Вступительные тесты для специальности 

ординатуры – акушерство и гинекология
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Организация специализированного акушерского стационара, как правило, целесообразна для беременных с заболеваниями

1. сердечно-сосудистой системы

2. почек

3. диабете и другой эндокринной патологии

4. со всеми перечисленными

5. ни с одним из перечисленных
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Первое прикладывание к груди матери здоровых новорожденных проводится обычно

1. сразу после рождения

2. через 6 часов после рождения

3. через 8 часов после рождения

4. через 12 часов после рождения

5. через 24 часа после рождения
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Минимальный интервал между беременностями, наблюдение которого, как правило, увеличивает в 2 раза показатели материнской и перинатальной смертности, составляет

1. 5 лет

2. 4 года

3. 3 года

4. 2 года

5. 1 год
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В структуре причин материнской смертности, как правило, первое место занимает

1. Гипертензивные нарушения во время беременности

2. экстрагенитальная патология

3. кровотечения

4. инфекция

5. разрыв матки
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К материнской смертности относится смертность женщины

1. от медицинского аборта

2. от внематочной беременности

3. от деструирующего пузырного заноса

4. от всего перечисленного

5. ничего из перечисленного
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Понятие перинатальной смертности означает

1. смерть ребенка в родах

2. потеря плода "вокруг родов" - антенатальном, интранатальном и раннем неонатальном периоде

3. мертворождаемость

4. антенатальная гибель плода

5. смерть плода во время беременности
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Наибольший удельный вес в структуре перинатальной смертности, как правило, имеет

1. антенатальная смертность

2. интранатальная смертность

3. ранняя неонатальная смертность

4. постнеонатальная смертность

5. ничего из вышеперечисленного
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В структуре причин перинатальной смертности первое место обычно занимает

1. асфиксия

2. родовая травма

3. врожденный порок развития

4. пневмония

5. гемолитическая болезнь новорожденного
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Перинатальным периодом считается промежуток времени, начинающийся 

1. с периода зачатия и заканчивающийся рождением плода

2. с периода жизнеспособности плода и заканчивающийся 7-ю сутками (168 часов) после рождения

3. с периода рождения плода и заканчивающийся через месяц после родов

4. с 20 недель беременности и заканчивающийся 14-ю сутками после рождения

5. ничего из перечисленного
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Плацента выполняет следующую роль в иммунологических взаимоотношениях матери и плода

1. препятствует свободному транспорту антигенов, антител и клеток

2. обеспечивает антигенную стимуляцию матери

3. формирует механизмы взаимной толерантности матери и плода

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного
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Нарушение иммунологических взаимоотношений в системе мать - плацента - плод приводит к развитию следующих осложнений

1. Гипертензивных нарушений во время беременности

2. преждевременному прерыванию беременности

3. гемолитической болезни новорожденного

4. всего перечисленного

5. ничего из перечисленного

12

Условиями возникновения резус-конфликта являются

1. наличие резус-положительного плода у резус-отрицательной матери

2. сенсибилизация матери к резус-фактору

3. переливание несовместимости крови в анамнезе

4. аборты в анамнезе

5. все перечисленное
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Наиболее неблагоприятным признаком изоиммунизации во время беременности является

1. нарастание титра антител

2. скачущий титр антител"

3. наличие "неполных" антител

4. признаки отека плаценты и плода

5. все перечисленное
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При развитии гемолитической болезни у плода, как правило, имеет место 

1. расстройство функции печени

2. развитие гипопротеинемии

3. повышение проницаемости сосудов

4. правильно 1. и 3. 

5. все перечисленное
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Наименьший риск развития изосенсибилизации при беременности имеет место, если

1. у мужа кровь резус-положительная и другая группа крови

2. у мужа кровь резус-положительная и та же группа крови

3. беременность протекает без осложнений

4. правильно 1. и 3. 

5. правильно 2. и 3. 
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Ультразвуковая оценка II степени зрелости плаценты, как правило, соответствует сроку беременности

1. 22-25 недель

2. 26-29 недель

3. 30-33 недели

4. 34-37 недель

5. 38-40 недель
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Ультразвуковая оценка III степени зрелости плаценты, как правило, соответствует сроку беременности

1. 22-25 недель

2. 26-29 недель

3. 30-33 недели

4. 34-37 недель

5. 38-40 недель
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Ультразвуковая оценка I степени зрелости плаценты, как правило, соответствует сроку беременности

1. 22-25 недель

2. 26-29 недель

3. 30-33 недели

4. 34-37 недель

5. 38-40 недель
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Внезапное повышение и снижение коэффициента лецитин/сфингомиэлин в сроки беременности 28-34 недели свидетельствует

1. о гипоксии плода

2. о нарушении созревания легочной ткани

3. об угрозе преждевременных родов

4. о всем перечисленном

5. ни о чем из перечисленного
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Снижение мышечного тонуса у новорожденного обусловлено нарушением

1. кислотно-щелочного состояния крови

2. метаболизма

3. мозгового кровообращения

4. всего перечисленного

5. ничего из перечисленного
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К легкой степени асфиксии относится оценка по шкале Апгар

1. 9-10 баллов

2. 8 баллов

3. 7-6 баллов

4. 5 баллов

5. 4 и менее баллов
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Снижение вариабельности базального ритма (частоты сердечных сокращений плода) при оценке кардиотахограммы

1. свидетельствуют о гипоксии плода

2. свидетельствуют об отсутствии гипоксии плода

3. не являются существенным признаком

4. отражает задержку развития плода

5. ничего из перечисленного
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Раствор гидрокарбоната натрия может вызвать у новорожденного

1. внутрижелудочковое кровоизлияние

2. повреждение эпителия сосудов

3. некроз клеток печени

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного
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При наличии разнояйцевой многоплодной беременности зрелость плода определяется

1. раздельно по массе тела

2. раздельно по длине плодов

3. по признакам зрелости у каждого плода отдельно

4. по всему перечисленному

5. ни по чему из перечисленного
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Масса тела у новорожденного менее 2500 г может быть

1. у доношенного

2. у недоношенного

3. у переношенного

4. у незрелого

5. у всех перечисленных
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Основными задачами первичной реанимации новорожденных являются 

1. восстановление функции внешнего дыхания

2. погашение кислородной задолженности

3. коррекция метаболических нарушений

4. все перечисленные

5. ничего из перечисленного
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Нерациональная кислородотерапия у новорожденного может вызвать

1. угнетение дыхательных ферментов

2. гипероксическую гипоксию

3. некроз подкорковых ядер мозга

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного
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У здорового новорожденного регулярное дыхание должно установиться не позднее: чем через

1. 60 с

2. 90 с

3. 120 с

4. 5 мин после рождения

5. правильно 2. и 3. 
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При реанимации недоношенного новорожденного следует избрать следующие параметры ИВЛ

1. давление на вдохе - 30-40 см вод.ст.

2. частота дыханий - 40-50 в минуту

3. соотношение вдох-выдох - 3:1

4. все перечисленные

5. ничего из перечисленного
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Нарушение состояния сурфактантной системы у новорожденного чаще всего обусловлено

1. внутриутробной гипоксией плода

2. незрелостью клеток альвеолярного эпителия

3. гибелью клеток, продуцирующих сурфактант

4. всем перечисленным

5. ничего из перечисленного
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Шкала Сильвермана учитывает у новорожденного

1. лишь внешние клинические признаки

2. глубину метаболических нарушений

3. состояние сердечно-сосудистой системы

4. нарушение функции печени и почек

5. ничего из перечисленного

32

Показатель материнской смертности рассчитывается следующим образом

1. (число женщин, умерших в родах)/(число родов) х 100 000

2. (число женщин, умерших от осложнений беременности со срока 28 недель)/(число родившихся живыми и мертвыми) х 100 000

3. (число умерших беременных независимо от срока беременности, рожениц, родильниц в течение 42 дней после прекращения беременности)/(число родившихся живыми) х 100 000

4. (число женщин, умерших во время беременности в сроке 28 недель и больше, в родах и в течение 2 недель послеродового периода)/(число родившихся живыми и мертвыми) х 100 000

5. (число умерших беременных, независимо от срока беременности, рожениц, родильниц в течение 42 дней после прекращения беременности)/(число родившихся живыми и мертвыми) х 100 000
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Показатель эффективности диспансеризации гинекологических больных - это

1. число пролеченных больных в стационаре

2. число больных, направленных на санаторное лечение

3. снижение гинекологической заболеваемости с временной утратой трудоспособности

4. удельный вес снятых в течение года с диспансерного учета с выздоровлением из числа больных, состоявших на диспансерном учете в течение года

5. правильно 2 и 3
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Показатель перинатальной смертности рассчитывается следующим образом

1. (число мертворожденных)/(число родов) х 1000

2. (число умерших интранатально)/(число родившихся мертвыми) х 1000

3. (число мертворожденных + число умерших в первые 168 часов после рождения)/(число родившихся живыми и мертвыми) х 1000

4. (число умерших в первые 7 суток после рождения)/(число родов) х 1000 

5. (число мертворожденных + число умерших в первые 168 часов после рождения)/(число родившихся живыми) х 1000
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Перевод беременной женщины на легкую и безвредную работу обычно проводится на основании 
а. индивидуальной карты беременности;
б. обменной карты родильного дома, родильного отделения;
в. справки, выданной юристом;
г. справки Ф-084/у

1. правильно а, б, в

2. правильно а, б

3. все ответы правильны

4. правильно только г

5. все ответы неправильны
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При преждевременной отслойке плаценты, расположенной на передней стенке матки, характерно:

1. локальная болезненность

2. схваткообразные боли в крестце и пояснице

3. отеки нижних конечностей

4. отеки передней брюшной стенки

5. ничего из перечисленного
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Понятие "планирование семьи", вероятнее всего, означает виды деятельности, которые помогают семьям:
а. избежать нежелательной беременности;
б. регулировать интервалы между беременностями;
в. производить на свет желанных детей;
г. повышать рождаемость

1. правильно а, б, в

2. правильно а, б

3. все ответы правильны

4. правильно только г

5. все ответы неправильны
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Массивное кровотечение при преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты, как правило, обусловлено нарушением:

1. системы свертывания крови

2. сократительной способности матки

3. маткой Кувеллера

4. всего перечисленного

5. Ничего из перечисленного
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Основным критерием мертворожденности является:
а. отсутствие мышечного тонуса у новорожденных;
б. бледный цвет кожных покровов;
в. отсутствие сердцебиения;
г. отсутствие самостоятельного вдоха

1. правильно а, б, в

2. правильно а, б

3. все ответы правильны

4. правильно только г

5. все ответы неправильны
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Младенческая смертность – это
а. смертность детей на первой неделе жизни;
б. смертность детей на первом месяце жизни;
в. смертность детей в возрасте до 2 лет;
г. смертность детей на первом году жизни

1. правильно а, б, в

2. правильно а, б

3. все ответы правильны

4. правильно только г

5. все ответы неправильны
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Большие железы преддверия влагалища расположены

1. в основании малых половых губ

2. в толще средних отделов больших половых губ

3. в бороздке между нижними третями малых и больших половых губ

4. в толще задних отделов больших половых губ

5. В толще задних отделов малых половых губ
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Передняя стенка влагалища в ее верхнем отделе граничит

1. с мочеточниками

2. с дном мочевого пузыря

3. с шейкой мочевого пузыря

4. с мочеиспускательным каналом

5. ни с чем из перечисленных
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Передняя стенка влагалища в ее нижнем отделе граничит

1. с мочеточниками

2. с дном мочевого пузыря

3. с шейкой мочевого пузыря

4. с мочеиспускательным каналом

5. ни с чем из перечисленных
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Задняя стенка влагалища в ее верхнем отделе соприкасается

1. с прямой кишкой

2. с прямокишечно-маточным углублением (дугласовым карманом)

3. с шейкой мочевого пузыря

4. с мочеточниками

5. ни с чем из перечисленных
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Задняя стенка влагалища в средней ее части соприкасается, как правило,

1. с прямой кишкой

2. с сигмовидной кишкой

3. с прямокишечно-маточным углублением (дугласовым карманом)

4. с тканями промежности

5. с петлями тонкого кишечника
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Задняя стенка влагалища в ее нижней части, как правило, соприкасается

1. с прямой кишкой

2. с сигмовидной кишкой

3. с тканями промежности

4. с бартолиниевыми железами

5. ни с чем из перечисленного
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Преимущественный ход мышечных волокон в теле матки

1. косой

2. циркулярный

3. косо-продольный

4. продольный

5. никакой из перечисленных
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Преимущественный ход мышечных волокон в шейке матки

1. косой

2. циркулярный

3. косо-продольный

4. продольный

5. никакой из перечисленных
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Длина маточной трубы у женщины в репродуктивном возрасте, как правило, составляет

1. 7-8 см

2. 9-10 см

3. 10-12 см

4. 15-18 см

5. 19-20 см
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Нижний маточный сегмент начинает формироваться, как правило, со следующих сроков беременности

1. 16 недель

2. 18 недель

3. 20 недель

4. 22 недели

5. 24 недели
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Диафрагма таза образуется

1. глубокой поперечной мышцей промежности

2. мышцей, поднимающей задний проход

3. мочеполовой диафрагмой

4. поверхностной поперечной мышцей промежности

5. ничем из перечисленного
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Длина тела небеременной матки у женщин, как правило, составляет

1. 6-7 см

2. 7-8 см

3. 8-9 см

4. 9-10 см

5. 11-12 см
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Увеличение матки во время беременности происходит за счет 

1. гипертрофии мышечных волокон матки

2. гиперплазии мышечных волокон матки

3. растяжения стенок матки растущим плодом

4. правильно 1 и 2

5. верно все перечисленное
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Под акушерской промежностью подразумевают участок тканей

1. между задней спайкой и кобчиком

2. между задней спайкой и анусом

3. между анусом и кобчиком

4. от нижнего края лона до ануса

5. от нижнего края лона до кобчика
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Физиологические изменения, происходящие в лонном сочленении во время беременности, приводят к расхождению лонных костей в стороны не более

1. 0.1-0.3 см

2. 0.4-0.6 см

3. 0.7-0.9 см

4. 1.0-1.2 см

5. 1.3-1.5 см
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Основные особенности строения влагалища

1. стенка покрыта многослойным плоским эпителием

2. в слизистой оболочке нет желез и нет подслизистого слоя

3. содержимое влагалища - это только результат секреции шеечных желез, маточных труб, клетки слущенного эпителия влагалища

4. правильно 1. и 3. 

5. верно все перечисленное
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От области наружных половых органов и нижней части влагалища лимфа оттекает преимущественно в лимфоузлы

1. наружные подвздошные

2. внутренние подвздошные

3. крестцовые

4. паховые

5. правильно 1. и 4. 
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Выводной проток бартолиниевой железы открывается обычно 

1. в основании малых половых губ

2. в бороздку между нижней третью малых половых губ и девственной плевой

3. в бороздку между нижними третями малых и больших половых губ

4. в толщу задних отделов больших половых губ

5. ни во что из перечисленного
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Основной анатомической особенностью уретры является

1. наличие парауретральных ходов, где может развиваться инфекция

2. расположение ее в соединительнотканном "гамачке", который заканчивается в надкостнице лонных костей

3. возможное нарушение анатомического положения уретры после родов (разрыв "гамачка") в виде уретроцеле

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного
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В связи с беременностью наружные половые органы претерпевают следующие физиологические изменения

1. слизистая оболочка входа во влагалище становится цианотичной

2. усиливается секреция сальных желез вульвы

3. наружные половые органы разрыхляются

4. правильно 1 и 3

5. верно все перечисленное

61

Физиологическое течение климактерического периода обычно характеризуется:
а. прогрессирующей инволюцией половых органов;
б. прекращением менструальной функции;
в. прекращением репродуктивной функции;
г. нерезко выраженными "приливами"

1. правильно а, б, в

2. правильно а и б

3. все ответы правильны

4. правильно только г

5. все ответы неправильны
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К основным фазам климактерия относятся:
а. пременопауза;
б. менопауза;
в. постменопауза;
г. перименопауза

1. правильно а, б, в

2. правильно а и б

3. все ответы правильны

4. правильно только г

5. все ответы неправильны
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Пременопауза - это период
а. начинающегося снижения функции яичников;
б. увеличения частоты ановуляторных циклов;
в. изменение длительности менструального цикла;
г. изменения количества крови, теряемой во время менструации

1. правильно а, б, в

2. правильно а и б

3. все ответы правильны

4. правильно только г

5. все ответы неправильны
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К наружным половым органам относятся:
а. большие половые губы;
б. малые половые губы;
в. большие железы преддверия;
г. клитор

1. правильно а, б, в

2. правильно а и б

3. все ответы правильны

4. правильно только г

5. все ответы неправильны
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К внутренним половым органам относятся:
а. матка;
б. маточные трубы;
в. яичники;
г. влагалище

1. правильно а, б, в

2. правильно а и б

3. все ответы правильны

4. правильно только г

5. все ответы неправильны
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Брюшина покрывает матку, как правило:
а. по ее передней поверхности - с уровня перешейка;
б. по ее задней поверхности - почти до уровня наружного зева;
в. дно матки и ее задний отдел – полностью;
г. только дно матки

1. правильно а, б, в

2. правильно а и б

3. все ответы правильны

4. правильно только г

5. все ответы неправильны
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Околоматочная клетка (параметрий):
а. расположена между листками широкой маточной связки;
б. расположена на уровне шейки матки;
в. расположена в основании широких маточных связок;
г. обеспечивает рыхлое соединение брюшины с маткой

1. правильно а, б, в

2. правильно а и б

3. все ответы правильны

4. правильно только г

5. все ответы неправильны
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Наружные половые органы снабжаются кровью, в основном, за счет ветвей:
а. бедренной артерии;
б. внутренней срамной артерии;
в. маточной артерии;
г. средней ректальной артерии

1. правильно а, б, в

2. правильно а и б

3. все ответы правильны

4. правильно только г

5. все ответы неправильны
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Влагалище снабжается кровью, в основном, за счет ветвей:
а. маточной артерии;
б. наружной пузырной артерии;
в. внутренней срамной артерии;
г. средней ректальной артерии

1. правильно а, б, в

2. правильно а и б

3. все ответы правильны

4. правильно только г

5. все ответы неправильны
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От верхней части влагалища, шейки матки и области перешейка лимфа оттекает преимущественно в лимфоузлы:
а. наружные подвздошные;
б. внутренние подвздошные;
в. крестцовые;
г. паховые

1. правильно а, б, в

2. правильно а и б

3. все ответы правильны

4. правильно только г

5. все ответы неправильны
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От дна матки, труб и яичников лимфа оттекает преимущественно в лимфоузлы:
а. парааортальные;
б. лежащие на нижней полой вене (паракавальные);
в. крестцовые;
г. паховые

1. правильно а, б, в

2. правильно а и б

3. все ответы правильны

4. правильно только г

5. все ответы неправильны
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Основной анатомической особенностью яичниковой артерии является то, что она:
а. анастомозирует с яичниковой ветвью маточной артерии;
б. отходит чуть ниже почечной артерии;
в. проходит между листками широкой маточной связки вдоль ее свободного края;
г. отходит от передней поверхности брюшной аорты

1. правильно а, б, в

2. правильно а и б

3. все ответы правильны

4. правильно только г

5. все ответы неправильны

73

Вторая степень чистоты влагалищного мазка характеризуется следующим:
а. в мазке много эпителиальных клеток;
б. ракция влагалищного содержимого кислая;
в. в мазке есть влагалищные бациллы;
г. лейкоцитов в мазке содержится до 10-15 в поле зрения

1. правильно а, б, в

2. правильно а и б

3. все ответы правильны

4. правильно только г

5. все ответы неправильны
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Подвешивающий аппарат матки и ее придатков состоит из:
а. широкой маточной связки;
б. собственной связки яичников;
в. круглой связки матки;
г. воронково-тазовой связки

1. правильно а, б, в

2. правильно а и б

3. все ответы правильны

4. правильно только г

5. все ответы неправильны

75

Кардинальные связки матки:
а. удерживают матку от чрезмерных смещений;
б. являются местом прохождения лимфатических путей;
в. залегают в основании широких связок матки;
г. прикрепляются к боковым стенкам малого таза

1. правильно а, б, в

2. правильно а и б

3. все ответы правильны

4. правильно только г

5. все ответы неправильны
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К фиксирующему аппарату внутренних половых органов относят:
а. крестцово-маточные связки;
б. кардинальные связки;
в. пузырно-маточные связки;
г. фасции тазового дна

1. правильно а, б, в

2. правильно а и б

3. все ответы правильны

4. правильно только г

5. все ответы неправильны
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Кровоснабжение яичника осуществляется:
а. ветвями яичниковой артерии;
б. яичниковыми ветвями маточной артерии;
в. ветвями внутренней срамной артерии;
г. ветвями бедренной артерии

1. правильно а, б, в

2. правильно а и б

3. все ответы правильны

4. правильно только г

5. все ответы неправильны
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В связи с беременностью во влагалище происходят следующие физиологические изменения:
а. резко возрастает кровоснабжение стенок влагалища;
б. происходит разрыхление стенок влагалища;
в. происходит гиперплазия и гипертрофия мышечных элементов влагалища;
г. реакция влагалищного содержимого становится щелочной

1. правильно а, б, в

2. правильно а и б

3. все ответы правильны

4. правильно только г

5. все ответы неправильны

79

В процессе эмбриогенеза из парамезонефрических (мюллеровых) протоков развиваются:

1. маточная труба

2. матка

3. верхняя треть влагалища

4. все перечисленное выше

5. ничего из перечисленного выше.
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Иннервация матки и влагалища осуществляется:

1. подчревными и пудендальными нервами

2. тазовыми и подчревными нервами

3. тазовыми нервами

4. пудендальными и запирательными нервами

5. запирательными нервами
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Маточная артерия является ветвью:

1. аорты

2. общей подвздошной артерии

3. наружной подвздошной артерии

4. внутренней подвздошной артерии

5. подвздошно-поясничной артерии
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Широкие маточные связки включают:

1. маточные трубы

2. кардинальные связки

3. маточные сосуды

4. все перечисленное выше

5. ничего из перечисленного выше
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Топографоанатомические особенности яичников:

1. покрыты брюшиной

2. соединены со стенками таза собственными связками

3. являются производными парамезонефрического протока

4. все ответы верны

5. все ответы ошибочны
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Продолжительность нормального менструального цикла:

1. 28-29 дней

2. 28-40 дней

3. 3-7 дней

4. 21-35 дней

5. 14-28 дней
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Продолжительность нормальной менструации:

1. 1-3 дня

2. 3-5 дней

3. 3-7 дней

4. 5 дней

5. 2-10 дней

86

Средняя кровопотеря во время нормальной менструации составляет:

1. 200-250 мл

2. 100-150 мл

3. 20-30 мл

4. 50-70 мл

5. 150-200 мл

87

Десквамация функционального слоя эндометрия происходит вследствие:

1. "пикового" выброса лютеотропина

2. снижения уровня эстрогенов и прогестерона в крови

3. снижения уровня пролактина в крови

4. повышения уровня эстрадиола в крови

5. "пикового" выброса фоллитропина
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Основным критерием двухфазного менструального цикла является

1. правильный ритм менструации

2. время наступления первой менструации

3. особенности становления менструальной функции в период полового созревания

4. овуляция

5. все перечисленное выше
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Какой из тестов функциональной диагностики свидетельствует о наличии двухфазного менструального цикла?

1. Симптом зрачка

2. Кариопикнотический индекс

3. Базальная термометрия

4. Симптом "папоротника"

5. Все перечисленное выше
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Тест измерения базальной температуры основан на гипертермическом эффекте

1. эстрадиола

2. простагландинов

3. прогестерона

4. ЛГ

5. ФСГ
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"Пик" лютеотропина в середине менструального цикла является следствием:

1. значительного повышения уровня пролактина в крови

2. уменьшение выработки фоллитропина

3. уменьшения выработки гонадотропин-релизинг-гормона

4. снижения уровня эстрогенов и прогестерона

5. значительного повышения уровня эстрадиола
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Циклическая секреция лютеотропина и фоллитропина обеспечивается:

1. выбросом гонадотропин-релизинг-гормона один раз в 60-90 мин.

2. механизмом отрицательной и положительной обратной связи со стероидогенезом в яичниках

3. периодическим увеличением содержания простагландинов в фолликулярной жидкости

4. периодическим выбросом нейротрансмиттеров

5. изменением кровотока в портальной системе гипофиза
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Синтез гонадолиберина осуществляется в:

1. передней доле гипофиза

2. задней доли гипофиза

3. ядрах гипоталамуса

4. нейронах коры большого мозга

5. в нейронах мозжечка
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О наличии овуляции можно судить по результатам всех перечисленных ниже исследований, кроме:

1. анализа графика базальной температуры

2. ультразвукового мониторинга развития доминантного фолликула

3. гистологического исследования соскоба эндометрия

4. лапароскопии (обнаружения спазм на поверхности яичников)

5. определения концентрации половых стероидных гормонов в крови на 12-14 день менструального цикла
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Олигодисменорея - это:

1. редкие и скудные менструации

2. редкие и болезненные менструации

3. уменьшение кровопотери во время менструации

4. межменструальные скудные кровянистые выделения

5. ничего из перечисленного выше
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Меноррагия - это:

1. ациклические маточные кровотечения

2. циклические маточные кровотечения

3. болезненные и обильные менструации

4. пре- и постменструальные кровянистые выделения

5. уменьшение продолжительности менструального цикла
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Метроррагия - это

1. изменение ритма менструации

2. увеличение кровопотери во время менструации

3. увеличение продолжительности менструации

4. ациклические маточные кровотечения

5. урежение менструаций
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Альгодисменорея может быть обусловлена всем перечисленным ниже, кроме

1. генитального инфантилизма

2. аномалии развития половых органов

3. дисплазии шейки матки 

4. генитального эндометриоза

5. ретродевиации матки
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Для пубертатного периода характерны:

1. "скачок" роста

2. появление первой менструации

3. появление лобкового и аксиллярного оволосения

4. увеличение маточных желез

5. все перечисленное выше
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Причиной преждевременного полового развития могут быть все перечисленные ниже заболевания, кроме

1. опухоли головного мозга

2. фолликулярной кисты яичника

3. адреногенитального синдрома

4. дисгенезии гонад

5. гранулезоклеточной опухоли яичников
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При кровянистых выделениях из половых путей у девочек в возрасте до 9 лет необходимы: 

1. гормональный гемостаз

2. наблюдение

3. назначение кровоостанавливающих и сокращающих матку средств

4. исключение локальной "органической" причины кровотечения

5. хирургический гемостаз
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Наиболее частым механизмом развития дисфункциональных маточных кровотечений в ювенильном периоде является

1. гиполютеинизм

2. персистенция фолликулов

3. атрезия фолликулов

4. гиперпролактинемия

5. нарушения в свертывающей системе крови
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Основным методом остановки дисфункционального маточного кровотечения в пременопаузальном периоде является:

1. применение синтетических эстоген-гестагенных препаратов

2. введение кровоостанавливающих и сокращающих матку средств

3. использование андрогенов

4. применение 17-оксипрогестерона капроната (17-ОПК) в непрерывном режиме

5. раздельное диагностическое выскабливание слизистой оболочки полости матки и шеечного канала
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Применение комбинированных оральных контрацептивов может быть рекомендовано всем перечисленным ниже женщинам, кроме:

1. тех, у которых имеется наследственно обусловленная предрасположенность к развитию рака яичников

2. желающим предохраняться от беременности сразу после аборта

3. тех, у которых в анамнезе была внематочная беременность или кесарево сечение

4. больных с артериальной гипертензией

5. больных с альгоменореей
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Назначение комбинированных эстроген-гестагенных препаратов (оральных контрацептивов) противопоказано при:

1. нарушении функции печени

2. эпилепсии

3. тромбофлебитическом синдроме

4. ожирении III-IV степени

5. все перечисленных выше заболеваниях
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Укажите препараты, обладающие антиэстрогенной активностью

1. "Кломифен"

2. "Фарестон"

3. "Тамоксифен"

4. все перечисленные выше

5. ни один из перечисленных выше
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Ложная аменорея может быть обусловлена:

1. атрезией канала шейки матки

2. аплазией тела матки

3. дисгенезией гонад

4. всеми перечисленными выше заболеваниями

5. ни одним из перечисленных выше заболеваний
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Истинная (патологическая) аменорея может быть следствием всех указанных ниже заболеваний, кроме:

1. гипотиреоза

2. нейрогенной анорексии

3. синдрома тестикулярной феминизации

4. атрезии девственной плевы

5. микро- и макроаденомы гипофиза
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Физиологическая аменорея характерна для:

1. периода детства

2. постменопаузы

3. периода лактации

4. беременности

5. все ответы верны
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Какие дополнительные методы исследования необходимо использовать для уточнения диагноза аменореи?

1. Ультразвуковое исследование внутренних половых органов

2. Обследование по тестам функциональной диагностики

3. Краниографию

4. Функциональные гормональные пробы

5. Все перечисленные выше
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О какой форме аменореи свидетельствует отрицательный результат функциональной пробы с комбинированными эстроген-гестагенными препаратами?

1. Гипоталамической

2. Гипофизарной

3. Яичниковой

4. Маточной

5. Любой из перечисленных выше
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Противопоказания к назначению прогестагенов:

1. миома матки

2. кистозная мастопатия

3. альгодисменорея

4. все перечисленные выше заболевания

5. ни одно из перечисленных выше заболеваний
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Назовите возможные осложнения при приеме прогестагенов:

1. аллергические реакции

2. межменструальные кровянистые выделения

3. тошнота, рвота

4. увеличение массы тела

5. все перечисленные выше осложнения
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Ановуляторные циклические маточные кровотечения являются вариантом нормы в:

1. пубертатном периоде

2. перименопаузальном периоде

3. в период лактации

4. во всех перечисленных случаях

5. такие кровотечения не могут быть отнесены к норме
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Наиболее частой причиной кровянистых выделений из половых путей в постменопаузе является:

1. рак шейки матки

2. рак эндометрия

3. подслизистая миома матки

4. рак яичников

5. эндометриальный полип
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Для лечения микотического кольпита применяют:

1. "Полижинакс"

2. "Клотримазол"

3. "Пимафуцин"

4. все перечисленные выше препараты

5. ни один ответ не верен
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Для вирусной инфекции половых органов характерно все перечисленное ниже, кроме:

1. высокой контагиозности

2. полового пути инфицирования

3. преимущественного поражения маточных труб

4. рецидивирующего течения

5. высокого онкогенного потенциала возбудителей
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Для лечения генитального герпеса применяют:

1. "Далацин С"

2. "Полижинакс"

3. "Зовиракс"

4. "Золадекс"

5. все перечисленные выше препараты
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При туберкулезе половых органов первичный очаг наиболее часто локализуется в:

1. легких

2. костях

3. мочевыделительной системе

4. лимфатических узлах

5. на брюшине
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Какие отделы половой системы женщины наиболее часто поражаются при туберкулезе?

1. маточные трубы

2. яичники

3. матка

4. наружные половые органы

5. влагалище
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В каком возрастном периоде наиболее часто выявляют туберкулез внутренних половых органов?

1. в период детства

2. в пубертатном периоде

3. в репродуктивном периоде

4. в пременопаузальном периоде

5. с одинаковой частотой в любо из перечисленных выше периодов

122

Основной клинический симптом туберкулезного поражения придатков матки?

1. хроническая тазовая боль

2. аменорея

3. менометроррагия

4. первичное бесплодие

5. вторичное бесплодие
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Какой из методов обследования наиболее эффективен в диагностике трубно-перитонеального бесплодия?

1. кимографическая пертубация

2. гистеросальпингография

3. трансвагинальная эхография

4. лапароскопия с хромосальпингоскопией

5. биконтрастная пельвиография
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Для гонорейного сальпингита характерно все перечисленное ниже, кроме:

1. дебюта заболевания в раннюю фолликулярную фазу менструального цикла

2. двустороннего поражения придатков матки

3. быстрого эффекта от антибактериальных препаратов

4. отсутствия активации острофазовых показателей крови

5. многоочаговости поражения
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Преимущественный путь распространения гонорейной инфекции

1. лимфогенный

2. гематогенный

3. периневральный

4. контактный

5. интраканаликулярный
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Восходящая гонорея это поражение:

1. канала шейки матки

2. маточных труб

3. парауретральных желез

4. уретры

5. всех перечисленных выше органов
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Для гонококков характерны следующие признаки:

1. положительная окраска по Граму

2. расположение внутри клетки (в цитоплазме мононуклеаров)

3. округлая форма

4. тропность к многослойному плоскому эпителию

5. все перечисленное выше
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Диагноз гонореи может быть установлен на основании:

1. обнаружения в мазке отделяемого из половых путей микроорганизмов, расположенных парами, в форме диплококков

2. отрицательной окраски кокков по Граму

3. расположения бактерий внутри клетки

4. обнаружение любого из перечисленных признаков

5. при установлении диагноза необходимо сочетание всех перечисленных признаков

129

Укажите возможные осложнения острого воспаления придатков матки:

1. переход в хроническую форму

2. генерализация инфекции с развитием местного или разлитого перитонита

3. абсцедирование

4. формирование синдрома хронической тазовой боли

5. все перечисленное выше
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Характерными клиническими проявлениями неспецифического вульвовагинита следует считать все, кроме:

1. белей

2. зуда промежности и влагалища

3. диспареунии

4. ациклических кровянистых выделений

5. все указанные симптомы характерны для вульвовагинита
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Назовите основной клинический симптом бактериального вагиноза:

1. зуд наружных половых органов и промежности

2. диспареуния

3. обильные бели с неприятным запахом

4. дизурия

5. тазовая боль
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Укажите диагностические тесты, свидетельствующие о наличии бактериального вагиноза:

1. обнаружения ключевых клеток

2. повышение рН влагалищного секрета

3. положительный аминотест белей

4. все перечисленное выше

5. ничего из перечисленного выше
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Термин "первичное бесплодие" означает, что:

1. не было ни одной беременности

2. не было рождено живых детей

3. все беременности прерваны по медицинским показаниям

4. у женщины отсутствуют внутренние половые органы

5. все перечисленное выше

134

Эндокринное бесплодие может быть обусловлено всем, кроме:

1. пролактинсинтезирующей опухоли гипофиза

2. адреногенитального синдрома

3. дисгерминомы

4. текомы яичника

5. гипоталамо-гипофизарной дисфункции
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Нарушение проходимости маточных труб может быть следствием:

1. генитального хламидиоза

2. наружного генитального эндометриоза

3. оперативных вмешательств на органах малого таза и брюшной полости

4. гонорейного сальпингита

5. всего перечисленного выше
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Основным методом диагностики дисплазии и преинвазивного рака вульвы является:

1. биопсия с последующим гистологическим исследованием

2. вульвоскопии

3. радиоизотопное исследование

4. цитологическое исследованием мазков-отпечатков

5. флюоресцентная микроскопия вульвы
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Влагалищная часть шейки матки в норме покрыта:

1. цилиндрическим эпителием

2. однослойным многорядным эпителием

3. железистым эпителием

4. многослойным плоским неороговевающим эпителием

5. многослойным плоским ороговевающим эпителием
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К фоновым заболеваниям шейки матки относятся все перечисленные ниже, кроме:

1. простой лейкемии

2. дисплазии

3. эритроплакии

4. эктропиона

5. рецидивирующего полипа канала шейки матки
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Наиболее эффективный скрининг-тест для ранней диагностики рака шейки матки:

1. простая кольпоскопия

2. бимануальное ректовагинальное исследование

3. цитологическое исследование мазков с поверхности шейки матки и канала шейки матки

4. вакуум-кюретаж канала шейки матки

5. цитологическое исследование эндометриального аспирата
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Наиболее информативный метод диагностики дисплазии шейки матки:

1. расширенная кольпоскопия

2. гистологическое исследование биоптата шейки матки

3. цитологическое исследование мазков-отпечатков с поверхности влагалищной части шейки матки

4. вакуум-кюретаж канала шейки матки

5. бимануальное ректовагинальное исследование
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Цитологическим эквивалентом понятия "дисплазия шейки матки" является:

1. акантоз

2. дискариоз

3. гиперкератоз

4. кариолизис

5. все перечисленное выше
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Для лечения дисплазии шейки матки применяют все перечисленные ниже методы, кроме:

1. диатермокоагуляции

2. электроконизации

3. лазеротерапии

4. конусовидной ампутации шейки матки по Штурмдорфу

5. высокой ампутации шейки матки
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Диагноз внутриэпителиального рака шейки матки может быть установлен только на основании результатов:

1. цервикоскопии

2. гистероскопии

3. гистологического исследования биоптата шейки матки и соскоба эндоцервикса

4. расширенной кольпоскопии

5. цитологического исследования мазков-отпечатков с поверхности влагалищной части шейки матки
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Назовите ведущий клинический симптом рака шейки матки:

1. тазовая боль

2. слизисто-гнойные выделения

3. контактные кровотечения

4. ациклические маточные кровотечения

5. диспареуния
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Укажите предраковые изменения влагалищной части шейки матки:

1. рецидивирующий полип цервикального канала

2. истинная эрозия

3. дисплазия

4. эктропион

5. эндометриоз
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Характерные особенности миомы матки:

1

1. это доброкачественная, гормонально-зависимая опухоль

2. исходит из поперечнополосатой мышцы ткани

3. наиболее часто встречается в пубертатном возрасте и у женщин раннего репродуктивного периода

4. склонна к малигнизации

5. все перечисленное выше верно
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Наиболее информативный метод диагностики межмышечной миомы матки:

1. влагалищное исследование

2. ультразвуковое исследование

3. гистеросальпингография

4. гистероскопия

5. лапароскопия
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Основной клинический симптом подслизистой миомы матки:

1. хроническая тазовая боль

2. альгодисменорея

3. меноррагия

4. вторичное бесплодие

5. железодефицитная анемия
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Осложнением рождающейся подслизистой миомы матки может быть все перечисленное ниже, кроме:

1. образования декубитальной язвы

2. инфицирования узла

3. профузного маточного кровотечения

4. острой ишурии

5. выворота матки
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Наиболее информативный метод диагностики рождающегося миоматозного узла:

1. трансвагинальная эхография

2. осмотр шейки матки в зеркалах с последующим бимануальным исследованием

3. рентгенотелевизионная гистеросальпингография

4. гистероскопия

5. лапароскопия
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О наличии подслизистой миомы матки можно судить на основании результатов всех перечисленных ниже исследований, кроме:

1. трансвагинальной эхографии

2. рентгенотелевизионной гистеросальпингографии

3. гистероскопии

4. зондирования полости матки

5. лапароскопии
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Оптимальный объем хирургического лечения при наличии миомы матки с расположением узла в шейке:

1. надвлагалищная ампутация матки

2. консервативная миомэктомия с использованием влагалищного доступа

3. гистерорезектоскопия

4. экстирпация матки

5. хирургического лечения миомы матки такой локализации не проводят
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По определению генитальный эндометриоз:

1. это разрастание эндометриоподобной ткани за пределами обычной локализации эндометрия

2. возникает на фоне гормональных и иммунных нарушений

3. чаще встречается у женщин репродуктивного возраста

4. склонен к прогрессированию и рецидивированию

5. все перечисленное выше верно
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Укажите рентгенологические признаки внутреннего эндометриоза тела матки:

1. законтурные тени

2. неровность контуров полости матки

3. расширение перешейка матки, округлый контур трубных углов

4. ничего из перечисленного выше

5. все перечисленное выше
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К наружному генитальному эндометриозу относится все перечисленные выше формы, кроме эндометриоза:

1. яичников

2. тела матки

3. шейки матки

4. позадиматочного пространства

5. интерстициального отдела маточных труб
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Назовите возможные причины нарушения репродуктивной функции при генитальном эндометриозе:

1. изменение функциональной активности маточных труб

2. спаечный процесс в брюшной полости

3. выраженные морфологические изменения миометрия

4. изменение состава перитонеальной жидкости

5. все перечисленное выше

157

Основной клинический симптом эндометриоза шейки матки:

1. альгодисменорея

2. менометроррагия

3. пред- и постменструальные кровянистые выделения

4. бесплодие

5. все ответы ошибочны
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Какой из методов инструментального исследования наиболее информативен в диагностике наружного генитального эндометриоза? 

1. лапароскопия с патоморфологическим исследованием биоптатов

2. трансвагинальная эхография

3. гистероскопия с патоморфологическим исследованием соскоба эндометрия

4. рентгенотелевизионная гистеросальпингография

5. компьютерная томография
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Ретроцервикальный эндометриоз следует дифференцировать от всех перечисленных ниже заболеваний, кроме:

1. рака прямой кишки

2. рака яичников

3. метастазов рака молочной железы

4. метастазов рака желудка

5. рака мочевого пузыря
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Аденомиоз - это:

1. воспаление слизистой оболочки тела матки

2. предраковое заболевание эндометрия

3. предраковое заболевание шейки матки

4. III степень распространения внутреннего эндометриоза тела матки

5. доброкачественная опухоль матки
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Основной клинический симптом рака тела матки?

1. хроническая тазовая боль

2. контактное кровотечение

3. ациклические кровотечения

4. нарушения функции соседних органов

5. бесплодие
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Основной метод диагностики рака тела матки?

1. Гистологическое исследование соскоба эндометрия

2. цитологическое исследование аспирата из полости матки

3. трансвагинальная эхография

4. гистероскопия

5. рентгенотелевизионная гистеросальпингография
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Какие состояния эндометрия относят к предраковым?

1. железисто-кистозную гиперплазию

2. железистый полип эндометрия

3. атрофию эндометрия

4. атипическую гиперплазию

5. все перечисленное выше
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К факторам риска развития предраковых заболеваний и рака эндометрия относят все перечисленное ниже, кроме:

1. стойкой ановуляции

2. ожирения и артериальной гипертензии

3. длительного использования внутриматочного контрацептива

4. сахарного диабета

5. бесплодия эндокринного генеза
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К опухолевидным образованиям яичников относят все перечисленные ниже, кроме:

1. дермоидной кисты

2. фолликулярной кисты

3. кисты желтого тела

4. пиовара

5. тека-лютеиновой кисты
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Характерные особенности кист яичников:

1. это - ретенционные образования

2. увеличиваются в размере вследствие пролиферации клеток

3. не имеют капсулы

4. могут малегнизироваться

5. все перечисленное выше верно

167

Кистомы яичников:

1. это доброкачественные опухоли

2. увеличиваются в размере вследствие пролиферации клеток

3. имеют капсулу

4. могут малегнизироваться

5. все перечисленное выше верно
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К эпителиальным опухолям яичников относят все, кроме:

1. серозной цистаденомы

2. муцинозной цистаденомы

3. цистаденокарциномы

4. опухоли Бреннера

5. текомы
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К гормонально-активным опухолям яичников относят все перечисленные ниже, кроме:

1. гранулезоклеточной опухоли

2. дисгерминомы

3. тека-клеточной опухоли

4. андробластомы

5. арренобластомы
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Какое осложнение наиболее часто встречается при доброкачественных опухолях яичников?

1. перекрут ножки опухоли

2. кровоизлияние в полость опухоли

3. разрыв капсулы

4. нагноение содержимого

5. сдавление соседних органов
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Гидроторакс - одно из клинических проявлений:

1. гранулезоклеточной опухоли

2. дисгерминомы яичника

3. фибромы яичника

4. муцинозной цистаденомы

5. зрелой тератомы
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Опухоль Крукенберга:

1. является метастазом рака желудочно-кишечного тракта

2. как правило поражает оба яичника

3. имеет солидное строение

4. все ответы верны

5. все ответы ошибочны
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Метастатическое поражение яичников возможно при:

1. раке молочной железы

2. аденокарциноме тела матки

3. злокачественном поражении одного из яичников

4. раке желудочно-кишечного тракта

5. во всех перечисленных выше случаях

174

Какой объем оперативного вмешательства следует считать радикальным при раке яичников II-III стадии?

1. расширенную экстирпацию матки (операцию Вертгейма)

2. экстирпацию матки с придатками с одновременной резекцией или экстирпацией большого сальника

3. надвлагалищную ампутацию матки с придатками

4. пангистерэктомию

5. любой из перечисленных выше объемов оперативного вмешательства

175

Определите тактику лечения больной репродуктивного возраста с доброкачественной опухолью яичника:

1. гормональная терапия в течение 2-3 мес., в отсутствие эффекта - чревосечение, аднексэктомия

2. противовоспалительная терапия в течение 1-2 менструальных циклов, в отсутствие эффекта - чревосечение, резекция яичника

3. экстренное чревосечение или лапароскопия, аднексэктомия

4. чревосечение в плановом порядке, резекция яичника

5. наблюдение, при наличии осложнений - чревосечение, аднексэктомия

176

Хориокарцинома - злокачественное новообразование:

1. децидуальной оболочки

2. миометрия

3. трофобласта

4. тека-ткани

5. эндометрия

177

Внематочная беременность может локализоваться во всех перечисленных ниже органах, кроме:

1. шейки матки

2. рудиментарного рога матки

3. яичника

4. брюшной полости

5. влагалища
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Наиболее частой причиной внематочной беременности является

1. генитальный инфантилизм

2. наружный генитальный эндометриоз

3. подслизистая миома матки

4. хронический сальпингит

5. длительное ношение ВМК
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Наиболее информативный метод диагностики трубной беременности?

1. трансвагинальная эхография

2. определение титра хорионического гонадотропина в сыворотке крови и моче в динамике

3. лапароскопия

4. рентгенотелевизионная гистеросальпингография

5. пункция брюшной полости через задний свод влагалища
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Наиболее характерные изменения эндометрия при внематочной беременности:

1. атрофия

2. пролиферация

3. железисто-кистозная гиперплазия

4. децидуальная трансформация

5. эндометриальный полип
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Каковы основные клинические симптомы прогрессирующей внематочной беременности?

1. приступообразные боли внизу живота

2. "мажущие" кровянистые выделения из половых путей

3. слабо положительные симптомы раздражения брюшины

4. все перечисленные выше

5. ни один из перечисленных выше симптомов
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Причиной внутрибрюшного кровотечения могут быть все перечисленные ниже заболевания, кроме:

1. апоплексии яичника

2. перфорации матки во время медицинского аборта

3. подкапсульного разрыва селезенки

4. перекрута ножки опухоли яичника

5. внематочной беременности, нарушенной по типу трубного аборта
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Клинические критерии оценки тяжести состояния больной при острой массивной кровопотере:

1. частота сердечных сокращений

2. артериальное и центральное венозное давление

3. часовой диурез

4. цвет кожи и температура тела

5. все перечисленное выше
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Возможные причины опущения и выпадения матки?

1. травма промежности в родах, несостоятельность мышц тазового дна

2. длительное повышение внутрибрюшного давления при тяжелой физической работе

3. резкое похудание

4. атрофия тканей в пожилом возрасте

5. все перечисленное верно
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Предлежание плаценты - это такая патология, при которой плацента, как правило, располагается

1. в теле матки

2. в нижнем сегменте матки, частично или полностью перекрывая внутренний зев

3. по задней стенке матки

4. в дне матки

5. по передней стенки матки

186

Факторами, обуславливающими "миграцию" плаценты, являются все перечисленные, кроме

1. растяжения нижнего сегмента матки

2. перемещения слоев миометрии в процессе беременности

3. атрофии нижней части плаценты

4. более активного развития верхней части плаценты

5. перемещения ворсин хорион по базальной мембране матки
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Кровотечение из половых путей при низкой плацентации обусловлено

1. отслойкой плаценты

2. склерозированием ворсин низко расположенной плаценты

3. дистрофическими изменениями ворсин хориона 

4. повышенным отложением фибриноидного вещества на поверхности плаценты

5. всем перечисленным
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Для низкой плацентации наиболее характерен следующий симптом

1. артериальная гипотония

2. артериальная гипертензия

3. анемия

4. кровянистые выделения из половых путей

5. все перечисленное
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Для диагностики предлежания плаценты наиболее целесообразно применить

1. радиоизотопную сцинтиграфию

2. тепловидение

3. ультразвуковое сканирование

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного
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При влагалищном исследовании при полном прилежании плаценты, как правило, определяется

1. шероховатые оболочки плодного пузыря

2. тазовый конец плода

3. ручка плода

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного
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При влагалищном исследовании при неполном прилежании плаценты, как правило, определяется

1. губчатая ткань плаценты над всем внутренним зевом

2. головка и ручка плода

3. ножка плода

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного
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Предлежание плаценты в первом периоде родов следует дифференцировать

1. с преждевременной отслойкой нормально расположенной плаценты

2. с разрывом матки

3. с разрывом варикозно расширенного узла влагалища

4. правильно 1 и 2

5. со всем перечисленным

193

Особенностью кровотечения при преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты

1. всегда наружное

2. в покое, чаще ночью

3. всегда безболезненное

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного 

194

При наружном акушерском исследовании для предлежания плаценты наиболее характерно

1. высокое расположение предлежащей части плода

2. поперечное и косое положение плода

3. шум сосудов плаценты над лоном

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного
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Особенностью кровотечения при предлежании плаценты является

1. болезненность матки при пальпации

2. наружного кровотечения может и не быть

3. имеются признаки внутрибрюшного кровотечения

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного
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Длительный гипертонус матки наиболее характерен

1. для предлежания плаценты

2. для преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты

3. для шеечно-перешеечной беременности

4. правильно 1 и 2

5. для всего перечисленного
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При плотном прикреплении плаценты ворсины хориона, как правило, проникают вглубь стенки матки

1. в спонгиозный слой слизистой оболочки

2. в компактный слой слизистой оболочки

3. в базальный слой слизистой оболочки

4. в миометрий

5. Правильно 1 и 2
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Наиболее частой причиной преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты является

1. ранний токсикоз беременных

2. гипертензивные нарушения во время беременности

3. диабет

4. пороки развития матки

5. все перечисленные
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Для выявления нарушений сосудисто-тромбоцитарного звена системы гемостаза следует определить

1. время свертывания крови по Ли-Уайту

2. время рекальцификации

3. протромбиновый индекс

4. концентрация фибриногена

5. ничего из перечисленного
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При преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты роженице показано

1. родостимуляция окситоцином

2. родостимуляция простагландинами

3. введение метилэргометрина капельно внутривенно

4. введение питуитрина одномоментно внутримышечно

5. ничего из перечисленного
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Для выявления нарушений прокоагулянтного звена системы гемостаза следует определять

1. длительность кровотечения

2. реакцию сгустка

3. число тромбоцитов

4. всего перечисленное

5. ничего из перечисленного
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Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты наиболее часто развивается у беременных

1. с артериальной гипотонией

2. с анемией

3. с гиперандрогенией

4. со всем перечисленным

5. ни с чем из перечисленного
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Отслойка плаценты у беременной часто происходит

1. при предлежании плаценты

2. при гипертензивных нарушениях во время беременности

3. при длительно текущем позднем гестозе

4. правильно 1 и 3

5. при всем перечисленном
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Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты у роженицы часто происходит 

1. при дискоординации родовой деятельности

2. при абсолютной и относительной короткости пуповины

3. при непоказанной родостимуляции

4. при гипертензивны нарушениях во время беременности

5. при все перечисленном
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Наибольшее значение в выборе тактики родоразрешения при неполном предлежании плаценты имеет

1. предлежание плода (головное, тазовое)

2. состояние шейки матки (сглажена, укорочена, полностью открыта)

3. состояние плода (живой, мертвый)

4. выраженность кровотечения

5. возраст роженицы
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Основным фактором в выборе тактики родоразрешения при предлежании плаценты является

1. разновидность предлежания (полное, неполное)

2. состояние родовых путей (шейка матки сглажена, укорочена, полностью открыта)

3. предлежание плода (головное, тазовое)

4. сопутствующая экстрагенитальная патология

5. возраст роженицы
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Во время кесарева сечения, производимого по поводу предлежания плаценты, возникло кровотечение. Вы должны заподозрить

1. истинное врастание ворсин хориона в миометрий

2. гипотонию матки

3. гипокоагуляцию 

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного
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При массивном кровотечении во время операции кесарева сечения, производимой по поводу предлежания плаценты, наиболее правильной является следующая акушерская тактика

1. повторное применение препаратов утеротонического действия

2. экстирпация матки

3. надвлагалищная ампутация матки

4. применение утеротонических средств в толщу миометрия

5. Выжидательная тактика
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Для клинической симптоматики преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты характерно все перечисленное, кроме

1. болей в животе

2. анемии

3. асимметрии матки

4. гипоксии плода

5. полиурии
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Клиническая картина при преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты, как правило, обусловлена

1. размером отслоившейся поверхности плаценты

2. состоянием системы гемостаза

3. тяжестью фоновой патологии

4. всем перечисленным

5. ничем из перечисленного
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Клиническая картина при предлежании плаценты обычно зависит

1. от степени предлежания

2. от величины кровотечения

3. от сопутствующей патологии

4. правильно 2 и 3

5. от всего перечисленного
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Предлежанию плаценты часто сопутствуют

1. плотное прикрепление плаценты

2. истинное приращение плаценты

3. анемизация женщины

4. правильно 1 и 2

5. все перечисленное
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Нарушение системы гемостаза чаще всего происходит

1. при тяжелом гестозе

2. при преждевременной отслойке плаценты

3. при большой кровопотере любого происхождения

4. при шоке любого происхождения

5. при всем перечисленном
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Если прогрессирующая преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты развилась во время беременности, следует произвести

1. родовозбуждение

2. раннюю амниотомию

3. токолиз

4. кесарево сечение

5. правильно 1 и 2
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Если преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты произошла в родах, следует оценить

1. состояние родовых путей

2. состояние плода

3. кровопотерю

4. состояние свертывающей системы крови

5. все перечисленное
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Если преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты произошла в первом периоде родов, следует

1. произвести кесарево сечение

2. наложить акушерские щипцы

3. применить вакуум-экстракцию плода

4. верно все перечисленное

5. ничего из перечисленного
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Патология, при которой возможно развитие шеечно- перешеечной беременности

1. воспалительное заболевание шейки матки

2. эндомиометрит

3. гипоплазия матки

4. правильно 1 и 2

5. верно все перечисленное

218

Для истинного приращения плаценты характерно врастание ворсин хориона

1. в базальный слой слизистой оболочки

2. в миометрий

3. в компактный слой слизистой оболочки

4. в спонгиозный слой слизистой оболочки

5. прорастание во все слои 
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Самым достоверным методом исследования при низкой плацентации плаценты является

1. наружное акушерское исследование

2. внутреннее акушерское исследование

3. кольпоскопия

4. амниоскопия

5. ультразвуковое сканирование

220

При осмотре шейки матки в зеркалах для шеечно-перешеечной беременности характерно

1. эксцентричное расположение наружного зева

2. бочкообразная форма шейки матки

3. резкий цианоз влагалищной порции шейки матки

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного
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Шеечную беременность следует дифференцировать (в первые месяцы беременности)

1. с миомой матки

2. с внематочной беременностью

3. с абортом в ходу

4. правильно 2 и 3

5. со всем перечисленным
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Показанием для ручного обследования послеродовой матки является

1. повышенная кровопотеря

2. сомнения в целости плаценты

3. сомнения в целости стенки матки

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного
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При шеечной беременности следует произвести

1. выскабливание шейки и матки

2. тампонаду шейки

3. надвлагалищную ампутацию матки

4. экстирпацию матки

5. правильно 1 и 2

224

Для предупреждения припадка эклампсии применяют:

1. нейровегетативную блокаду

2. эуфиллин внутривенно

3. инфузионную терапию

4. сульфат магния внутривенно

5. гипотензивную терапию
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При неполном предлежании плаценты операция кесарево сечение производится

1. при сильном кровотечении

2. при осложненном течении родов

3. при клинически узком тазе II степени

4. правильно 1 и 3

5. при всем перечисленном
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У пациентки с повышенным артериальным давлением и протеинурией сильная головная боль является симптомом:

1. лёгкой преэклампсии

2. тяжёлой преэклампсии

3. эклампсии

4. гипертонической болезни

5. мигрени
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При ведении беременной с полным предлежанием плаценты нельзя

1. выписывать ее из родильного дома вплоть до родоразрешения

2. производить влагалищное исследование вне операционной

3. назначать слабительные медикаментозные препараты

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного
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Нарушение процесса отделения плаценты обусловлено

1. патологическим (частичным плотным) прикреплением плаценты к стенке матки

2. гипотонией матки

3. форсированным отделением плаценты

4. всем перечисленным

5. ничем из перечисленного
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При плотном прикреплении плаценты ворсины хориона, как правило, проникают вглубь стенки матки

1. в спонгиозный слой слизистой оболочки

2. в компактный слой слизистой оболочки

3. в базальный слой слизистой оболочки

4. в миометрий

5. правильно 1 и 2
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Для истинного приращения плаценты характерно врастание ворсин хориона

1. в базальный слой слизистой оболочки

2. в миометрий

3. в компактный слой слизистой оболочки

4. в спонтозный слой слизистой оболочки

5. ничего из перечисленного
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При истинном приращении нормально расположенной плаценты, как правило, показано

1. ручное отделение плаценты

2. выскабливание послеродовой матки

3. тампонада матки тампоном с фибриногеном

4. надвлагалищная ампутация матки

5. правильно 2 и 3
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При частичном плотном прикреплении плаценты на фоне физиологической кровопотери показано

1. одномоментное внутривенное введение окситоцина

2. капельное внутривенное введение метилэргометрина

3. внутримышечное введение литуитрина

4. ручное отделение плаценты

5. операция кесарева сечения (во избежание массивного кровотечения)
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К основным причинам патологии раннего послеродового периода относят

1. задержку в матке дольки плаценты

2. гипотонию матки

3. кровотечение вследствие нарушения функции свертывающей системы крови

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного
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Для синдрома массивной гемотрансфузии характерно

1. нарушение реологических свойств крови (гиперагрегация)

2. нарушение микроциркуляции

3. почечно-печеночная недостаточность

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного
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Для синдрома гомологической крови характерно

1. стойкая артериальная гипотония

2. тахикардия

3. аритмия

4. гипокалиемия

5. все перечисленное
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Нагрузочная доза сульфата магнезии  25%:

1. внутривенно 20 мл -25% в течении 5 минут 

2. внутривенно  5,0 мл – 25% после в/м 20,0 мл

3. 20,0 мл -25% - развести в 20 мл изотонического раствора в двух шприцах в/в струйно очень медленно

4. система для внутривенного введения 100,0 мл - 25%, установленная через 5 минут после  введения 20,0 мл в/м

5. внутривенно струйно медленно 25% -10 мл  

237

При компенсированной кровопотере, как правило, происходит

1. генерализованный спазм сосудов

2. непродолжительная гипертензия

3. снижение диуреза

4. повышение общего периферического сосудистого сопротивления

5. все перечисленное
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Гиповолемический шок - это

1. срыв защитно-приспособительных механизмов в ответ на кровопотерю

2. несоответствие емкости сосудистого русла объему циркулирующей крови в результате кровопотери

3. экстремальное состояние организма

4. кризис гемодинамики и микроциркуляции

5. все перечисленное
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В патогенезе геморрагического шока большое значение имеет

1. влияние боли в родах

2. утомление роженицы

3. кровопотери

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного
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ДВС-синдром - это

1. синдром нарушения гемостаза

2. прижизненное образование тромбоцитарно-фибриновых тромбов в системе микроциркуляции

3. сладжирование крови

4. правильно 1 и 3

5. все перечисленное

241

Акушерский гиповолемический шок - это критическое состояние, связанное с кровопотерей, в результате которой развивается 

1. кризис макроциркуляции

2. кризис микроциркуляции

3. быстрое присоединение коагулопатического кровотечения

4. правильно 1 и 2

5. все перечисленное
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Следующие виды акушерской патологии способствуют развитию острой формы ДВС-синдрома

1. массивное гипотоническое кровотечение в раннем послеродовом периоде

2. преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

3. эмболия околоплодными водами

4. правильно 1 и 3

5. верно все перечисленное
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Для кровотечения, в основе которого лежат разрывы родовых путей, характерно

1. тонус матки снижен

2. характер кровотечения непрерывный

3. сгустки рыхлые, легко растворимые

4. кровь не свертывается

5. ничего из перечисленного
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При преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты у беременной с сочетанным поздним гестозом наиболее характерно

1. хроническая форма ДВС-синдрома

2. хронический сосудистый спазм

3. гиповолемия

4. правильно 1 и 2

5. все перечисленное
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При неполном предлежании плаценты, значительном кровотечении из родовых путей и открытии маточного зева на 5-6 см родоразрешение показано

1. путем кесарева сечения

2. через естественные родовые пути с гемотрансфузией и родостимуляцией

3. через естественные родовые пути с ранней амниотомией и без родостимуляции

4. через естественные родовые пути с ранней амниотомией и с родостимуляцей

5. произвести поворот на ножку плода

246

При кесаревом сечении по поводу преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты после извлечения плода и плаценты следует

1. вывести матку в рану и тщательно осмотреть ее повержность (переднюю и заднюю)

2. ввести окситоцин

3. полностью восполнить кровопотерю

4. сделать все перечисленное

5. не делать ничего из перечисленного
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Предлежание плаценты следует, как правило, дифференцировать

1. с перекрутом ножки кистомы яичника

2. с разрывом матки

3. с некрозом миоматозного узла

4. с ущемлением миоматозно измененной матки в малом тазу

5. ни с чем из перечисленного

248

Полная отслойка плаценты значительно чаще развивается у беременных

1. с миомой матки

2. с кистомой яичника

3. с артериальной гипертензией

4. с артериальной гипотонией

5. правильно 1. и 3. 
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Характерной особенностью кровотечений при предлежании плаценты является

1. внезапность их появления

2. их повторяемость

3. анемизация беременной

4. правильно 2. и 3. 

5. все перечисленное
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Основные принципы лечения при преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты заключается

1. в быстром родоразрешении

2. в адекватном возмещении кровопотери

3. в профилактике осложнений

4. во всем перечисленном

5. ни в чем из перечисленного
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Показанием к ручному отделению плаценты, как правило, является

1. умеренные кровянистые выделения из половых путей при отсутствии признаков отделения плаценты

2. обильные кровянистые выделения из половых путей при наличии признаков отделения плаценты

3. длительное (более 1 ч) течение последового периода при отсутствии кровянистых выделений из половых путей

4. правильно 1. и 3. 

5. все перечисленное
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Задержка частей плаценты в матке обычно обусловлена

1. патологическим (плотным) прикреплением плаценты к стенке матки

2. нарушением сократительной способности матки

3. спазмом маточного зева

4. всем перечисленным 

5. ничем из перечисленного
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Появление небольших кровянистых выделений из половых путей в III периоде, как правило, свидетельствует

1. о возможности частичного плотного прикрепления плаценты 

2. о разрывах мягких тканей родовых путей

3. о краевом отделении плаценты

4. правильно 1. и 2. 

5. о всем перечисленном
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У повторно беременной первородящей с неполным предлежанием плаценты при открытии шейки матки на 4 см диагностировано тазовое предлежание плода. Предполагаемая масса плода - 3900 г. Тактика ведения

1. ранняя амниотомия и родовозбуждение

2. ранняя амниотомия и внутривенное капельное введение спазмолитиков

3. кесарево сечение

4. применение токолитиков

5. экстракция плода за тазовый конец

255

Для полного истинного приращения плаценты характерно

1. отсутствие каких-либо кровянистых выделений из половых путей в последовом периоде

2. сильное кровотечение из половых путей через 5-10 мин после рождения плода

3. небольшие кровянистые выделения из половых путей сразу после рождения плода

4. несворачиваемость крови, вытекающей из половых путей

5. правильно 2 и 4
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Порочный круг при острой форме ДВС-синдрома (на фоне гиповолемического шока) поддерживает

1. гипотония матки, препятствующая организации тромбов

2. блокада микроциркуляции в матке и ишемия, которые также способствуют расслаблению маточной мускулатуры

3. акушерские манипуляции (например, повторное ручное обследование послеродовой матки), которые способствуют еще большему попаданию в кровоток тромбопластиновых субстанций 

4. правильно 1 и 3

5. все перечисленное
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При оценке КТГ плода имеют значение следующие данные

1. базальная частота сердечных сокращений

2. наличие и частота акцелераций

3. наличие децелераций

4. амплитуда мгновенных осцилляций

5. все перечисленные
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В диагностике переношенной беременности помогают следующие методы исследования

1. амниоскопия

2. ЭКГ и ФКГ плода

3. динамика изменений окружности живота и высоты дна матки

4. кольпоцитология

5. все перечисленные

259

Диагностическая ценность лапароскопии в гинекологии особенно высока при всех перечисленных состояниях, кроме

1. нарушений внематочной беременности

2. маточной беременности

3. опухоли яичника

4. миомы матки

5. всего перечисленного
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Показанием для проведения ирригоскопии и ректороманоскопии в гинекологии является

1. опухоль яичника

2. подозрение на внематочную беременность

3. эндометриоз

4. правильно 1 и 

5. правильно 1 и 3
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Симметричная задержка внутриутробного развития плода, как правило, развивается

1. до 30 недель

2. в 31-36 недель

3. в 37-38 недель

4. после 36 недель

5. в любом сроке беременности

262

Амниоскопия позволяет, в основном, оценить

1. количество околоплодных вод

2. окрашивание околоплодных вод

3. наличие хлопьев сыровидной смазки

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного
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Феномен "зрачка" (+++): раскрытие цервикального канала до 0.3 см в диаметре (наружный зев в виде круга) соответствует

1. 5-6-му дню менструального цикла

2. 7-8-му дню менструального цикла

3. 9-10-му дню менструального цикла

4. 11-12-му дню менструального цикла

5. 13-14-му дню менструального цикла

264

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

1. 1-5-му дню менструального цикла

2. 6-10-му дню менструального цикла

3. 12-14-му дню менструального цикла

4. 16-20-му дню менструального цикла

5. 22-24-му дню менструального цикла

265

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

1. о наличии аменореи центрального генеза

2. о яичниковой форме аменореи

3. о маточной форме аменореи

4. о наличии синдрома склерокистозных яичников

5. ни о чем из перечисленного
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Базальной частотой сердечных сокращений (ЧСС) плода называется

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

2. ЧСС при повышении внутриматочного давления в схватку

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

4. сердцебиение плода до начала процесса родов

5. ничего из перечисленного
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Показаниями к гистероскопии являются все перечисленные, кроме

1. дисфункциональных маточных кровотечений

2. кровотечения в постменопаузе

3. подозрения на внематочную беременность

4. бесплодия

5. ничего из перечисленного
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Возможными причинами диагностических ошибок при использовании морфологических методов исследования в гинекологии могут быть

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

2. неполнота и неточность клинических данных

3. недостаточная степень подготовки специалиста

4. отсутствие единой трактовки одного и того же патологического процесса

5. все перечисленные
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При бесплодии гистеросальпингографию лучше проводить

1. на 7-8-й день менструального цикла

2. на 9-12-й день менструального цикла

3. на 13-15-й день менструального цикла

4. на 16-20-й день менструального цикла

5. на 21-25-й день менструального цикла

270

При кольпоскопии определяют

1. рельеф поверхности слизистой оболочки влагалищной части шейки матки

2. границу плоского и цилиндрического эпителия шейки матки

3. особенности сосудистого рисунка на шейке матки

4. все перечисленное

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

1. на показатели фетометрии плода

2. на состояние плаценты

3. на правильность развития плода

4. на все перечисленное

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

1. бипариетального размера головки (БПР)

2. диаметра груди

3. диаметра живота

4. длины бедра

5. всего перечисленного
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Акцелерация - это

1. учащение частоты сердечных сокращений плода (ЧСС)

2. урежение ЧСС плода

3. отражение аритмии сердечной деятельности плода

4. отражение внутриутробной задержки роста плода

5. ничего из перечисленного
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Децелерация - это

1. учащение сердечных сокращений плода

2. урежение сердечных сокращений плода

3. отражение бодрствования плода

4. отражение глубокого сна плода

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

1. с началом схваток

2. через 30-60 с после начала схватки

3. через 120 с после схватки

4. в паузу между схватками

5. ничего из перечисленного
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При применении промедола в родах возможными осложнениями могут быть

1. анурия

2. гипертензия

3. угнетение дыхания у матери и плода

4. все перечисленные

5. никакие из перечисленных
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При применении фентанила в родах характерными осложнениями являются

1. угнетение сократительной деятельности матки

2. гипотоническое кровотечение

3. нарушение свертывающей системы крови

4. все перечисленное

5. никакие из перечисленных
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Становление фетоплацентарной системы, как правило, заканчивается

1. к 16-й неделе беременности

2. к 20-й неделе беременности

3. к 24-й неделе беременности

4. к 28-й неделе беременности

5. к 32-й неделе беременности
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Основными функциями плаценты являются

1. дыхательная

2. питательная

3. выделительная

4. гормональная

5. все перечисленные
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Эмбриопатией называются заболевания

1. возникшие на стадии развития эмбриона, до завершения эмбриогенеза

2. возникшие в первом триместре беременности

3. внутриутробные пороки развития плода

4. все перечисленные

5. никакие из перечисленных
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Следующая после имплантации стадия дифференцировки трофобласта - это образование

1. первичных ворсин хориона

2. морулы

3. бластоцисты

4. всего перечисленного

5. ничего из перечисленного
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Первый триместр беременности называется периодом

1. органогенеза

2. плацентации

3. плодовым

4. правильно 1 и 2

5. правильно 2 и 3
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Эмбриогенез заканчивается

1. на 4-й неделе развития плода

2. на 6-й неделе развития плода

3. на 8-й неделе развития плода

4. на 10-й неделе развития плода

5. на 12-й неделе развития плода
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Плацентация начинается

1. на 3-й неделе развития зародыша

2. когда сосуды врастают в ворсинки хориона

3. когда вторичные ворсинки превращаются в третичные

4. верно все перечисленное

5. неверно все перечисленное
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При нормальной беременности наблюдаются следующие изменения гемодинамики

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

2. увеличивается объем циркулирующих эритроцитов (ОЦЭ) на 30-40%

3. отмечается гидремия

4. все перечисленные

5. ничего из перечисленного
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При нормальной беременности в сердечно-сосудистой системе наблюдаются следующие изменения

1. повышается систолическое давление крови

2. повышается диастолическое давление крови

3. повышается периферическое сопротивление сосудов

4. снижается объем циркулирующей крови

5. ничего из перечисленного
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В период физиологически развивающейся беременности происходят следующие изменения в системе гемостаза

1. гиперкоагуляция

2. гипокоагуляция

3. коагулопатия потребления

4. активизация только сосудисто-тромбоцитарного звена

5. активизация только плазменного звена

288

Наиболее частыми осложнениями в I триместре беременности являются все перечисленные, кроме

1. угрозы выкидыша

2. раннего токсикоза

3. анемии

4. гипотонии

5. преэклампсии

289

В 28 недель беременности плод имеет массу тела

1. 500 г

2. 800 г

3. 1000 г

4. 1400 г

5. 1800 г

290

Основной причиной развития позднего выкидыша является

1. истмико-цервикальная недостаточность 

2. гипоплазия матки

3. гиперандрогения

4. плацентарная недостаточность

5. все перечисленное

291

Максимальное растяжение матки происходит при сроке беременности

1. 20-26 недель

2. 27-30 недель

3. 31-36 недель

4. 37-39 недель

5. 40-42 недели

292

При нормально развивающейся беременности в крови матери

1. увеличивается количество тромбоцитов

2. возрастает содержание фибриногена

3. повышается вязкость крови

4. происходит все перечисленное

5. ничего из перечисленного не происходит

293

Различают следующие виды плацентарной недостаточности

1. первичная

2. вторичная

3. острая

4. хроническая

5. все перечисленные

294

Оптимальная продолжительность родов у первородящей, как правило, составляет

1. 2-4 ч

2. 5-7 ч

3. 8-10 ч

4. 12-14 ч

5. 15-20 часов

295

Оптимальная продолжительность родов у повторнородящей, как правило, составляет

1. 3-5 ч

2. 5-7 ч

3. 6-8 ч

4. 10-12 ч

5. 12-5 часов

296

Физиологической кровопотерей в родах считается кровопотеря

1. до 400 мл

2. до 500 мл

3. до 600 мл

4. до 800 мл

5. до 1000 мл

297

В послеродовом периоде величина матки уменьшается до размеров небеременной матки через

1. 8 недель

2. 10 недель

3. 16 недель

4. 20 недель

5. 24 недели

298

Молозиво отличается от грудного молока тем, что содержит

1. больше белка

2. меньше жира

3. меньше сахара

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного

299

Преждевременно начавшиеся потуги, как правило, свидетельствуют

1. о наличии клинически узкого таза

2. об ущемлении передней губы шейки матки

3. о дискоординации родовой деятельности

4. о всем перечисленном

5. ни о чем из перечисленного

300

Первый период физиологических родов заканчивается всегда

1. полным раскрытием шейки матки

2. возникновением потуг

3. излитием околоплодных вод

4. через 6-8 ч от начала регулярных схваток

5. всем перечисленным

301

Потуги при физиологических родах начинаются, когда

1. головка плода вставилась большим сегментом во входе в малый таз

2. произошло полное раскрытие шейки матки

3. головка плода установилась на тазовом дне

4. правильно 1 и 2

5. правильно 2 и 3

302

Основными механизмами отделения плаценты и выделения последа являются

1. возрастание внутриматочного давления

2. уменьшение объема матки и размеров плацентарной площадки

3. ретракция и котракция миометрия

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного

303

Попытка выделить неотделившуюся плаценту, как правило, приводит

1. к ущемлению последа

2. к кровотечению

3. к вывороту матки

4. ко всему перечисленному

5. ни к чему из перечисленного

304

Термином "послеродовой период" обычно обозначают

1. первые 2 месяца после родов

2. период грудного кормления новорожденных

3. период послеродовой аменореи

4. все перечисленное

305

Лохии - это

1. послеродовые выделения из матки

2. раневой секрет послеродовой матки

3. отделение децидуальной оболочки

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного

306

Окситоцин способствует отделению молока из молочных желез путем

1. сокращения миоэпителиальных клеток в молочных ходах

2. увеличения секреции пролактина

3. снижения содержания экстрогенов

4. всего перечисленного

5. ничего из перечисленного

307

К препаратам, тормозящим лактацию, относятся

1. эстрогены

2. парлодел

3. барбитураты

4. нитрофураны

5. правильно 1 и 2

308

Обмен газами (О2 и СО2) между матерью и плодом осуществляется путем 

1. простой диффузии

2. фагоцитоза

3. избирательной абсорбции

4. пиноцитоза

5. всего перечисленного

309

Балльная оценка степени "зрелости" шейки матки предусматривает оценку всех следующих признаков, кроме

1. симптома "зрачка"

2. консистенции влагалищной части шейки матки

3. длины шейки

4. проходимости шеечного канала

5. всего перечисленного

310

Преждевременное созревание плаценты приводит

1. к перенашиванию беременности

2. к преждевременным родам

3. к преждевременной отслойке плаценты

4. правильно 2. и 3. 

5. ко всему перечисленному

311

Запоздалое созревание плаценты может приводить

1. к перенашиванию беременности

2. к преждевременной отслойке плаценты

3. к незрелости плода

4. ко всему перечисленному

5. ни к чему из перечисленного

312

Признаками HELLP синдрома являются:

1. тошнота, рвота, боли в правом подреберье

2. увеличение размеров печени

3. снижение количества тромбоцитов

4. всё вышеперечисленное

5. ничего из перечисленного

313

Подготовительные схватки отличаются от родовых, главным образом

1. нерегулярностью и редкими интервалами

2. отсутствием увеличения амплитуды

3. безболезненностью

4. структурными изменениями шейки матки

5. всем перечисленным

315

Наиболее частыми причинами позднего выкидыша являются
а. истмико-цервикальная недостаточность
б. гиперандрогения
в. низкая плацентация
г. плацентарная недостаточность

1. правильно а, б, в

2. правильно а и б

3. все ответы правильны

4. правильно только г

5. все ответы неправильны

316

Длительная ингаляция чистого кислорода, как правило, приводит к следующему
а. вызывает фиброзные изменения в легких
б. подавляет анаэробные процессы
в. способствует ацидозу
г. способствует гиперкапнии

1. правильно а, б, в

2. правильно а и б

3. все ответы правильны

4. правильно только г

5. все ответы неправильны

317

Дексаметазон показан для лечения угрозы прерывания беременности при гиперандрогении следующего генеза
а. надпочечникового
б. смешаного
в. яичникового
г. при генитальном инфантилизме

1. правильно а, б, в

2. правильно а и б

3. все ответы правильны

4. правильно только г

5. все ответы неправильны

318

При угрозе выкидыша гормональная терапия назначается беременным
а. с гиперфункцией яичников
б. с инфантилизмом
в. с пороками развития матки
г. с адрено-генитальным синдромом

1. правильно а, б, в

2. правильно а и б

3. все ответы правильны

4. правильно только г

5. все ответы неправильны

319

Показанием к применению токолитиков во время беременности является
а. угроза выкидыша в I триместре беременности
б. сахарный диабет
в. тиреотоксикоз
г. преждевременная отслойка плаценты

1. правильно а, б, в

2. правильно а и б

3. все ответы правильны

4. правильно только г

5. все ответы неправильны

320

Условиями для применения токолитиков являются
а. живой плод
б. целый плодный пузырь
в. открытие шейки матки не боле, чем на 2-3 см
г. отсутствие регулярной родовой деятельности

1. правильно а, б, в

2. правильно а и б

3. все ответы правильны

4. правильно только г

5. все ответы неправильны

321

Синдром дыхательных расстройств у новорожденного развивается при следующей патологии
а. болезни гиалиновых мембран
б. внутричерепном кровоизлитии
в. аспирации околоплодных вод
г. внутриутробной пневмонии

1. правильно а, б, в

2. правильно а и б

3. все ответы правильны

4. правильно только г

5. все ответы неправильны

322

При осмотре переношенного новорожденного, как правило, выявляются следующие
а. пупочное кольцо располагается на середине белой линии живота
б. яички не опустились в мошонку
в. клитор и малые половые губы не прикрыты большими
г. небольшая исчерченность стоп

1. правильно а, б, в

2. правильно а и б

3. все ответы правильны

4. правильно только г

5. все ответы неправильны

323

Анатомически узким принято считать всякий таз, у которого по сравнению с нормальным

1. все размеры уменьшены на 0.5-1 см

2. хотя бы один размер уменьшен на 0.5-1 см

3. все размеры уменьшены на 1.5-2 см

4. хотя бы один размер уменьшен на 1.5-2 см

5. ничего не верно

324

Таз может считаться анатомически узким, если величина наружной конъюгаты менее

1. 20 см

2. 19.5 см

3. 19 см

4. 18.5 см

5. 18 см

325

Таз может считаться анатомически узким, если размер истинной конъюгаты менее

1. 12 см

2. 11.5 см

3. 11 см

4. 10.5 см

5. 10 см

326

Таз может считаться поперечносуженным, если поперечный размер входа в малый таз составляет

1. менее 13.5 до 13 см

2. менее 13 до 12.5 см

3. менее 12.5 до 12 см

4. менее 12 до 11.5 см

5. менее 11.5 до 11 см

327

Частота анатомически узкого таза составляет

1. 10-8%

2. 7-6%

3. 5-4%

4. 3-2%

5. менее 2%

328

Особенности биомеханизма родов при поперечносуженном тазе состоят в следующем

1. может быть косое асинклитическое вставление головки плода

2. может быть высокое прямое стояние головки плода

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

4. во всем перечисленном

5. ни в чем из перечисленного

329

При следующих размерах: D.sp - 24 см, D.cr. - 27 см, D.tr - 30 см, C.ext. - 18 см таз следует отнести

1. к плоскорахитическому

2. к простому плоскому

3. к поперечносуженному

4. к косому

5. к общеравномерносуженному

330

При следующих размерах: D.sp - 26 см, D.cr. - 27 см, D.tr - 31 см,C.ext. - 17.5 см таз следует отнести

1. к плоскорахитическому

2. к простому плоскому

3. к поперечносуженному

4. к косому

5. к общеравномерносуженному

331

Для общеравномерносуженного таза характерно

1. уменьшение только прямого размера входа в малый таз

2. одинаковое уменьшение всех размеров малого таза

3. удлинение крестца

4. правильно 2 и 3

5. все перечисленное

332

Уплощение верхнего треугольника пояснично-крестцового ромба характерно для следующей формы анатомически узкого таза

1. поперечно-суженного

2. простого плоского

3. плоско-рахитического

4. общеравномерносуженного

5. кососмещенного

333

Простой плоский таз характеризуется

1. уменьшением всех прямых размеров полости малого таза

2. увеличением высоты таза

3. уменьшением поперечного размера пояснично-крестцового ромба

4. всем перечисленным

5. ничем из перечисленного

334

В прогнозе родов при анатомически узком тазе наибольшее значение имеет

1. высота дна матки

2. окружность живота

3. и то, и другое

4. ни то, ни другое

335

Основными причинами возникновения клинически узкого таза являются

1. анатомическое сужение таза

2. крупный плод

3. заднетеменной асинклитизм

4. правильно 1 и 2

5. все перечисленное

336

III степень клинически узкого таза (абсолютное несоответствие) характеризуется следующими признаками

1. биомеханизм родов не соответствует форме узкого таза

2. признак Вастена положительный

3. отсутствует способность головки плода к конфигурации

4. правильно 1 и 2

5. всеми перечисленными

337

Признак Вастена можно оценить при всех перечисленных условиях, кроме

1. целых околоплодных вод

2. излития околоплодных вод

3. прижатой ко входу в малый таз головки плода

4. открытия шейки матки на 8-10 см

5. ничего из перечисленного

338

Положительный симптом Вастена, как правило, свидетельствует

1. о крайней степени несоответствия головки плода и таза матери

2. об угрозе разрыва матки

3. о наличии крупного плода

4. о всем перечисленном

5. ни о чем из перечисленного

339

При задне-теменном асинклитическом вставлении головки доношенного некрупного плода следует применить

1. кесарево сечение

2. родостимуляцию окситоцином на фоне спазмолитиков

3. внутривенное введение спазмолитиков или токолитиков

4. акушерские щипцы

5. вакуум-экстракцию плода

340

Отрицательный признак Вастена, как правило, свидетельствует

1. о полном соответствии головки плода и таза матери

2. ни о чем не свидетельствует

3. о наличии некрупного плода

4. о правильном вставлении головки плода

5. правильно 1, 3 и 4

341

В биомеханизме родов при переднеголовном предлежании ведущей точкой является

1. малый родничок

2. середина между большим и малым родничками

3. большой родничок

4. середина лобного шва

5. середина стреловидного шва

342

В биомеханизме родов при переднеголовном предлежании плода точками фиксации, как правило, являются

1. надпереносица

2. верхняя челюсть

3. затылочный бугор

4. правильно 1 и 3

5. правильно 2 и 3

343

Головка плода в родах при переднеголовном предлежании прорезывается окружностью, соответствующей

1. малому косому размеру

2. среднему косому размеру

3. большому косому размеру

4. прямому размеру

5. вертикальному размеру

344

В биомеханизме родов при лобном предлежании ведущей точкой является

1. середина лобного шва

2. корень носа

3. большой родничок

4. малый родничок

5. надпереносица

345

При каком биомеханизме родов головка проходит полость малого таза своим большим косым размером?

1. при переднем виде затылочного предлежания

2. при заднем виде затылочного предлежания

3. при переднеголовном предлежании

4. при лобном предлежании

5. при лицевом предлежании

346

При проведении бимануальной компрессии матки необходимо:

1. расположить сложенную в кулак руку в переднем своде влагалища

2. расположить сложенную в кулак руку в заднем своде влагалища

3. расположить сложенную в кулак руку в полость матки

4. расположить сложенную в кулак руку на передней брюшной стенке.

5. верны все варианты

347

При клинически узком тазе I степени несоответствия имеет место

1. положительный симптом Вастена

2. заднетеменной асинклитизм

3. потуги при высоко стоящей головке

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного

348

При абсолютном несоответствии имеет место

1. прекращение мочеиспускания

2. потуги при высоко стоящей головке

3. кровотечение из половых путей

4. все ответы правильные

5. правильно 1 и 2

349

Если при наружном акушерском исследовании размер головки плода, измеренный тазомером, превышает 12 см, следует заподозрить

1. крупный плод

2. гидроцефалию плода

3. лобное предлежание плода

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного

350

При каком биомеханизме родов головка проходит полость малого таза своим вертикальным размером?

1. передний вид затылочного прележания

2. задний вид затылочного предлежания

3. переднеголовное предлежание

4. лобное предлежание

5. лицевое предлежание

351

В биомеханизме родов при лицевом предлежании плода ведущей точкой является

1. подъязычная кость

2. подбородок

3. нос

4. лоб

5. верхняя челюсть

352

В биомеханизме родов при лицевом предлежании плода точкой фиксации, как правило, является

1. подъязычная кость

2. верхняя челюсть

3. подзатылочная ямка

4. правильно 1 и 2

5. правильно 2 и 3

353

В этиологии тазового предлежания, вероятнее всего имеет значение следующее

1. многоводие

2. многоплодие

3. предлежание плаценты

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного

354

Частота тазового предлежания обычно составляет

1. 4-5%

2. 6-7%

3. 8-9%

4. 10-11%

5. 12-13%

355

Роды в тазовом предлежании относятся к родам высокого риска

1. при переношенной беременности

2. при хронической гипоксии плода

3. при узком тазе

4. при всем перечисленном

5. ни при чем из перечисленного

356

В прогнозе родов при тазовом предлежании важное значение имеет

1. срок беременности

2. масса плода

3. разновидность тазового предлежания

4. вид (передний, задний)

5. все перечисленное
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Частота тазового предлежания при преждевременных родах 

1. повышена

2. понижена

3. зависит от общего состояния женщины

4. зависит от наличия гипоксии плода

5. правильно 3 и 4
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Пособие по Цовьянову применяют при следующем предлежании плода

1. чистом ягодичном

2. смешанном ягодичном

3. полном ножном

4. неполном ножном

5. при всех перечисленных

359

Чистое ягодичное предлежание плода характеризуется следующим

1. ножки согнуты в тазобедренных суставах

2. ножки разогнуты в коленных суставах

3. ножки вытянуты вдоль туловища

4. всем перечисленным

5. ничем из перечисленного

360

Показаниями для извлечения плода за тазовый конец являются

1. асфиксия плода

2. живой плод

3. крупные размеры плода

4. все перечисленные

5. ничего из перечисленного 

361

Наиболее частым осложнением во втором периоде родов при тазовом предлежании плода является

1. запрокидывание ручек плода за головку

2. разгибание головки плода

3. поворот плода спинкой кпереди

4. правильно 1 и 2

5. все перечисленное

362

К пособию по методу Цовьянова при чистом ягодичном предлежании плода приступают, когда

1. прорезывается передняя ягодица

2. прорезывается задняя ягодица

3. плод рождается до пупочного кольца

4. плод рождается до угла лопаток

5. прорезываются обе ягодицы

363

Основными причинами слабости родовой деятельности являются

1. гипоэстрогения

2. снижение уровня эндогенных простагландинов

3. перерастяжение матки

4. все перечисленные

5. ничего из перечисленного

364

При слабой родовой деятельности имеет место

1. увеличение содержания окситоцина у матери

2. повышенное выделение окситоцина гипофизом плода

3. снижение содержания окситоциназы

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного

365

Сократительная функция матки при слабости родовой деятельности обычно характеризуется

1. снижением амплитуды сокращения матки

2. сохранением ритма

3. уменьшением частоты схваток

4. снижением внутриматочного давления

5. всем перечисленным

366

Замедление скорости раскрытия шейки матки в родах может свидетельствовать

1. о слабости родовой деятельности

2. о дискоординации родовой деятельности

3. о дистоции шейки матки

4. о ригидности шейки матки

5. о всем перечисленном

367

Приращение  плаценты  чаще встречается при :

1. Рубец после кесарева сечения + предлежание плаценты 

2. Рубец после кесарева сечения + нормально расположенная плацента

3. Предлежание плаценты

4. Рубец после миомэктомии + предлежание плаценты

5. после абортов

368

Наиболее значимый фактор развития послеродового эндометрита: 

1. Кесарево сечение 

2. Продолжительность родов более 24 ч

3. Количество влагалищных исследований больше 5 

4. Хронические инфекции в анамнезе

5. Все вышеперечисленное 

369

При дискоординации сократительной деятельности матки (ДСДМ) внутриамниотическое давление по сравнению с нормой

1. повышено

2. понижено

3. не изменено

4. в зависимости от толщины стенки матки

5. Правильно 1 и 2

370

При дискоординации сократительной деятельности матки плодный пузырь

1. плоской формы

2. имеет плотные плодные оболочки

3. натянут на предлежащей части плода

4. функционально неполноценен

5. верно все перечисленное
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Для слабости родовой деятельности наиболее характерно

1. болезненность схваток

2. затрудненное мочеиспускание

3. затрудненная пальпация предлежащей части плода

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного

372

Если предлежащая часть плода с началом родовой деятельности не прижимается ко входу в малый таз, следует предположить наличие

1. узкого таза

2. угрозы разрыва матки

3. хроническую гипоксию плода

4. несостоятельность миометрия

5. всего перечисленного

373

Основными причинами дискоординации родовой деятельности являются

1. клинически узкий таз

2. нейро-эндокринные нарушения

3. анатомическая ригидность шейки матки

4. функционально неполноценный плодный пузырь

5. все перечисленное

374

Для течения быстрых родов наиболее характерно

1. повышение температуры тела

2. тошнота, рвота

3. сухой язык, тахикардия

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного

375

Наиболее частыми осложнениями для матери при дискоординации родовой деятельности являются

1. разрывы родовых путей

2. преждевременная отслойка плаценты

3. эмболия околоплодными водами

4. все перечисленные

5. ничего из перечисленного

376

К основным факторам рождения крупного плода следует отнести

1. сахарный диабет

2. поздний гестоз

3. артериальную гипотонию

4. резус-сенсибилизацию

5. поздний возраст беременной

377

Абсолютным показанием к операции кесарева сечения при живом плоде является

1. тазовое предлежание плода

2. лицевое предлежание плода

3. лобное предлежание плода

4. передне-теменное вставление головки плода

5. все перечисленное

378

Для биомеханизма родов в переднеголовном предлежании характерны следующие основные особенности 

1. головка плода проходит плоскости малго таза своим средним косым размером

2. внутренний поворот головки плода совершается при переходе из широкой части малого таза в узкую

3. ведущая точка на головке плода расположена между большим и малым родничками

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного
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Клинически узкий таз - это

1. одна из форм анатомически узкого таза

2. отсутствие продвижения головки плода при слабой родовой деятельности

3. несоответствие головки плода и таза матери, выявленное во время беременности

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного

380

Роды при I степени клинически узкого таза (относительное несоответствие) характеризуются следующим

1. биомеханизм родов соответствует форме таза

2. длительность родового акта больше обычной

3. симптом Вастена отрицательный

4. правильно 1. и 2. 

5. всем перечисленным
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При анатомически узком тазе II степени и живом плоде вопрос о родостимуляции решается, как правило, следующим образом

1. проводится всегда

2. не проводится

3. в зависимости от артериального давления роженицы

4. в зависимости от предлежания плода

5. правильно 3. и 4. 

382

Запущенное поперечное положение плода - это такая акушерская ситуация, при которой имеет место

1. выпадение ручки плода

2. вколачивание в таз плечика плода

3. отхождение вод

4. правильно 2. и 3. 

5. все перечисленное
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Особенностью биомеханизма родов при плоском тазе является

1. некоторое разгибание головки плода во входе в малый таз

2. внутренний поворот головки плода совершается на тазовом дне

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

4. правильно 1. и 2. 

5. все перечисленное

384

При лобном предлежании доношенного плода родоразрешение проводят 

1. путем наложения вакуум-экстрактора на головку плода

2. с помощью аптечных акушерских щипцов

3. путем кесарева сечения

4. с применением родостимуляции окситоцином или простагландинами

5. с применением рассечения шейки матки и промежности

385

При наружном акушерском исследовании о поперечном положении плода свидетельствует

1. окружность живота более 100 см

2. высота дна матки свыше 39 см

3. уменьшение вертикального размера пояснично-крестцового ромба

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного

386

Опасность перфорации матки особенно повышена

1. при эндомиометрите

2. при миоме матки

3. при пороках развития матки

4. при всем перечисленном

5. ни при чем из перечисленного

387

Наиболее опасным в отношении возникновения сердечной недостаточности во время беременности и родов является

1. выраженный митральный стеноз

2. выраженный аортальный стеноз

3. синдром Эйзенменгера

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного
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Первые признаки начинающейся сердечной декомпенсации у беременной с заболеванием сердца проявляются

1. выраженной одышкой

2. кашлем

3. влажными хрипами

4. тахикардией

5. всем перечисленным

389

При родоразрешении беременной с заболеванием сердца через естественные родовые пути выключение потуг, как правило, производят

1. при недостаточности кровообращения ПА стадии

2. при высокой легочной гипертензии

3. при мерцательной аритмии

4. при всем перечисленном

5. ни при чем из перечисленного

390

Кесарево сечение показано

1. при недостаточности кровообращения ПБ-Ш стадии

2. при септическом эндокардите

3. при острой сердечной недостаточности в родах

4. при всем перечисленном

5. ни при чем из перечисленного
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Беременность 38-39 недель. Отмечается картина острой очаговой пневмонии. Температура тела - 380С. Тактика врача

1. провести комплексную терапию пневмонии, постараться отсрочить возможное развитие родовой деятельности до излечения

2. провести родовозбуждение и одновременно комплексную антибактериальную терапию

3. провести операцию кесарева сечения и одновременно комплексную терапию пневмонии

4. показана профилактика послеродовой инфекции

5. правильно 1 и 4

392

Показаниями для родоразрешения путем операции кесарева сечения является все перечисленное, кроме

1. сосудистых осложнений диабета

2. лабильного диабета со склонностью к кетоацидозу

3. прогрессирующей гипоксии плода при отсутствии условий для быстрого родоразрешения через естественные родовые пути при сроке 34 недель и меньше

4. тазового предлежания плода при сроке беременности не менее 36 недель

5. наличие тяжелого токсикоза беременных

393

Врачебная тактика при ведении беременных с сахарным диабетом должна основываться на следующих положениях, кроме

1. необходимости тщательного обследования женщины сразу же после установления факта беременности для решения вопроса о возможности сохранения последней

2. поддержание уровня гликемии в физиологических пределах (свойственных здоровым беременным)

3. начала лечения только после 12 недель беременности

4. необходимости профилактики и терапии осложнений беременности

5. прерывания беременности (по показаниям) во II триместре (до 27 недель)

394

Все перечисленные положения являются верными, кроме

1. болезнь Иценко-Кушинга не является абсолютным противопоказанием к сохранению беременности

2. болезнь Иценко-Кушинга всегда является противопоказанием к сохранению беременности

3. беременность целесообразно сохранять только при стойкой ремиссии основного заболевания

4. беременность противопоказана у нелеченных больных

5. правильно 2 и 4

395

Тактика ведения беременной с болезнью Иценко-Кушинга должна включать все перечисленное, кроме

1. проводить ежемесячное исследование полей зрения

2. при появлении изменений зрения или головной боли необходима срочная консультация нейрохирурга

3. осмотр невропатолога должен быть не реже одного раза в 10-14 дней

4. обязательное прерывание беременности операцией кесарево сечение в сроки беременности 35-36 недель с последующей неотложной нейрохирургической операцией

5. правильно 3 и 4

396

Причины разрыва мочевого пузыря в родах

1. разрыв матки в родах

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

3. насильственный разрыв матки при родоразрешающих операциях

4. все перечисленные

5. ничего из перечисленного

397

Особенности методики зашивания стенки прямой кишки (при разрыве промежности III степени)

1. использование кетгутовых лигатур (N 1)

2. наложение швов на расстоянии 1-1.2 м друг от друга

3. завязывание узлов лигатуры в просвет кишки

4. все перечисленные

5. ничего из перечисленного

398

Основными моментами профилактики повреждения мочевого пузыря при влагалищных операциях являются

1. поверхностное рассечение ткани только до слоя рыхлой соединительной ткани

2. предварительная гидропрепаровка тканей с 0.25% раствором новокаина

3. отсепаровывание выкроенного лоскута ткани острым путем с помощью тупоконечных ножниц

4. все перечисленные

5. ничего из перечисленного

399

При разрыве промежности III степени швы накладывают, как правило в следующей последовательности

1. на слизистую влагалища, мышцы промежности, сфинктер прямой кишки, стенку прямой кишки, кожу промежности

2. на стенку влагалища, стенку прямой кишки, сфинктер прямой кишки, мышцы промежности, кожу промежности

3. на стенку прямой кишки, сфинктер прямой кишки, мышцы промежности, слизистую влагалища, кожу промежности

4. на стенку прямой кишки, сфинктер прямой кишки, слизистую влагалища, мышцы промежности, мышцы промежности

5. на слизистую влагалища, мышцы промежности, стенку прямой кишки, сфинктер прямой кишки, кожу промежности

400

Принципы лечения совершившегося разрыва матки
а. адекватное анестезиологическое пособие
б. оперативное вмешательство
в. инфузионно-трансфузионная терапия, адекватная кровопотере
г. коррекция нарушений гемокоагуляции

1. верно а, б, в

2. верно а, б

3. все перечисленное

4. верно г

5. ничего из перечисленного

401

При невосстановленных разрывах промежности II степени возможно развитие следующих осложнений
а. опущение и выпадение влагалища
б. опущение и выпадение матки
в. недержание газов и кала
г. диспаренурия

1. верно а, б, в

2. верно а, б

3. все перечисленное

4. верно г

5. ничего из перечисленного

402

Клиническая картина гематомы в области наружных половых органов или под слизистой оболочкой влагалища, как правило, характеризуется следующим
а. наличием опухолевидного образования
б. сине-багровой окраской образования
в. напряжением тканей над образованием и болезненностью
г. возможным появлением признаков анемии

1. верно а, б, в

2. верно а, б

3. все перечисленное

4. верно г

5. ничего из перечисленного

403

Профилактика разрывов промежности включает 
а. соблюдение правил по защите промежности при прорезывании и выведении головки плода в родах
б. бережное и правильное выполнение родоразрешающих операций
в. правильное ведение родов
г. перинеотомию или эпизиотомию

1. верно а, б, в

2. верно а, б

3. все перечисленное

4. верно г

5. ничего из перечисленного

404

Показания к перинеотомии или эпизиотомии
а. ригидная промежность
б. операция наложения акушерских щипцов
в. высокая промежность
г. недоношенный плод

1. верно а, б, в

2. верно а, б

3. все перечисленное

4. верно г

5. ничего из перечисленного

405

Причины, вызывающие гематомы наружных половых органов и влагалища
а. оперативное родоразрешение (акушерские щипцы, экстракция плода за тазовый конец)
б. патологические изменения в сосудистой системе
в. затяжные роды
г. ригидная промежность

1. верно а, б, в

2. верно а, б

3. все перечисленное

4. верно г

5. ничего из перечисленного

406

Возникновение самопроизвольных разрывов шейки матки способствует
а. ригидность шейки матки
б. изменения, связанные с предшествующими воспалительными процессами и травмами шейки матки
в. крупный плод
г. экстракция плода за тазовый конец

1. верно а, б, в

2. верно а, б

3. все перечисленное

4. верно г

5. ничего из перечисленного

407

Для клинической картины разрыва шейки матки характерно 
а. периодически повторяющееся кровотечение из половых путей
б. гипотония матки
в. ДВС-синдром
г. постоянное кровотечение при хорошо сократившейся плотной матке

1. верно а, б, в

2. верно а, б

3. все перечисленное

4. верно г

5. ничего из перечисленного

408

Глубокие разрывы шейки матки опасны возникновением
а. кровотечения
б. эктропиона
в. хронического воспаления слизистой оболочки шеечного канала
г. гипотонии матки

1. верно а, б, в

2. верно а, б

3. все перечисленное

4. верно г

5. ничего из перечисленного

409

Особенностью наложения швов при разрыве шейки матки в родах является 
а. захват шейки матки специальными щипцами и подтягивание ее ко входу во влагалище
б. отведение шейки матки в сторону, противоположную от разрыва
в. наложение первого шва несколько выше места разрыва
г. дальнейшее зашивание разрыва

1. верно а, б, в

2. верно а, б

3. все перечисленное

4. верно г

5. ничего из перечисленного

410

Причины разрыва матки во время беременности
а. клинически узкий таз
б. анатомически узкий таз
в. крупный плод
г. несостоятельность послеоперационного рубца на матке

1. верно а, б, в

2. верно а, б

3. все перечисленное

4. верно г

5. ничего из перечисленного

411

Причины разрыва матки в родах
а. клиническое несоответствие между головкой плода и тазом матери
б. поперечное положение плода
в. анатомически узкий таз
г. крупный плод

1. верно а, б, в

2. верно а, б

3. все перечисленное

4. верно г

5. ничего из перечисленного

412

К разрыву матки предрасполагает
а. рубец на матке после операции кесарева сечения
б. повреждение матки при аборте
в. дегенеративные и воспалительные процессы в матке, перенесенные до настоящей беременности
г. инфантилизм

1. верно а, б, в

2. верно а, б

3. все перечисленное

4. верно г

5. ничего из перечисленного

413

Причиной насильственного разрыва матки является
а. травма
б. внешнее воздействие при наличии перерастяжения нижнего маточного сегмента
в. рубец на матке
г. слабость родовой деятельности

1. верно а, б, в

2. верно а, б

3. все перечисленное

4. верно г

5. ничего из перечисленного

414

Состояние, определяющее группы риска по возникновению разрыва матки 
а. воспалительные заболевания наружных и внутренних половых органов специфической и неспецифической этиологии
б. наличие в анамнезе осложненных родов, абортов
в. операция кесарева сечения в анамнезе
г. неблагополучие социального статуса женщины

1. верно а, б, в

2. верно а, б

3. все перечисленное

4. верно г

5. ничего из перечисленного

415

Осложнение беременности и родов, указывающее на возможный риск разрыва матки в родах
а. крупный плод
б. лобное вставление головки плода
в. переношенная беременность
г. многоводие

1. верно а, б, в

2. верно а, б

3. все перечисленное

4. верно г

5. ничего из перечисленного

416

Симптомами угрожающего разрыва матки являются
а. гипертонус матки
б. высокое стояние контракционного кольца
в. болезненность нижнего сегмента матки при пальпации
г. потуги при высоко стоящей головке плода

1. верно а, б, в

2. верно а, б

3. все перечисленное

4. верно г

5. ничего из перечисленного

417

Симптомами начинающегося разрыва матки являются
а. непроизвольная и непродуктивная потужная деятельность при головке, подвижной над входом в малый таз
б. выраженная болезненность живота вне схваток или потуг
в. кровянистые выделения из матки
г. примесь крови в моче

1. верно а, б, в

2. верно а, б

3. все перечисленное

4. верно г

5. ничего из перечисленного

418

Клинические признаки совершившегося разрыва матки 
а. распирающая боль в животе
б. тяжелое состояние женщины, связанное с шоком
в. прекращение родовой деятельности
г. определение частей плода при пальпации непосредственно под брюшной стенкой

1. верно а, б, в

2. верно а, б

3. все перечисленное

4. верно г

5. ничего из перечисленного

419

Особенности производства аборта при неправильном положении матки
а. проведение влагалищного исследования для получения данных о положении матки
б. последовательное расширение цервикального канала шейки матки
в. форсированное расширение цервикального канала шейки матки

1. верно а, б, в

2. верно а, б

3. все перечисленное

4. ничего из перечисленного

5. верно а

420

Основные осложнения при производстве аборта у женщин с миомой матки
а. перфорация матки
б. кровотечение
в. травма других органов брюшной полости
г. воспаление матки

1. верно а, б, в

2. верно а, б

3. все перечисленное

4. верно г

5. ничего из перечисленного

421

Клиника перфорации матки во время искусственного аборта (при применении анестезиологических пособий)
а. неожиданное более глубокое проникновение инструмента, чем это соответствует размерам матки
б. начинающееся кровотечение
в. резкая болевая реакция
г. шок

1. верно а, б, в

2. верно а, б

3. все перечисленное

4. верно г

5. ничего из перечисленного

422

Консервативное лечение при перфорации матки зондом возможно
а. при отсутствии кровотечения
б. при отсутствии симптомов раздражения брюшины
в. при нормальной частоте пульса
г. при удовлетворительном состоянии женщины

1. верно а, б, в

2. верно а, б

3. все перечисленное

4. верно г

5. ничего из перечисленного

423

Чревосечение при перфорации матки во время искусственного аборта показано
а. при неполном аборте (вне лечебного учреждения)
б. при установленном извлечении через шейку матки петли кишечника или сальника
в. при обнаружении перфорации матки после введения кюретки (абортцанга)
г. при перфорации матки зондом и отсутствием болевой реакции, кровотечения

1. верно а, б, в

2. верно а, б

3. все перечисленное

4. верно г

5. ничего из перечисленного

424

Для рвоты беременных легкой степени наиболее характерно

1. частота рвоты от 6 до 10 раз в сутки

2. частота пульса 90-100 ударов в минуту

3. периодически ацетон моче

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного

425

Эклампсию необходимо дифференцировать

1. с эпилепсией

2. с гипертонической болезнью

3. с опухолью мозга

4. верно 1 и 2

5. со всем перечисленным

426

Досрочное родоразрешение показано при наличии

1. экламптической комы

2. анурии

3. преэклампсии

4. всего перечисленного

5. ничего из перечисленного

427

При преэклампсии следует

1. срочно произвести родоразрешение

2. срочно произвести гемотрансфузию

3. немедленно произвести плазмаферез

4. подготовить к родоразрешению через 2-3 дня

5. подготовить к родоразрешению в течение 5-7 дней

428

Гипертензивные нарушения во время беременности - это осложнение, возникающее

1. только во время беременности

2. при высоком содержании в организме пролактина и тромбоксана

3. при хориокарциноме

4. при все перечисленном

5. ни при чем из перечисленного

429

Рвота у беременной в I триместре беременности может считаться проявлением раннего токсикоза в том случае, если 

1. ее возникновение связано с приемом пищи

2. ее возникновение не связано с приемом пищи

3. частота ее 3-5 и более раз в сутки

4. верно 2. и 3. 

5. верно все перечисленное

430

Рвота беременных - это полиэтиологическое осложнение, при котором имеется

1. дизадаптация функциональных регуляторных систем организма

2. изменение нормального соотношения процессов возбуждения и торможения в головном мозге

3. дискоординация функций вегетативной нервной системы

4. верно 1. и 2. 

5. все перечисленное

431

С целью контрацепции прием комбинированных эстроген-гестагенных препаратов начинают:

1. в период овуляции

2. накануне менструации

3. в 1-го дня менструального цикла

4. независимо от дня менструального цикла

5. все ответы ошибочны

432

Применение комбинированных оральных контрацептивов может быть рекомендовано всем перечисленным ниже женщинам, кроме:

1. тех, у которых имеется наследственно обусловленная предрасположенность к развитию рака яичников

2. желающим предохраняться от беременности сразу после аборта

3. тех, у которых в анамнезе была внематочная беременность или кесарево сечение

4. больных с артериальной гипертензией

5. больных с альгоменореей

433

Назначение комбинированных эстроген-гестагенных препаратов (оральных контрацептивов) противопоказано при:

1. нарушении функции печени

2. эпилепсии

3. тромбофлебитическом синдроме

4. ожирении III-IV степени

5. все перечисленных выше заболеваниях

434

Для лечения микотического кольпита применяют:

1. "Полижинакс"

2. "Клотримазол"

3. "Пимафуцин"

4. все перечисленные выше препараты

5. ни один ответ не верен

435

Опухоль Крукенберга:

1. является метастазом рака желудочно-кишечного тракта

2. как правило поражает оба яичника

3. имеет солидное строение

4. все ответы верны

5. все ответы ошибочны

436

Метастатическое поражение яичников возможно при:

1. раке молочной железы

2. аденокарциноме тела матки

3. злокачественном поражении одного из яичников

4. раке желудочно-кишечного тракта

5. во всех перечисленных выше случаях

437

Какой объем оперативного вмешательства следует считать радикальным при раке яичников II-III стадии?

1. расширенную экстирпацию матки (операцию Вертгейма)

2. экстирпацию матки с придатками с одновременной резекцией или экстирпацией большого сальника

3. надвлагалищную ампутацию матки с придатками

4. пангистерэктомию

5. любой из перечисленных выше объемов оперативного вмешательства

438

Определите тактику лечения больной репродуктивного возраста с доброкачественной опухолью яичника:

1. гормональная терапия в течение 2-3 мес., в отсутствие эффекта - чревосечение, аднексэктомия

2. противовоспалительная терапия в течение 1-2 менструальных циклов, в отсутствие эффекта - чревосечение, резекция яичника

3. экстренное чревосечение или лапароскопия, аднексэктомия

4. чревосечение в плановом порядке, резекция яичника

5. наблюдение, при наличии осложнений - чревосечение, аднексэктомия

439

Хориокарцинома - злокачественное новообразование:

1. децидуальной оболочки

2. миометрия

3. трофобласта

4. тека-ткани

5. эндометрия

440

Наиболее частая локализация метастазов при хориокарциноме:

1. во влагалище

2. в яичниках

3. в параметрии

4. в печени

5. в почках

441

Для хориокарциномы характерно все перечисленное ниже, кроме

1. обязательной связи с маточной или внематочной беременностью

2. раннего и быстрого метастазирования

3. рецидивирующих ациклических кровянистых выделений из половых путей

4. метастазов в большой сальник

5. образования тека-лютеиновых кист яичников

442

Основной диагностический метод оценки эффективности лечения трофобластической болезни?

1. динамическая трансвагинальная эхография

2. компьютерная томография

3. определение титра хорионического гонадотропина в сыворотке крови и моче в динамике

4. гистероскопия с раздельным диагностическим выскабливанием

5. лапароскопия

443

Основной метод лечения хориокарциномы?

1. хирургический

2. дистанционная лучевая терапия

3. моно- или полихимиотерапия

4. гормональная терапия

5. симптоматическая терапия

444

Хориокарцинома чаще всего развивается после:

1. внематочной беременности

2. родов

3. искусственного прерывания беременности

4. пузырного заноса

5. позднего индуцированного выкидыша

445

Внематочная беременность может локализоваться во всех перечисленных ниже органах, кроме:

1. шейки матки

2. рудиментарного рога матки

3. яичника

4. брюшной полости

5. влагалища

446

Наиболее частой причиной внематочной беременности является

1. генитальный инфантилизм

2. наружный генитальный эндометриоз

3. подслизистая миома матки

4. хронический сальпингит

5. длительное ношение ВМК

447

Наиболее информативный метод диагностики трубной беременности?

3

1. трансвагинальная эхография

2. определение титра хорионического гонадотропина в сыворотке крови и моче в динамике

3. лапароскопия

4. рентгенотелевизионная гистеросальпингография

5. пункция брюшной полости через задний свод влагалища

448

Наиболее характерные изменения эндометрия при внематочной беременности:

1. атрофия

2. пролиферация

3. железисто-кистозная гиперплазия

4. децидуальная трансформация

5. эндометриальный полип

449

Каковы основные клинические симптомы прогрессирующей внематочной беременности?

1. приступообразные боли внизу живота

2. "мажущие" кровянистые выделения из половых путей

3. слабо положительные симптомы раздражения брюшины

4. все перечисленные выше

5. ни один из перечисленных выше симптомов

450

Причиной внутрибрюшного кровотечения могут быть все перечисленные ниже заболевания, кроме:

1. апоплексии яичника

2. перфорации матки во время медицинского аборта

3. подкапсульного разрыва селезенки

4. перекрута ножки опухоли яичника

5. внематочной беременности, нарушенной по типу трубного аборта

451

Криодеструкция шейки матки чаще проводится
а. при слабой дисплазии
б. при умеренной дисплазии
в. при деформации шейки матки
г. при полипе цервикального канала

1. правильно а, б, в

2. правильно а, б

3. все ответы правильны

4. верно г

5. все ответы неправильны

452

Лазерная терапия при лечении фоновых и предраковых процессов шейки матки применяется
а. для коагуляции патологических очагов
б. для выполнения операции
в. для стимуляции заживления
г. для противовоспалительной цели

1. правильно а, б, в

2. правильно а, б

3. все ответы правильны

4. верно г

5. все ответы неправильны

453

Рак шейки матки метастазирует в лимфоузлы 
а. подвздошные
б. запирательные
в. парааортальные
г. брыжеечные

1. правильно а, б, в

2. правильно а, б

3. все ответы правильны

4. верно г

5. все ответы неправильны

454

Инвазивный рак шейки матки Iб стадии лечится методом 
а. комбинированным
б. сочетаннолучевым
в. химиотерапевтическим
г. гормонотерапевтическим

1. правильно а, б, в

2. правильно а, б

3. все ответы правильны

4. верно г

5. все ответы неправильны

455

Рак шейки матки II-III стадии лечится методом
а. комбинированным
б. сочетаннолучевым
в. гормонотерапевтическим
г. химиотерапевтическим

1. правильно а, б, в

2. правильно а, б

3. все ответы правильны

4. верно г

5. все ответы неправильны

456

Международная классификация по системе TNM обозначает
а. T - опухоль (тумор)
б. N - регионарные лимфатические узлы таза
в. M - отдаленные метастазы
г. G - дифференциация опухоли

1. правильно а, б, в

2. правильно а, б

3. все ответы правильны

4. верно г

5. все ответы неправильны

457

Амниоскопия позволяет, в основном, оценить

1. количество околоплодных вод

2. окрашивание околоплодных вод

3. наличие хлопьев сыровидной смазки

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного

458

При подозрении на рак эндометрия гистероскопия позволяет установить все перечисленное, кроме

1. наличия патологического процесса

2. распространенности процесса по поверхности

3. глубины инвазии

4. произвести прицельную биопсию

5. ничего из вышеперечисленного
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Ультразвуковая картина зрелости плаценты, обозначенная цифрой III, соответствует, как правило, сроку беременности

1. до 30 недель

2. 31-34 недели

3. 35-37 недель

4. 38-40 недель

5. 41-43 недели
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Наиболее пригодными показателями УЗИ для оценки состояния плода в третьем триместре беременности являются

1. индекс и частота дыхательных движений

2. частота двигательной активности

3. сердечная деятельность

4. данные фетометрии

5. все перечисленные
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Диагностические критерии синдрома Майера-Рокитанского_Кюстнера:

1. аплазия матки

2. аплазия влагалища

3. кариотип 46хх

4. все ответы верны

5. аплазия матки, аплазия влагалища
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На возникновение бактериального вагиноза не влияют:

1. гормональные нарушения

2. антибактериальная терапия

3. иммунологические изменения

4. возраст пациентки

463

Гипоталамус вырабатывает следующие гормоны

1. гонадотропины

2. эстрогены

3. гестагены

4. гонадотропные рилизинг гормоны

5. нейротрансмиттеры
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ФСГ стимулирует

1. рост фолликулов в яичнике

2. продукцию кортикостероидов

3. продукцию ТТГ в щитовидной железе

4. развитие желтого тела

5. все перечисленное
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При климактерическом синдроме у женщин в пременопаузе наблюдаются следующее:

1. вегето-сосудистые

2. психо-эмоциональные

3. обменно-эндокринные

4. ничто из перечиленного

5. все вышеперечисленные
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При лечении больной с любой формой дисгенезии гонад, исключается как правило, восстановление

1. менструальной функции

2. половой функции

3. генеративной функции

4. все перечисленные

5. ничего из перечисленного
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Гиперпролактинемия это состояние, при котором

1. повышенный уровень пролактина в плазме крови 

2. нарушается механизм гипоталамо-гипофизарной системы

3. нарушается менструальный цикл и репродуктивная система

4. все  перечисленное

5. ничего из перечисленного
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Основные клинические проявления гиперпролактинемии:

1. ановуляция

2. аменорея,олигоменорея

3. бесплодие

4. всеперечисленное

5. ничего из перечисленного
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При врожденной форме АГС нарушения функции надпочечников развивается внутриутробно в следствие:

1. гормонопродуцирующей опухоли яичников

2. моногенной мутации и дефицита энзимной системы с21гидроксилазы

3. избыточного образования энзима с17 гидроксилазы

4. менингомиелоцеле

5. всех перечисленных
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К гипергонадотропной аменорее относятся

1. синдром истощения яичникров

2. синдром резистентных яичников

3. синдром дисгенезии яичников

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного
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Избыточный синтез андрогенов вызывает все, кроме:

1. подавляет рост и созревание фолликулов на ранних стадиях фолликулогенеза

2. появление ановуляторных циклов

3. образование антиспермальных антител

4. разрыв сосудов эндометрия, кровоизлияние и отслойку хориальной ткани при беременности

5. верны 3,4
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Гиперстимуляция яичников на фоне бесконтрольного применения кломифена проявляется:

1. увеличение яичников в размерах и боли в нижней части живота

2. явления вирилизации

3. меноррагией

4. аменореей

5. верны 2.4
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Методами гемостаза при ЮМК не является:

1. гемостатические средства 

2. эстроген-гестаген содержащие оральные контрацептивы

3. циклическая витаминотерапия

4. агонисты РГ ЛГ

5. утеротоники
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К предраку эндометрия относится:

1. железистая гиперплазия эндометрия

2. аденоматозная гиперплазия эндометрия

3. железисто-фиброзный полип эндометрия

4. фиброзный полип эндометрия

5. все перечисленное
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Показанием к оперативному лечению гиперпластических процессов эндометрия является все, кроме:

1. железистая гиперплазия эндометрия в сочетании с интерстициальной миомой матки больших размеров

2. аденоматозная гиперплазия эндометрия перименопаузального периода в сочетании с ожирением, множественной миомой матки

3. атипическая гиперплазия эндометрия в сочетании с субмукозной миомой матки 

4. впервые выявленная железисто-кистозная гиперплазия эндометрия

5. верно2
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Факторами риска развития гиперпластических процессов эндометрия являются все кроме

1. ЮМК в анамнезе 

2. СПКЯ

3. ановуляторные менструальные циклы

4. прием оральных контрацептивов

5. всех перечисленных
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Наиболее достоверным методом диагностики гиперпластических процессов эндометрия является:

Выскабливание полости матки с гистологическим исследованием соскоба эндометрия

1. гистероскопия

2. УЗИ органов малого таза

3. гистеросальпингография

4. все перечисленное
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С какой недели гестации при преждевременных родах рекомендуется проведение реанимационных мероприятий?

С 16 недель

С 28 недель

С 25 недель 

С 22 недель

С 32 недель
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Какая тактика ведения беременности выбирается при преждевременном излитии околоплодных вод?

1. До 34 недели всегда выжидательная тактика при отсутствии хориоамнионита

2. На любом сроке всегда выжидательная тактика при отсутствии хориоамнионита

3. На любом сроке беременности всегда активная тактика после проведения профилактики респираторного дистресс-синдрома

4. Рекомендуется  немедленноеродоразрешение  по факту излития околоплодных вод на любом сроке беременности.

5. Все перечисленное
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Укажите критерии истмико-цервикальной недостаточности?

1. Отношение длины к диаметру шейки матки на уровне внутреннего зева менее 1,16 

2. Длина шейки матки 2 см и менее 

3. Ширина цервикального канала 1 см и более до 21 недели беременности 

4. ширина цервикального канала более 0,5 см

5. Верны 1,2
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В состав ВМС «Мирена» входит:

1. Медроксипрогестерона ацетат

2. Левоноргестрел

3. Оксипрогестерона капронат

4. Гестоден

5. Дезогестрел 
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Если женщина использует метод лактационной аменореи, при появлении каких сигналов ей необходимо прийти к врачу для получения рекомендации по использовании другого вида контрацептива:

1. ребенку исполнилось 6 месяцев

2. у матери возобновились менструации

3. ребенок стал получать прикорм и спит всю ночь без кормления

4. все верно

5. все не верно
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Преимущества использования презервативов заключается в:

1. Предохранении от заражения ВИЧ и других ЗППП

2. простоте использования

3. низкой стоимости данного метода

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного
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Прерванный половой акт:

1. высокоэффективный метод контрацепции

2. низкоэффективный метод контрацепции

3. метод предотвращения ИППП и ВИЧ

4. идеален для постоянного метода контрацепции

5. может быть использован для экстренной контрацепции

485

Когда женщине, впервые собирающейся принимать КОК, следует начать первую упаковку таблеток?

1. только в первый день менструального цикла

2. в первые 5 дней менструального цикла

3. сразу по окончанию менструации

4. в любое удобное для себя время

5. день приема не имеет значения
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Первая инъекция Депо-провера должна быть сделана женщине с регулярными менструациями:

1. только в первый день менструального цикла

2. в первые 5 дней менструального цикла

3. в течение 2-х недель со дня начала менструации

4. независимо от дня менструального цикла

5. все ответы верны
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Что является показанием к удалению матки при преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты? 

1. Наличие добавочного рога матки 

2. Имбибиция стенки матки кровью 

3. Коагулопатические нарушения 

4. Гипотония матки 

5. все перечисленное
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Для начала первого периода родов характерно: 

1. Излитие околоплодных вод 

2. Развитие регулярной родовой деятельности 

3. Учащение сердцебиения плода 

4. Повышение тонуса миометрия

5. Изменение формы матки 
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Основные клинические симптомы угрожающего выкидыша: 

1. Боли внизу живота и в области крестца 

2. Величина матки соответствует сроку беременности 

3. Тонус матки повышен 

4. В цервикальном канале определяются ткани плодного яйца 

5. Кровотечение
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Приращение  плаценты  чаще встречается при :

1. Рубец после кесарева сечения + предлежание плаценты 

2. Рубец после кесарева сечения + нормально расположенная плацента

3. Предлежание плаценты

4. Рубец после миомэктомии + предлежание плаценты

5. после абортов
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Наиболее предпочтительный метод гемостаза при приращении  предлежащей плаценты 

1. Перевязка подвздошной артерии

2. Баллонная окклюзия общей подвздошной артерии 

3. Эмболизация маточных артерий

4. Перевязка маточных артерий

5. все перечисленное
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Для полного типичного разрыва матки не характерно:

1. прекращение родовой деятельности

2. преждевременное излитие околоплодных вод

3. гибель плода

4. развитие болевого и геморрагического шока

5. все перечисленное
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При наружном акушерском исследовании для предлежания плаценты наиболее характерно:

1. высокое расположение предлежащей части плода

2. поперечное и косое положение плода

3. шум сосудов плаценты над лоном

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного
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Особенностью кровотечения при предлежании плаценты является

1. болезненность матки при пальпации

2. наружного кровотечения может и не быть

3. имеются признаки внутрибрюшного кровотечения

4. все перечисленное

5. ничего из перечисленного

495

Длительныйгипертонус матки наиболее характерен

1. для предлежания плаценты

2. для преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты

3. для шеечно-перешеечной беременности

4. для выкидыша

5. для всего перечисленного
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При преждевременной отслойке плаценты, расположенной на передней стенке матки, характерно:

1. локальная болезненность

2. схваткообразные боли в крестце и пояснице

3. отеки нижних конечностей

4. отеки передней брюшной стенки

5. ничего из перечисленного

