой железы открывается обычно
! в основание малых половых губ
! в бороздку между нижней третью малых половых губ и девственной плевой
! +в бороздку между нижними третями малых и больших половых губ
! в толщу задних отделов больших половых губ
! ни во что из перечисленного

? Передняя стенка влагалища в ее верхнем отделе граничит
! с мочеточниками
! + с дном мочевого пузыря
! с шейкой мочевого пузыря
! с мочеиспускательным каналом
! ни с чем из перечисленного

? Длина маточной трубы у женщины в репродуктивном возрасте, как правило, составляет
! 7-8 см
! 9-10 см
! +10-12 см
! 15-18 см
! 19-20 см
Плод как объект родов
? Большой поперечный размер головки плода равен:
!10 см. 

! +10,5 см.
! 9,5 см. 
! 12 см.

? Малый поперечный размер головки плода равен:
! 8,5 см. 

! 11,5 см.
! +9,5 см. 

! 10,5 см. 

! 10 см. 

! 8 см.

? Прямой размер головки плода равен:
! 10,5 см. 


! 8,5 см.

! +12 см. 

! 11,5 см.
? Какой шов на головке плода разграничивает лобную кость и теменную?
! Лобный. 

! +Венечный.
! Стреловидный. 

! Ламбдовидный.

? Большой косой размер головки плода равен
! 9,5 см 

! 11 см
! +13,5 см

? Гипомохлион- это:
! Точка вращения 

! Проводная точка
! +Подзатылочная ямка
! Середина большого родничка
? Средний косой размер головки равен:
! 9,25 см. 

! 10,0см.
! 11,0 см. 
! +12,0 см. 

! 13,0 см. 

! 13,5 см.

? Какие размеры головки плода имеют равные окружности?
! Малый косой и прямой. 
! Прямой и средний косой.
! +Вертикальный и малый косой. 
! Большой поперечный и прямой.

? Между какими точками проводится измерение малого косого размера головки плода:
! +От подзатылочной ямки до переднего угла большого родничка
! От затылочного бугра до середины большого родничка
! От подзатылочной ямки до волосистой части головки.

? Сколько точек фиксации на головке плода в родах при переднем виде затылочного предлежания?
! +Одна. 
! Две 

! Три. 

! Четыре. 

! Пять.

? Что является проводной точкой при переднем виде затылочного предлежания?
! Большой родничок 
! +Малый родничок
! Подбородок

? Точка фиксации головки плода при переднем виде затылочного предлежании?
! Малый родничок 

! Затылочный бугор
! +Подзатылочная ямка

? Что такое большой сегмент головки?
! Окружность наименьшего диаметра головки при данном вставлении 

! +Окружность наибольшего диаметра головки при данном вставлении
! Окружность поперечного диаметра головки

? Каким размером прорезывается головка плода при переднем виде затылочного предлежания?
! +Малым косым 

! Большим косым
! Прямым
! Вертикальным

? Сколько точек фиксации на головке плода при заднем виде затылочного предлежания?
! Одна 
! +Две
! Три

? Какой из критериев оценки состояния новорожденного не включен в шкалу Апгар?
! Дыхание 

! Сердцебиение
! + Окраска видимых слизистых
! Мышечный тонус
! Рефлекторная возбудимость

?  По какой шкале наиболее достоверно можно оценить тяжесть синдрома дыхательных расстройств недоношенного новорожденного:
! Апгар
! +Сильвермана-Андерсена
! Фишера

?  Какие из перечисленных признаков не относятся к оценке состояния плода по Сильверману?
! Движение грудной клетки при вдохе 
! Втяжение межреберий
! Втяжение грудины
! Участие в дыхании крыльев носа
! Характер дыхания 

! +Характер крика

? Проводная точка при переднеголовном предлежании:
! Малый родничок 
! Лоб
! Подбородок
! +Большой родничок

? Проводная точка при лобном предлежании:
! Большой родничок 
! Малый родничок 

! Лоб 

! + Середина лобного шва 

! Подбородок
? Точка фиксации при рождении плода в лицевом вставлении:
! Лоб
! Переносье
! +Подъязычная кость 
! Большой родничок 

! Малый родничок

? Точка фиксации при рождении плода в лобном вставлении?
! Лоб
! Переносье
! +Верхняя челюсть 

! Большой родничок 
! Малый родничок

? При каком виде головного предлежания головка рождается вертикальным размером?
! Затылочным, передний вид 
! Затылочным, задний вид
! Лобном 

! +Лицевом
? Какие из точек фиксации не относятся к переднеголовному предлежанию?
! + Подзатылочная ямка
! + Альвеолярный отросток верхней челюсти
! Область переносицы

! ничто из перечисленного
? Синклитическое вставление головки плода- это такое ее положение, когда:
! Стреловидный шов расположен в прямом размере плоскости входа в м/таз
! Малый родничок находится ниже большого
! Большой родничок расположен по оси таза
! +Стреловидный шов на одинаковом расстоянии от лона до мыса
Физиологическая беременность. Изменения в организме женщины во время беременности. Критические периоды развития плода.
? Физиологическая прибавка массы тела за неделю у женщин во второй половине беременности  составляет:
! 100-250 г. 

! +300-350 г.
! 400-450 г. 

1 500 г.

? На какой день после оплодотворения происходит имплантация зародыша?
! 1-2 

! 3-5
! +6-8 

! 9-10 
! 12-14

? Оплодотворение яйцеклетки обычно происходит:
! На поверхности яичника
! На фимбриях маточной трубы
! В истмическом отделе маточной трубы 

! + В ампулярном отделе маточной трубы

? Во время беременности отмечается гипотония кишечника? 

! + Да 

!  Нет

? Уровни какого гормона у матери снижаются во время беременности?
!+Гормон роста 

! Эстрогены
! Тироксин 

! Инсулин

? В каких эндокринных органах снижается нагрузка во П половине беременности?
! Гипофиз
! Надпочечники
! Щитовидная железа 

! +Яичники

? Для какого триместра беременности характерен синдром сдавления нижней полой вены?
! Первого 
! Второго
! +Третьего

? Какие из следующих показателей крови не являются нормальными для беременности?
! Гемоглобин 124г/л 
! Фибриноген 4,9г/л
! Общий белок 62г/л 
! + Тромбоциты 8x1016/л 

! СОЭ- 40мм/час

? Эмбриопатией называются заболевания
!      +  возникшее на стадии развития эмбриона, до завершения эмбриогенеза

!        возникшие в первом триместре беременности
!        внутриутробные пороки развития плода
!        все перечисленные
!        никакие из перечисленных

? В системе органов дыхания у беременной женщины наблюдается
!           гипервентиляция
!        снижение парциального давления СО2 крови
!        снижение артерио-венозной разницы в содержании О2 и СО2
!  +    все перечисленное
!        ничего из перечисленного
? При нормальной беременности наблюдаются следующие изменения гемодинамики


!       возрастает объем циркулирующей крови (ОЦК) на 40-50% 

!       увеличивается объем циркулирующих эритроцитов (ОЦЭ) на 30-40%
!       отмечается гидремия
!   +  все перечисленные
!       ничего из перечисленного

? При нормальной беременности в сердечно-сосудистой системе наблюдаются следующие изменения
! повышается систолическое давление крови 

! повышается диастолическое давление крови
! повышается периферическое сопротивление сосудов
! снижается объем циркулирующей крови 

! +  ничего из перечисленного
? При физиологической беременности   в нервной системе наблюдаются следующие изменения
!      периодические колебания интенсивности нейродинамических процессов
!      понижение возбудимости коры головного мозга
!      повышение возбудимости ретикулярной формации мозга 

!      повышение тонуса адренергической вегетативной нервной системы
!   + все перечисленные

? В период физиологически развивающейся беременности    происходят следующие изменения в системе гемостаза
! +гиперкоагуляция 

! гипокоагуляция
! коагулопатия потребления
! активизация только сосудисто-тромбоцитарного звена
! активизация только плазменного звена

? При нормально развивающейся беременности в крови матери
!        увеличивается количество тромбоцитов
!        возрастает содержание фибриногена
!        повышается вязкость крови
!   +   происходит все перечисленное
!        ничего из перечисленного не происходит

? Пик прироста объема циркулирующей крови при нормальной беременности приходится на срок
! 16-20 недель 

! 22-24 недели
! +26-36 недель 

! 38-40 недель

? Максимальное растяжение матки происходит при сроке беременности
! 20-26 недель 

! 27-30 недель
! +31-36 недель 

! 37-39 недель 

! 40 недель

? Для нормально протекающей беременности в сроке 10 нед. уровень ХГ составляет:
! +90 000 МЕ/л в моче 

! 300 000 МЕ/л в моче
! 2500 МЕ/л в моче

! зреет желтое тело и не зреют фолликулы
? Желтое тело беременности начинает подвергаться обратному развитию
! На 1-м месяце беременности 
! +На 3-4-м месяце
! На 2-м месяце 
! На 8-9-м месяце 

! На момент родов

? Хорионический гонадотропин вырабатывается:

! В гипофизе 

! В яичнике

! + В плаценте

? Окситоцин накапливается в течение беременности: 

! В гипоталамусе 

! В яичниках
! + В задней доле гипофиза

? Что не характерно для 28 нед. беременности?
! Жизнеспособный плод 

! Масса тела плода 1000 г
! Отношение лецитина к сфингомиелину меньше 2:1 
! + Наличие большого количества лецитина

? Нормальное количество околоплодных вод при доношенной беременности
! 300-400 мл 
! +500-1500 мл
! 2000-3000 мл

? Эмбриональный период развития продолжается
! +До 12 нед. беременности
! До конца 4-го месяца беременности
! До 4-5 нед. Беременности

? В каком триместре беременности наиболее высокий уровень прогестерона? 

! В первом
! Во втором 

! + В третьем
? Углеводы от организма матери к плоду попадают в виде: 

! Гликогена 

! +Глюкозы

? Как изменяется СОЭ с увеличением срока беременности?
! Уменьшается 
! +Увеличивается
! Не изменяется

? У беременных в норме наблюдается:
! +Снижение активности иммунных реакций 
!  Повышение активности иммунных реакций
! Активность иммунных реакций не изменяется

?В каком сроке беременности наблюдается максимальный уровень хорионического гонадотропина?
! 5-6 нед. 
! +10-11нед.
! 16-17 нед. 
! 27-28 нед. 

! 39-40 нед.

? Третичные ворсинки хориона, как правило, образуются
! на 1-й неделе беременности 

! на 2-й неделе беременности
! +на 3-й неделе беременности 

! на 4-й неделе беременности 

! на 5-й неделе беременности

? При нарушении маточно-плацентарного кровотока в первом триместре беременности, как правило, развивается
! +первичная плацентарная недостаточность 

!   ранний токсикоз беременных
!   гипертония беременных 

!   все перечисленное

? Основными функциями плаценты являются
!  дыхательная 

!  питательная
!  выделительная
!  гормональная
!   + все перечисленные

? Окончательно доказано, что зрелая плацента продуцирует следующие гормоны
! адренокортикостероидные (АКТР) 

! тиреотропные (ТГГ)
! адренотропные
! все перечисленные
! + никакие из перечисленных

?Во время нормальной беременности происходят следующие изменения в липидном обмене
! +нарастает содержание липидов в плазме крови
! снижается уровень неэфирных жирных кислот
! снижается содержание липидов в эритроцитах
! все перечисленные
! ничего из перечисленного

? Длина плода в 9 см соответствует сроку беременности
!        +
3 мес
!
4 мес
!
5 мес
!
6 мес

? Длина плода 16 см соответствует сроку беременности
!
3 мес
!       +
4 мес
!
5 мес
!
6 мес
!
7 мес
? Длина плода 25 см соответствует сроку беременности
!        3 мес
!        4 мес
!     + 5 мес
!        6 мес
!        7 мес

? Длина плода, начиная с 24 недель, высчитьшается путем умножения числа месяцев
!   +   на 5
!        на 4
!         на З
!        на 2

? Наименьший рост жизнеспособного плода составляет
!        30 см
!        32 см
!      +35 см
!        50 см

? Наименьшая масса тела жизнеспособного плода составляет
!        +500 г
!        600 г
!        800 г
!        1000 г
? Исследование околоплодных вод во время беременности    позволяет определить
!        пол плода
!        зрелость легких плода
!        функцию почек плода
!        +все перечисленное
!        ничего из перечисленного

? Во время нормальной беременности   наблюдаются следующие изменения в углеводном обмене
!        тенденция к глюкозурии
!        усиление клубочковой фильтрации сахара
!        снижение чувствительности к инсулину
!        +все перечисленные
!        ничего из перечисленного

? В 24 недели гестационного возраста длина плода равна
!      +30 см
!         24 см
!         18 см
!         12 см
? В 28 недель гестационного возраста длина плода равна
!     + 35 см
!        30 см
!        24 см
!        18см

? В 32 недели гестационного возраста длина плода равна
!        45 см
!        43 см
!    +  40 см
!        35 см
!        30 см

? В 36 недель гестационного возраста длина плода равна
!        48 см
!        +45 см
!        43 см
!        40 см
!        35 см

? В 40 недель беременности в среднем длина плода, как правило, составляет
!        55 см
!        53 см
!        +50 см
!        45 см
!        40 см

? В пищеварительной системе при беременности происходят следующие изменения
!        +гипохлоргидрия
!        усиление моторной функции желудка
!        усиление перистальтики кишечника
!        увеличение секреции пепсина
!        все перечисленные

? Показатель скорости клубочковой фильтрации почек с 20 недель физиологически развивающейся беременности повышается
!        на 10%
!        на 20%
!        на 30%
!        на 40%
!        +на 50%

? В 28 недель беременности плод имеет массу тела
!        500 г
!        800 г
!        +1000 г
!        1400 г
!        1800 г

? Физиологические изменения, происходящие в лонном сочленении во время беременности, приводят к расхождению лонных костей в стороны не более
!        0.1-0.3 см
!        +0.4-0.6 см
!        0.7-0.9 см
!        1.0-1.2 см
!        1.3-1.5 см

? Дифференцировка наружных половых органов у плода происходит в срок гестационного возраста
!        +13-20 недель
!        21-26 недель
!        27-34 недели
!        35-40 недель

? Генотип плода определяется
!      +  набором хромосом (XX или ХУ)
!        особенностью строения внутренних половых органов
!        особенностью строения наружных половых органов
!        всеми перечисленными факторами

? Генотип совпадает с фенотипом
!        всегда
!   +   не всегда
!        только на ранних стадиях развития
!        только после рождения

?Какие из перечисленных признаков беременности являются достоверными?
! Движение плода в матке, ощущаемое беременной. 
! Цианоз шейки матки и слизистой влагалища.
! Шумы в матке.
! +Определение частей плода.
! Определение в моче ХГ.
? Какие из перечисленных признаков беременности являются достоверными при УЗИ в раннем сроке?
! Наличие в полости матки эхонегативного образования округлой формы. 
! +Визуализация частей эмбриона и сокращений сердца.
! Обнаружение в полости матки утолщения эндометрия.

? При каком сроке беременности дно матки выходит из-за лона?
! 10 недель.
! 6 недель.
! 8 недель.
! 16 недель.
! + после 12 недель.

?Где находится дно матки в 32 недели беременности?
! На уровне пупка.
! Под мечевидным отростком.
! На 4 см. ниже мечевидного отростка.
! +На середине между мечевидным отростком и пупком.

? Место наилучшего выслушивания сердцебиения плода при I позиции переднего вида головного предлежания: 

! Слева выше пупка. 

! Область пупка.
! Справа ниже пупка. 

! Справа выше пупка. 

! + Слева ниже пупка.

?Все следующие симптомы имеются на 10 - И неделе беременности, кроме:
! Симптом Горвица-Гегара.
! Сердечная деятельность плода при УЗИ.
! Аменорея.
! Симптом Гегара.
! +Шевеление плода.

? Какие из нижеперечисленных комбинаций являются несовместимыми?
! Беременность 40 недель и вес плода 1700г. 

! Прибавка массы тела к 40 неделям 25 кг.
! + 13 недель и выслушивание тонов сердца плода стетоскопом.

? Ощущение первого шевеления плода у повторнобеременной наиболее часто:
! С 14- 15 недель . 

! +С 18 недель.
! С 20 недель.

? Признак Горвица-Гегара характеризуется:
! +Размягчением матки в области перешейка. 

! Сокращением матки при пальпации.
! Асимметрией матки.

? При нормальной беременности ЖЕЛ:
!+ Увеличивается значительно. 

! Снижается значительно.
!Пик во П триместре. 

! Не изменяется вообще.

?У женщины в анамнезе 2 беременности; первого ребенка родила в 39 лет, второго потеряла в 9 недель беременности. Она относится к следующей группе:
! Беременностей П, родов П. 

! 
-"-      I,   -"-  I.
!  
+ -"-     П,  -"- I. 

!
-"-        I,   -"- П.

? Нормальному развитию плода в организме беременной женщины способствует
!        иммунологическая инертность хориона
!        групповые антигены плода в околоплодных водах
!        группо-специфический антиген плаценты
!        все перечисленное
!    +  ничего из перечисленного

? Концентрация альфа-фетопротеина повышается
!        при нормальном развитии плода
!    +   при дефектах развития нервной трубки плода
!        при пороках развития почек плода
!        при пороках развития матки
!       правильно в) и г)
?Плацента выполняет следующую роль в иммунологических взаимоотношениях матери и плода при нормальной беременности
!       + препятствует свободному транспорту антигенов, антител и клеток
!        обеспечивает антигенную стимуляцию матери
!        формирует механизмы взаимной толерантности матери и плода
!        все перечисленное
!        ничего из перечисленного

? Связь материнского организма и плода осуществляется, в основном, через
!      +  плаценту
!        барорецепторы стенки матки
!        водные оболочки плода
!        децидуальную оболочку матки
!        все перечисленное

? Становление фетоплацентарной системы, как правило, заканчивается
!       + к 16-й неделе беременности
!        к 20-й неделе беременности
!        к 24-й неделе беременности
!        к 28-й неделе беременности
!        к 32-й неделе беременности

? Ранняя функция цитотрофобласта, в основном, состоит
!       + в гистиотрофном питании зародыша
!        в продукции гормонов ХГ (хорионического гонадотропина) и ПЛ (плацентарного лактогена)
!        в продукции экстрогенов и прогестерона
!        во всем перечисленном
? Первичные ворсинки хориона образуются чаще всего
!        на 1-й неделе беременности
!       + на 2-й неделе беременности
!        на 3-й неделе беременности
!        на 4-й неделе беременности
!        на 5-й неделе беременности

?Вторичные ворсинки хориона, как правило, образуются
!        на 1-й неделе беременности
!    + на 2-й неделе беременности
!        на 3-й неделе беременности
!        на 4-й неделе беременности
!        на 5-й неделе беременности
Современные методы исследования в акушерстве.
?  При нормальном течении беременности уровень ХГ достиг максимума при сроке:
!  5-6 нед. Б) 7-8 нед.
!  + 9-10 нед. 

!  11-12 нед.

!  13-14 нед.

?  Сократительную функцию матки можно оценить с помощью
!        наружной гистерографии
!        внутренней токографии
!        реографии
!        радиотелеметрии
!     +   всего перечисленного

?   При проведении окситоцинового теста наличие ранних децелераций, как правило, свидетельствует
!        о хорошем состоянии плода
!    +    о начальных признаках страдания плода
!        о выраженных признаках страдания плода
!        о гибели плода
!        ни о чем из перечисленного

?  Бесстрессовый тест основан
!       + на оценке реактивности сердечно-сосудистой системы плода в ответ на его шевеление, сокращение матки, действие внешних раздражителей
!        на учете числа движений плода в 1 ч
!        на реакции сердечной деятельности плода
в ответ на внутривенное введение матери раствора атропина
!        на всем перечисленном
!        ни на чем из перечисленного

? Базальной частотой сердечных сокращений (ЧСС) плода называется
!        +ЧСС, сохраняющаяся неизменной в течение 10 мин и более
!        ЧСС при повышении внутриматочного давления в схватку
!        число мгновенных колебаний (осцилляции) за 10 мин исследования
!        сердцебиение плода до начала процесса родов
!        ничего из перечисленного

?  Наименьшим сроком беременности, при котором «пустое» плодное яйцо при УЗИ надежно указывает на наличие анэмбрионии, является
! 2 нед. 

!  4 нед.
! 6 нед. 

! + 8 нед. 

! 10 нед.

?  Амниоскопия позволяет, в основном, оценить
! Количество околоплодных вод 

! Окрашивание околоплодных вод
! Наличие хлопьев сыровидной смазки 

! +Все перечисленное
 ! Ничего из перечисленного

?   При оценке КТТ плода имеют значение следующие данные
!        базальная частота сердечных сокращений
!        наличие и частота акцелераций
!        наличие децелераций
!        амплитуда мгновенных осцилляции
!    +    все перечисленное

?   Достоверным признаком беременности является
!        Биопсия эндометрия.
!        Концентрация сывороточного альфафетопротеина
!        Концентрация сывороточного прогестерона
!        Базальная температура
!        Концентрация ХГ
!       все ответы правильны
!      + все ответы неправильны

? Осложнениями амниоцентеза может быть всё перечисленное ниже, кроме
!  Преждевременных родов
!  Ранения сосудов плода и пуповины
!  Хориоамнионита
! + Формирования врожденных пороков развития плода
!  Преждевременного излитая околоплодных вод

? Кордоцентез- это
!  Взятие пробы крови из маточных артерий беременной 

!  +Взятие крови из вены пуповины плода
!  Получение околоплодных вод трансвагинальным доступом 

!  Получение аспирата ворсин хориона 

!  Ничего из перечисленного

? Истинная конъюгата может быть определена по:
!  +Наружной конъюгате 

!  +Диагональной конъюгате
!  Высоте лобкового симфиза
!  Все перечисленное
!  Ничего из перечисленного

? С помощью первого приема наружного акушерского исследования определяют:
!  Предлежание плода
!  Положение, позицию плода
!  Отношение предлежащей части ко входу в малый таз
!  +Уровень стояния дна матки
!  Отношение предлежащей части к плоскостям малого таза

? Ультразвуковая оценка III степени зрелости плаценты, как правило, соответствует сроку беременности
!        26-29 недель
!        30-33 недели
!        34-37 недель
!    + 38-40 недель
!        41-43 недель

? При проведении ультразвуковогоисследования во II триметре следует обратить особое внимание
! На показатели фотометрии плода 

! На состояние плаценты
! На правильное развитие плода
! +На всё перечисленное
! Ни на что из перечисленного

? Количественное определение содержания ХГ в моче, в основном, используется
! +Для диагностики беременности малого срока
! +Для диагностики пузырного заноса
!  +Для оценки развития беременности в I триместре
! Для оценки развития беременности во II триместре
! все ответы правильны
! все ответы неправильны

? Амниоскопия особенно информативна и целесообразна:
! +При гемолитической болезни плода (резус-конфликт)
! +При перекашивании беременности
! При преддежании плаценты
! При сахарном диабете
! все ответы правильны
! все ответы неправильны
? Концентрация а-фетопротеина повышается
! При нормальном развитии плода
! +При дефектах развития нервной трубки плода
! При пороках развития почек плода 

! При пороках развития матки 

! ничто из перечисленного
? С помощью второго приёма наружного акушерского исследования определяют:
! Массу плода
! +Положение, позицию плода
! Отношение предлежащей части ко входу в малый таз
! Предлежащую часть
! Ничего из перечисленного

? Какая их перечисленных процедур требует наименьшего технического опыта и имеет минимальный риск для плода?
! Фетоскопия
! Биопсия ворсин хориона
! Кордоцентез
! Биопсия тканей плода
! +Амниоцентез
? Правило Негеле для расчета предполагаемой даты родов основывается на всех указанных положениях, кроме:
! Менструальные циклы регулярны
! Продолжительность беременности 280 дней
! Овуляция происходит приблизительно на 14-й день цикла
! +До беременности применялись пероральные контрацептивы
! Зачатие произошло в середине цикла

? Необходимые пробы в ранние сроки неосложненной беременности включают все следующие, кроме:
! +Повторного определения уровня ХГ 
! Определение уровня НЬ
! Серологического обследования
! Цитологии шейки матки
! Определении группы крови и Rh-фактора

? У женщины на 16 неделе беременности содержание АФП плазмы крови в 2, 8 раза выше его среднего значения для данного срока беременности. Все указанные ниже состояния могут объяснить это патологическое явление, кроме:
! Анэнцефалии 

! Синдрома Дауна
! Атрезии 12-перстной кишки 

! Омфалоцеле 

! + Двойни

? Все указанные гормоны синтезируются в плаценте, блин, кроме:
! Хорионического гонадотропина 

! Соматотропина
! +Пролактина 

! Прогестерона 

! Эстриола

? Хорионический гонадотропин:
! 
+Секретируется клетками трофобласта
! 
+По своему строению сходен с лютропином
! 
+Усиливает продукцию клетками желтого тела эстрогенов и прогестерона
! 
Обнаруживается в моче на 8-й день после зачатия
!              Все ответы правильны

!              ничто из перечисленного

? При использовании радиоизотопного метода диагностики накопление 32Р в матке более 350% характерно
!        для атрофии эндометрия
!        для миомы матки
!        для полипоза эндометрия
!       для эндометриоза
!    + для рака эндометрия 

!       все перечисленные

? О тяжелом внутриутробном страдании плода по данным КТГ свидетельствует следующая амплитуда мгновенных осцилляций

! 0-5 в минуту

! 5-10 в минуту

! 10-25 в минуту

! +все перечисленные

! ни одна из перечисленных

? Функциональное состояние почек при хроническом пиелонефрите определяется по результатам

! пробы Зимницкого

! +количества мочевины в крови

! количества креатинина в крови

! всего перечисленного

! ничего из перечисленного

? Шкала Сильвермана применяется для оценки новорожденного

! доношенного

! недоношенного

! переношенного

! зрелого

! + с внутриутробной задержкой роста

?В диагностике переношенной беременности помогают следующие методы исследования

! аминоскопия

! ЭКГ и ФКГ плода

! динамика изменения окружности живота и высоты дна матки

! кольпоцитология

! +все перечисленные

?При микроскопии влагалищного мазка можно судить о происходящих в организме эндокринных изменениях. Для этого необходимо учитывать

! принадлежность клеток к тому или иному слою вагинального эпителия

! степень окраски протоплазмы клеток

! величину ядер клеток

! +соотношение эпителиальных клеток

33. Кариопикнотический индекс - это процентное отношение
!   эозинофильных поверхностных клеток влагалищного эпителия к общему числу клеток в мазке
!   поверхностных клеток влагалищного эпителия с пикнотическими ядрами   к общему числу клеток в мазке
!   + базальных и парабазальных клеток влагалищного эпителия к общему числу клеток в мазке
!   поверхностных клеток влагалищного эпителия с пикнотическими ядрами к эозинофильным поверхностным клеткам
!   ничто из перечисленного

? Для определения эстрогенной насыщенности организма     мазки на кольпоцитологию надо исследовать    в следующие дни менструального цикла
!       + 1,3,5,7,9,13,15
!        2,4,6,8,10,12,14
!        7, 9, 11, 13, 15,17, 19, 21, 23, 25, 27
!        3, 10, 16, 20, 25
!        7,14,21,29

?Ультразвуковая оценка II степени зрелости плаценты, как правило, соответствует сроку беременности
!      +  26-29 недель
!        30-33 недели
!        34-37 недель
!         38-40 недель

?Ультразвуковая оценка 0 степени зрелости плаценты, как правило, соответствует сроку беременности
!        26-29 недель
!      +  30-33 недели
!        34-37 недель
!        38-40 недель

?Ультразвуковая оценка I степени зрелости плаценты, как правило, соответствует сроку беременности
!     + 26-29 недель
!        30-33 недели
!        34-37 недель
!        38-40 недель

?К современным методам диагностики в раннем сроке не относится:
! +Рентгенологические 

!    Биологические.
!    Иммунологические. 

!    Ультразвуковые.

?Наиболее вероятные объяснения изменений на ЭКГ при нормальной беременности:
! Увеличение выброса крови. 

! + Ротация сердца.
!  Ишемия.
!  Влияние прогестерона на подмембранный потенциал.
Диспансеризация беременных женщин и подготовка из к родам. Выделение групп риска развития акушерской патологии. Определение степени риска перинатальной смертности.
? Уровень материнской смертности определяется как число погибших матерей на:
! 1000 живорожденных;
! +100000 живорожденных;
! 1000 беременных; 
! 100000 беременных.

? Возраст матери менее 20 лет увеличивает риск всех указанных состояний, кроме:
! преэклампсии;
! гибели плода;
! дисфункции матки; 
! +генетической патологи плода; 

! преждевременных родов.

? Все нижеперечисленные факторы связаны с высоким риском перинатальной заболеваемости, кроме:
! низкого социально-экономического положения матери;
! возраста матери - менее 20 лет;
! курения;
! злоупотребления алкоголем; 

! + активных занятий спортом.

? При тератогенном воздействии на плод - возможны все нижеперечисленные последствия, кроме:
! смерти;
! пороков развития;
  ! задержки роста плода;

  ! +рождения дизиготной двойни.

? К факторам риска генетических нарушений у плода относят все следующее, кроме:
! кровного родства родителей; 
! возраста родителей;
! этнической принадлежности родителей; 
! +самопроизвольного аборта в анамнезе.

? Что относится к необязательным лабораторным исследованиям во время беременности в настоящее время?
! +паравирусной инфекции; 
! токсоплазмоза;
! цитомегаловирусной инфекции; 
! герпеса.

? Биофизическийй профиль плода определяют по всем следующим показателям, кроме;:
! дыхательных движений плода; 
! количества околоплодных вод;
! мышечного тонуса плода;
! +сократительного стрессового теста;
! двигательной активности плода.

? Первобеременная сообщает, что она выкуривает по одной пачке сигарет в день. УЗИ назначено на 32 недели бер., чтобы оценить один из следующих показателей:
! объем о/п вод; 

! +размеры плода;
! аномалии развития плода;
! двигательную активность плода;
! все перечисленное.

?Наибольший удельный вес в структуре перинатальной смертности, как правило, имеет:
! антенатальная смертность; 

! интранатальная смертность;
! +ранняя неонатальная смертность; 

! постнатальная смертность.

? В структуре причин перинатальной смертности в России первое место обычно занимает:
! + асфиксия;
! родовая травма;
! врожденные пороки развития;
! пневмония;
! гемолитическая болезнь новорожденного.

? Наиболее ценным среди мероприятий по снижению перинатальной смертности является:
! +своевременное решение вопроса о возможности сохранения беременности;
! проведение анализа причин перенатальной смертности;
! осуществление диететики беременной;
! своевременная диагностика хронической гипоксии плода;
! проведение санитарно-просветительной работы с беременными.

Осмотр терапевтом женщин при физиологически протекающей беременности проводится, как правило:
! +при первой явке в ЖК;
! +в 32 нед. беременности;
! в 36 нед. бер.;
! перед родами. 

! все верно.

! все неправильно.

?Минимальный интервал между беременностями, несоблюдение которого, как правило, увеличивает в 2 раза       показатели материнской и перинатальной смертности, составляет
!        5 лет
!        4 года
!        3 года
!        2 года
!  +    1 год

?В структуре причин материнской смертности первое место занимает: 

!+ Поздний гестоз 

! Экстрагенитальная патология

!+ Кровотечения

! Инфекция

! Все перечисленное

! Ничего из перечисленного

? К материнской смертности относится смертность женщины
!        от медицинского аборта
!        от внематочной беременности
!        от деструирующего пузырного заноса
!   +  от всего перечисленного
!        ничего из перечисленного

? Понятие «перинатальная смертность» означает:
! смерть ребенка в родах;
!  +потеря ребенка «вокруг родов» - в антенатальном, интранатальном и раннем неонатальном 
   периодах;
! мертворождаемость;
! антенатальная гибель плода.

? Показатель перинатальной смертности рассчитывается следующим образом:
! (число мертворожденных)/(число родов)х 1000; 

! (число умерших интранально)/(число родившихся мертвыми)х1000;
! + ( число мертворожденных+число умерших в первые 168 ч. после рождения)/(число 
  родившихся живыми и мертвыми)х1000; 

! (число умерших в первые 7 сут. после рождения)/(число родов)х1000; 

! (число мертворожденных+число умерших в первые 168 ч.)/ (число родившихся  

  живыми)х1000.

? Выделение групп повышенного риска среди беременных проводится чаще всего путем
! лабораторного исследования;
! патронажа;
! сбора анамнеза;
! + оценки пренатальных факторов риска (в баллах).
! все верно

! все неправильно.

? Осмотр стоматологом женщин при физиологически протекающей беременности должен проводится:
! +при первой явке;
! +после первого осмотра по показаниям,
! в 30 нед. бер.
! перед родами.
!  все верно.
! все неправильно.
? Физиопрофилактическая подготовка беременных к родам обычно проводится:
! +врачом акушер-гинекологом учаска;
! +одним из врачей акушер-гинекологов ЖК;
! +специально подготовленной акушеркой;
! врачом физиотерапевтом.
! все верно
! все неправильно.
? Ранней явке беременных в ЖК для диспансерного наблюдения вероятнее всего способствует:
! санитарно-просветительная работа врача акушера-гинеколога и акушерки в ЖК, на 
   проиводствах, в ЗАГСах;
! подворные обходы медицинского персонала ФАПов, ЖК в сельской местности;
! система полового воспитания учащихся школ, техникумов, училищ, ВУЗов;
! привлечение к сан.-просвет. работе жен.советов предприятий.
! +все верно.

!все неправильно.

? Основные показатели, характеризующие работу ЖК с беременными:
! ранний охват беременных врачебным наблюдением;
! доля беременных, осмотренных терапевтом до 12 нед. беременности;
! своевременная выдача дородового отпуска;
! число женщин, умерших при беременности, в родах, послеродовом периоде.
! +все верно
! все неправильно.

? Перинатальным периодом считается промежуток времени, начинающийся
! с периода зачатия и заканчивающийся рождением плода
! +с периода жизнеспособности плода и заканчивающийся 7-ю сутками (168 часов) после 
   рождения
! с периода рождения плода и заканчивающийся через месяц после родов
! с 20 недель беременности и заканчивающийся 14-ю сутками после рождения
! ничего из перечисленного
Биомеханизм родов. II и III периоды родов.
? Родовая боль возникает вследствие:

! Раздражения нервных окончаний матки и родовых путей

! Снижения порога болевой чувствительности мозга

! Снижения продукции эндорфинов

! +Всего перечисленного

! Ничего из перечисленного

? Задачей применения препаратов спазмолитического действия является:

! Снижение порога болевой чувствительности

! Усиление действия наркотических средств

! Подавление действия эндорфинов

! +Снижение гипертонуса гладкомьппечных волокон

! Ничего из перечисленного

? К препаратам спазмолитического действия относятся все перечисленное, кроме:

! Папаверина

! Но-шпы

! Баралгина

! + Гифотоцина

? В первом периоде родов для обезболивания применяют все перечисленные препараты, кроме:

! Ингаляционных анестетиков

! Наркотических

! +Окситоцических

! Анальгетиков

? Во втором периоде родов для обезболивания применяют все перечисленное, кроме:

! Ингаляционных анестетиков

! +Парацервикальной блокады

! Спазмолитиков

! Пудендальной анестезии

? Для обезболивания родов в периоде раскрытия можно применить все препараты, кроме:

! Закиси азота с кислородом

! Промедола

! + Тиопентала натрия

! Фентанила

? Промедол в терапевтических дозах обладает следующими свойствами:

! Антиагрегантными

! Антигистаминными

! +Анальгезирующими

! Всеми перечисленными

! Никакими из перечисленных

? При применении промедола в родах возможными осложнениями могут быть:

! Анурия

! +Угнетение дыхания у матери и плода

! Гипертензия

! Все перечисленные

! Никакие из перечисленных

? Разовая оптимальная доза промедола, применяемого для обезболивания родов, составляет

! 5 мг

! +20 мг

! 50 мг

! 100 мг

? Закись азота обладает следующими свойствами:

! Повьппает устойчивость плода к гипоксии

! Улучшает маточно-плацентарный кровоток

! Нормализует АД

! Всеми перечисленными

! + Никакими из перечисленных

? Действие закиси азота начинается, как правило,

! Сразу на вдохе

! +Через 20 сек.

! Через 3 мин.

! Через 5 мин.

? При применении фторотана возможными осложнениями могут быть:

! Гипотония

! Угнетение сократительной деятельности матки

! Токсическое действие на печень и почки

! +Все перечисленное

! Никакими из перечисленных

? Для перидуральной анестезии применяют все перечисленные препараты, кроме:

! Тримекаина

! Лидокаина

! Новокаина

! +Промедола

? Основным недостатком перидуральной анестезии является:

! Периферическая вазодилятация

! Нарушение компенсаторной вазоконстрикции при невосполненной кровопотере
! Отсутствие болевого симптомокомплекса в условиях реальной угрозы разрыва матки
! +Все перечисленное
! Ничего из перечисленного
? Оптимальная продолжительность родов у первородящей, как правило, составляет:

! 2-4ч.

! 5-7ч.

! +8-10ч.

! 12-14ч.

? Оптимальная продолжительность родов у повторнородящей, как правило, составляет:

! 3-5ч.

! 5-7ч.

! +6-8ч. 

! 10-12ч.

? Физиологической кровопотерей в родах считается кровопотеря:

! +до 400 мл

! до 500 мл

! до 600 мл

! до 800 мл

? Бипариетальный размер головки доношенного плода составляет:

! 7-8 см

! +9-10 см

! 11-12 см

! 13-14 см

? Подготовительные схватки отличаются от родовых:

! Нерегулярностью и редкими интервалами

! Отсутствием увеличения амплитуды

! Болезненностью

! Структурными изменениями шейки матки

! +Всем перечисленным

? Первый период физиологических родов заканчивается всегда:

! + Полным раскрытием шейки матки

! Возникновением потуг

! Излитием околоплодных вод

! Через 6-8ч. от начала регулярных схваток
! Всем перечисленным

? Потуги при физиологических родах начинаются, когда
! Головка плода вставилась большим сегментом во входе в малый таз
! +Произошло полное раскрытие шейки матки

! +Головка плода установилась на тазовом дне

! ничего из перечисленного
! все ответы верны
? Для профилактики кровотечения в последовом и раннем послеродовом периодах применяют:

! Метилэргометрин

! Окситоцин

! Простагландины

! Эрготал

! + Все ответы правильны
! Все ответы неправильны

? Ведение родов в 1 периоде включает в себя контроль:

! За скоростью раскрытыя шейки матки

! За вставлением и продвижением предлежащей части

! За состоянием роженицы и плода

! За функцией мочевого пузыря

!+ Все ответы правильны
! Все ответы неправильны

? Сократительная функция матки в родах определяется:

! Уровнем эстрогенов

! Концентрацией окситоцина, выделяемого гипофизом матери и плода

! Содержанием а-адренорецепторов в миометрии

! +Все ответы правильны
! Все ответы неправильны

? При нарушении сократительной деятельности матки в родах миометральный кровоток:

! Возрастает

! + Снижается

! Не изменяется

! Временно прекращается

! Увеличивается в одних участках матки, уменьшается в других

? При заднем асинклитизме стреловидный шов расположен:

! +Ближе к лону

! Ближе к мысу

! Строго по оси таз

! Ничего из перечисленного

? В каком размере устанавливается на тазовом дне сагиттальный шов при переднем виде затылочного предлежания?

! + В прямом, затылком кпереди

! В поперечном

! В правом косом

! В прямом, затылком кзади

! В левом косом

? Показания к перинеотомии:

! Высокая ригидная промежность

! Угрожающий разрыв промежности

! Преждевременные роды

! Острая гипоксия плода

! +Все перечисленное

? Средняя продолжительность 2-го периода у первородящих:

! 0,5 ч.

! + 0,5-1 ч.

! 1,5-2 ч.

! 2-3 ч.

! более 3 ч.

? Средняя продолжительность 2-го периода у повторнодящих:

! + 0,5 ч.

! 0,5-1 ч.

! 1,5-2 ч.

! 2-3 ч.

! более 3 ч.

? Средняя продолжительность 3-го периода родов:

! + до 30 мин.

! 30 мин-1 ч.

! 1-1,5 ч. 
! 1,5-2 ч.

? Основными механизмами отделения плаценты и выделения последа являются:

! Возрастание внутриматочного давления

! Уменьшение объема матки и размеров плацентарной площади

! Ретракции и контракции миометрия

! + Все перечисленное
! Ничего из перечисленного.

? Попытка выделить неотделившуюся плаценту, как правило, приводит:

! к ущемлению последа;

! к кровотечению;

! к вывороту матки;

! + ко всему перечисленному.

? Визуальными признаками полного отделения плаценты в родах является все перечисленное кроме:

! изменение контуров и смещение дна матки;

! удлинение наружного отрезка пуповины;

! отсутствие втягивания пуповины при глубоком вдохе роженицы;

! +прекращение пульсации пуповины;

! усиление кровотечения из половых путей.

? Для «зрелой» шейки матки характерно все перечисленное, кроме:

! размягчение шейки;

! открытие шеечного канала на 2-3 см.

! расположение наружного зева на уровне спинальных линий;

! + плотности внутреннего зева.

? Выберете неверное предложение, характеризующее схватки в активной фазе родов:

! во время схватки давление в полости матки достигает 40 мм. рт. ст.

! схватки вызывают раскрытие шейки матки;

! + во время схватки нижний сегмент матки утолщается;

! схватки возникают каждые 2-4 мин.

! схватки продолжаются 45 сек.

? В какой ситуации можно говорить о вставлении головки плода:

! головка плода находится в полости таза;

! + бипариетальный размер головки находится в плоскости входа в малый таз;

! предлежащая часть находится на уровне седалищных остей;

! стреловидный шов находится в поперечном положении;

! головка плода согнута.

? Ведущей точкой при переднем виде затылочного предлежания является:

! большой родничок;

! + малый родничок;

! середина расстояния между большим и малым родничком;
! затылочный бугор.

? Форма головки новорожденного при заднем виде затылочного предлежания- 

! +долихоцефалическая;

! брахицефалическая;

! резко долихоцефалическая;

! все неверно.

? Диаметр окружности, которой прорезывается головка при переднем виде затылочного предлежания, соответствует:

! среднему косому размеру;

! + малому косому размеру;

! прямому размеру;

! вертикальному размеру.

? Преждевременным излитием околоплодных вод называется:

! излитие околоплодных вод в 1 периоде родов до полного раскрытия шейки матки;

! излитие околоплодных вод во 2 периоде родов;

! + излитие околоплодных вод до начала регулярной родовой деятельности; 
! все ответы правильны;

! все ответы неправильны.

? Родовая опухоль при заднем виде затылочного предлежания располагается в области:

! правой теменной кости;

! левой теменной кости;

! + малого родничка;

! большого родничка.

? Следующий биомеханизм родов: сгибание головки плода во входе в малый таз, внутренний поворот головки в полости малого таза, затылком кпереди, разгибание головки характерен для предлежания

! переднеголовного

! лобного

! лицевого

! + затылочного,передний вид

! затылочного, задний вид

? Вставление головки считается нормальным, если оно:

! + Синклитическое.

! Асинклитическое.

! С небольшим задним асинклитизмом.

! С небольшим передним асинклитизмом.
Физиология послеродового периода

? Основными механизмами отделения и выделения плаценты являются:

! Возрастание внутриматочного давления

! Уменьшение объёма матки и размеров плацентарной площади 

! Ретракция и контракция миометрия

! +Всё перечисленное

! Ничего из перечисленного

? Термином «послеродовый период» обычно обозначают:

! + Первые 2 месяца после родов

! Период грудного кормления новорожденного

! Период послеродовой аменореи

! Всё перечисленное

? Лохии- это:

! Послеродовые выделения из матки

! Раневой секрет послеродовой матки

! Отделение децидуальной оболочки

! + Всё перечисленное

! Ничего из перечисленного

? Окситоцин способствует отделению молока из молочных желез путём:

! Сокращения миоэпителиальных клеток в молочных ходах

! Увеличения секреции пролактина

! Снижения содержания эстрогенов

! + Всего перечисленного

! Ничего из перечисленного

? Попытка выделить неотделившуюся плаценту, как правило, приводит:

! К ущемлению последа

! К кровотечению

! К вывороту матки

! + Ко всему перечисленному

! Ни к чему из перечисленного

? К препаратам, тормозящим лактацию относятся:

! +Эстрогены
! +Парлодел

! Барбитураты

! Нитрофураны

! все перечисленное
? Физиологической кровопотерей в родах считается:

! + до 400 мл

! до 500 мл

! до 600 мл

! до 800 мл

? Заживление плацентарной площадки происходит под влиянием:

! распада и отторжения остатков децидуальной оболочки

! регенерации эндометрия из донных желёз

! эпителизации эндометрия

! образования грануляционного вала из лейкоцитов

! + всего перечисленного

? В послеродовом периоде величина матки уменьшается до размеров небеременной матки через:

! + 8 недель

! 10 недель

! 16 недель

! 20 недель

? Молозиво отличается от грудного молока тем, что содержит:

! больше белка
! меньше жира
! меньше сахара
! + все перечисленное

! ничего из перечисленного

? Визуальными признаками полного отделения плаценты в родах является все перечисленное, кроме:

! изменения контуров и смещения дна матки

! опускания отрезка пуповины

! отсутствия втягивания пуповины при глубоком вдохе роженицы

! прекращения пульсации пуповины

! + усиления кровотечения из половых путей

? Ведение родильниц в раннем послеродовом периоде заключается в контроле:

! + АД, пульса, дыхания
! + Сократительной функции матки

! + Кровопотери
! Кольпоцитологического исследования

! все правильно

! все ответы правильны

? В раннем послеродовом периоде происходят:

! Инволюция матки

! Формирование шеечного канала шейки матки

! Восстановление тонуса мыщц тазового дна

! Ретракция, контракция матки и тромбообразование сосудов плацентарной площадки

! + все правильно

! все ответы неправильны

 «Физиология неонатального периода»

? Перинатальным периодом считается промежуток времени начинающийся:

! С периода зачатия, заканчивающийся рождением плода

! + С периода жизнеспособности плода и заканчивающийся 7-ю сутками (168 часов) после рождения

! С периода рождения плода и заканчивающийся через месяц после родов

! С 20 недель беременности и заканчивающийся 14-ю сутками после рождения

! Ничего из перечисленного

? В нашей стране за критерий жизнеспособности плода (новорожденного) принимается срок беременности:

! 20 недель

! 22 недель

! 26 недель

! + 28 недель

? Стойкое повышение базальной частоты сердечных сокращений плода до 160 в мин и более при головном предлежании:

! + Всегда считается признаком гипоксии плода

! Диагностического значения не имеет

! Не связано с гипоксией плода

! Свидетельствует о пороке развития плода

! Ничего из перечисленного

? Шкала Сильвермана применяется для оценки новорожденного:

! Доношенного

! + Недоношенного

! Переношенного

! Зрелого

! С внутриутробной задержкой роста

? К лёгкой степени асфиксии относится оценка по шкале Апгар:

! 8 баллов

! + 7-6 баллов

! 5 баллов

! 4 и менее баллов

? Масса тела у новорожденного менее 2500,0 может быть

! У доношенного

! У недоношенного

! У переношенного

! У незрелого

! + У всех перечисленных

! Причинами синдрома дыхательных расстройств у плода являются:

! родовая травма ЦНС;

! пороки развития сердца;

! пороки развития диафрагмы;

! внутриутробное инфицирование;

! + все перечисленное.

? Шкала Сильвермана учитывает у новорожденного:

! + лишь внешние клинические признаки;

! глубину метаболических расстройств;

! состояние сердечно-сосудистой системы;

! нарушение функции печени;

! ничего из перечисленного.

? Частота развития синдрома дыхательных расстройств у новорожденного обусловлена:

! его массой;

! его ростом;

! гестационным возрастом новорожденного;

! + степенью незрелости новорожденного;

! ничем из перечисленного

? Основными задачами первичной реанимации новорожденных являются:

! восстановление функции внешнего дыхания;

! погашение кислородной задолженности;

! коррекции метаболических нарушений;

! + все перечисленное;

! ничего из перечисленного.

Ранние токсикозы
? Рвота у беременных в I триместре беременности может считаться
проявлением  токсикоза в том случае, если:
! Её возникновение связано с приемом пищи 

! Её возникновение не связано с приемом пиши
! Частота её 3-5 и более раз в сутки
! ничего из перечисленного
! + Верно всё перечисленное

? Рвота беременных- это полиэтиологическое осложнение, при котором имеется:
! Дезадаптация функциональных регуляторных систем организма

 
! Изменение нормального соотношения процессов возбуждения и торможения в 
головном мозге
! Дискоординация функций вегетативной нервной системы
! ничего из перечисленного
! + Верно всё перечисленное

? Рвота беременных как проявление раннего токсикоза чаще всего развивается у женщин:
! Молодого возраста

! Повторнобеременных
! С высоким инфекционным индексом
! + У всех перечисленных
! Ни у кого из перечисленного

? Для рвоты беременных лёгкой степени наиболее характерно:
! + Частота рвоты от 6 до 10 раз в сутки 
! Частота пульса 90- 100 уд. в мин.
! Периодически ацетон в моче
! Всё перечисленное
! Ничего из перечисленного
? Для лечения беременной ранним токсикозом применяют все перечисленное, кроме:
! Спленина
! Витаминов гр. В
! + Эуфиллина
! Р-ра Рингера-Локка
! Лазерной рефлексотерапии
? У беременной с тяжелым течением раннего токсикоза проявлением интоксикации организма является все перечисленное, кроме:
! Учащения пульса до 100-120 в мин.
! Повышения t тела до 38°С
! + Снижения АД
! Наличия ацетона в моче
! Резкой потери в весе

? При какой степени тяжести раннего токсикоза беременных возможно амбулаторное лечение:
! + Легкой
! Средней тяжести
! Тяжелой
! Верно все перечисленное
! Необходима госпитализация независимо от степени тяжести

? Для какой степени тяжести рвоты беременных характерно отсутствие ацетона в моче:

! + Легкой 

! Средней
! Тяжелой
! При рвоте беременных

? В состав инфузионной терапии, применяемой при лечении рвоты, входят:
! Р-ры, содержащие электролиты и микроэлементы

! Белковые препараты
! Растворы, улучшающие микроциркуляцию
! Дезинтоксикационные препараты
! + Все перечисленные выше инфузионные среды

? К клиническим признакам рвоты беременных относят все перечисленное ниже, кроме:
! Тошноты
!  Рвоты
! + Озноба
! Похудания
! Гипотонии

? О тяжести токсикоза 1 половины беременности свидетельствуют все перечисленные ниже симптомы, кроме:

! Уменьшения массы тела

! Наличия ацетона в моче

! Гипотонии

! Головной боли

! + Субфебрильной температуры

? С какого срока беременности возрастает потребность материнского организма в железе?

! + До 12-й недели

! С 16-й по

! С 12-й по 16-ю неделю

! С 20-й по 24-ю неделю

! С 24-й по 32-ю неделю

? Рвота у беременной в 1 триместре беременности

может считаться проявлением раннего токсикоза в том случае, если

! ее возникновение связано с приемом пищи

! ее возникновение не связано с приемом пищи

! частота ее 3-5 и более раз в сутки

! ничего из перечисленного
! + верно все перечисленное

? Рвота беременных - это полиэтиологическое осложнение,

при котором имеется

! + дезадаптация функциональных регуляторных систем организма 

! изменение нормального соотношения процессов возбуждения и торможения в головном мозге

! дискоординация функций вегетативной нервной системы

! верно первое и второе
! все перечисленное

? Рвота беременных как проявление раннего токсикоза

чаще всего развивается у женщин

! молодого возраста

! повторнобеременных

! + с высоким инфекционным индексом

! у всех перечисленных

! ни у кого из перечисленных

? Для лечения беременной с ранним токсикозом (рвотой беременных) применяют, как правило, все перечисленное, кроме

! спленина

! + витаминов группы В

! эуфиллина

! раствора Рингер - Локка

! лазерной рефлексотерапии

? У беременной с тяжелым течением раннего токсикоза

(чрезмерной рвотой беременных) проявлением интоксикации организма являются все перечисленные симптомы, кроме

! + учащения пульса до 100-120 в минуту

! повышения температуры тела до 38'С

! снижения артериального давления

! наличия в моче ацетона

! резкой потери в весе

Гестозы.

? Развитие тахикардии у женщин с эклампсией зависит, как правило,

! от гипоксии

! от интоксикации, обусловленной нарушением метаболизма

! от гипокалиемии

! верно первое и второе
! + от всего перечисленного

? При позднем гестозе III степени отмечаются следующие изменения содержания электролитов, кроме

! увеличения содержания натрия и уменьшения содержания калия в плазме крови

! + уменьшения содержания натрия и увеличения содержания калия в плазме крови

! уменьшения содержания калия в эритроцитах

! верно первое и третье
! верно второе и третье
? При позднем гестозе повышается количество

! + тромбоксана

! простагландина Е

! и того, и другого

! ни того, ни другого

? При позднем гестозе снижается содержание

! + простациклина

! простагландина РG F2(
! и того, и другого

! ни того, ни другого

? При эклампсии содержание простагландинов плодового происхождения (ПГ Е2)

! + повышено

! снижено

! существенно не изменено

? Простагландины Е2 синтезируются преимущественно

! материнской частью плаценты

! надпочечниками матери

! гипофизом матери

! всем перечисленным

! + ничем из перечисленного

? Простагландины РG F2( синтезируются преимущественно

! плодом

! водной оболочкой

! плодовой частью плаценты

! всем перечисленным
! + ничем из перечисленного

? Простагландины плодового происхождения

! суживают сосуды почек у матери

! + расширяют сосуды почек у матери

! нарушают внутрипочечный кровоток у матери

! все перечисленное неверно

? При позднем гестозе в крови имеет место

! + дефицит магния

! избыток содержания магния

! содержание магния не изменено

? При позднем гестозе основные изменения липидного обмена сводятся

! к снижению содержания общего холестерина

! к снижению содержания (-липопротеидов

! к снижению содержания свободных жирных кислот
! ко всему перечисленному
! + ни к чему из перечисленного

? При тяжелой форме позднего гестоза имеет место

! повышение содержания ненасьпценных жирных кислот

! повьппение содержания фосфолипидов

! все перечисленное

! + ничего из перечисленного

? При позднем гестозе происходит нарушение обмена

! белкового

! липидного

! углеводного

! водно-электролитного

! + верно все перечисленное

? Потери белка при позднем гестозе являются следствием

! снижения синтеза белка в печени

! потери белка с мочой

! повышенного потребления белка при ДВС-синдроме

! + всего перечисленного

! ничего из перечисленного
? Нарушение белкового обмена при позднем гестозе заключается в снижении содержания

! + общего белка

! + альбумина

! тироксинсвязывающего преальбумина

! всего перечисленного
! ничего из перечисленного
? К патогенетическим механизмам позднего гестоза относится

! гиперволемия

  
! + гиповолемия

! и то, и другое

! ни то, ни другое

? Проницаемость сосудистой стенки при позднем гестозе

! +повышена

! снижена

! практически не изменена

? Вязкость крови при эклампсии
! + повьппена

! снижена

! не изменена

? Количество белка в крови при тяжелом гестозе

! повышено

! + снижено

! не изменено

? Гематокритное число при позднем гестозе

! снижено

! + повьппено

! не изменено

? Диагноз сочетанного позднего гестоза (ПГ) не вызывает сомнения, если

! клинические проявления ПГ (триада Цангемейстера) появляются в 16-18 недель беременности

! величина матки превьппает таковую при данном сроке беременности (многоводие, крупный плод)

! рядом с маткой определяются двусторонние кисты яичников

! все перечисленное

! + ничего из перечисленного

? Для острого жирового гепатоза характерно все перечисленное, кроме

! + резкого повышения содержания трансаминаз крови (АЛТ, АСТ)

! гипопротеинемии

! гипербилирубинемии

! выраженной изжоги

! желтухи

? Острый жировой гепатоз при беременности чаще всего является следствием а) острого холецистита

! острого панкреатита

! + тяжелого течения позднего гестоза

! ничего из перечисленного
! всего перечисленного

? Беременная в сроке 34 недели перенесла дома приступ эклампсии. При поступлении в родильный дом АД - 150/100 мм рт. ст. Предполагаемая масса плода - 1500 г. Пастозность лица и голеней. Белок в моче - 0.66%о. Родовые пути к родам не готовы. Начата интенсивная комплексная терапия. Правильная врачебная тактика

! на фоне лечения можно пролонгировать беременность на 1-2 недели

! на фоне лечения можно пролонгировать беременность на 3-4 недели

! начать родовозбуждение путем введения окситоцина или простагландинов

! + родоразрешить путем операции кесарева сечения

? Беременность 37 недель. Гестоз средней степени тяжести. Предполагаемая масса плода - 2200 г. шейка матки к родам не готова. Констатирована прогрессирующая хроническая гипоксия плода. На фоне лечения необходимо

! пролонгировать беременность на 1-2 недели

! начать родовозбуждение внутривенным введением окситоцина или простагландинов

! провести схему родовозбуждения при целом плодном пузыре

! + произвести родоразрешение путем кесарева сечения

? Эклампсию необходимо дифференцировать

! с эпилепсией

! с гипертонической болезнью

! с опухолью мозга

! ничего из перечисленного
! + со всем перечисленным

26. Простациклины обладают действием

а) вазоконстрикторным

б) + вазодилататорным

в) и тем, и другим

г) ни тем, ни другим

? Простациклины на тромбоциты влияют следующим образом

! повышают агрегацию

! + снижают агрегацию

! верно и то, и другое

! не верно ни то, ни другое

? Тромбоксан является

! сильным антиагрегантом

! + усиливает гиперкоагуляцию

! ни тем, ни другим

? Тромбоксан стенки сосудов

! + суживает

! расширяет

! влияния не оказывает

? Диурез при "чистом" позднем гестозе беременных зависит, главным образом

! от канальцевой реабсорбции

! от изменений почечной паренхимы

! + от клубочковой фильтрации

! верно первое и второе
! от всего перечисленного

? При позднем гестозе основные изменения липидного обмена сводятся

! к снижению содержания общего холестерина

! к снижению содержания?-липопротеидов

! к снижению содержания свободных жирных кислот

! ко всему перечисленному

! + ни к чему из перечисленного

? При тяжелой форме позднего гестоза имеет место

! повьппение содержания ненасьпценных жирных кислот

! повышение содержания фосфолипидов

! все перечисленное

! + ничего из перечисленного

? При позднем гестозе происходит нарушение обмена

! белкового

! липидного

! углеводного

! водно-электролитного

! + верно все перечисленное

? Потери белка при позднем гестозе являются следствием

! снижения синтеза белка в печени

! потери белка с мочой

! повьппенного потребления белка при ДВС-синдроме

! + всего перечисленного

! ничего из перечисленного
? Нарушение белкового обмена при позднем гестозе заключается в снижении содержания

! + общего белка

! + альбумина

! тироксинсвязывающего преальбумина

! всего перечисленного

! ничего из перечисленного
? Развитие тахикардии у женщин с эклампсией зависит, как правило,

! от гипоксии

! от интоксикации, обусловленной нарушением метаболизма

! от гипокалиемии

! + от всего перечисленного

? При позднем гестозе II степени отмечаются следующие изменения содержания электролитов, кроме

! увеличения содержания натрия и уменьшения содержания калия в плазме крови

! + уменьшения содержания натрия и увеличения содержания калия в плазме крови

! уменьшения содержания калия в эритроцитах

! верно первое и третье
! верно второе и третье
? Периферическое сопротивление сосудов при гестозе

! снижено

! + повышено

! не изменяется

? Количество тромбоцитов при гестозе

! повьппено

! + снижено

! практически не изменяется

? Сочетанные формы позднего гестоза отличаются от "чистых" следующей особенностью

! начинаются, как правило, после 35-36 недель беременности 

! всегда имеются клинические проявления основного (фонового) заболевания

! всегда имеется триада Цангемейстера в клинической картин

! верно все
! + ничего из перечисленного

? При позднем гестозе содержание простагландинов материнского происхождения (ПГF2()

! + повышено

! снижено

! не изменено

Оказание ургентной помощи при поздних  гестозах.
?    Роженица доставлена в род. дом во II периоде родов. Бер-ть 30 нед., АД-150/100-160/10 мм.рт.ст. Головка плода на тазовом дне. С/биение плода- 160 уд. в мин. Показано:
! + наложение выходных акушерских щипцов; 

! применение вакуум-экстракции плода;
! + ввести роженицу в состояние нейролепсии; 

! все перечисленное
! ничего из перечисленного
?   У роженицы с длительно-текущим поздним гестозом при беременности 32-34 нед. Началась прежевременная отслойка нормально расположенной плаценты. Плод погиб. Действия врача:
! интенсивная терапия и родовозбуждение; 

! роды вести через естественные родовые пути с последующей плодоразрушающей операцией;
! + операция кесарево сечение по жизненным показаниям со стороны матери; 

! срочно применить спазмолитики и токолитики с последующим родоускорением;

?   При назначении лечения беременной с поздним гестозом необходимо учитывать все следующие факторы, кроме:
! срока беременности;
! состояния матери и плода;
! длительности течения позднего гестоза;
! + наличия полиса.

?  При начавшейся преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты у роженицы с поздним гестозом показано, как правило:
! стимуляция родовой деятельности окситоцином; 

! стимуляция родовой деятельности простагландинами;
! применение гипотензивных средств; 

! введение реополиглюкин-гепариновой смеси;
! + родоразрешение операцией кесарево сечения; 
! все перечисленное.

?   Относительным показанием к операции кесарево сечения при позднем гестозе;
! отсутствие должной готовности шейки матки к родам; 
! тазовое предлежание плода;
! поздний возраст первородящей;
! + все перечисленное;
! ничего из перечисленного.

?   Абсолютным показанием к к операции кесарево сечения при позднем гестозе являются:
! преждевременное созревание плаценты (по данным УЗИ ); 
! запоздалое созревание плаценты ( по данным УЗИ);
! диссоциированное созревание плаценты;
! все перечисленное;
! + ничего из перечисленного.

?   Абсолютным показанием к кесареву сечению у беременных с поздним гестозом является:
! гипоксия плода; 

!  гипотрофия плода;
! внутриутробная гибель плода;
! все перечисленное;
! + ничего из перечисленного.

?  При лечении беременной с поздним гестозом суточную дозу гепарина рассчитывают следующим образом: на 1 кг массы тела женщины необходимо гепарина
! 10 тыс.ЕД 

! 5 тыс. ЕД
! 3 тыс. ЕД 
! 1 тыс. ЕД 
! + 350ЕД

?   При лечении эклампсии применяют
! дроперидол 
! седуксен
! промедол
! диуретики
! + всё перечисленное

? Диурез у беременных с поздним гестозом увеличивают следующие препараты:
! + лазикс 

! эуфиллин
! глюкозо-новокаиновая смесь 

! всё перечисленное

? Показаниями к прерьванию беременности при тяжёлом течении позднего гестоза являются:
! + Пульс до 110-120 уд. в мин
! + Повышение уровня билирубина в крови до 40-80 мкмоль/л
! + Дизурические и диспепсические симптомы
! Сухой, обложенный язык, запах ацетона изо рта
! все перечисленное
! ничего из перечисленного

? Целью инфузионной терапии при тяжёлом течении позднего гестоза является:
! + Дезинтоксикация
! + Обеспечение адекватного диуреза
! + Гемодилюция
! Гемоконцентрация 
! все перечисленное
! ничего из перечисленного
Экстрагенитальная патология и беременность
?  Гломерулонефрит является показанием для:
! Пролонгирования беременности 

! + Прерывания беременности
! Тактика зависит от биохимических показателей 

! Тактика зависит от суточного диуреза

? Диагноз «почечная недостаточность» выставляется, если суточный диурез составляет:
! менее 100 мл/час

! менее 70 мл/час
! + менее 50 мл/час 

! менее 30 мл/час 

? Острый пиелонефрит является показанием для:
! прерывания беременности
! пролонгирования беременности
! + обследования и антибактериального лечения
! тактика зависит от биохимических показателей и диуреза

? Показатель НЬ ниже 80 г/л по степени тяжести анемии относят:
! к I ст. 
! ко II ст.
! + к III ст.
! к экстремальной

? Показанием для переливания является показатель НЬ :
! ниже 100 г/л 
! ниже 90 г/л
! + ниже 80 г/л 
! ниже 70 г/л

? Митральный порок и недостаточность кровообращения II А ст. является показанием 

! для: самостоятельных родов 

! кесарева сечения

! + выключения  II периода родов 

! вакуум-экстракции плода

? Вирусный гепатит у беременных способствует развитию
! почечной недостаточности
! плацентарной недостаточности
! + сердечно-сосудистой недостаточности
! + недонашивания беременности
! ничего из перечисленного
? В послеродовом периоде, как правило, встречается
! + сывороточный гепатит
! инфекционный гепатит
! вирусный гепатит "ни А, ни Б"

? При наличии у родильницы вирусного гепатита вопрос о разрешении
кормления новорожденного грудью матери   решается следующим образом
! не разрешается, так как вирус гепатита передается ребенку с молоком матери
! + разрешается, так как вирус гепатита не передается ребенку с молоком матери
! не разрешается, так как кормление грудью оказывает отрицательное влияние на родильницу
! ничего из перечисленного
? Кесарево сечение показано
!        при недостаточности кровообращения II Б -III стадии
!        при септическом эндокардите
!        при острой сердечной недостаточности в родах
!        + при всем перечисленном
!        ни при чем из перечисленного

? Во время родов женщины с сердечной недостаточностью должны находиться
!        в горизонтальном положении
!        с приподнятым ножным концом
!        + в полусидячем положении
!        лежа на боку

? Во время родов женщины с сердечной недостаточностью нуждаются

!        в мониторном наблюдении за сердечной деятельностью
!        в тщательном обезболивании
!        в наблюдении терапевта
!       + во всем перечисленном
!        ни в чем из перечисленного

? Оптимальный срок для родоразрешения больных с сердечной недостаточностью II-III стадии
!        32 недели
!        + 36 недель
!        37-38 недель
!        39-40 недель

? При наличии протезов клапанов сердца и отсутствии акушерских осложнений родоразрешение,  как правило, проводят путем
!        самостоятельных родов
!       родовозбуждения
!        операции кесарева сечения
!        + операции наложения акушерских щипцов
!        правильно первое и второе
? Наличие протезов клапанов сердца у беременной, как правило, является показанием
!        для сохранения беременности
!        + для прерывания беременности
!        для пролонгирования беременности в зависимости от состояния женщины

? Сочетанное поражение митрального клапана по своему течению у беременных
!        + более благоприятное, чем изолированные поражения
!       более неблагоприятное, чем при изолированном поражении
!        в зависимости от тяжести сердечной недостаточности
!        в зависимости от срока беременности

? Недостаточность аортального клапана с признаками сердечной декомпенсации является основанием
!        + для прерывания беременности
!        для сохранения беременности
!        для пролонгирования беременности в зависимости от стадии процесса
? При пролапсе митрального клапана беременность
!        можно сохранить
!        прервать
!       + пролонгировать в зависимости от состояния

? Острый и подострый миокардит у беременной является основанием
!        для сохранения беременности
!    +    для прерывания беременности
!        для пролонгирования в зависимости от состояния

? При сердечной недостаточности в послеродовом периоде
!       + лактацию подавляют сразу
!       разрешают кормление новорожденного

!        вопрос о разрешении кормления грудью решают в зависимости от состояния родильницы

? Лактация при активности ревматизма
!    +    разрешена
!        запрещена
!        решается индивидуально

? В качестве достоверных признаков заболевания сердца у беременной следует рассматривать
!        одышку
!        выраженное увеличение размеров сердца
!        систолические и диастолические шумы в области сердца
!        нарушения сердечного ритма
!   +     все перечисленное

? Наиболее опасным в отношении возникновения сердечной недостаточности во время беременности и родов является
!        выраженный митральный стеноз
!        выраженный аортальный стеноз
!        синдром Эйзенменгера
!     +   все перечисленное
!       ничего из перечисленного

? Чаще всего недостаточность кровообращения возникает в сроки беременности
!        8-12 недель
!        13-18 недель
!        19-24 недели
!   +     24-32 недели
!        32-38 недель

? Наиболее вероятное развитие недостаточности кровообращения у беременной с заболеванием сердца следует ожидать
!        накануне родов
!      +  в родах
!   +в послеродовом периоде
!   ничего из перечисленного
? Первые признаки начинающейся сердечной декомпенсации у беременной с заболеванием сердца проявляются
!        выраженной одышкой
!        кашлем
!        влажными хрипами
!        тахикардией
!    +    всем перечисленным

? Сердечная астма, как правило, предшествует
!        мерцательной аритмии
!       +тромбоэмболии легочной артерии
!        отеку легких
!        ничему из перечисленного

? Левожелудочковая недостаточность характерна
!        для аортальных пороков
!     +   для стеноза левого атрио-вентрикулярного отверстия
!        для всего перечисленного
!        ни для чего из перечисленного

? Тахикардия, одышка при незначительной физической нагрузке, явления застоя в легких, отеки, исчезающие в покое, характерны для следующей стадии сердечной недостаточности
!        I
!  +     II А
!        II Б
!       III
? При наличии сердечной декомпенсации любой стадии до беременности в случае возникновения последней необходимо
!        + срочная коррекция имеющихся нарушений
!        + прерывание беременности
!        тщательное обследование и совместное наблюдение акушера-гинеколога и терапевта в условиях женской консультации
!        все перечисленное
? При родоразрешении беременной с заболеванием сердца через естественные родовые пути выключение потуг, как правило, производят
!        при недостаточности кровообращения II А стадии
!       при высокой легочной гипертензии
!        при мерцательной аритмии
!  +      при всем перечисленном
!       ни при чем из перечисленного

?      Ревматизм поражает преимущественно
!     +   митральный клапан сердца
!        аортальный клапан
!        трехстворчатый клапан
!        клапан легочной артерии

?      Ревматизм - это заболевание
!        паразитарное
!      +  инфекционно-аплергическое
!        гормональное
!        наследственное
?      Первичный ревмокардит у беременных встречается
!        часто
!   +     редко
!        всегда

!        никогда

? Наличие активного ревматизма
!      +  ухудшает прогноз беременности

!       не влияет на исход беременности
!        вызывает прерывание беременности

? Об активности ревматизма, как правило, свидетельствует
!        лейкоцитоз за счет нейтрофилов
!        резко положительная реакция на С-реактивный белок 

!        ДФА-проба
!     +   все перечисленное
!       ничего из перечисленного

? У беременной с ревмокардитом, как правило, наблюдается
!        обострение ревматизма
!    +    вялотекущий ревматический процесс
!        стабильная картина ревмокардита
!        беременность влияния на ревмокардит не оказывает 

? Критическими сроками беременности для обострения ревматизма являются
!        14-16 недель
!        20-28 недель
!      +  28-32 недели
!        ничего из перечисленного
? Наличие критических сроков обострения ревматизма во время беременности связано
!        с ростом плода

!       с повышением нагрузки на сердце
!  +      с развитием гиперволемии
!        с развитием анемии
? Обострение ревматизма после родов происходит
!        часто
!    +   редко
!        как правило
!        никогда

? Беременность противопоказана

!        при остром и подостром течении ревматизма
!        если после последней ревматической атаки прошло меньше 6 месяцев
!        при вялотекущем ревматизме

!        при непрерывно-рецидивирующем ревмокардите
!   +     при всем перечисленном

?      Активность ревматизма у беременной - показание для родоразрешения путем
!    +    операции кесарева сечения
!      операции вакуум-экстракции плода
!       операции наложения акушерских щипцов
!        самостоятельных родов

?       При мерцательной аритмии, диагностированной до 12 недель, беременность нужно
 
!        сохранить
!     +   прервать
!        пролонгировать в зависимости от состояния беременной
?      При возникновении беременности
у женщин с имплантированным водителем ритма ее необходимо
!     +   пролонгировать только в зависимости от состояния женщины
!        прерывать
!        сохранять

?      При пороках сердца для прерывания беременности в поздние сроки (больше 12 недель) противопоказано применение
!        малого кесарева сечения
!        влагалищного кесарева сечения
!   +     интраамниального введения гипертонического раствора хлорида натрия

?      Для I  Б стадии гипертонической болезни характерно
!    +    нестойкое и кратковременное повышение артериального давления
!       стабильное повышение артериального давления
!        дистрофические изменения органов
?      Для II Б стадии гипертонической болезни характерно
!        атеросклероз крупных сосудов мозга
!        грубые анатомические вторичные изменения органов (сердца, почек)
!   +     стабильное повышение артериального давления
!        все перечисленное

?      Для II A стадии гипертонической болезни характерно
!  +       лабильность постоянно повышенного артериального давления
!       стойкая необратимость заболевания
!        фиброзно-склеротические изменения органов
!       все перечисленное

?      Дифференциальную диагностику гипертонического криза у беременной, как правило, необходимо проводить
!        с эпилепсией
!  +       с преэклампсией
!        с острым инфарктом миокарда

?      В отличие от нефропатии
для гипертонической болезни характерно наличие
!        отеков
!       протеинурии
!        олигурии
!        всего перечисленного
!       + ничего из перечисленного

?      Беременность противопоказана при гипертонической болезни
!        I стадии
!        II А стадии
!      +  II Б и III стадии
   !
+  злокачественной гипертензии 

   !
ничего  из перечисленного
? Критерием артериальной гипотензии у беременных

является артериальное давление
!        ниже 115/75 мм рт, ст.
!        ниже 110/70 мм рт. ст.
!  +      ниже 100/60 мм рт. ст.
!        ниже 90/60 мм рт. ст.

?      У беременных с артериальной гипотонией часто встречается
!        сердечная недостаточность
!       почечная недостаточность
!  +      плацентарная недостаточность
!        ничего из перечисленного

?      При обострении хронического пиелонефрита у беременной, как правило, происходит
!    +    внутриутробное инфицирование плода трансплацентарным путем
!      +  внутриутробное инфицирование плаценты гематогенным путем
!        внутриутробное инфицирование плода и плаценты восходящим путем
!        ничего из перечисленного
!        всеми перечисленными путями

?      Беременные заболевают эпидемическим гепатитом по сравнению с небеременными
!        + значительно чаще
!       значительно реже
!        особых различий в частоте заболеваемости не выявлено

?      Материнская смертность при вирусном гепатите по отношению к летальности вне беременности
!        одинакова
!       ниже
!        + выше

?      Эмбриопатии при вирусном гепатите
!        возможны при заболевании в любом сроке беременности
!        возможны при заболевании до 12 недель
!      +  невозможны

?      При вирусном гепатите в преджелтушный период у беременных в клинической картине преобладает
!        астено-вегетативный синдром
!   +    диспептический синдром и лихорадка
!        катаральный синдром
!        интоксикационный синдром
!       ничего из перечисленного

?      С появлением желтухи при вирусном гепатите у беременных в
.
клинической картине преобладает
!        интоксикация
!       диспептические явления
!        боли в области печени
!     +   все перечисленное
!       ничего из перечисленного

?      Наиболее тяжело вирусный гепатит протекает у беременных
!        в I триместре
!        во II триместре
.
!       + в III триместре

?      Вирусный гепатит у беременных может осложниться
!        почечной недостаточностью
!        заболеваниями сердечно-сосудистой системы
!       + острым массивным некрозом печени
!        поражением ЦНС
!        ничем из перечисленного

?      При остром гепатите у беременной вопрос о сохранении беременности должен быть решен следующим образом
!        прерывание беременности независимо от ее срока
!        прерывание беременности в зависимости от степени тяжести гепатита
   !   +     прерывание беременности при отсутствии эффекта от проводимого лечения
!        показания к прерыванию беременности отсутствуют
?      Вирусный гепатит у беременных способствует развитию
!        почечной недостаточности
!        плацентарной недостаточности
!   +     сердечно-сосудистой недостаточности
!      +  недонашивания беременности
!        ничего из перечисленного
?      В послеродовом периоде, как правило, встречается
!        + сывороточный гепатит
!       инфекционный гепатит
!       вирусный гепатит "ни А, ни Б"

?      При наличии у родильницы вирусного гепатита вопрос о разрешении кормления новорожденного грудью матери решается следующим образом
! не разрешается, так как вирус гепатита передается ребенку с молоком матери
!     +  разрешается, так как вирус гепатита
не передается ребенку с молоком матери
!        не разрешается, так как кормление грудью
оказывает отрицательное влияние на родильницу
!        ничего из перечисленного
Кровотечения в акушерстве.
?  Причинами гипотонического кровотечения являются:
!  аборты в анамнезе
!   воспалительные процессы матки в анамнезе
!   крупный плод
!   много родов в анамнезе
! +  все из перечисленного

?  Для профилактики осложнений при низкой плацентации применяют
!     +   спазмолитики
!        токолитики
!        антиагреганты
!        витамины
!        все перечисленное

?   Для профилактики кровопотери при шеечно-перешеечной беременности применяют
!        спазмолитики
!        токолитики
!        антиагреганты
!        седативные препараты
!       + ничего из перечисленного

?   При полном предлежании плаценты операция кесарева сечения обычно производится в плановом порядке
!  
с началом  родовой  деятельности
!
+при беременности 38 недель
!
при беременности 40 недель
!
ничего из перечисленного

?  При неполном предлежании плаценты кесарево сечение производится
!    +    при сильном кровотечении
!        при осложненном течении родов
!        при клинически узком тазе II степени
!        при всем перечисленном

?  При консервативном ведении родов при неполном предлежании плаценты применяют
!        кожно-головные щипцы по Уилт - Иванову
!       поворот на ножку с последующей экстракцией плода
!        метрейринтер
!        рассечение шейки матки
!    +   ничего из перечисленного

?  При ведении беременной с полным предлежанием плаценты нельзя
!        выписывать ее из родильного дома вплоть до родоразрешения
!        производить влагалищное исследование вне операционной
!        назначать слабительные медикаментозные препараты
! +       все перечисленное
!       ничего из перечисленного

?  Массивное кровотечение при преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты, как правило, обусловлено нарушением
!        системы свертывания крови
!        сократительной способности матки
!     +   всего перечисленного
!        ничего из перечисленного

? Показанием к ручному отделению плаценты, как правило, является
!    +    умеренные кровянистые выделения из половых путей при отсутствии признаков отделения плаценты
!        обильные кровянистые выделения из половых путей при наличии признаков отделения плаценты
!     +   длительное (более 1 ч) течение последового периода
при отсутствии кровянистых выделений из половых путей
!        ничего из перечисленного
!       все перечисленное

? Нарушение процесса отделения плаценты обусловлено
!        патологическим (частичным плотным) прикреплением плаценты к стенке матки
!       гипотонией матки
!        форсированным отделением плаценты
!   +     всем перечисленным
!        ничем из перечисленного

? Задержка частей плаценты в матке обычно обусловлена
!
патологическим (плотным) прикреплением плаценты к стенке
!
нарушением сократительной способности матки в)
спазмом маточного зева всем перечисленным 

!
+ ничем из перечисленного

? Появление небольших кровянистых выделений из половых путей в III периоде родов, как правило, свидетельствует
!        о возможности частичного плотного прикрепления плаценты
!        о разрывах мягких тканей родовых путей
!        о краевом отделении плаценты
!    +    о всем перечисленном

? При плотном прикреплении плаценты ворсины хориона, как правило, проникают вглубь стенки матки
!        в спонгиозный слой слизистой оболочки
!        в компактный слой слизистой оболочки
!      +  в базальный слой слизистой оболочки
!        в миометрий
? Ручное отделение плаценты следует производить при кровопотере
!        до 100мл
!        до 200 мл
!    +    до 400 мл
!        до 600 мл

? Если преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты произошла в родах, следует оценить
!        состояние родовых путей
!        состояние плода
!        кровопотерю
!        состояние свертывающей системы крови
!   +     все перечисленное

? Если преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты произошла в первом периоде родов, следует
!  +      произвести кесарево сечение
!        наложить акушерские щипцы
!        применить вакуум-экстракцию плода
!        верно все перечисленное

? При преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты контрольное ручное обследование послеродовой матки производить
!      +  обязательно
!        не обязательно
!        в зависимости от величины кровопотери
!        в зависимости от уровня артериального давления

? При неполном предлежании плаценты контрольное ручное обследование послеродовой матки производить
!   +     обязательно
!        не обязательно
!        в зависимости от кровопотери
!        в зависимости от состояния родильницы

? Патология, при которой возможно развитие шеечно-перешеечной беременности
!     +   воспалительные заболевания шейки матки и области перешейка
!     +   эндомиометрит
!        гипоплазия матки
!       ничего из перечисленного
!        верно все перечисленное

? При консервативном ведении родов у рожениц с преждевременной непрогрессирующей отслойкой плаценты используются медикаментозные препараты
!     +   спазмолитики
!        промедол
!        окситоцин

!        партусистен
!        все перечисленные

? Самым достоверным методом исследования при низкой плацентации плаценты является
!        наружное акушерское исследование
!        внутреннее акушерское исследование
!        кольпоскопия
!        амниоскопия
!   +     ультразвуковое сканирование

? Прогноз развития шеечно-перешеечной беременности, как правило, следующий
!        значительно чаще прерывается в первой половине беременности
!    +    значительно чаще прерывается во второй половине беременности
!        одинаково часто прерывается и в первой, и во второй половинах беременности
!        прерывание беременности наступает только во время операции медаборта
!        донашивается до срока родов

? Клиническая картина при шеечно-перешеечной беременности в основном характеризуется
!      +  обильным кровотечением
!        сильными болями внизу живота
!        длительной гипотонией
!        гибелью плода
!        всем перечисленным

? При осмотре шейки матки в зеркалах
для шеечно-перешеечной беременности характерно
!   +    эксцентричное расположение наружного зева
!        бочкообразная форма шейки матки
!        резкий цианоз влагалищной порции шейки матки
!        все перечисленное
!      +  ничего из перечисленного

? Шеечную беременность следует дифференцировать (в первые месяцы беременности)
!        с миомой матки
!        с внематочной беременностью
!        с абортом в ходу
!        правильно второе и третье
!    +    со всем перечисленным

? Показанием для ручного обследования послеродовой матки является
!        повышенная кровопотеря
!        сомнение в целости плаценты
!        сомнение в целости стенки матки
!      +  все перечисленное
!        ничего из перечисленного

? При шеечной беременности следует произвести
!        выскабливание шейки и матки
!        тампонаду шейки
!        надвлагалищную ампутацию матки
!  +      экстирпацию матки


!        ничего из перечисленного
? При низком расположении плаценты по передней стенке матки процесс "миграции" плаценты, как правило, заканчивается в сроки беременности
!        25 недель
!      +  35 недель
!        37 недель
!        к сроку родов

? Особенностью кровотечения при предлежании плаценты является
!        болезненность матки при пальпации
!        наружного кровотечения может и не быть
!        имеются признаки внутрибрюшного кровотечения
!        все перечисленное
!    +    ничего из перечисленного

? Длительный гипертонус матки наиболее характерен
!        для предлежания плаценты
!    +    для преждевременной отслойки нормально расположенной
!
для шеечно-перешеечной беременности
!
правильно первое и третье
!
для всего перечисленного

? При преждевременной отслойке плаценты, расположенной на передней стенке матки, характерно
!      +  локальная болезненность
!       схваткообразные боли в крестце и пояснице
!        отеки нижних конечностей
!        отеки передней брюшной стенки
!        ничего из перечисленного

? Наиболее частой причиной преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты является
!        ранний токсикоз беременных
!  +      поздний гестоз
!        диабет
!        пороки развития матки
!        все перечисленное
? Для выявления нарушений сосудисто-тромбоцитарного звена системы гемостаза следует определять
!        время свертывания крови по Ли - Уайту
!        время рекальцификации
!   +     протромбиновый индекс
!        концентрацию фибриногена
!        ничего из перечисленного

? При преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты роженице показано
!        родостимуляция окситоцином
!        родостимуляция простагландинами
!        введение метилэргометрина капельно внутривенно
!        введение питуитрина одномоментно внутримышечно
!     +   ничего из перечисленного

? Для выявления нарушений прокоагулянтного звена системы гемостаза следует определять а)        длительность кровотечения
!        ретракцию сгустка
!        число тромбоцитов
!   +     все перечисленное
!        ничего из перечисленного

? Клиническая картина при предлежании плаценты обычно зависит
!        от степени предлежания
!        от величины кровотечения
!        от сопутствующей патологии
!      +  от всего перечисленного

? Полная отслойка плаценты значительно чаще развивается у беременных
!     +   с миомой матки
!        с кистомой яичника
!    +    с артериальной гипертензией
!        с артериальной гипотонией
? Предлежанию плаценты часто сопутствует
!    +    плотное прикрепление плаценты
!      +  истинное приращение плаценты
!        анемизация женщины
!        все перечисленное

? Характерной особенностью кровотечений при предлежании плаценты является
!        внезапность их появления
!        их повторяемость
!        анемизация беременной
!   +     все перечисленное

? Нарушение системы гемостаза чаще всего происходит
!        при тяжелом гестозе ОПТ
!        при преждевременной отслойке плаценты
!        при большой кровопотере любого происхождения
!        при шоке любого происхождения
!      +  при всем перечисленном

? Основные принципы лечения при преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты заключаются
!        в быстром родоразрешении
!        в адекватном возмещении кровопотери
!        в профилактике осложнений
!   +     во всем перечисленном
!        ни в чем из перечисленного

? Если прогрессирующая преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты развилась во время беременности, следует произвести:
!        родовозбуждение
!       раннюю амниотомию
!        токолиз
!    +    кесарево сечение

!       ничего из перечисленного
? Для диагностики предлежания плаценты наиболее целесообразно применить
!        радиоизотопную сцинтиграфию
!        тепловидение
!     +   ультразвуковое сканирование
!       все перечисленное
!        ничего из перечисленного

? При влагалищном исследовании при полном предлежании плаценты, как правило, определяется
!        шероховатые оболочки плодного пузыря
!       тазовый конец плода
!        ручка плода
!        все перечисленное
!  +    ничего из перечисленного

?      При влагалищном исследовании при неполном предлежании плаценты, как правило, определяется
!        губчатая ткань плаценты над всем внутренним зевом
!        головка и ручка плода
!        ножка плода
!        все перечисленное
!    +   ничего из перечисленного

?      Предлежание плаценты в первом периоде родов следует дифференцировать
!        с преждевременной отслойкой нормально расположенной плаценты
!        с разрывом матки
!       с разрывом варикозно расширенного узла влагалища
!     +   со всем перечисленным

?      Особенностью кровотечения при преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты является
!        всегда наружное
!        в покое, чаще ночью
!        всегда безболезненное
!        все перечисленное
!    +    ничего из перечисленного

?      При наружном акушерском исследовании
для предлежания плаценты наиболее характерно
!        высокое расположение предлежащей части плода
!        поперечное и косое положение плода
!        шум сосудов плаценты над лоном
!   +     все перечисленное
!        ничего из перечисленного

? Основным фактором в выборе тактики родоразрешения при предлежании плаценты является
!   +     разновидность преддежания (полное, неполное)
!        состояние родовых путей
(шейка матки сглажена, укорочена, полностью открыта)
!        предлежание плода (головное, тазовое)
!        сопутствующая экстрагенитальная патология
!        возраст роженицы

? Во время кесарева сечения, производимого по поводу полного преддежания плаценты, возникло кровотечение. Вы должны заподозрить
!        истинное врастание ворсин хориона в миометрий
!        гипотонию матки
!        гипокоагуляцию
!  +      все перечисленное
!        ничего из перечисленного

? При массивном кровотечении во время операции кесарева сечения,
производимой по поводу предлежания плаценты,     наиболее правильной является следующая акушерская тактика
!        повторное применение препаратов утеротонического действия
!   +     экстирпация матки
!        надвлагалищная ампутация матки
!        применение простенона в толщу миометрия

? При кесаревом сечении по поводу преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты после извлечения плода и плаценты следует
!        вывести матку в рану и тщательно осмотреть ее поверхность (переднюю и заднюю)
!        ввести метилэргометрин (или окситоцин)
!        полностью восполнить кровопотерю
!    +    сделать все перечисленное
!        не делать ничего из перечисленного

? Для клинической симптоматики преждевременной отслойки
нормально расположенной плаценты характерно все перечисленное, кроме
!        болей в животе
!        анемии
!        асимметрии матки
!        гипоксии плода
!     +   полиурии

? Предлежание плаценты следует, как правило, дифференцировать
!        с перекрутом ножки кистомы яичника
!        с разрывом матки
!        с некрозом миоматозного узла
!        с ущемлением миоматозного измененной матки в малом тазу
!       + ни с чем из перечисленного
? Клиническая картина при преждевременной отслойке
нормально расположенной плаценты, как правило, обусловлена
!        размером отслоившейся поверхности плаценты
!        состоянием системы гемостаза
!        тяжестью фоновой патологии
! 
+всем перечисленным

! 
ничем из из перечисленного

? Предлежание плаценты - это такая патология, при которой плацента, как правило, располагается

! в теле матки

! в нижнем сегменте матки

! + в нижнем сегменте матки, частично или полностью перекрывая внутренний зев

! по задней стенке матки

! в дне матки
? Расположение плаценты следует считать низким, если при УЗИ матки в ПI триместре беременности ее нижний край не доходит до внутреннего зева

! на 11-12 см

! на 9-10 см

! + на 7-8 см

! на 5-6 см
? Факторами, обуславливающими "миграцию" плаценты,

являются все перечисленные, кроме

! растяжения нижнего сегмента матки

! перемещения слоев миометрия в процессе беременности

! атрофии нижней части плаценты

! более активного развития верхней части плаценты

! + перемещения ворсин хориона по базальной мембране матки
? "Миграция" плаценты происходит наиболее часто,

если плацента располагается на стенке матки

! + передней

! задней

! правой

! левой
! Кровотечение из половых путей при низкой плацентации обусловлено

! + отслойкой плаценты

! склерозированием ворсин низко расположенной плаценты

! дистрофическими изменениями ворсин хориона

! повышенным отложением фибриноидного вещества на поверхности плаценты

! всем перечисленным
? Основным показателем коагулопатии потребления является

! снижение концентрации фибриногена

! снижение концентрации протромбина

! снижение количества тромбоцитов

! + все перечисленное
! ничего из перечисленного
? Для низкой плацентации наиболее характерен следующий симптом

! артериальная гипотония

! артериальная гипертензия

! анемия
! + кровянистые выделения из половых путей
! все перечисленное
? При неполном предлежании плаценты, значительном кровотечении из родовых путей и открытии маточного зева на 5-6 см родоразрешение показано:

! + путем кесарева сечения

! через естественнь~е родовые пути с гемотрансфузией и родостимуляцией

! через естественные родовые пути с ранней амниотомией и без родостимуляции

! произвести поворот на ножку плода
? Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты наиболее часто развивается у беременных
! с артериальной гипотонией

! с анемией

! с гиперандрогенией

! со всем перечисленным

! + ни с чем из перечисленного
? Отслойка плаценты у беременной часто происходит

! при предлежании плаценты

! при сочетанном позднем гестозе

! при длительно текущем позднем гестозе

! ничего из перечисленного
! + при всем перечисленном
? Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты у роженицы часто происходит

! при дискоординации родовой деятельности

! при абсолютной и относительной короткости пуповины

! при непоказанной родостимуляции

! при гестозе ОПГ

! + при всем перечисленном

? Наибольшее значение в выборе тактики родоразрешения при неполном предлежании плаценты имеет

! предлежание плода (головное, тазовое)

! состояние шейки матки (сглажена, укорочена, полностью открыта)

! состояние плода (живой, мертвый)

! + выраженность кровотечения

! возраст роженицы
? У беременной с длительно текущим гестозом в сроке 32 недели беременности появились признаки прогрессирующей преждевременной отслойки нлаценты. Произведена срочная госпитализация в роддом. Акушерская тактика

! интенсивная терапия и сохранение беременности

! родовозбуждение и родостимуляция

! + кесарево сечение

! применение токолитиков
? У повторнобеременной первородящей с неполным предлежанием плаценты при открытии шейки матки на 4 см диагностировано тазовое предлежание плода. Предполагаемая масса плода - 3900 г. Тактика ведения

! ранняя амниотомия и родовозбуждение

! ранняя амниотомия и внутривенное капелвное введение спазмолитиков

! + кесарево сечение

! применение токолитиков
! экстракция плода за тазовый конец

Геморрагический шок и ДВС-синдром.

? Маточная артерия является ветвью:

! Общей подвздошной артерии

! Наружной подвздошной артерии

! + Внутренней подвздошной артерии

! Аорты
? Какие из следующих показателей крови не являются нормальными для беременной женщины?

! Гемоглобин 124г/л

! Общий белок 64г/л
! Тромбоциты 8х109л
! + СОЭ- 36мм/час
? Физиологическая кровопотеря в родах- это кровопотеря:

! Не более 0,5% массы тела

! Не более 0,6-0,8% массы тела

! +Не более 300 мл
? Что не является одним из механизмов послеродового гемостаза?

! Сокращение матки

! Тромбоз сосудов плацентарной площадки

! Сокращение спиралевидных сосудов

! + Образование ретроплацентарной гематомы
? В фазу гиперкоагуляции при ДВС-синдроме количество тромбоцитов и уровень фибриногена в крови:

! + Снижаются
! Повьппаются

! Остаются без изменений
? Третья фаза свертывания крови это:

! Образование протромбиназы

! Образование тромбина

! + Образование фибрина
? Объем ОЦК на протяжении беременности:

! +Возрастает

! Уменьшается

! Не изменяется
? При острой массивной кровопотере инфузионную терапию не следует начинать с введения:

! Полиглюкина

! Реополиглюкина

! + Реоглюмана
? Кровопотеря 1000 мл. АД 90170 мм рт.ст. Пульс 120. Бледность. Олигурия. Диагноз:

! Геморрагический шок I ст.

! + Геморрагический шок П ст.

! Геморрагический шок III ст.
? Применяются ли непрямые антикоагулянты у беременных при гестозах?

 ! Да

 ! + Нет

! Повышение ЦВД 
! Олигурия
? Объём операции у родильниц с ДВС-синдромом:

! Высокая ампутация матки

! Надвлагалищная ампутация матки

! +Экстирпация матки

! Перевязка сосудов
? Какому препарату отдадите предпочтение при ДВС-синдроме:

! Раствору альбумина

! Сухой плазме

!+ Свежезаготовленной плазме

! Криопреципитату
? Коагулопатия является наиболее часто следствием:

! Операция наложения щипцов

! + Преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты

! Разрыва матки
? Перечисленные состояния способствуют развитию хронической формы ДВС-синдрома, кроме:

! Тяжелые формы позднего гестоза

! Мертвый плод

! Послеродовый эндометрит

! + Рубец на матке
? Перечисленные состояния способствуют развитию острой формы ДВС- синдрома, кроме:

! Преждевременная отслойка плаценты

! Эмболия околоплодными водами

! Гипотоническое кровотечение

! + Мертвый плод
? О соотношении объема клеток крови и плазмы судят по:

! Количеству эритроцитов в мл крови

! Индексу Альговера

! + Гематокритному числу
? Шоковый индекс- это соотношение:

! + Пульс: систолическое АД

! Пульс: диастолическое АД

! Систолическое АД: пульс
? Укажите шоковый индекс, соответствующий наиболее тяжелому состоянию больной:

! 0,5

! + 1,5

! 1,0

! 0,8
? Реологические свойства крови характеризуют все параметры, кроме:

! Вязкости крови

! Гематокрита

! + Количества лейкоцитов
! Агрегации эритроцитов
? Что не характерно для геморрагического шока?

! Тахикардия

! Гипотония

! Цианоз
? Скорость свёртывания крови нарушается при концентрации протромбина:
! + Ниже 40% 
! Ниже 50%
! Ниже 60%
? Нормальный показатель свертывания венозной крови по Ли-Уайту:
! + 4-7мин. 

! 12-10мин.
! 40-60сек.
? Каковы нормальные показатели ретракции кровяного сгустка?
! + 60-75%
! 30-50%
! 80-100%
? Какая кровопотеря у соматически здоровой женщины в родах приведет к геморрагическому шоку II ст.?
!10%ОЦК 

! 20% ОЦК
! 5% ОЦК 
! + 30% ОЦК 
! 40% ОЦК
? Принципиальная схема последовательности действий врача в
гипокоагуляционной фазе ДВС-синдрома родильниц включают, кроме:
! + Переливания крови
!ИВЛ
! Оценки важнейших жизненных показателей
! Катетеризации вены
! Переливания в течение 30-60 мин. не менее 1 л. СЗП
! Общих анализов крови, мочи, биохимии крови, коагулологических исследований
! Переливания кристаллов, инфукола ГЭК 6% и 10% до повышения АД
? Третья стадия геморрагического шока (необратимый шок) развивается
!        вслед за централизацией кровообращения
!    +    вслед за децентрализацией кровообращения
!        верно и то, и другое
!        ни то, ни другое
Тазовое предлежание.
?   Наиболее опасными осложнениями во II периоде родов при тазовых предлежаниях являются:
! запрокидываете ручки 

! разгибание головки
! спазм шейки матки 

! выпадение петель пуповины 

! ничего из перечисленного 

! + всё перечисленное
?  Показанием к операции кесарево сечение при тазовом предлежании является:
!  крупные размеры плода
!   анатомическое сужение таза
!  разгибание головки плода 

!  ничего из перечисленного 

! + всё перечисленное
? При тазовом предлежании, в I периоде родов, при выпадении петель пуповины рекомендуется:
! Извлечение плода за тазовый конец 

! + Кесарево сечение
! Наблюдение 

! Родостимуляция
? При чисто ягодичном предлежании во  периоде II родов оказывают пособие:
! классическое ручное 

! + по Цовьянову
! «заслонка»
! извлечение плода за паховый сгиб
? Среди видов тазового наиболее благоприятным является:
! + чисто ягодичное
! смешанное ягодичное
! ножное
? Образованию тазового предлежания способствует:
! предлежание плаценты 
! многоводие
! аномалии развития матки
! маловодие
! опухоли матки
! ничего из перечисленного
! + всё перечисленное
? При чисто ягодичном предлежании в случае эклампсии в конце П периода родов выполняют:
! кесарево сечение
! + извлечение плода за тазовый конец
! родостимуляция
! наркоз и наблюдение
! плодоразрущающую операцию
? Пособие Цовьянова при чисто ягодичном предлежании способствует:
! Сохранению членорасположения плода 

! Профилактике разгибания головки
! Профилактике спазма шейки матки 

! Ничему из перечисленного 

! + Всему из перечисленного
? При ножном предлежании используется акушерское пособие, которое способствует:
! Переводу ножного предлежания в чисто ягодичное
! + Переводу ножного предлежания в смешанное ягодичное
! Переводу ножного предлежания в поперечное положение плода
? Тазовое предлежание, при котором ножки плода согнуты в тазобедренных и разогнуты в коленных суставах относятся:
! К смешанному ягодичному предлежанию 

! + К чисто ягодичному
! К неполному ножному 

! К полному ножному
? В конце II периода родов при ножном предлежит в случае острой гипоксии плода показано:
! Вакуум-экстракция плода 

! Акушерские щипцы
! Извлечение плода за паховый сгиб

! + Извлечение плода за ножку 
! Кесарево сечение
? При тазовом предлежании для рождения последующей головки применяют приём Морисо-Левре, который способствует:
! Разгибанию головки
! Внутреннему повороту головки
! + Сгибанию головки
! Наружному повороту головки
? При тазовом предлежании и гестозе III ст. более целесообразным является родоразрешение путём:
! Амниотомии и последующей родостимуляции
! Выключения II периода родов и извлечения плода за паховый сгиб
! Выключения II периода родов путём наложения на ягодички плода
акушерских щипцов
! + Операции кесарево сечение
! Ничего из перечисленного
? При тазовом предлежании наружный поворот плода с целью перевода в головное предлежание производят в сроки:
! 38-40 недель 

! + 34-36 недель
! 28-30 недель 

! 24-26 недель
? Противопоказанием для наружного поворота плода при тазовом предлежании является:
! Многоплодие 

! Крупный плод
! Маловодие
! Хроническая гипоксия плода
! Обвитие пуповины вокруг шеи 

! Ничего из перечисленного 

! + Всё из перечисленного
? В I периоде родов при тазовых предлежаниях целом плодном пузыре рекомендуется:
! Ранняя амниотомия 

! + Покой и наблюдение
! Родостимуляция 

! + Введение спазмолитиков 

! Ничего из перечисленного 
? При тазовом предлежании рекомендуется:
! +Заблаговременная госпитализация при сроке 37 недель 
! Госпитализация при сроке 39-40 недель
! Госпитализация при с началом родовой деятельности 

! Госпитализация после излитая вод
? При тазовом предлежании и наличии рубца на матке после операции кесарево сечение рекомендуется:
! Ведение родов через естественные родовые пути под контролем УЗИ 

! Выключение II периода родов путём извлечения плода за тазовый конец
! Ведение родов с применением пособия по Цовьянову во II периоде 

! + Повторная операция кесарево сечение
? При полном ножном предлежании во II периоде применяется:
! Пособие Цовьянова
! Классическое ручное пособие
! + «Заслонка»
! Извлечение плода за ножку 
! Ничего из перечисленного 

! Кесарево сечение
? В прогнозе родов при тазовом предлежании важное значение имеет
! срок беременности
! масса плода
! разновидность тазового предлежания
! вид (передний, задний)
! + все перечисленное
? Частота тазового предлежания при преждевременных родах
!     +   повышена
!        понижена
!        зависит от общего состояния женщины
!        зависит от наличия гипоксии плода
? Диагноз тазового предлежания плода при влагалищном исследовании в родах устанавливается обычно (на фоне отошедших околоплодных вод) при открытии маточного зева не менее
!        1 см
!        2 см
!  +    3-4 см и более
? Корригирующую гимнастику при тазовом предлежании плода проводят обычно в сроки беременности
!        14-20 недель
!        21-27 недель
!  +       28-35 недель
!        36-40 недель
? Условиями для операции извлечения плода за тазовый конец являются
!        наличие целого плодного пузыря
!        полная соразмерность головки плода и таза матери
!        раскрытие маточного зева не менее, чем на 7-8 см
!  +      все перечисленные
!        ничего из перечисленного
? При ножном предлежании плода и выявлении его хронической гипоксии (в 38 недель беременности) наиболее правильным является следующий метод родоразрешения
!        амниотомия и стимуляция родов внутривенным введением окситоцина
!    +    кесарево сечение в плановом порядке
!        роды через естественные родовые пути с последующей экстракцией плода за тазовый конец
!        роды через естественные родовые пути с систематическим применением спазмолитиков
? К клиническим критериям разгибательного положения головки при тазовом предлежании плода относятся
! несоответствие величины головки предполагаемой массе тела плода
! расположение головки в дне матки со стороны позиции плода
! наличие выраженной глубокой шейно-затылочной борозды при определении позиции плода
! + все перечисленные
! ничего из перечисленного
? Классическое ручное пособие применяется при следующем варианте тазового преддежания плода
!        +смешанном ягодичном
!        полном ножном
!        неполном ножном
!        при всех перечисленных
!        ни при каком из перечисленных
? Пособие по Цовьянову применяют при следующем предлежании плода
!   +     чистом ягодичном
!        смешанном ягодичном
!        полном ножном
!        неполном ножном


!        при всех перечисленных
? Чистое ягодичное предлежание плода характеризуется следующим
!        ножки согнуты в тазобедренных суставах
!        ножки разогнуты в коленных суставах
!        ножки вытянуты вдоль туловища
!     +   всем перечисленным
!        ничем из перечисленного
? Смешанное ягодичное предлежание плода характеризуется следующим
!    +    ножки согнуты в тазобедренных и коленных суставах
!        ножки разогнуты в голеностопных суставах
!    +    вместе с ягодицами предлежит одна или обе ножки плода
!        все правильно
? Полное ножное предлежание плода характеризуется следующим
!        одна ножка разогнута в тазобедренном суставе и предлежит
!        другая ножка согнута в тазобедренном суставе и вытянута вдоль туловища
!        предлежат ножки плода вместе с ягодицами
!        всем перечисленным
!     +   ничем из перечисленного
? При операции извлечения плода за паховый сгиб палец акушера вводят
!        в передний паховый сгиб
!        в задний паховый сгиб
!        принципиального значения не имеет
!     +   зависит от нахождения ягодиц в той или иной плоскости малог< таза
? Показаниями для извлечения плода за тазовый конец являются
!     +   асфиксия плода
!        живой плод
!        крупные размеры плода
!        все перечисленные
!        ничего из перечисленного
? Наиболее частым осложнением во втором периоде родов при тазовом предлежании плода является
!    +    запрокидывание ручек плода за головку
!      + разгибание головки плода
!        поворот плода спинкой кпереди
!        все перечисленное
? В этиологии тазового предлежания, вероятнее всего, имеет значение следующее
!        многоводие
!        многоплодие
!        предлежание плаценты
!    +    все перечисленное
!        ничего из перечисленного
? Частота тазового предлежания обычно составляет
!   +     4-5%
!        6-7%
!        8-9%
!        10-11%


!        12-13%
? При тазовом предлежании доношенного плода худший прогноз, как правило, имеет место
!        при чисто ягодичном предлежании
!        при ножном предлежании
!        при смешанном ягодичном предлежании
!      +  при разогнутой головке плода
? Роды в тазовом предлежании относятся к родам высокого риска
!        при переношенной беременности
!        при хронической гипоксии плода
!        при узком тазе
!   +   при всем перечисленном
!        ни при чем из перечисленного
Узкий таз.

? Клинически узкий таз - это

! остановка родов из-за утомления роженицы

! упорная слабость родовой деятельности

! дискоординация, переходящая в слабость схваток и потуг

! все перечисленное

! + ничего из перечисленного
? При абсолютном несоответствии имеет место

! + прекращение мочеиспускания

! + потуги при высоко стоящей головке

! кровотечение из половых путей

! все ответы правильные
? Если при наружном акушерском исследовании размер головки плода, измеренный тазомером, превышает 12 см, следует заподозрить

! крупный плод

! гидроцефалию плода

! лобное предлежание плода 
    ! + все перечисленное

! ничего из перечисленного
? Размер истинной коньюгаты 8.5 смпозволяет отнести таз к степени сужения

! I

! + II
! III 

! IV
? В прогнозе родов при анатомически узком тазе наибольшее значение имеет 

 ! высота дна матки

! окружность живота

! и то, и другое 

! + ни то, ни другое
? Клинически узкий таз - это

! одна из форм анатомически узкого таза

! отсутствие продвижения головки плода при слабости родовой деятельности 
! несоответствие головки плода и таза матери, выявленное во время беременности

! все перечисленное

! + ничего из перечисленного
? Основными причинами возникновения клинически узкого таза являются

! анатомическое сужение таза

! крупный плод

! задне-теменной асинклитизм
! + все перечисленные
? Роды при 1 степени клинически узкого таза (относительное несоответствие) характеризуются следующим

! биомеханизм родов соответствует форме таза

! длительность родового акта больше обычной

! симптом Вастена отрицательный

! + всем перечисленным
? III степень клинически узкого таза (абсолютное несоответствие)характеризуется следующими признаками

! биомеханизм родов не соответствует форме узкого таза

! признак Вастена положительный

! отсутствует способность головки плода к конфигурации

! + всеми перечисленными
? Потуги при головке, прижатой ко входу в малый таз, и отошедших водах,

как правило, свидетельствуют

! об окончании первого периода родов

! о начавшемся разрыве матки

! + о клинически узком тазе

! об ущемлении передней губы шейки матки

! о всем перечисленном
? Особенностью биомеханизма родов при плоском тазе является

! + некоторое разгибание головки плода во входе в малый таз

! внутренний поворот головки плода совершается на тазовом дне

! по окончании внутреннего поворота головки плод находится, как правило, в заднем виде (по спинке)

! все перечисленное
? Указанные особенности биомеханизма родов: длительное стояние головки

плода стреловидным швом в поперечном размере входа в малый таз; некоторое разгибание головки плода во входе в малый таз; асинклитическое вставление головки плода (чаще задне-теменной асинклитизм) характерны для следующей формы анатомически узкого таза

! простой плоский

 ! + плоско-рахитический

 ! общеравномерносуженный

 ! поперечно суженный
! Для общеравномерносуженного таза характерно

! уменьшение только прямого размера входа в малый таз и

! одинаковое уменьшение всех размеров малого таза

! + удлинение крестца

! все перечисленное
? Уплощение верхнего треугольника пояснично-крестцового ромба

характерно для следующей формы анатомически узкого таза

! + поперечносуженного

! простого плоского

! плоско-рахитического

! общеравномерносуженного

! косо смещенного
? Простой плоский таз характеризуется

! + уменьшением всех прямых размеров полости малого таза

! увеличением высоты таза

! уменьшением поперечного размера пояснично-крестцового ромба 

! всем перечисленным

! ничем из перечисленного
? Указанные особенности биомеханизма родов: долгое стояние головки плода стреловидным швом в косом размере во входе в малый таз; выраженное сгибание головки плода; строго синклитическое вставление головки плода характерны для следующей формы анатомически узкого таза

! общеравномерносуженного

! +общесуженного плоского

! простого плоского

! поперечносуженного

! плоско-рахитического
? Степень сужения таза определяется, как правило, по уменьшению размера

! +анатомической коньюгаты

! истинной коньюгаты

! горизонтальной диагонали пояснично-крестцового ромба

! высоты стояния дна матки

! поперечного размера матки
? Уменьшение размера истинной коньюгаты до 10 см позволяет отнести таз к степени сужения

! + I

! II

! III

! IV
? Признак Вастена можно оценить при всех перечисленных условиях, кроме

! + целых околоплодных вод

! излития околоплодных вод

! прижатой ко входу в малый таз головки плода
! открытия шейки матки на 8-10 см
! ничего из перечисленного
? Положительный симптом Вастена, как правило, свидетельствует

! + о крайней степени несоответствия головки плода и таза матери 

! об угрозе разрыва матки

! о наличии крупного плода

! о всем перечисленном

! ни о чем из перечисленного
? При задке-теменном асинклитическом вставлении головки доношенного некрупного плода следует применить

! кесарево сечение

! родостимуляцию окситоцином на фоне спазмолитиков

! внутривенное введение спазмолитиков или токолитиков

! + акушерские щипцы

! вакуум-экстракцию плода
? Для обезболивания роженицы при узком тазе лучше применять

! + морфиноподобные препараты

! антигистаминные средства

! с паз молитики

! ингаляционные анестетики
? Функциональную оценку таза следует проводить

! в конце I периода родов

! во II периоде родов

! + после излития околоплодных вод

! период родов значения не имеет
? Если анатомически узкий таз сочетается с передне-теменным асинклитическим вставлением головки плода, то роды надо вести

! + со стимуляцией окситоцином

! со спазмолитиками

! в зависимости от формы анатомически узкого таза

! в зависимости от роста роженицы
? Отрицательный признак Вастена, как правило, свидетельствует

! о полном соответствии головки плода и таза матери

! ни о чем не свидетельствует

! о наличии некрупного плода

! + о правильном вставлении головки плода

? Если анатомически узкий таз сочетается с задке-теменным асинклитическим вставлением головки плода, то роды следует вести

! консервативно

! в зависимости от формы анатомически узкого таза

! в зависимости от массы тела плода

! + только путем кесарева сечения
? Анатомически узким принято считать всякий таз, у которого по сравнению с нормальным

! все размеры уменьшены на 0.5-1 см

! + хотя бы один размер уменьшен на 0.5-1 см

! все размеры уменьшены на 1.5-2 см

! хотя бы один размер уменьшен на 1.5-2 см 
! ничего не верно

? Таз может считаться анатомически узким, если величина наружной

коньюгаты менее

! 20 см

! 19.5 см

! + 19 см

! 18.5 см

! 18 см
? Таз может считаться анатомически узким, если размер истинной конъюгаты менее

! 12 см

! 11.5 см

! + 11 см 

! 10.5 см

! 10 см
? Таз может считаться поперечносуженным, если поперечный размер входа в малый таз составляет

! менее 13.5 до 13 см

! менее 13 до 12.5 см

! менее 12.5 до 12 см

! + менее 12 до 11.5 см

! менее 11.5 до 11 см
? Особенности биомеханизма родов при поперечносуженном тазе состоят в следующем

! может быть косое асинклитическое вставление головки плода

! + может быть высокое прямое стояние головки плода

! головка плода может пройти все плоскости малого таза без своего внутреннего поворота

! во всем перечисленном

! ни в чем из перечисленного
? При следующих размерах: D.sр - 25 см, D.сг - 27 см, D. tг - 30 см, С.ехt - 18 см таз следует отнести

! + к плоскорахитическому

! к простому плоскому

! к поперечносуженному

! к косому 
! к общеравномерносуженному
? При следующих размерах: D.sр - 26 см, D.сг - 27 см, D.tг - 31 см, С.ехt - 17.5 см таз следует отнести

! + к плоскорахитическому

! к простому плоскому

! к поперечносуженному

! к косому

! к общеравномерносуженному

Акушерский травматизм.
? При разрыве промежности II ст. происходит все, кроме:
! Нарушения задней спайки;
! Повреждения мышц промежности;
! +Разрыва сфинктера прямой кишки; 

! Повреждения кожи промежности;
?   Насильственный разрыв шейки матки может случиться во всех ситуациях, кроме:
! Извлечение плода за тазовый конец;
! Наложение акушерских щипцов;
! + Поворот плода за ножку;
! Плодоразрушающих операций.
?  При разрыве промежности I ст. швы накладывают на все слои, кроме:
! на слизистую влагалища; 

! на кожу промежности;
! + на мышцы промежности.
?   Разрыв шейки матки II ст.- если:
! Он равен 2 см.;
! + Более 2 см., но не доходит до свода влагалища;
! доходит до свода влагалища; 

! переходит на свод влагалища.
?  Принципы лечения совершившегося разрыва матки:
! Адекватное анестезиологическое пособие; 

! Оперативное вмешательство;
! Инфузионно - трансфузионная терапия; 
! Коррекция нарушений гемокоагуляции; 
! + Все перечисленное.
?   Показаниями к перинеотомии является все, кроме:
! Ригидная промежность; 

! + Сужение влагалища;
! Высокая промежность;
! Преждевременные роды;
! Наложение акушерских щипцов.
?  Для клинической картины разрыва шейки матки характерно
!        периодически повторяющееся кровотечение из половых путей
!        гипотония матки
!        ДВС-синдром
!       + постоянное кровотечение при хорошо сократившейся плотной матке
               !       все перечисленное
               !       ничего из перечисленного
? Причина разрыва матки во время беременности: 
! Крупный плод; 
! Многоводие;
! + Несостоятельность рубца на матке; 
! Анатомически узкий таз.
?   Причинами разрыва матки в родах может быть все перечисленное, кроме :
! Клинического несоответствия между головкой плода и тазом матери 
! Поперечного положения плода
! Несостоятельного рубца на матке 

               ! + Преждевременных родов
? Причины насильственного разрыва матки следующие, кроме:
! Травма
! + Тазовое предлежание плода
! Поворот плода при наличии рубца на матке
! Извлечение плода при неполном раскрытии шейки матки.
? Какие из следующих осложнений родов создают риск разрыва матки:
! + Лобное вставление головки 
! + Крупный плод
! Слабость родовых сил 

! Раннее излитие вод 

! Верно всё перечисленное
? Из перечисленных симптомами угрожающего разрыва матки являются, кроме:
! Высокое стояние контракционного кольца 

! Гипертонус матки
! Отхождение мекония плода
! Болезненность нижнего сегмента при пальпации
! + Продольное положение плода
! Верно всё перечисленное
? Какие признаки свидетельствуют о совершившемся разрыва матки?
! Прекращение родовой деятельности
! Определение частей плода под брюшной стенкой
! Отсутствие болей при пальпации 

! Низкие показатели гемодинамики 

! + Верно всё перечисленное
? Какие данные не имеют значения в оценке полноценности рубца на матке после кесарева сечения у беременной?
! + Пол плода
! + Положение плода
! Течение послеоперационного периода
! Интервал времени между операцией и беременностью
! Методика операции
! Верно всё перечисленное
? Какие данные определяют выбор объема операции при разрыве матки?
! Срок беременности, при которой произошел разрыв 

! + Тяжесть состояния больной
! + Характер повреждения
! + Возраст и наличие детей
! Что было причиной разрыва матки
! Верно всё перечисленное
? На что указывает наличие потуг при высоко стоящей головке?
! На начало периода изгнания 

   ! + На угрожающий разрыв матки
! На совершившийся разрыв матки  


! На дискоординированную родовую деятельность
? Какой из показателей не входит в классификацию разрыва матки:
! По времени 
! По клинике
! По локализации 

! + По силе воздействия
? При каком разрыве матки образуется забрюшинная гематома:
! При трещине
! + При неполном разрыве матки
! При полном разрыве матки
? Что должен делать врач сразу же при диагнозе «угрожающий разрыв матки»?
! Усилить родовую деятельность 
! Оставить на прежнем уровне
! + Снять родовую деятельность
? Как изменяется родовая деятельность при совершившемся разрыве матки?
! Усиливается 
! + Прекращается
! Характер не меняется
? Что нужно предпринять при разрыве матки?
! Вести роды через естественные родовые пути 
! Произвести поворот плода на ножку
! + Немедленное чревосечение
? Тактика врача при угрожающем разрыве матки и живом плоде:
! Предоставить сон-отдых
! Наложить акушерские щипцы
! + Немедленно произвести кесарево сечение
? Почему после родоразрешающих влагалищных операций производят ручное обследование полости матки?
! Чтобы удалить остатки плаценты 

! + Убедиться в целости матки
! Предупредить кровотечение
? Кольпорексис- это:
! Глубокий разрыв влагалища
! Разрыв переднего свода влагалища
! + Отрыв матки от влагалищных сводов
? Показаниями к применению аналгезирующих препаратов в родах является все перечисленное, кроме
! дискоординации родовой деятельности 

! преждевременных родов
! нефропатии 

! + рубца на матке 
? Принципы лечения совершившегося разрыва матки
!        адекватное анестезиологическое пособие
!        оперативное вмешательство
!        инфузионно-трансфузионная терапия, адекватная кровопотере
!       коррекция нарушений гемокоагуляции
!     +   все перечисленные
!        ничего из перечисленног
? При невосстановленных разрывах промежности II степени       возможно развитие следующих осложнений
!        опущение и выпадение влагалища
!        опущение и выпадение матки
!        недержание газов и кала
!        диспареуния
!   +     все перечисленное
!        ничего из перечисленного
? Первым этапом зашивания разрыва промежности III степени является
!        восстановление слизистой влагалища
!       наложение швов на мышцы промежности
!       восстановление сфинктера прямой кишки
  !     +   зашивание разрыва стенки прямой кишки
? Клиническая картина при угрожающем разрыве матки (на почве изменений в стенке матки) характеризуется наличием
!        болезненности нижнего сегмента матки
!       сильной родовой деятельности
!        затруднения мочеиспускания
!    +    отека шейки матки
? Профилактика акушерских травм таза у беременных группы риска включает
! госпитализацию в дородовое отделение за 10-12 дней до срока родов
! ношение дородового бандажа
! полноценное питание с достаточным количеством белка
  ! + все перечисленное 

  ! ничего из перечисленного
? Возникновению разрывов промежности в родах способствует
!        прорезывание головки плода неблагоприятным размером
!       наложение акушерских щипцов
!        ригидность тканей промежности
!        неправильное ведение родов
! +       все перечисленное
!        ничего из перечисленного
? Причины возникновения разрывов влагалища в родах 
!       инфантилизм
!        стремительное течение родов
!        крупная головка плода
!        неправильные (разгибательные) предлежания головки плода
!      +  все перечисленные
!        ничего из перечисленного
? При разрыве промежности П степени проводят, как правило, поэтапное зашивание
!   +     слизистой влагалища
!    +    мышц промежности
!   +     кожи промежности
!        наружного сфинктера прямой кишки
!       всего перечисленного
!       ничего из перечисленного
? После комбинированного акушерского поворота плода (при полном открытии маточного зева) контрольное ручное обследование полости матки производят
!  +      обязательно
!       не обязательно
!        только если началось кровотечение
!        только при крупном плоде
? Разрыв шейки матки III степени (с одной или двух сторон) характеризуется тем, что он
!        более 2 см, но не доходит до свода влагалища
!     +   доходит до свода влагалища
!       сливается с разрывом верхнего отдела влагалища
!        все перечисленное неверно
? Тактика ведения больных при быстро нарастающей гематоме наружных половых органов должна быть следующей 

       !       применяют давящую повязку 

      !        внутрь - витамин С, хлорид кальция
!       проводят антианемическое лечение
!        верно все перечисленное
!   +     все перечисленное неверно
? Факторы, предрасполагающие к перфорации матки во время производства искусственного аборта
!        неправильное положение матки
!        отягощенный акушерско-гинекологический анамнез
!        опухоли матки
!  +      все перечисленные
!        ничего из перечисленного
? При разрыве промежности II степени происходит все перечисленное, кроме
!        нарушения задней спайки
!        повреждения стенок влагалища
!        повреждения мышц промежности
  !    +    повреждения наружного сфинктера прямой кишки 
  !        повреждения кожи промежности
? При разрыве промежности III степени швы накладывают, как правило, в следующей последовательности
!        на слизистую влагалища, мышцы промежности,
сфинктер прямой кишки, стенку прямой кишки, кожу промежности
!        на стенку влагалища, стенку прямой кишки,
сфинктер прямой кишки, мышцы промежности, кожу промежности
!     +   на стенку прямой кишки, сфинктер прямой кишки,
мышцы промежности, слизистую влагалища, кожу промежности
!        на стенку прямой кишки, сфинктер прямой кишки,
слизистую влагалища, мышцы промежности, кожу промежности
!       на слизистую влагалища, мышцы промежности,
стенку прямой кишки, сфинктер прямой кишки, кожу промежности
? Насильственные разрывы шейки матки образуются во всех перечисленных ситуациях, кроме
!        наложения акушерских щипцов
!        поворота плода на ножку
!        извлечения плода за тазовый конец
!        плодоразрушающих операций
!   +     длительного сдавления шейки матки при узком тазе
процессов возбуждения и торможения в головном мозге
!        дискоординация функций вегетативной нервной системы
   !        все перечисленное
? Причины разрыва мочевого пузыря в родах
!        разрыв матки в родах
!        извлечение крупного плода из полости матки в момент операции кесарева сечения через небольшое отверстие в матке
!        насильственный разрыв матки при родоразрешающих операциях
!      +  все перечисленные
!        ничего из перечисленного
? Условия вторичного наложения швов на промежность в послеродовом периоде
!        отсутствие раневого отделяемого
!        отсутствие инфильтрата по линии разрыва
!        нормальная температура тела
   !   +     все перечисленные
!        ничего из перечисленного
? Особенности методики зашивания стенки прямой кишки (при разрыве промежности III степени)
!        использование кетгутовых лигатур (N1)
!        наложение швов на расстоянии 1-1.2 см друг от друга
   !        завязывание узлов лигатуры в просвет кишки
!    +   все перечисленные 

  !        ничего из перечисленного
? Глубокие разрывы шейки матки опасны возникновением
!   +     кровотечения
!     +  эктропиона
!       + хронического воспаления слизистой оболочки шеечного канала
!        гипотонии матки
!        всего перечисленного
!        ничего из перечисленного
? Клиническая картина гематомы в области наружных половых органов или под слизистой оболочкой влагалища характеризуется, как правило, следующим
!        наличием опухолевидного образования
!        сине-багровой окраской образования
!       напряжением тканей над образованием и болезненностью
!        возможным появлением признаков анемии 

!     +  всем перечисленным
!        ничем из перечисленного
? Профилактика разрывов промежности включает
            ! соблюдение правил по защите промежности при прорезывании и выведении головки плода в родах
!        бережное и правильное выполнение родоразрешающих операций
!     правильное ведение родов
!       перинеотомию или эпизиотомию
   !  +      все перечисленное
!        ничего из перечисленного
? Показания к перинеотомии или эпизиотомии
!        ригидная промежность
!        операция наложения акушерских щипцов
!        высокая промежность
!        недоношенный плод
   !   +     все перечисленные
!        ничего из перечисленного 
? Причины, вызывающие гематомы наружных половых органов и влагалища
!        оперативное родоразрешение (акушерские щипцы, экстракция плода за тазовый конец)
!        патологические изменения в сосудистой системе
!        затяжные роды
!       ригидная промежность
!     +   все перечисленные
!        ничего из перечисленного
Кесарево сечение в современном акушерстве.

? Кесарево сечение- это операция:

! Плодоразрушающая;

! Подготавливающая родовые пути;

! + Родоразрешающая;

! Сохраняющая беременность.
? Снижает ли кесарево сечение перинатальную смертность?

! + Да, снижает

! Нет, не снижает
? Частота кесарева сечения в России:

! 5%

! 1%

! 20%

! +12%
? Частота кесарева сечения в Дагестане:

! 1%

! 20%.

! +7,5%

! 3%

! Верно всё перечисленное
? Где производится разрез на матке при кесаревом сечении по Гусакову Л.А.?

! У дна матки продольно

! У дна матки поперечно

! В нижнем сегменте продольно

! + В нижнем сегменте поперечно
? Классическое кесарево сечение- это когда:

! Разрез делают на нижнем сегменте матки поперечно

! Разрез делают на тело матки поперечно

! + Разрез делают на теле матки продольно
? Наиболее приемлемый разрез брюшной стенки для кесарева сечения?

! Параректальный

! От пупка до мечевидного отростка

! + Нижнесрединный

! По Пфанненштилю
? К ближайшим осложнениям кесарева сечения относятся:

! Ранение органов брюшной полости

! +Все перечисленные

! Разрыв сосудистого пучка матки
! Гипотоническое кровотечение из матки
? К отдалённым осложнениям кесарева сечения относятся все, кроме:

! Нарушение детородной функции женщины

! + Миома матки

! Неполноценный рубец на матке

! Образование спаек с органами брюшной полости
? В настоящее время разрезом выбора на матке является:

! Корпоральный продольный

! Продольный в нижнем сегменте матки

! + Поперечный в нижнем сегменте матки
?  Какие из нижеперечисленных дезинфицирующие средства применяются для обработки операционного поля:
! Хлорамин
! + Спирт

! + Йод

! Марганец

? Какой метод обезболивания часто применяется при кесаревом сечении?

! + Интубационный

! Перидуральный блок

! Масочный наркоз

! Внутривенный наркоз
? Какие из нижеперечисленных показаний относятся к абсолютным?

! Поперечное положение плода

  ! + Центральное предлежание плаценты

! Слабость родовых сил

  ! Гипоксия плода
? Что является источником инфекции при позднем перитоните после кесарева сечения?

! Нестерильные инструменты

! Грязные выделения из половых путей

! + Несостоятельность шва на матке

! Парез кишечника
? Какие из нижеперечисленных показаний считаются относительными?

! Абсолютно узкий таз

! Угрожающий разрыв матки

! + Выпадение петель пуповины

! +Тазовое предлежание плода
? Какие условия из нижеперечисленных необходимы для производства кесарева сечения?

! Беременность 20 недель

! + Живой и жизнеспособный плод

! + Первая и вторая степень чистоты влагалища

! Переполненный мочевой пузырь
? Что являются противопоказаниями для производства кесарева сечения, если оно делается не по жизненным показаниям?

! + Гнойные выделения из родовых путей

! Боли в нижней части живота

! Кровотечение из половых путей

! + Внутриутробная гибель плода

? Какова средняя кровопотеря при кесаревом сечении?

! 150-200 мл

! 300-400 мл

! +700-800 мл

! 1200-1500 мл
? Через сколько времени разрешается ходить больным после планового кесарева сечения?

! Через 5-6 часов

! Через 5-6 дней

! Через 2 дня

! +Через сутки
? Для сокращения матки после извлечения плода что рекомендуется ввести внутривенно?

! Кордиамин

! Промедол

! + Окситоцин

! +Метилэргометрин

? Через сколько дней подлежит выписке больная после кесарева сечения при нормальном течении послеоперационного периода?

! Через 7 дней

! Через 2 недели

! Через 3 недели

! + Через 10-11 дней
? Что является наиболее тяжёлым осложнением послеоперационного периода после кесарева сечения?

! Гипертермия

! Парез кишечника

! + Перитонит

! Субинволюция матки
? Малое кесарево сечение выполняется в сроке беременности:

! + 25-26 недель

! 32-33 недель

! 37-38 недель
? Плановое кесарево сечение показано при:

! Слабости родовых сил

! + Тазовом предлежании крупного плода

! Выпадении пуповины

! Преждевременной отслойке плаценты
? Женщина перенесла пластическую операцию на промежности, метод родоразрешения?

! Роды через естественные родовые пути

! + Кесарево сечение

! Наложение акушерских щипцов
? Какой объём операции должен быть выполнен при релапаротомии по поводу перитонита после кесарева сечения?

! + Экстирпация матки

! Надвлагалищная ампутация матки
! Интубация кишечника и дренирование брюшной полости
? Метод родоразрешения, если в предыдущих родах у женщины был разрыв промежности степени:

! Роды через естественные родовые пути

! + Кесарево сечение

! Наложение акушерских щипцов
? Какая операция производится при абсолютных показаниях к операции кесареву сечению и наличии перитонита?

 
! Операция по Гусакову Л.А.

 
! Классическое кесарево сечение

! Операция по Чиладзе

! + Операция Парро-Рейна
? При необходимости проведения операции кесарева сечения в условиях инфицирования родовых путей показана техника:

! Операции по Гусакову

! Классического кесарева сечения

! + Экстраперитонеального кесарева сечения
? Малое кесарево сечение выполняется в сроке беременности:

! + 25-26 недель

! 32-33 недель

! 37-38 недель
? Плановая операция кесарево сечение показана при:

! Слабости родовой деятельности

! + Тазовом предлежании крупного плода

! Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

! Выпадение пуповины
? Кесарево сечение с временным отграничением брюшной полости впервые предложено:

! + Смитом

! Бенедиктовым

! Морозовым
? Наиболее частое осложнение во время операции кесарево сечение по Морозову:

! Повреждение мочеточников

! Повреждение маточных сосудов

! + Повреждение мочевого пузыря
? Преимущество поперечного разреза нижнего маточного сегмента при кесаревом сечении заключается:

! В уменьшении травматизма плода

! В уменьшении травматизма матери

! + В уменьшении частоты послеоперационных осложнений
? Противопоказанием к операции кесарево сечение не является:

! Инфицирование родовых путей

! Острые воспалительные заболевания любой локализации

! Мёртвый плод

! + Гипоксия плода

Тема №25. Акушерские щипцы.

? Что не является показанием к наложению акушерских щипцов?

! + Узкий таз 1 степени сужения

! Гипоксия плода

! Слабость родовой деятельности

! Эндометрит в родах

! Мерцательная аритмия у роженицы
? Что является показанием для наложения акушерских щипцов?

! Угрожающий разрыв матки.

! Клинически узкий таз

! + Тяжёлая степень позднего гестоза
? Что является противопоказанием для наложения акушерских щипцов?

! Слабость родовой деятельности

! Гипоксия плода

! Эклампсия в родах

! + Угрожающий разрыв матки
? Какое из определений не имеет отношения к операции наложения акушерских щипцов?

! Введение и размещение

! Влечение

! + Исправление
? При каком расположении головки плода есть условия для наложения полостных акушерских щипцов? Если при вагинальном исследовании установлено?

! Выполнено головкой плода 213 лонного сочленения

! Выполнено головкой плода 113 лонного сочленения

! + Выполнено головкой плода, нижняя 113 крестца
? Какое из условий необходимо для наложения полостных акушерских щипцов?

! Открытие 8 см

! +Отсутствие околоплодного пузыря

! Головка большим сегментом во входе в малый таз

! Гидроцефалия плода
? Достаточна ли пудендальная анестезия для наложения акушерских щипцов у повторнородящих?

! + Да

! Нет
? Какая ложка вводится первой и какой рукой при наложении полостных акушерских щипцов?

! + Левая, левой рукой

! Правая, правой рукой

! Левая, правой рукой

! Правая, левой рукой
? Сколько пальцев необходимо ввести во влагалище при введении ложки щипцов?

! Один

! Два
! Три
! + Четыре

! Пять
? Если одна из ложек акушерских щипцов введена глубже другой надо:

! + Глублежащую ложку извлечь до совпадения крючков

! Наружележащую ложку погрузить внутрь

! Удалить правую ложку и наложить вновь

! Извлечь обе ложки с последующим наложением
? Как надо проводить тракции акушерских щипцами?

! Непрерывно

! + Прерывисто
? При наложении полостных акушерских щипцов, когда стреловидный шов находится в правом косом размере, родничок слева у лона, блуждающей ложкой будет:

! + Правая

! Левая
? При наложении полостных акушерских щипцов, когда стреловидный шов находится в левом косом размере, малый родничок справа у лона, фиксированной ложкой будет:

! Левая

! + Правая
? При наложении выходных акушерских акушерских щипцов в заднем виде затылочного предлежания первая тракция производится:

! Вниз

! + Вверх

! Горизонтально
? Моментами какой операции являются: введение и размещение ложек, замыкание ветвей, пробная тракция, рабочие тракции


! экстракция плода за тазовый конец


! ручного обследования полости матки


! вакуум- экстракции плода


! + наложения акушерских щипцов
? Перечисленные состояния являются противопоказаниями для наложения акушерских щипцов, кроме:

! Мёртвый плод

! Гидроцефалия

! Неполное раскрытие матки

! Лобное предлежание

! Клинически узкий таз

! + Крупный плод
? Роженица 29 лет, соматически здорова, П период родов, предполагаемая масса плода- 3200г. Сердцебиение плода глухое, 100 в 1 мин., ритмичное, головка на тазовом дне, стреловидный шов в прямом размере, вид передний. Тактика:

! Кесарево сечение

! + Выходные акушерские щипцы

! Полостные акушерские щипцы

! Лечение гипоксии плода
? В каком случае показано ручное обследование полости матки?

! При ягодичном предлежании

! При слабости родовой деятельности

! После рождения первого плода из двойни

! + После оперативного родоразрешения через естественные родовые пути
? Перемещение блуждающей ложки щипцов выполняется при операции:

! Выходных акушерских щипцов

! Краниоклазии

! Наложения кожно-головных щипцов

! + Полостных акушерских щипцов
? Назовите противопоказания к операции наложения акушерских щипцов:

! Тяжёлый поздний гестоз

! +Недоношенный плод

! Тяжёлая гипоксия плода

! Эндометрит в родах
? Применяемые виды операции наложения щипцов в настоящее время:

! + Полостные и выходные

! Полостные и высокие

! Высокие, полостные и выходные
? В каком случае показана краниотомия?

! Совершившийся разрыв матки.

! Запущенное поперечное положение, мертвый плод.

! Центральное предлежание плаценты
! + Лобное вставление, мертвый плод.
? После плодоразрушающей операции ручное обследование матки:

! + Обязательно.

! Необязательно.

! Возможен кюретаж.

! Необходимо в случае предполагаемого осложнения.
? Правила способа и порядка введения ложек акушерских щипцов следующие: 
! Левую ложку держат правой рукой и вводят в правую половину таза матери
! Правую ложку держат левой рукой и вводят в левую половину таза матери

! Все перечисленное

! + Ничего из перечисленного
? При наложении выходных акушерских щипцов ложки должны лечь на головку плода:

! В правом косом размере

! В поперечном размере

! + В прямом размере

! Верно все перечисленное
? Наложение акушерских щипцов противопоказано:

! При внутриутробном инфицировании плода

! При эндометрите у матери

! Ни при чем перечисленном

! + При всем перечисленном
? Подготовка к операции наложения выходных акушерских щипцов состоит: 
! В опорожнении мочевого пузыря

! В создании условий асептики

! В проведении тщательного влагалищного исследования тем акушерам, который будет накладывать акушерские щипцы

! +Верно все перечисленное
? Имеются показания к наложению полостных акушерских щипцов. Плод живой, средних размеров. При влагалищном исследовании: открытие шейки матки полное, плодного пузыря нет. Головка в полости малого таза. Стреловидный шов в левом косом размере. Малый родничок справа спереди. В каком размере малого таза надо наложить щипцы и какая ложка щипцов при этом будет «блуждающей»?

! В левом косом размере, «блуждающая» левая ложка

! В левом косом размере, «блуждающая» правая ложка

! В правом косом размере, «блуждающая» правая ложка

! + В правом косом размере, «блуждающая» левая ложка
? Во время влечения головки в акушерских щипцах тракции должны быть:

! Периодически вращательные

! Периодически качательные

! Периодически в виде рывков

! Верно все перечисленное

! + Ничего из перечисленного
? Для операции наложения акушерских щипцов необходимы следующие условия:
! + Открытие шейки матки полное

! + Живой плод

! + Отсутствие плодного пузыря

! Головка плода расположена стреловидным швом в прямом размере плоскости входа

! все верно.

! все неправильно.

«Асфиксия и гипоксия плода. ЗВРП.»

? Причинами хронической гипоксии плода является все перечисленное, кроме:

! поздний гестоз

! гемолитическая болезнь плода

! экстрагенитальная патология матери

! + преждевременная отслойка плаценты.
? Как изменяется кислотно-основной обмен при гипоксии:

! + развивается ацидоз

! развивается алкалоз

! рН не меняется.
? Какие изменения наблюдаются в обмене веществ плода при длительно текущей гипоксии:

! усиление анаэробного гликолиза

! мобилизация гликогена из печени

! активация фосфолипаз

! +все перечисленное 

! ничего из перечисленного.
? За счет какого фактора резистентность плода к гипоксии выше, блин, чем у взрослого человека?

! повышенное сродство к кислороду фетального Нb

! повышенная способность тканей потреблять кислород из крови

! высокая тканевая резистентность к гипоксии

! + все перечисленное

! ничего из перечисленного.
? При гипоксии плода наблюдается все нижеперечисленное, кроме:

! усиление маточно-плацентарного кровотока

! перераспределение крови

! увеличение сердечного выброса

! повышение систолического АД

! + понижение систолического АД.
? О гипоксии плода свидетельствует:

! + брадикардия плода

! гипотония матери

! появление тошноты у матери

! зуд беременных.
? Кардиотокография- это:

! измерение размеров плода

! регистрация сократительной деятельности матки
! + графическая регистрация сердечной деятельности плода и сократительной деятельности матки

! регистрация сердечной деятельности матери.
? Для диагностики хронической гипоксии плода применяют следующее:

! окситоциновый тест

! холодовой тест

! КТГ

! + все перечисленное

! ничего из перечисленного.
? Причиной острой гипоксии плода может быть:

! + преждевременная отслойка плаценты

! слабость родовых сил

! поздний гестоз

! все перечисленное

! ничего из перечисленного.
? При гипоксии плода наблюдается:

! тахикардия плода до 160 в мин. и более

! брадикардия до 100 в мин. и менее

! нарушение сердечного ритма, глухость тонов
! + все перечисленное

! ничего из перечисленного

? В триаду Николаева А.П., предложенной для борьбы с асфиксией плода, входит все, кроме:

! ингаляция кислорода матери

! в/в введение глюкозы 

! + в/м введение АТФ

! в/в введение сигетина   (коразол в/м)
? О развивающейся гипоксии плода в родах свидетельствует все, кроме:

! + болезненные схватки

! наличие мекония в околоплодных водах

! глухость сердечных тонов

! брадикардия.
? С чем легче справляется плод? 

! + недостаток кислорода

      ! избыток СО2
? Причиной задержки внутриутробного развития плода может быть:

! плацентарная недостаточность

! внутриутробная инфекция

! чрезмерное курение матери

! + все перечисленное

! ничего из перечисленного.
? Симметричная ЗРП развивается:

! + в ранние сроки беременности

! во 2й половине беременности

! на последнем месяце беременности.
? Асимметричная  ЗРП характеризуется:

! неравномерное развитие плода

! отставание в развитии органов

! нормальное развитие головки

! + все перечисленное

! ничего из перечисленного
? Причиной  асимметричной  ЗРП м.б. все, кроме:

! сердечно-сосудистой патологии матери

! позднего гестоза

! диабета

! многоплодия
! + чесотки
? Причиной  симметричной  ЗРП является:

! хромосомные аномалии (болезнь Дауна и др.)

      ! генетические синдромы (фенилкетонурия и др.)

! + все перечисленное.
? В биофизическом профиле плода оцениваются все параметры, кроме:

! количество околоплодных вод

! + сердцебиение плода

! двигательная активность плода

! дыхательные движения плода

! мышечный тонус плода
? II ст. ЗВРП  характеризуется отставанием плода на:

! 1 нед.

! +2 нед.

! 4нед.

! более 6 нед.
? При объективном исследовании при ЗВРП наблюдается все, кроме:

! недостаточная прибавка массы тела

! ниже положенной сроку ВДМ

! + больше нормы показатель ОЖ
? Для лечения ЗВРП применяют следующее:

! сигетин

! эуфиллин

! вит. Е

! реополиглюкин

! + все перечисленное
? У детей с ЗВРП наблюдается

! гипогликемия

! более раннее созревание легких

! гипопротеинемия

! понижение иммунитета

! + все перечисленное
? Гипоксически-травматическое повреждение нервной системы плода       возникает вследствие:

         ! стимуляции родовой деятельности плода окситоцином

         ! снижения маточно-плацентарного кровотока

         ! накопления в крови плода недоокисленных продуктов обмена

         ! + всего перечисленного

         ! ничего из перечисленного.
? Признаками гипоксии плода на КТГ являются:

! снижение вариабельности частоты сердечных сокращений.

! поздние децелерации

! брадикардия

        ! + все перечисленное

      ! ничего из перечисленного.
? К легкой степени асфиксии относится оценка по кале Апгар:

! 8 баллов

! + 7 – 6 баллов

! 5 баллов

! 4 и менее баллов.
? При гипоксии плода ацидоз плазмы крови

! + нарастает

! снижается

! существенно не меняется.
? Введение раствора глюкозы с ККБ применяется у новорожденных:

! перенесших хроническую гипоксию

! со сниженной массой тела

! перенесших острую гипоксию

! + у всех перечисленных

! ни у кого из перечисленных

Перинатальные инфекции.
?  Инфекционные фетопатии - это поражение плода при сроке беременности
!        6-11 недель
!     +   12-17 недель
!        18-27 недель
!        28-32 недели
!        33-38 недель
?   Воспалительная реакция у плода в ответ на инфицирование начинает формироваться, как правило, в сроки беременности
!        8-12 недель
!        12-15 недель
!        16-27 недель
!   +     28-32 недели
!        33-36 недель
?   Заболевание беременной краснухой приводит к развитию
!        преждевременного прерывания беременности
! +       аномалии развития плода
!        тяжелым поражениям материнского организма
!        всего перечисленного
!        ничего из перечисленного
?  При заболевании краснухой во время беременности тактика акушера-гинеколога, главным образом, зависит
!        от тяжести клинических проявлений у матери
!    +    от срока беременности
!        от наличия сопутствующей патологии
!        от всего перечисленного
!        ни от чего из перечисленного
?        Абсолютным показанием для прерывания беременности является заболевание беременной краснухой в сроке беременности
!   +     8-12 недель
!   +     12-16 недель
!        16-20 недель
!        20-24 недели
?   Наиболее часто вирусная инфекция попадает к плоду
!        параплацентарно
!        трансплацентарно
!        восходящим путем
!     +   всеми перечисленными путями
!        никаким из перечисленных путей
?  К вирусному инфицированию плод наиболее чувствителен
!     +   в ранние сроки беременности
!       в середине беременности
!        в последние сроки беременности
?   Хронические инфекционные процессы во время беременности, как правило
!        находятся в стойкой ремиссии
!   +     обостряются

!        влияние не выявлено
?   Эмбриопатии при внутриутробном инфицировании наиболее характерны для инфекций
!        микотических
!        бактериальных
!   +     вирусных
!        паразитарных
? При бактериальном поражении плода чаще возникают
!        эмбриопатия
!   +     фетопатии
!      +  внутриутробное инфицирование плаценты
!        ничего из перечисленного
? При заболевании гриппом в I триместре беременности возможны следующие осложнения
!        аномалии развития плода
!        внутриутробное инфицирование плаценты
!        самопроизвольный выкидыш
!        правильно а) и в)
!     +   все перечисленные
? Если беременная переболела гриппом в 32-34 недели беременности, это позволяет отнести ее в группу риска по развитию
!        плацентарной недостаточности
!        хронической гипоксии плода
!        послеродовой септической инфекции
!   +     всего перечисленного
? При первичном инфицировании женщины генитальным герпесом во время беременности очень часто отмечается
!        самопроизвольный выкидыш
!        преждевременные роды
!        антенатальная гибель плода
!      +  все перечисленное
!        ничего из перечисленного
? При наличии у беременной токсоплазмоза токсоплазмы редко попадают к плоду (эмбриону)
!        при острой фазе инфекции
!        при зачатии
!        в первые 2 месяца беременности
!   +     при всем перечисленном
!        ни при чем из перечисленного
? Наиболее типичными фетопатиями при токсоплазмозе являются
!        гидроцефалия
!        хориоретинит
!        менингоэнцефалит
!   +     все перечисленные
? Заражение токсоплазмозом происходит
!    +    через мясные продукты питания (без их термической обработки)
!     +  через больных животных (семейство кошачьих)
!        воздушно-капельным путем
!        всеми перечисленными путями
? Токсоплазмы при беременности попадают к плоду
!    +    трансплацентарно
!        восходящим путем
!        верно и то, и другое
!        ни то, ни другое
? Чаще токсоплазмоз у беременных клинически протекает
!        в виде "гриппоподобных" состояний
!        в виде выраженной интоксикации
!   +     без выраженной клиники
? Возможные пути инфицирования плода и новорожденного при наличии у матери цитомегаловирусной инфекции
!        трансплацентарный
!        при прохождении плода через естественные родовые пути во время родов
!        грудное вскармливание
!     +   все перечисленные
? При беременности, осложненной малярией, необходимо
!        прерывание беременности при любой клинической форме заболевания
!        сохранение беременности
!        прерывание беременности при тяжелом течении заболевания
!        прерывание беременности при отсутствии эффекта от применения антипаразитарных средств
? Лечение малярии у беременных проводят
!        в любом сроке беременности
!        со второго триместра
!        после родов
!        в зависимости от тяжести состояния
? Листериоз - это инфекционное заболевание, вызванное
! +      бактериями
!        вирусами
!        простейшими
!        возбудителем, занимающим срединное положение между бактериями и вирусами
? При листериозе заражение плода происходит
!        трансплацентарно
!        восходящим путем
!        во время родов
!   +     всеми перечисленными путями
!        никаким из перечисленных путей
? Восприимчивость к инфекции у плода
!    +    зависит от переноса материнских IgG антител через плаценту
!        прямо пропорциональна уровню иммунитета у матери
!  +      обратно пропорциональна уровню иммунитета у матери
? Для диагностики листериоза у беременной определяется наличие возбудителя
!        в крови
!        в смывах из зева
!        в околоплодных водах
!   +     во всем перечисленном
!       ни в чем из перечисленного
? При наличии листериоза у беременных лечение проводят
!        в любом сроке беременности
!  +      только после 12 недель беременности
!       только после родоразрешения
!        все перечисленное не верно
? Для лечения листериоза у беременной предпочтительнее применять
!   +     эритромицин
!       тетрациклин
!     +   пенициллин
!        ничего из перечисленного
? Основным источником заражения бруцеллезом является
!        крупный и мелкий рогатый скот
!        термически необработанные сельскохозяйственные продукты (молоко)
!    +    все перечисленное
!        ничего из перечисленного
? Наличие бруцеллеза у беременной является основанием
!        для прерывания беременности
!        для сохранения беременности
!       + для прерывания или сохранения беременности в зависимости от тяжести состояния женщины
? Инфицирование плода микоплазмами, как правило, происходит
!        во время родов
!        восходящим путем
!     +   всеми перечисленными путями
!        никаким из перечисленных путей
? Инфицирование беременных микоплазмами, как правило, происходит
!  +      половым путем
!        воздушно-капельным путем
!       через кровь во время инъекции
!       всеми перечисленными путями
? Урогенитальный хламидиоз - это инфекция, вызванная
!    +   внутриклеточным паразитом
!        вирусом
!        бактерией
!        ничем из перечисленного
? Хламидийная инфекция у взрослых распространяется преимущественно
!        воздушно-капельным путем
!        через кровь во время инъекции
!     +   половым путем
'
!        всеми перечисленными путями
? Урогенитальный хламидиоз у беременной способствует
!        преждевременному прерыванию беременности
!        развитию послеродовой инфекции
!        заболеванию новорожденного
!      +  всему перечисленному
!        ничему из перечисленного
? Инфицирование плода при наличии хламидийной инфекции у беременной происходит преимущественно
!        восходящим путем
!  +      во время родов
!        всеми перечисленными путями
!        никаким из перечисленных путей
? Клинически урогенитальный хламидиоз у беременной протекает чаще
!        с выраженной воспалительной реакцией
!     +   бессимптомно
!        с поражением соседних органов
? Во время беременности лечение урогенитального хламидиоза проводят преимущественно
!    +   эритромицином
!        сульфаниламидами
!        тетрациклином
!        ничем из перечисленного
 Поперечное положение плода. Выпадение пуповины.
? Какие из перечисленных операций производится при поперечном положении плода в родах?
! Амниотомия, поворот плода на ножку при раскрытии 8 см.
! Амниотомия, поворот плода на головку.
! Наружный поворот плода. 
! + Кесарево сечение.
? Какое осложнение встречается чаще всего при поперечном положении плода?
! + Преждевременное или раннее отхождение вод, выпадение ручки.
! Слабость родовой деятельности.
! Кровотечение. 

! Разрыв матки. 

! Образование мочеполовых свищей.
? Повторно беременная, со сроком беременности 32 недели, поступила в отделение патологии беременности, поперечное положение плода, жалобы на тянущие боли внизу живота. Матка возбудима. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, до 140 в минуту. При влагалищном исследовании: шейка матки слегка укорочена, цервикальный канал пропускает кончик пальца, предлежащая часть не определяется. Акушерская тактика:
! кесарево сечение
! наружный поворот плода
! + мероприятия, направленные на сохранение беременности
! родовозбуждение с последующим наружно-внутренним поворотом плода и экстракцией
! амниотомия
? При запущенном поперечном положении живого доношенного плода, хорошем его состоянии и отсутствии признаков инфекции у матери наиболее правильным будет проведение:
!  комбинированного   акушерского   поворота   плода   на   головку      с последующей его экстракцией
! наружного акушерского поворота плода на головку
! родостимуляция окситоцином в надежде на самоизворот плода
! +операция кесарево сечение
? Наиболее частыми причинами поперечного положения плода являются:
!   + Многоводие
!   + Седловидная матка
!   + Миома матки
!  Поздний гестоз
! все ответы правильны
! все ответы неправильны
? Если поперечное положение плода обнаружено в женской консультации в 36 недель беременности, то наиболее правильной является следующая тактика акушера-гинеколога:
! +  Госпитализировать беременную в родильный дом
!  + Провести гимнастику по Дикань
! +  Если поперечное положение плода не изменилсь на головное, произвести операцию кесарева сечения в плановом порядке
!   При благоприятном течении беременности осуществлять наблюдение за беременной в женской консультации до 40 недель, после чего госпитализировать ее в родильный дом для подготовки к родоразрешению
! все ответы правильны
! все ответы неправильны
? Какое взаимоотношение оси плода и оси матки при поперечном положении плода:
! + Под углом 90 °,
! Под углом 35°,
! Под углом 120°,
! Совпадают.
? Под каким углом ось плода пересекает ось матки при косом положении плода:
! Под прямым углом
! + Под острым углом
! Располагаются параллельно
! Нет верного ответа
Как определяется позиция плода при поперечном положении плода:
! По положению ягодиц
! + По положению головки
! По отношению спинки плода к правой и левой стороне матки
! Нет верного ответа
? Причины поперечного положения ягодиц:
! Многоплодие, многоводие
! + Узкий таз, пороки развития матки
! Предлежание плаценты, короткая пуповина
! Все перечисленное верно.
? При наружном осмотре для поперечного положения плода характерно :
! Поперечно-овальная форма матки, дно матки ниже чем обычно, предлежащая часть отсутствует
! Матка удлиненно-овальной формы, определяется предлежащая часть
! При наружном исследовании нельзя поличить информацию о положении плода
! + Нет верного ответа
? Какие осложнения наблюдаются в родах при поперечном положении плода:
! + Раннее отхождение вод, выпадение пуповины
! Разрыв матки
! Развитие запущенного поперечного положения плода
! Все верно.
? Чем опасно запущенное поперечное положение для плода и матки :
! Опасность разрыва матки, состояние гипоксии плода
! Раннее отхождение вод
! Опасность инфицирования
! + Выпадение пуповины
? В родильный дом доставлена роженица. При влагалищном исследовании: раскрытие маточного зева 6 см, плодного пузыря нет. Во влагалище пульсирующие петли пуповины. С/б плода приглушенное, ритмичное, 160 ударов в минуту. Ваша тактика. 

! + Попытаться вправить петли пуповины
! Наложить акушерские щипцы
! Родоразрешить женщину путем операции кесарева сечения
! Уложить роженицу в постель с приподнятым тазом, систематически контролируя с/б плода. 
? Роды при поперечном положении плода осложняются:
!   Ранним излитием о/п вод
!   Выпадением мелких частей плода (пупочный канатик, ручка)
!   Запущенным поперечным положением плода
!   Приступом эклампсии
!   Разрывом матки
!  Смертью матери 

!  + Смертью плода
!   верно всё перечисленное
!    всё перечисленное неверно

? При каком положении плода при влагалищном исследовании после излитая вод и раскрытия зева на 4 см и больше прощупывают бок плода, лопатку, подмышечную впадину, иногда локти или кисть:
! при продольном 
! при поперечном
! при косом
! ни при каком из перечисленных
! + при всех перечисленных
? Тактика врача при запущенном поперечном положении плода и мёртвом плоде:
! кесарево сечение
! + родостимуляция окситоцином и ведение родов через естественные родовые пути
! эмбриотомия и извлечение плода через естественные родовые пути 

! ничего из перечисленного 
? Тактика при поперечном положении плода:
! кесарево сечение
! через естественные родовые пути
! +акушерский поворот с последующим ведением родов через естественные родовые пути
? Термин «предлежание пуповины» употребляют когда:
! + пуповина в зеве или во влагалище после излитая окоплодных вод 

! пуповина при целых плодных оболочках определяется ниже предлежащей части плода
! имеется однократное обвитие пуповины вокруг шеи плода
! верно всё перечисленное 

! ничего из перечисленного
? При наружном акушерском исследовании о поперечном положении плода   свидетельствует
!        окружность живота более 100 см
!   +     высота дна матки свыше 39 см
!        уменьшение вертикального размера пояснично-крестцового ромба
!        все перечисленное
!        ничего из перечисленного
Разгибательные предлежания.
? При влагалищном исследовании определяется: шейка матки сглажена, открытие полное, плодного пузыря нет. Предлежит головка плода, прижата ко входу в малый таз. Пальпируется носик, ротик и подбородок, обращенный к крестцу. Лицевая линия в левом косом размере. Родовая опухоль в области подбородка. О каком предлежании идет речь?
!       затылочное
!    +    лицевое
!        лобное
!        переднеголовное
? При каком биомеханизме родов головка проходит полость малого таза своим вертикальным размером?
! передний вид затылочного предлежания
! задний вид затылочного предлежания
! переднеголовное предлежание
! лобное предлежание
! + лицевое предлежание
? К разгибательным предлежаниям головки относят все, кроме:
! Переднеголовное. 

! Лицевое.
! Лобное. 

! + Затылочное.
? Этиология разгибательных предлежании:
! Узкий таз (анатомически и клинически).
! Снижение тонуса и некоординированные сокращения матки.
! Врожденные опухоли щитовидной железы плода. 

! + Все верно.
? Проводной точкой при переднеголовном предлежании является:
! + Большой родничок. 
! Малый родничок.
! Переносица. 
! Подбородок.
? Точки фиксации при переднеголовном предлежании:
! + Надпереносье, затылочный бугор. 

! Верхняя челюсть, затылочный бугор.
! Подзатылочная ямка.
! Граница волосяной части головы (лба), подзатылочная ямка.
? Проводная точка при лобном предлежании:
! Большой родничок. 
! Малый родничок.
! Переносица. 
! Подбородок. 
! + Лоб
? Проводная точка при лицевом предлежании:
! Большой родничок. 

! Малый родничок.
! Переносица.
 ! + Подбородок.
? Точки фиксации при лобном предлежании:
! + Верхняя челюсть, затылочный бугор. 

! Надпереносье, затылочный бугор.
! Подзатылочная ямка.
! Граница волосяной части лба, подзатылочная ямка.
? В каком виде протекают роды при разгибательных предлежаниях:
! + Задний вид. 

! Передний вид.
! Нет правильного ответа.
? При влагалищном исследовании для переднеголовного предлежания характерно:
! + Большой родничок ниже малого, является проводной точкой. 

! Определяются лобный шов, надбровные дуги, надпереносье, переносица (проводная точка).
! Пальпируется ротик, носик плода, скуловые кости, глазницы, проводной точкой является подбородок.
! Малый родничок ближе большого, является проводной точкой.
? При каком биомеханизме родов головка проходит полость малого таза своим большим косым размером?
!        при переднем виде затылочного предлежания
!        при заднем виде затылочного предлежания
!        при переднеголовном предлежании
!       + при лобном предлежании
!        при лицевом предлежании
?  При влагалищном исследовании роженицы определяется гладкая поверхность, пересеченная швом. 
С одной стороны к шву примыкает надпереносье и надбровные дуги, с другой - передний угол большого родничка. В этом случае имеет место предлежание плода
!        затылочное
!        переднеголовное
!    +    лобное
!        лицевое
? При каком биомеханизме родов головка проходит полость малого таза своим вертикальным размером?
!        передний вид затылочного предлежания
!        задний вид затылочного предлежания
!        переднеголовное предлежание
!        лобное предлежание
!    +    лицевое предлежание
? При заднем асинклитизме стреловидный шов расположен
!     +   ближе к лону
!        ближе к мысу
!        строго по оси таза
!        ничего из перечисленного
? В биомеханизме родов при лицевом предлежании плода ведущей точкой является

!  подъязычная кость

!  + подбородок

!   нос

!   лоб

!  верхняя челюсть

? В биомеханизме родов при лицевом предлежании плода точкой фиксации, как правило, является
!     +   подъязычная кость
!        верхняя челюсть
!        подзатылочная ямка
? В биомеханизме родов при переднеголовном предлежании ведущей точкой является
!        малый родничок
!        середина между большим и малым родничками
!    +    большой родничок
!        середина лобного шва
? В биомеханизме родов при переднеголовном предлежании плода точками фиксации, как правило, являются
!  +   надпереносица
!        верхняя челюсть
!  +    затылочный бугор
? Головка плода в родах при переднеголовном предлежании прорезывается окружностью, соответствующей
!        малому косому размеру
!        среднему косому размеру
!        большому косому размеру
!    +    прямому размеру
!        вертикальному размеру
? В биомеханизме родов при лобном предлежании ведущей точкой является
!    +    середина лобного шва
!        корень носа
!        большой родничок
!        малый родничок
? При лобном предлежании доношенного плода родоразрешение проводят
!        путем наложения вакуум-экстрактора на головку плода
!        с помощью атипичных акушерских щипцов
!     +   путем кесарева сечения
!        с применением родостимуляции окситоцином или простагландинами
!        с применением рассечения шейки матки и промежности
? Роды через естественные родовые пути при лобном предлежании доношенного плода
!        возможны
!   +     невозможны
!        требуют индивидуального подхода
!        зависит от массы плода
? Для биомеханизма родов в переднеголовном предлежании характерны следующие основные особенности
! головка плода проходит плоскости малого таза своим средним косым размером
! внутренний поворот головки плода совершается при переходе из широкой части полости малого таза в узкую
! ведущая точка на головке плода расположена между большим и малым родничками
! +
все перечисленное
! ничего из перечисленного
? Если при наружном акушерском исследовании размер головки плода, измеренный тазомером, превышает 12см, следует заподозрить:
! Крупный плод.
! Гидроцефалию плода.
! Лобное предлежание плода
! + Все перечисленное
! Ничего из перечисленного
? Следующий биомеханизм родов: -    сгибание головки плода во входе в малый таз внутренний поворот головки в полости малого таза, затылком кпереди -    разгибание головки характерен для предлежания
! Переднеголовного. 

! Лобного.
! Лицевого.
! + Затылочного, передний вид
! Затылочного, задний вид
? При осмотре головки новорожденного сразу после родов обращает на себя внимание ее брахицефалическая («башенная») конфигурация. Это характерно для биомеханизма родов при следующем предлежании:
! Затылочном, передний вид. 

! Затылочном, задний вид
! + Переднеголовном 

! Лобном 

! Лицевом

