АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ
1. Гинекология                                                        

   1. Для внутреннего эндометриоза тела матки характерны:
   2.  Наиболее характерными симптомами наружного генитального эндометриоза являются:

   3. Для эндометриоидных гетеротопий характерно:

   4. Характерными эхографическими признаками эндомитреоидной кисты яичника являются:

   5.  Хирургическое лечение проводят у больных внутренним эндометриозом при:

   6.  Укажите характерные эхографические признаки узловой формы аденомиоза:

   7. Ультразвуковыми критериями внутреннего эндометриоза является:

   8. Трудность дифференциального диагноза узловой формы аденомиоза и миомы матки по данным ультразвукового исследования связана с тем, что:

   9.  Наиболее информативными методами диагностики внутреннего эндометриоза являются:

  10.  Наиболее информативными методами диагностики наружного эндометриоза являются:

  11. Для дифференциальной диагностики эндометриоза шейки матки используют:

  12. При лапароскопии, проведённой во второй фазе менструального цикла у больных "малыми" формами эндометриоза обнаруживают:

  13. Лапароскопическими признаками типичной эндометриодной кисты являются:

  14. Гистероскопическими критериями внутреннего эндометриоза являются:

  15.  Условиями, обеспечивающими информативность гистеросальпингографии при диагностике внутреннего эндометриоза являются:

  16. Для диагностики ретроцервикального эндометриоза используют следующие дополнительные методы:

  17. Терапия наружного эндометриоза в режиме «псевдоменопаузы» проводится:

  18. Для проведения гормональной терапии у больных эндометриозом наиболее целесообразно применение:

  19.  Целью лечения наружного генитального эндометриоза является:

  20. Методами контрацепции, предрасполагающими к развитию воспалительных заболеваний гениталий являются:

  21. Дисфункциональные маточные кровотечения могут иметь место в:

  22. Кровотечение из половых путей в ювенильном периоде чаще может быть симптомом:

  23. При гиперплазии эндометрия маточные кровотечения возникают в связи с тем, что:

  24. Гормональный гемостаз неэффективен при:

  25. Гормональный гемостаз комбинацией эстрогенов и гестагенов:

  26. Дисфункциональное маточное кровотечение в ювенильном периоде чаще возникает при:

  27. В перименопаузальном периоде РДВ наиболее часто используется для остановки маточного кровотечения потому, что:

  28.При дисфункциональных маточных кровотечениях в эндометрии могут быть обнаружены:

  29. Из названных ниже лекарственных препаратов для гормонального гемостаза может быть использован:

  30.  Для патогенетической терапии гиперпластических процессов эндометрия у женщин репродуктивного возраста используют:

  31.  Длительное применение эстроген-гестагенных препаратов в репродуктивном возрасте может привести к:

  32.  Гормональные препараты практически не применяются при дисфункциональных маточных кровотечениях у девочек моложе 13 лет, потому, что в этом возрасте:

  33. В остановке менструального кровотечения принимают участие следующие механизмы:

  34. Маточное кровотечение может возникать:

  35.Величина М-эхо матки в норме у пациенток в постменопаузальном периоде составляет:

  36.УЗИ критериями диагностики гиперплазии эндометрия у женщин репродуктивного возраста являются:

  37. Маточное кровотечение может возникать:

  38. Рецидивирующая железистая гиперплазия эндометрия в период постменонаузы является:

  39. Фоновыми заболеваниями эндометрия являются:

  40.Наиболее характерными эхографическими признаками рака эндометрия являются:

  41. Основной путь метастазирования при раке эндометрия:

  42. Риск малигнизации атипической гиперплазии эндометрия наиболее высок в
  43. патогенетический вариант рака эндометрия развивается на фоне:

  44. К предраку эндометрия относится:

  45. Основными симптомами рака эндометрия являются:

  46.  Факторами риска развития аденокарциномы у пациенток в менопаузе являются:

  47.  Отличительными чертами внутриэпителиального рака шейки матки являются:

  48. После криодеструкции больной необходимо рекомендовать:

  49.  У больной репродуктивного возраста тяжелая степень дисплазии многослойного плоского эпителия. Рубцовой деформации шейки матки нет. Преимущественным методом лечения является:

  50.  Для получения материала с шейки матки для цитологического исследования используют:

  51.  При расширенной кольпоскопии могут быть использованы:

  52.  В пробе Шиллера слабо окрашивается:

   53. Для нормальных сосудов шейки матки характерно:

  54.  В связи с папилломавирусной инфекцией развивается:

  55. Для многослойного плоского эпителия шейки матки характерно:

  56.  Дисплазия может «скрываться» за:

  57.  Рак шейки матки у детей:

  58.  Ороговение эпителия шейки матки наступает при:

  59.  Контактные кровотечения могут иметь место при:

  60.  Лейкоплакию следует дифференцировать от:

  61.  Для пунктации (основа лейкоплакии) характерно:

  62.  При расширенной кольпоскопии необходимо:

  63.  Лейкоплакия может располагаться на:

  64.  Для шейки матки во время беременности характерно:

  65.  К дискератозам относят:

  66.  При раке шейки матки для выработки тактики ведения необходимо выполнить:

  67.  Признаками преинвазивного рака шейки матки являются:

  68.  Для лечения крауроза и лейкоплакии вульвы применяют:

  69.  Результат пробы с Пергоналом  отслеживают:

  70.  Отсутствие наступления беременности при стимуляции овуляции кломифеном у больных со склерополикистозными яичниками может быть связано с:

  71. При применении 150мг кломифена (вместо 100 мг) в сутки увеличивается частота такого негативного эффекта (эффектов) как:

  72.  Стимуляции овуляции без предварительной гормональной коррекции не подлежат больные:

  73.  При гипоталамо-гипофизарной недостаточности для стимуляции овуляции используют:

  74.  Что можно считать факторами, ухудшающими прогноз наступления беременности:

  75.  Бесплодие всегда носит необратимый характер при:

  76.  Патогенетической  сутью  адреногенитального  синдрома является:

  77.  Стимуляторами выработки андрогенов в теке являются:

  78.  Поликистозные изменения яичников могут развиваться в исходе:

  79. Для уточнения генеза гиперандрогении (надпочечники-яичники) используют:

  80. Противопоказаниями к клиновидной резекции яичников при поликистозе являются:

  81.  Для лечения гиперпролактинемии используют:

  82. Геморрагические выделения из соска молочной железы могут возникать при:

  83.  Эффект стимуляторов овуляции оценивают на основании мониторинга:

  84.  Показанием для лапароскопии при бесплодии является:

  85. Показаниями к инсемийации являются:

  86.  Предменструальный синдром приходится дифференцировать с:

  87.  При применении экстракорпорального оплодотворения увеличивается частота:

  88.  Организационно-технические условия, необходимые для проведения стимуляции овуляции в лечебном учреждении:

  89.  Гормонпродуцирующими клетками яичника являются:

  90.  При осмотре больной с инсулинорезистентностью можно обнаружить:

  91.  Наиболее тяжелые формы спаечного процесса в полости малого таза развиваются при:

  92.  Воспалительные заболевания внутренних половых органов часто являются причиной женского бесплодия, так как они:

  93.  Для генитального хламидиоза характерно поражение:

  94.  Проходимость маточных труб можно оценить при:

  95.  При осмотре шейки матки в зеркалах можно сделать заключение о наличие:

  96.  Физическое и умственное переутомление оказывает влияние на репродуктивную регуляцию посредством:

  97.  В течение первой фазы менструального цикла имеет место:

  98.  Эхографическую картину абсцесса яичника необходимо дифференцировать с:

  99.  Показаниями для проведения диагностической лапароскопии у больных с острыми воспалительными заболеваниями органов малого таза являются:

 100.  Хронический эндометрит характеризуется:

 101.  Характерными клиническими проявлениями хронического эндометрита являются:

 102.  Аменорея может возникать при компенсированной форме:

 103.  Лабраторными критериями дифференциальной диагностики кандидоза и кандидозоносительства при микроскопии мазков выделений из половых путей являются:
 104.  Хронические тазовые боли могут иметь место при:

 105.  Диагностика опухолей гениталий

 106.  Для консервативного лечения миомы матки применяют:

 107.  Показаниями к хирургическому лечению миомы матки являются:

 108.  Болевой синдром при миоме матки может быть обусловлен:

 109.  Консервативную миомэктомию целесообразно проводить:

 110.  В раннем послеоперационном периоде при консервативной миомэктомии показано назначение:

 111.  После консервативной миомэктомии беременность возможна через:

 112.  Воздействие переменного магнитного поля низкой частоты в первые дни послеоперационного периода у больных, оперированных по поводу миомы матки:

 113. При субсерозном расположении миоматозных узлов размерами от 5 до 10 см характерно:

 114.  Для миомы с подслизистым расположением узлов характерно:

 115. Осложнениями, возникающими при миоме матки являются:

 116.  Гипоталамический синдром периода полового созревания характеризуется:

 117.  Изменениями, связанными с нарушениями питания опухоли в миоматозном узле, являются:

 118.  Некроз миоматозного узла наиболее часто происходит:

 119. Гиперполименорея при миоме матки обусловлена:

 120. Методы обследования эндометрия в предоперационном периоде у женщин с миомой матки включают:

 121. Для    диагностики опухолей    яичников    используются следующие методики:

 122. Для задержки полового развития яичникового генеза характерно:

 123.  Для эхографической картины фолликулярной кисты яичника характерно:

 124.  К доброкачественным опухолям яичников относят:

 125.  Осложнениями при доброкачественных опухолях яичников являются:

 126.  Нарушение менструальной функции характерно для:

 127.  Методами лечения у больных с пограничной опухолью яичника являются:

 128.  Цистаденокарцинома яичников характеризуется:

 129.  Оптимальным объемом клинико-лабораторного и инструментального обследования при подозрении на злокачественную опухоль яичника:

 130.  Неэффективность лечения гонореи может быть связана с:

 131.  Истинным раком является:

 132.  Герминогенные опухоли яичников чаще встречаются:

 133.  В группу опухолей стромы полового тяжа входят:

 134.  Для гранулезоклеточной опухоли яичника характерно:

 135.  Для уточнения степени распространения процесса при злокачественной опухоли яичника используются:

 136.  Методом контрацепции у женщин в перименопаузальном периоде могут быть:

 137. В  качестве  контрацепции  курящим женщинам  можно рекомендовать:

 138.  Какая из указанных опухолей яичника чаще подвергается озлокачествлению:

 139.  Оптимальным методом контрацепции у женщин репродуктивного возраста с гипертонической болезнью I, II ст является:

 140.  При посткоитальной контрацепции в первые 72 часа часто применяют

 141.  Противопоказанием для    введения    внутриматочного контрацептива являются:

 142.  Пункция брюшной полости через задний свод влагалища противопоказана при:

 143.  При    наличии    миомы    матки    небольших    размеров гистеросальпингографию рекомендуют проводить:

 144.  Гистероскопия обязательно должна быть включена в схему обследования (лечения) больных с:

 145.  Раздельное диагностическое выскабливание эндометрия и эндоцервикса должно обязательно проводиться:

 146.  Основными   причинами   снижения   фертильности    в перименопаузе являются:

 147.  Показанием для назначения гормональной заместительной терапии в репродуктивном периоде являются:

 148.  К основным типам препаратов для ГЗТ относятся:

 149.  Противопоказаниями   для   парентерального    введения эстрогенов для ГЗТ являются:

 150.  Трансдермальный путь введения эстрогенов позволяет:

 151. Противопоказаниями для проведения ГЗТ являются:

 152.  К механизмам действия эстрогенов на структуры урогенитального тракта относятся:

 153.  Местная ЗГТ рекомендуется:

 154.  При повреждении мочевого пузыря во время гинекологической операции после ушивания дефекта показано:

 155.  Внутриэпителиальный рак имеет морфологические признаки злокачественности:

 156.  Визуальные характеристики «малых» форм перитонеального эндометриоза:

 157.  Для диагностики «малых» форм наружного генитального эндометриоза необходимо и достаточно выполнения:

 158.  У больной 33 лет рецидив эндометриоидной кисты яичника после выполненой ранее резекции. Вашей дальнейшей тактикой является:

 159. У больной 40 лет внутренний эндометриоз тела матки 3 ст. распространения - диффузная форма. Ваша дальнейшая тактика:

 160.  У больной 27 лет с жалобами на боли в нижних отделах живота и первичным бесплодием обнаружен наружный эндометриоз IV ст. распространения по классификации американского общества фертильности, выраженный спаечный процесс. Очаги эндометриоза коагулированы, спайки разделены.

Какова тактика дальнейшего ведения на ближайшее время?

 161.  При эндометриодных кистах яичников наиболее характерно такое осложнение как:

 162. Современный взгляд на гормональную контрацепцию при наружном эндометриозе:

 163. Современный взгляд на гормональную терапию внутреннего эндометриоза III степени распространения:

 164.  В эндометрии больной при дисфункциональном маточном кровотечении обнаружены неполноценные секреторные изменения. Какому синдрому нарушения овариального цикла такие изменения соответствуют:

 165.  Выбрать правильное утверждение:

 166.  Для гемостаза и последующей реабилитации при дисфункциональных маточных кровотечения у юных девушек используют все, кроме:

 167.  Оптимальным методом гемостаза при ювенильных маточных кровотечениях является:

 168.  Для проведения гормонального гемостаза у больных с дисфункциональными маточными кровотечениями в ювенильном периоде целесообразно применять:

 169.  Если в результате обследования подтвердился диагноз ДМК, для его остановки у больной ювенильного возраста следует предпочесть:

 170.  Если у больной, на Ваш взгляд, имеется (или может возникнуть) потребность в гормональном гемостазе, то, исходя из Ваших знаний о механизме кровотечения в ювенильном возрасте, следует предпочесть:

 171. Выберите правильное суждение относительно тактики реабилитации больной после ДМК ювенильного периода:

 172.  К гистологическим формам рака эндометрия относится всё, кроме:

 173.  Наиболее информативным методом диагностики гиперпластических процессов эндометрия является:

 174.  Предрасполагающими факторами развития гиперпластических процессов и рака эндометрия являются все, кроме:

 175.  К предраку эндометрия относится все, кроме:


 176.  Непосредственной причиной развития железисто-кистозной и атипической гиперплазии эндометрия является:

 177. Для морфологической картины атипической гиперплазии эндометрия характерно все, кроме:

 178.  При раке эндометрия II стадии производят:

 179.  Истинным предраком   шейки матки является:

 180.  Основным методом выбора лечения эрозированного эктропиона шейки матки является:

 181.  Участок на шейке матки, имеющий достаточно четкие границы, на котором, при обработке уксусной кислотой, виден точечный сосудистый рисунок, не воспринимающий окраску йодом является:

 182.  Дисплазию можно обнаружить при исследовании биоптатов, полученных из участков

 183.  Для ВПЧ — инфекции характерно все перечисленное ниже, кроме:

 184. Для микроинвазивного рака шейки матки характерно все, кроме:

 185.  Опишите особенности    кольпоскопической    картины эктропиона:

 186.  Какой фактор в наибольшей степени влияет на вероятность возникновения эндометриоза шейки матки после диатермокоагуляции?

 187.  Признаки мозаики («полей») - все, кроме:

 188.  Поверхность   полипа   слизистой   канала   шейки   матки представлена:

 189.  Для предупреждения развития эндометриоза шейки матки ДТК производят:

 190.  К атипическим изменениям кольпоскопической картины относят все, кроме:

 191.  О наличии атипической зоны трансформации говорят при наличии картины типичной зоны трансформации в сочетании с:

 192. Для атипии сосудов шейки матки характерно все, кроме:

 193.  Признаками адекватного «промораживания» при криодеструкции являются:

 194. К особенностям периода после криодеструкции по поводу лейкоплакии шейки матки относят:

 195.  Длительность диспансерного наблюдения после диатермокоагуляции по поводу лейкоплакии шейки матки составляет:

 196.  Длительность диспансерного наблюдения после криодеструкции по поводу лейкоплакии шейки матки составляет:

 197.  Для кольпоскопической картины истинной эрозии характерно:

 198.  Методом выбора лечения преинвазивного рака шейки матки у женщины в возрасте до 30 лет является:

 199.  Симптомом, наиболее типичным для рака шейки матки является:

 200.  Истинным предраковым заболеванием вульвы является:

 201.  Продолжительность нормального фертилизационного периода яйцеклетки составляет:

 202.  Десквамация функционального слоя эндометрия происходит вследствие:

 203.  К эффектам эстрогенов относят все, кроме:

 204.  Выбрать правильные утверждения:

 205.  Прямым стимулятором овуляции — препаратом человеческого менопаузального гормона является:

 206. Для адреногенитального синдрома характерно все, кроме:

 207.  При АГС, сопровождающимся бесплодием, для наиболее эффективной коррекции овариальной дисфункции применяет:

 208.  При вирильной форме гиперплазии коры надпочечников наибольший эффект в отношении коррекции овариальной функции окажет:

 209.  Максимально точным методом диагностики АГС является:

 210.  Лакторея может возникнуть при:

 211.  Основной целью клиновидной резекции яичников является:

 212.  При значительном дефиците 21-гидроксилазы развивается клиническая картина:

 213.  К гонадной форме аменореи относят:

    214.  Выработку пролактина гипофизом стимулирует:

 215.  Показанием к ЭКО является:

 216.  К осложнениям ЭКО относится:

 217.  В сроки до 7 нед. беременности наиболее частой причиной самопроизвольного прерывания является:

 218. В случае первичного гипотиреоза и лечения L-тироксином при наступлении беременности лечение следует:

 219.  К клиническим проявлениям первичного гипотиреоза относят все, кроме:

 220.  При индивидуальной несовместимости супругов (по данным посткоитального теста) методом выбора лечения бесплодия является:

 221.  Генитальный туберкулез чаще всего отличается поражением:

 222.  Госпитальная инфекция чаще всего обусловлена:

 223.  Для бактериального вагиноза характерно все, кроме:

 224.  Микробными ассоциациями, характерными для бактериального вагиноза являются:

 225.  Для лечения бактериального вагиноза показаны следующие этапы комплексной терапии:

 226. Наиболее информативным методом диагностики урогенитального хламидиоза является:

 227.  Оптимальным объемом оперативного лечения у пациентки 40 лет с разлитым гнойным перитонитом, разрывом пиосальпинкса на фоне внутриматочного контрацептива является:

 228. Допустимым сроком нахождения внутриматочного контрацептива в полости матки (по рекомендациям ВОЗ) является:

 229.  Тактика ведения больной 38 лет с картиной острого пельвиоперитонита клинически специфической этиологии включает:

 230.  Рациональная тактика при абсцессе яичника у больной 25 лет при отсутствии явлений пельвиоперитонита:

 231. Экстренная госпитализация в гинекологический стационар показана во всех перечисленных ниже случаях, кроме:

 232.  При обследовании в ЖК женщины 40 лет обнаружена множественная миома матки с субсерозным расположением узлов при общем увеличении до 12-13 нед., без нарушения менструальной функции и болевого синдрома. Правильной тактикой врача женской консультации является:

 233. При     наличии     фолликулярной     кисты    у    женщины репродуктивного периода показано:

 234.  Принципами ведения больной после операции по поводу разрыва кисты желтого тела являются:

 235.  При  оперативном  вмешательств  по  поводу  серозной цистаденомы у женщины 20 лет показано:

 236.  К стероидным гормонам, продуцирующимся опухолями стромы полового тяжа относят:

 237.  Выберите правильное утверждение:

 238. 1. При дермоидной кисте показано:

 239.  Патогномоничным УЗ критерием муцинозной цистаденомы является:

 240.  К ранним симптомам рака яичников относят:

 241.  Укажите характер боли при перекруте ножки кисты яичника:

 242. В состав хирургической ножки опухоли яичника входят все перечисленные анатомические образования, за исключением:

 243. Для хориокарциномы характерно все перечисленное ниже, кроме:

 244. При папиллярной серозной цистаденоме у женщины до 35 лет оптимальным выбором объема оперативного вмешательства является:

 245.  Оптимальным методом гормональной контрацепции у подростков при регулярной половой жизни является:

 246.  Наиболее приемлемым методом гормональной контрацепции у женщин пременопаузального периода является:

 247.  Прием гормональных контрацептивов нежелателен для:

 248. Для заместительной гормональной терапии при климактерическом синдроме не используют:

 249.  При остеопорозе «первым» переломом, возникающим на начальных этапах заболевания, является:

 250.  Для апоплексии яичника характерно все, кроме:

 251.  Для шеечной беременности характерно все, кроме:

 252.  Разрыв капсулы кисты или кистомы яичника наиболее характерен для:

 253.  В каком сроке беременности чаще всего происходит прерывание трубной беременности по типу трубного аборта:

 254.  Ведущим симптомом крауроза вульвы является:

 255.  Центральный генез задержки полового созревания связан с:

 256.  Наиболее типичным нарушением менструального цикла при генитальном туберкулезе является:

 257.  Ультразвуковую картину фибромы яичника следует дифференцировать с:

 258.  Укажите, с какими патологиями связано увеличение количества амниотической жидкости (многоводие):

 259.  Укажите, с чем сочетается уменьшение количества амниотической жидкости (маловодие):

 260.  При обнаружении ложного плодного яйца в полости матки необходимо заподозрить:

 261.  Для дифференциальной диагностики субмукозной и интерстициальной миомы матки с тенденцией к центрипеталыюму росту, ультразвуковое исследование проводится:

 262.  Основным дифференциальным признаком фолликулярной и параовариальной кисты по данным ультразвукового исследования является:

 263.  Наиболее характерная структура эндометриоидной кисты по данным ультразвукового исследования:

 264. Визуализацию    внутриматочного контрацептива    в цервикальном канале характеризует:

 265.  Для    ретенционных    кист    яичников    по    данным ультразвукового исследования характерно:

 266. Для исключения   истмико-цервикалмюй недостаточности ультразвуковое исследование целесообразно назначать:

 267.  При   многоплодной   беременности   ультразвуковыми признаками, характеризующими зиготность плодов,   являются:

 268.  Укажите наиболее характерные ультразвуковые признаки синдрома Дауна:

 269.  Наиболее частыми причинами позднего выкидыша являются:

 270.  Клинические    проявления    гемолитической    болезни новорожденного включают:

 271.  К условиям возникновения резус конфликтной беременности относят:

 272. Симптомы начавшегося разрыва матки:

 273. К разрыву матки предрасполагают:

 274. Условия вторичного наложения швов на промежность в послеродовом периоде:

 275.  Клиническая  картина   классического  послеродового эндометрита:

 276.  Частота эндометрита после кесарева сечения зависит:

 277.  Субинволюция матки после самопроизвольных родов обусловлена:

 278.  Осложнения в родах у плода с задержкой внутриутробного развития:

 279.  Основные факторы неразвивающейся беременности:

 280.  Осложнениями неразвивающейся беременности являются:

 281.  В   лечении   послеродового   эндометрита   необходимо применить:

 282.  Причинами травмы мочевого пузыря в родах являются:

 283.  К противопоказаниям    применения токолитиков во II триместре беременности относят:

 284.ПТС
 285.  Патогенетические механизмы ПТС
 286.  Для сочетанных форм позднего гестоза характерно:

 287.  Основными причинами слабости родовой деятельности являются:

 288.  Повторнобеременная, первородящая, 28 лет. В анамнезе 2 самопроизвольных выкидыша. В родах 14 часов. Открытие шейки 6 см. Соразмеренность головки плода и таза матери полная. Предлежание тазовое. Безводный промежуток 10 часов. На КТГ-гипоксия плода. Схватки редкие, короткие, слабые. Показана следующая акушерская тактика:

 289.  В комплексных схемах для стимуляции родовой деятельности применяют:

 290.  Если предлежащая часть плода с началом родовой деятельности не прижата ко входу в малый таз, следует предположить наличие:

 291.  Абсолютными показаниями к операции кесарева сечения при живом плоде являются:

 292.  Кесарево сечение показано при:

 293.  Основные показатели коагулопатии потребления:

 294.  Для полного истинного приращения плаценты характерно:

 295. Факторы, защищающие материнский организм от антигенов плода:

 296.  УЗИ  критерии диагностики ассиметричной формы задержки роста плода:

 297.  При    каком    типе    плаценты    возможно    развитие трансфузионного синдрома у близнецов:

 298.  Аномалии плаценты, ведущие к развитию ассиметричной формы задержки плода:

 299.  КТГ - признаками страдания плода являются:

 300.  Клинические симптомы угрожающего разрыва матки:

 301.  Клинические признаки серозного послеродового мастита:

 302.  К первому этапу развития послеродовой инфекции относятся:

 303.  Основные причины акушерского септического шока:

 304. Полиорганная недостаточность может быть следствием:

 305.  Причины невынашивания беременности:

 306.  Лабораторные     и     клинические     изменения     при антифосфолипидном синдроме у беременных:

 307.  ДВС может быть следствием:

 308.  Для развития ДВС при мертвом плоде имеет значение:

 309.  Уровень   альфафетопротеина   в   крови   беременной повышается при:

 310.  УЗИ исследование в I триместре беременности показано при:

 311.  Эхокардиографическими      признаками      плаценты, характерными для гемолитической болезни являются:

 312.  УЗ критерием низкого прикрепления плаценты во II триместре является расположение ее нижнего края выше внутреннего зева на:

 313. УЗ исследование как скрининговый метод проводят в следующих сроках беременности:

 314.  При преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты и кровопотере 250 мл роженице показано:

 315.  К основным клиническим симптомам дискоординации сократительной деятельности матки относят:

 316.  Дистоция шейки матки - это:

 317.  Показаниями к операции кесарева сечения в родах при тазовом предлежании живого доношенного плода являются:

 318.  Показаниями для экстирпации матки при проведении кесарева сечения являются:

 319.  Развитие тахикардии у женщин с эклампсией зависит от:

 320. При наружном акушерском исследовании для предлежания плаценты характерно:

 321.  При самопроизвольных родах и преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты контрольное ручное обследование послеродовой матки проводить:

 322.  Показаниями к применению диуретических препаратов у больных с поздним гестозом являются:

 333.  Изменения в крови, характерные для HELLP синдрома:

 334.  Терапия беременных с ПТС включает:

 335.  При гипотоническом кровотечении развивается:

 336.  Причинами развития дискоординации родовой деятельности являются

 337.  Врачебная тактика при диагнозе первичная слабость родовой деятельности, открытие шейки матки на 4 см, безводный период 6 часов?

 338.  Для преждевременной отслойки плаценты, расположенной на передней стенке матки, характерно:

 339.  Уровень центрального венозного давления, равный 160 мм.вод.ст. показатель:

 340.  Повторнородящая 28 лет,3 года назад - кесарево сечение в нижнематочном сегменте по поводу клинически узкого таза. Родовая деятельность слабая. Полная соразмерность головки плода и таза матери. Длительность родов 5 часов. Шейка укорочена до 1,5 см., цервикальный канал проходим для одного пальца. Плодный пузырь цел. Акушерская тактика?

 341.  Показания к экстирпации матки при кесаревом сечении:

 342. При дискоординации сократительной деятельности матки интраамниотическое давление:

 343.  Для профилактики несостоятельности рубца на матке после интраперитонеального кесарева сечения необходимо:

 344.  Показаниями к операции кесарева сечения в плановом порядке при тазовом предлежании плода являются:

 345.  Качество послеоперационного рубца на матке после операции кесарева сечения зависит от:

 346.  Акушерская тактика при продолжающемся кровотечении (кровопотеря 1200мл) во время операции кесарева сечения, производимой по поводу отслойки нормально расположенной плаценты:

 347.  Для эклампсии характерно:

 348.  В основе оценки степени тяжести ПТС лежит:

 349. Желточный мешок в норме визуализируется во время беременности в ниже перечисленные сроки:

 350.  Какая из перечисленных процедур имеет минимальный риск для плода:

 351.  «О» степень зрелости плаценты может быть в сроки беременности:

 352.  Для решения вопроса об остатках плацентарной ткани в послеродовом периоде целесообразно проводить УЗ исследование на:

 353.  Какие из ниже перечисленных признаков, выявленных при УЗИ у 30-летней повторнобеременной женщины характерны для иммунной водянки плода:

 354.  Симптомы угрожающего разрыва матки:

 355.  Критерии нормальной кардиотокограммы плода:

 356. Исследование амниотической жидкости позволяет выявить у плода:

 357.  Клетки синцитиотрофобласта начинают синтезировать ХГ на:

 358.  Антифосфолипидный синдром может быть причиной:

 359. Для антифосфолипидного синдрома характерно появление в крови антител:

 360. Биофизический профиль плода определяют по следующим показателям, кроме:

 361.  Концентрация альфафетопротеина в крови беременной повышается:

 362. Нарушения у плода при внутриутробной задержке его развития: 

 363.  Задержка  развития внутриутробного развития  плода обусловлена:

 364.  Начало беременности считается с момента:

 365.  При асимметричной форме задержки развития плода:

 366.   К  причинам  развития  симметричной  внутриутробной задержки развития плода относят:

 367.   Причинами ассиметричной внутриутробной задержки развития плода являются:

 368.  Невынашивание      беременности,       обусловленное аутоимунными процессами сопровождается:

 369.  Для обезболивания роженицы с узким тазом можно применить:

 370.  Метод родоразрешения при ножном преждлежании доношенного плода средних размеров и выявлении хронической гипоксии:

 371.  Первородящая 32 лет, срок беременности 41 нед. Предполагаемая масса плода 3900 г. В родах 10 часов. Сердцебиение плода 160 уд в мин. Открытие маточного зева 5 см, края шейки плотные, ригидные, плодный пузырь цел, плоский. Головка подвижна, над входом в малый таз. Акушерская тактика:

 372.  Для дискоординации родовой деятельности характерно:

 373.  Для лечения слабости родовой деятельности применяют:

 374. Показания к экстренному родоразрешению путем операции кесарево сечение при плацентарной недостаточности:

 375. Возможные осложнения при выполнении кесарева сечения:

 376.  Абсолютными показаниями к операции кесарево сечение со стороны плода являются:

 377.  Абсолютными показаниями к операции кесарево сечение со стороны матери являются:

 378. Беременность 36 нед. Гестоз средней степени тяжести. Предполагаемая масса плода 2100г. Неготовность шейки матки к родам. Хроническая гипоксия плода. Врачебная тактика:

 379.  Диагностические признаки острого жирового гепатоза:

 380.  Возникновение коагулопатического кровотечения в раннем послеродовом периоде связано с:

 381.  Причинами отслойки нормально расположенной плаценты в родах являются:

 382.  Для клиники шеечно-перешеечной беременности характерно:;

 383.  Локальный гипертонус матки характерен для:

 384.  При    геморрагическом    шоке    показано    быстрое одномоментное проведение следующих   мероприятий:

 385.  К причинам субинволюции матки после родов относят:

 386.  Появление на кардиотокограмме децелерации «DIР II» свидетельствует о:

 387.  Причинами перитонита после операции кесарево сечение являются:

 388.  Причинами невынашивания в 1 триместре беременности являются:

 389.Особенности течения беременности при гиперандрогении:

 392.  Кровотечение    в    I    триместре    беременности    при недостаточности желтого тела обусловлено:

 390.  Во II триместре беременности наблюдаются следующие изменения в системе гомеостаза:

 391.  В акушерско-гинекологической практике причиной ДВС синдрома является:

 392.  Неразвивающаяся беременность в I триместре. Мертвый плод находится в матке 3-4 недели. Какое клиническое течение ДВС синдрома возможно:

 393.  Ведущие симптомы при септическом шоке:

 394.  Причинами ранних абортов являются:

 395.  Оплодотворение яйцеклетки происходит:

396. Для классической формы послеродового эндометрита характерно:

 397.  К причинам невынашивания беременности во II триместре относят:

 398.  К причинам развития маловодия относят:

 399.  Причинами синдрома дыхательных расстройств  у плода являются:

 400.  Маточное кровотечение может возникать при:

 406. УЗ-критериями, характерными   для   послеродового эндометрита, являются:

 407.  УЗ критерии структуры плаценты при гестозах:

 408.  Биофизический профиль плода позволяет судить о:

 409. В первом триместре УЗИ используют для решения вопроса о несоответствии между гестационным возрастом и размерами матки. Размеры матки больше предполагаемого срока могут быть при:

 410.  При послеродовом эндометрите с некрозом децидуальной ткани поводится:

 413.  Эндоскопическими признаками несостоятельности швов на матке после операции кесарево сечение являются:

 414.  К      эндоскопическим      признакам      послеродового эндомиометрита относят:

 415.  Эндоскопическими признаками субинволюции матки являются:

 416.  Гистероскопическая картина на 8-9 сутки послеродового периода (гнойно-фибринозный налет на стенках матки, тяжистая ткань черного цвета, выбухающая над стенкой матки, мутные лохии со зловонным запахом) характерна для:

 417.  Гистероскопическая картина на 3-4 сутки после операции кесарево сечение (расширение полости матки, большой количество сгустков крови, отпадающие пласты децидуальной оболочки) характерны для:

 418.  Гистероскопическая картина на 5-6 сутки после самопроизвольных родов (полость матки расширена, слизистая оболочка цианотична, отечная, с фибринозным налетом и образованиями синюшно-багрового цвета с бугристой поверхностью) характерна для:

 419.  Показаниями к проведению гистероскопии после операции кесарево сечение являются:

 420.  Точкой фиксации при чистой ягодичном предлежании является

 421.  При наружном исследовании обнаружено поперечное положение второго плода. Какова тактика ведения?

422. Перечислите плоскости малого таза:
 423. 2 Опознавательные пункты, являющиеся границей плоскости широкой части полости малого таза?

 424.  Размеры плоскости широкой части полости малого таза:

 425.  Опознавательные пункты, являющиеся границей плоскости узкой части полости малого таза:

 426.  Размеры плоскости узкой части полости малого таза:

 427.  Опознавательные пункты, являющиеся границей плоскости выхода таза:

 428.  Размеры плоскости выхода малого таза:

 429.  Позиция плода определяется:

 430.  1 позиция передний вид затылочного предлежания:

 431.  1 позиция, задний вид затылочного предлежания:

 432.  2 позиция, задний вид затылочного предлежания:

 433.  2 позиция, передний вид затылочного предлежания:

 434.  При заднем асинклитизме:

 435.  Какие патологические состояния относятся к аномалиям стояния стреловидного шва:

 436.  При низком поперечном  стоянии стреловидный  шов находится:

 437.  Как определяется позиция и вид позиции плода при поперечном положении плода:

 438.  При 2 позиции, заднем виде передне-головного предлежания:

 439.  Опознавательные точки малого косого размера головки плода:

 440.  Опознавательные точки среднего косого размера головки плода:

 441.  Опознавательные точки прямого размера головки плода:

 442.  Опознавательные точки большого поперечного размера головки плода:

 443.  При асинклитическом вставлении головки:

 444.  Второй период родов. Лицевое предлежание. Головка большим сегментом в малый таз (подбородок слева с тенденцией в правый косой размер). Тактика ведения:

 445.  Проводной точкой при переднеголовном предлежании является:

 446.  Проводной точкой при лицевом предлежании является:

 447. Проводной точкой при лобном предлежании является:

 448.  Второй период родов. Головка плода прижата ко входу в малый таз. Полное открытие шейки матки. Лобный шов в поперечном размере, надбровные дуги слева. Тактика ведения:

 449.  Точкой фиксации при прорезывании головки при переднеголовном предлежании является:

 450.  Точкой фиксации при прорезывании головки при лицевом предлежании является:

 451.  Точкой фиксации при прорезывании головки при лобном предлежании является:

 452.  Головка плода малым сегментом во входе в малый таз. При влагалищном исследовании доступны:

 453.  Головка плода большим сегментом во входе в малый таз. При влагалищном исследовании нельзя определить:

 454.  Головка плода стоит в широкой части полости таза. При влагалищном исследовании не доступны:

 455. Головка плода стоит в узкой части полости таза. При влагалищном исследовании не доступны:

 456.  Головка стоит в выходе из малого таза. Ею занято:

 457.  При влагалищном исследовании стреловидный шов в поперечном размере входа в таз, стоит близко к симфизу, малый родничок слева, большой справа несколько выше малого. Тактика ведения:

 458. Для запущенного поперечного положения плода характерно:

 459.  Изменение каких размеров учитывается в классификации степеней сужения таза:

 460.  Механизм родов при переднеголовном предлежании:

 461.  На основании каких опознавательных точек определяют вид при лицевом предлежании:

 462.  Особенности биомеханизма родов при общеравномерно-суженном тазе:

 463.  Механизм родов при лицевом предлежании:

 464.  При каком предлежании определяются глазницы, кончик носа, подбородок:

 465.  При каком предлежании определяются лобный шов, корень носа, передний угол большого родничка?

 466.  Какой таз называется простым плоским:

 467.  Конфигурация головки при переднем виде затылочного предлежания:

 468. Конфигурация головки при заднем виде затылочного предлежания:

 469.  Конфигурация головки при переднеголовном предлежании:

 470.  Конфигурация головки при лицевом предлежании:

 471.  Особенности родов при плоскорахитическом тазе:

 472.  Особенности биомеханизма родов при простом плоском тазе:

 473.  Диагностика клинически узкого таза проводится при:

 474. К неправильным вставлениям головки относятся:

 475.  Симптомами клинически узкого таза являются:

 476.  Какому размеру соответствует большой сегмент головки при лицевом предлежании:

 477.  Головка плода в широкой части полости малого таза. Угроза разрыва матки. Тактика:

 478.  При разрыве 2 степени происходит повреждение:

 479.  Для дифференциальной диагностики между кососуженным и косопоставленным тазом необходимо провести следующие измерения:

 480.  К признакам отделения последа относят:

 481. Факторы, имеющие значение для отделения и выделения плаценты:

 482. Длительность послеродового периода:

 483.  Когда начинается формирование цервикального канала после родов:

 484. Когда полностью формируется шейка матки и закрывается внутренний зев:

 485. Когда закрывается наружный зев матки: 

 486.  Когда завершается эпителизация внутренней поверхности матки после родов, роме плацентарной площадки:

 487.  Когда завершается эпителизация плацентарной площадки:

 488. Когда прекращается выделение лохий:

 489.  Когда восстанавливается тонус промежности в послеродовом периоде:

 490.  К характерным особенностям плоскорахитического таза относят:

 491.  Симптомы, свидетельствующие о наличии клинически узкого таза:

 492.  Маточная артерия питает:

 493.  Причинами железодефицитной анемии у беременных являются:

 494.  В группу риска на развитие железодефицитной анемии входят беременные с

 495.  К анатомо-физиологическим особенностям при аппендиците у беременных относят:

 496.  Симптомами аппендицита у беременных являются:

 497.  Дифференциальный диагноз аппендицита у беременных проводят с:

 498.  Привычная     потеря     беременности      связана      с недостаточностью лютеиновой фазы и обусловлена:

 499.  При     нормальной     беременности     в     лимфоцитах периферической крови присутствуют рецепторы к:

 500.  При железодефицитной анемии снижается количество железа:
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