1 Послеродовой период продолжается:

а)  4-6 недель

b)  6-8 недель*

с)  8-9 недель

d)  2-4 недели

е)  3-6 недель

2.   Родильницей называют женщину в:
а)  первые 10 дней после родов

b)  первые 10 часов после родов

с) первые 2 часа после родов*

d)  первые 8 часов после родов

е)  первые 6 часов после родов

3   После родов внешний зев шейки матки закрывается  через:
а)  3 недели после родов*

b)  12 дней после родов

с)  6 часов после родов

d) 7 дней после родов

е)  12 часов после родов

4.   Эпителизация плацентарной поверхности матки заканчивается на:
а)  7-8 день послеродового периода

b)   10-12 день послеродового периода*

с)  14-16 день послеродового периода

d)  4-6 день послеродового периода

е)  20-24 день послеродового периода

5.   После родов эндометрий восстанавливается в полном объеме через:
а)  6-8 недель после родов*

b)  10-12 дней после родов

с)  2-3 недели после родов

d)  4-5 недель после родов

е)  10 недель после родов

6.   Послеродовые трещины влагалища эпителизируются через:
а)  4-5 дней

b)  7-8 дней*

с)  10-12 дней

d)  2-3 дня

е)  13-14 дней

7.   После родов матка опускается в полость малого таза на:
а)  8-й день

b)  10-й день

с) 12-14-й день*

d) 16-й день

е)  20-й день

8.   Молочные железы вырабатывают молозиво  в:
а)  конце периода гестации, на 2-3 день после родов*

b)  в первые 4--5 дней после родов

с)  в первые 6 дней после родов

d)  в первые 8 дней после родов

е)  в первые 16 дней после родов

9.   С 3-4 по 18-20 день после родов в молочных железах вырабатывается:
а)  молозиво
b) «переходное молоко»*

с)  цельное молоко

d)  ничего не продуцируется

е)  зрелое молоко

10.   Молозиво содержит:
а)  молозивные тельца*

b)  жиры, минеральные вещества*

с)  пентагональные клетки

d)  молочные шарики*

е)  белки*

11.   В первый день послеродового периода дно матки пальпируется:
а)  на уровне пупка*

b)  на середине расстояния между пупком и симфизом

с)  на уровне симфиза

d)  на 2 см выше симфиза

е)  под симфизом

12.   На 4-й день послеродового периода дно матки пальпируется:
а)  на уровне пупка

b)  на середине расстояния между пупком и симфизом*

с)  на уровне симфиза

d)  на 2 см выше симфиза

е)  под симфизом

13.    В послеродовом периоде клинически определяют следующие параметры матки:
а)  высота стояния дна матки*

b)  передне-задний диаметр матки   

с)  поперечный диаметр матки
d)  консистенцию матки*

е)  чувствительность матки при пальпации*

14.   В первые 8 дней после родов общее количество лохий составляет:
а)  500- 1000 мл*

b)  300-400 мл

с)  1000-1200 мл

d)  200-300 мл

е)  150-200 мл
15.   Уменьшение количества лохий в полости матки называют:
а)  лохиометра*

b)  кровянистые выделения
с)  субинволюция

d)  лохиоколометрия

е)  инволюция

16.   Обследование молочных желез после родов включает:
а)  определение формы и состояние внешней поверхности желез*

b)  состояние сосков*

с)  наличие трещин сосков*

d)  наличие или отсутствие уплотнений*

е)   уточнение количества  кормлений

17.   К концу послеродового периода вес матки составляет:
а)  90-100 гр
b )  60-70 гр*
с)  40-50 гр

d)  20-30 гр

е)  110-120 гр

18.   После отделения последа вес матки составляет:
а)  500 гр

b)  700 гр

с)  1000 гр*

d)  300 гр

е)  400 гр

19.   Инволюция послеродовой матки обусловлена действием:
а) симпатической нервной системой*

b)   парасимпатической нервной системой

с)  окситоцина*

d)  фолликулина

е)  простогландинов*

20.   Какие могут быть осложнения беременности у женщин с легочной патологией:
а)  преждевременные роды*
b)  антенатальная гибель плода*
с)  разрыв матки
d)  частые обострения  легочной патологии*
е)  гипотрофия плода*

21.   Осложнения беременности у женщин с легочной патологией следующие, за исключением:
а)  гипотрофии плода

b)  антенатальной гибель плода

с) олиго- и полигидрамниос

d)  разрыва матки*

е)  частых обострений легочной патологии

22.   Противопоказания для беременности у женщин с легочной патологией следующие:
а)  терминальные состояния в бронхиальной астме и астматический статус*-
b)  хронический бронхит

с)  сердечно-легочная недостаточность, «легочное сердце»*
d) обострение  бронхоэктатической болезни  в первые 3 месяца беременности*
е)  пневмония

23.   Противопоказания для беременности у женщин с легочной патологией следующие, за исключением:
а)  легочной недостаточности III- IV степени
b)  сердечно-легочной недостаточности, «легочное сердце»

с) хронического бронхита*

d)  астматического статуса

е)  обострения бронхоэктатической болезни  в первые 3 месяца беременности
24.   Какие особенности ведения родов при легочной недостаточности 1 степени:
а)  кесарево сечение

b)  роды через естественные родовые пути*

с) перинео-. эпизеотомия*

d) акушерские щипцы
е)  ембриотомия

25.   Какие особенности ведения родов при легочной недостаточности 3-й степени:
а)  роды через естественные родовые пути*

b)  кесарево сечение

с)  акушерские щипцы*

d)  эмбриотомия

е)  перинео- или эпизиотомия*

26.   Перечислите возможные осложнения у плода при легочной патологии у матери:CONTRADICTION
а) внутриутробная инфекция плода*

b)  экстрагенитальная патология  у плода

с)  антенатальная гибель плода* 

d)  синдром каудальной регрессии у плода

е) экстрагенитальная гипотрофия*
27.  Выберите возможные осложнения у плода при легочной патологии у матери:CONTRADICTION
а)  гипотрофия плода

b)  антенатальная смерть плода

с) сепсис

d)  пиодермия новорожденного

е) «пергаментная» кожа*

28.    Что характерно при легочной недостаточности 3-4 степени у беременных:
а)  цианоз*

b)  одышка*

с)  понос

d)  кашель* 

е)  венозное давление*

29.   Выберите правильный ответ для окончания родов у беременных с легочной недостаточностью 3-й степени:
а)  акушерские щипцы*

b) кесарево сечение

 с)  перинеотомия* 

d)  эпизеотомия*
е) эмбриотомия

30.   Какие функции амниотической жидкости во время беременности:
а)  охраняет плод, плаценту, пуповину  от внешних травм*
b)  поддерживает постоянную температуру*

с)  увлажняет половой тракт
d)  охраняет плод от инфекции*

е)  удобства в двигательной активности плода*

31.   В родах амниотическая жидкость:
а)  уменьшает давление плодного пузыря*

b)  участвует  в раскрытии шейки матки*

с)  увлажняет половой тракт*

d)  охраняет плод от инфекции

е)  обеспечивает равномерное распределение схваток на плод*
32.   Что входит в амниотическую жидкость:
а)  моча плода*

b)  легочная жидкость*

с)  секрет брюшной полости

d)  секрет носовой полости

е)  плазма матери-can be!
33.   Объем амниотической жидкости растет прогрессивно примерно до:
а)  20 недель

b)  25  недель

с)  32 недель*

d)  35 недель

е)  37 недель
34.  После 40 недель беременности амниотическая жидкость прогрессивно падает на:
а)  3% в неделю
b)  4% в неделю

с)  5% в неделю

d)  2% в недеелю

е) 8% в неделю*

35.   В 42 недели беременности  объем амниотической жидкости достигает:
а)  200 мл

b)  250 мл

с)  300 мл
 d)  350 мл

е)  400 мл*
36. Какой обьем в амниотической жидкости состовляет вода: 
а). 80,2%
b) 85,4

c) 89,3

d) 96,4 *

e)73,5

37. Состав неорганических веществ в амниотической жидкости составляет:
a) 4%

b) 5%

c) 3%

d) 1%*

e) 2%*

38. Уровень каких органических элементов отражает состав легочного сульфактанта плода:
a) гормоноактивные лецитины

b) аланины

c) глютамины

d) тензиоактивные лецитины*
e) глицыны

39. L-фетопротеин является маркером плода в скрининг методе в следующем сроке беременности:
a) 7-8 нед

b) 11-12 нед

c) 13-14 нед

d) 15-22 нед*

e) 23-25 нед

40. Выберите методы иcследования амниотической жидкости:
а)  УЗИ*

b) амниоскопия*

c) кульдоскопия

d) амниоцентез*

e) токография
 41. Индекс амниотической жидкости при УЗИ включает:
а)  сумму вертикальных размеров наибольших пузырьков амниотической жидкости в 4-х квадрантах матки*

b)  сумму эхонегативных пространств в амниотической полости

с)  соотношение между эхонегативным пространством и пространством, занятым плодом

d)  соотношение между негативным пространством и пространством, занятое плацентой

е)  сумму глубоких пространств амниотической жидкости в 2-х зонах полости матки

42. Термин гидрамниос обозначает обьем амниотической жидкости  превышающий:
а)  1 литр

 b)  800 мл

c)  1,5 л

d)  2 л*

e)  2,5 л

43. Одним из диагностических критериев гидрамниоса является:
a)  вертикальный пузырь больше 8 см *

b)  вертикальный пузырь больше 5 см
c)  вертикальный пузырь больше 11 см
d)  вертикальный пузырь больше 13 см

e)  вертикальный пузырь больше 16 см

44. При гидрамниосе индекс амниотической жидкости  превышает:
a)  24 см

b)  25 см*

c)  26 см

d)  27см

e)  28см

45. Какие факторы влияют на повышение продукции амниотической жидкости:MESS QUESTION!
a)  вторичное повышение фетального диуреза*

b)  нарушение процесса глотания-wrong it is usually it!!!!!
c)   гипопластические легкие плода*-it is a consiques 
d)   аномалии развития ЦНС*correct! Elev AFP,anencepahly…
e)   нарушения транзита в желудочно-кишечном тракте-may also be(esoph.atresia,deus.atresia)
46. Беременность при гидрамниосе осложняется:
a)  артериальной гипертензией индуцированной беременностью *
b)  инфекцией мочевыводящих путей

c)  преждевременными родами*

d)  преждевременным отхождением околоплодных вод*

e)  гипоплазией легких

47. При гидрамниосе роды осложняются:
a)  аномалиями  положения плода*
b)  гипоплазией легких плода
c)  aномалиями родовой деятельности*
d)  выпадением  петель пуповины*
e)  преждевременной отслойкой  нормально расположенной плаценты*  
48. В случае идиопатического гидрамниоса во время беременности назначаются:

a)  выжидательная тактика с назначением антибиотиков*

b)  УЗИ в сроке беременности 2-3 недели*

c)  определение роста обьема амниотической жидкости*

      d) определение внутриутробного развития плода*

e)  преждевременная амниотомия

49. В случае острого гидрамниоса во время беременности и тяжелым состоянием     беременной назначается:

a)    декомпреcсивный амниоцентез*
b)   постельный режим* 

c)    декомпресcивные амниоинфузии

d)   назначение ингибиторов простогландинсинтетазы*

 e)  утеротоники

50. Олигоамниос  означает снижение амниотической жидкости  в следующем объеме:

a)  400 мл

b)  600 мл 

c)  250 мл* 

d)  450 мл

e)  350 мл

51.  Ультразвуковыми критериями определения олигоамниоса являются:
a)  определение максимальной вертикали  пузыря меньше 1 см*

b)  определение максимальной вертикали меньше 3 см

c)  индекс амниотической жидкости меньше 5 см*

d)  индекс амниотической жидкости меньше 6 см

e)  индекс амниотической жидкости меньше 7 см

52.  Назовите оптимальный срок беременности для диагностического амниоцентеза:

a)  6-8 недель

b)  12-14 недель

c)  15-18 недель*

d)  22-24 недели

e)  32-36 недель

53. Перечислите достоверные признаки  беременности в поздних сроках гестации:  
a)  движение плода*

b)  цианоз влагалищной части шейки матки и слизистой влагалища

c)  определение частей плода при пальпации*

d)  выслушивание сердцебиения плода*

e)  увеличение объема матки

54. Какой метод диагностики наиболее достоверный и используемый в маленьких сроках беременности:
a)  определение хорионического гонодотропина в моче*

       b)  определение концентрации эстрогенов в крови

      c)  биологическая проба Галли-Манини                            

       d)  иммунологический тест ингибиции гемагглютинации
       e)  окситоциновая проба

55. При ультразвуковом исследовании беременной в сроке 20 недель не учитывается:
a)  срок беременности

b)  сердцебиение плода

c)  аномалии развития плода

d)  опухоли женских половых органов
 e)  позиция, положение, предлежащая часть плода*

56. При ультразвуковом обследовании беременной  в 38-40 недель обязательным не является:

a)  соотношение  размеров плода и cрока гестации

b)  определение положения и предлежащей части плода

c)  локализация и  структурные особенности плаценты

d)  пол плода*

e)  объем амниотической жидкости

57. В каком сроке беременности дно матки соответствует уровню верхнего края симфиза:

a)  6 недель

b)  6 недель

c)  10 недель

d)  12 недель*

e)   после первого шевеления 
58. Дно матки в 32 недели беременности находится на уровне:
a)  пупка

b)  мечевидного отростка

c)  середины расстояния мечевидного отростка и пупка*

d)  середины расстояния симфиза и пупка

e)  4 сантиметров ниже мечевидного отростка

59. Какие методы диагностики  при беременности не используются:
a)  рентгенография* 

b)  УЗИ

c)  Определение хорионического гонадотропина

 d)  Гистероскопия*

e)  Эндовагинальное  УЗИ

60. Выберите признаки беременности  определяемые в сроке 10-11 недель  гестации:
a)  симптом Горвица-Гегара*

b)  сердцебиение  эмбриона  при УЗИ*

c)  отсутствие менструации*

d)  симптом Вастена

e)  шевеление эмбриона при УЗИ*
61. Кардиотокограмма отражает:
а)   сердцебиение плода и  родовой активности матки*
b) сердцебиение и шевеление плода
c) родовые схватки и шевеление плода

d) сердцебиение матери и плода

e) родовые схватки и артериальное давление
62. Назовите нормальные размеры индекса Солoвьева:
a)  1,5-2 см

b)  3-4 см

c)  5-6 см 

d)  14-16 см*

e)  18-20 см.
63.Какой из перечисленных ниже критериев не отражает состояние новорожденного по шкале Апгар:
a)  дыхание

b)  сердцебиение плода 

c)  масса плода*
d)  тонус мускулатуры

e)  рефлексы
64. Какой из  лабораторных данных наиболее информативен  при диагностике неукротимой рвоты беременных:
а)  определение кетоновых тел в моче*

b)  гипергликемия

c)  увеличение скорости оседания эритроцитов

d)  протеинурия

e)  азотемия
65. Какой из биохимических показателей в первую очередь изменяется при позднем гестозе:
a)  креатинин

b)  билирубин

c)  мочевина

d)  белок*

e)  трансаминазы
66.  CS  Выделите  наиболее информативный метод исследования для определения внутриутробного состояния плода во время родов: 
а)  ультразвуковая фетометрия
b)  определение альфа-фетопротеина в амниотической жидкости

c)  определение биофизического профиля плода

d)  кардиотокография *

e)  амниоскопия
67.   CS    Фетоплацентарный коеффициент означает:
a)  соотношение поверхности плаценты и массы плода

b)  соотношение массы плаценты и массы плода*

c)  соотношение массы плаценты и  длины  плода

d)  соотношение массы плода и массы плаценты

e)  соотношение поверхности плаценты и массы плаценты
68.   CS      Комплекс исследования с целью диагностики плацентарной недостаточности включает в себя, кроме:
a)  определения сердцебиения плода

 b)  УЗИ
c)  определения гормонального уровня: плацентарный лактоген, прогестерон, эстриол,
кортизол

d)  определение специфических белков беременности
e)  определение уровня соматотропина *
69.   CM   Назовите   методы параклинического исследования  при диагностике беременности используемые наиболее редко в настоящее время:
a)  иммунологические тесты

b)  биологические реакции *

 c)  радиография *

d)  УЗИ
 e)  допплерометрия
70. CM  Наружная пельвиометрия  включает в себя измерение следующих диаметров:          
a)  bispinarum *
b)  bitrohanterica *
c)  bicristarum * 
d)  диагональная конъюгата
e)  наружная  конъюгата
71. CM  Для определения предполагаемой массы плода используются следующие критерии:
a)  высота стояния дна матки *
b)  диаметр bicristarum              
c)  окружность живота *

d)  индекс Соловьева

e)  вес беременной *
 72.  CM   Для определения степени зрелости шейки матки  существуют следующие критерии:
a)  длина влагалищной части шейки матки *
b)  открытие и плотность  шейки матки *
c)  достижение мыса во время влагалищного осмотра

d)  излитие околоплодных вод

e)  степень развития плаценты
73.  CM  Для определения позиции плода используются следующие моменты:
a)  пальпация по Леопольду, 2 момент *
b)  бипариетальный диаметр
c)  место оптимального выслушивания сердцебиения плода *
d)  определение оболочек плодного пузыря
e)  подвижность предлежащей части плода у входа в малый таз
74.  СМ  Состояние новорожденного определяют по:
a)  шкале Апгар *

b)  шкале Виттлингер

c)  шкале Сильвермана *

d)  ручное пособие по Цовьянову
 e) ручное пособие  Креде-Лазаревича
75. СМ   Для диагностики степени зрелости новорожденного используются следующие данные:
a)  длина пуповины

b)  длина новорожденного *
c)  размеры плаценты
d)  масса новорожденного *

e) объем амниотической жидкости

76. СМ   При лобном предлежании плода в конце 1 периода родов во время влагалищного исследования характерно выявление:
a)  стреловидного шва
b)  переднего угла большого родничка *
c)  малого родничка
d)  надглазные  дуги плода *
e)  переносица плода *

77.  CS    Для диагностики переношенной беременности характерно:
a)  гидрамниос

b)  уровень стояния дна матки у мечевидного отростка
c)  несоответствие окружности живота сроку беременности
d)  олигоамниос *

e)  отеки нижних конечностей беременных
78. CM    Назовите наиболее информативные методы диагностики при переношенной беременности:
a)  амниоскопия *

b)  концентрация глюкозы в амниотической жидкости

c)  уровень ретикулоцитов в периферической крови *
d)  кольпоцитологический анализ  *
      e)  выделение молока из молочных желез *

79. CM   II момент пальпации по Леопольду позволяет определить:
a)  предлежащую часть плода

b)  положение плода *
c)  позицию плода *
d)  высоту стояния дна матки
e)  степень вставления предлежащей части  у входа в малый таз
80. CS  Hазовите  частоту сердцебиения плода в норме:
a)  60-80 в минуту

b)  100-120 

c)  120-140

d)  80-100

e)  120-160 *
81. CS   Для подтверждения переношенной беременности выявляются следующие признаки у новорожденного:
a)  малый вес новорожденного

b)  большой вес новорожденного

c)  уменьшение родничков и швов, плотные кости черепа новорожденного *
d)  пупочное кольцо у мечевидного отростка

e)  отсутствие  яичек в мошонке новорожденного

82.СM  Кровотечение, вызванное предлежанием плаценты  характеризуется:
a)  сильными болями в области матки

b)  кровотечением на фоне  нормотонуса матки *

c)  гипертонусом матки

d)  повторяющиеся кровотечения с увеличением объема крови *

e)  незначительные кровянистые выделения, напоминающие кофейную гущу
83.CM  Для диагностики преждевременной  отслойки нормально расположенной плаценты характерно:
а)  отслойка плаценты, подтвержденная УЗИ *
b)  нарушение сердцебиения плода *

c)  повышенный тонус матки *

d)  сниженный тонус матки

e)  повышенная температура тела
84. CM Ранние гестозы имеют следующие  клинические признаки:

a)  рвота *

b)  повышенное давление

c)  влажность кожных покровов

d)  выделение кетоновых тел в моче *

e)  снижение массы тела беременной *

85. СМ   Для диагностики хронической внутриутробной гипоксии плода наиболее информативны следующие методы:
a)  пальпация по Леопольду

b)  амниоскопия *

 c)  определение рН крови предлежащей части плода *

d)  кардиотокограмма *

e)  определение хорионического гонадотропина в моче, крови

86. СМ   Для диагностики слабости родовых сил характерно:

а) частота и длительность схваток *

b) обьем и качественные признаки амниотической жидкости

c) динамика открытия шейки матки *

d) сердцебиения плода

e) пальпация по Леопольду

87. СМ   Какие из нижеперечисленных осложнений  ведут к разрыву промежности: 
a) разгибательные  головные предлежания *
b) гидрамниос

c) высокая промежность, рубцы промежности *
d) быстрые роды *

e) олигоамниос

88.СМ   Выделите клинические симптомы угрозы разрыва промежности:
a) бледность кожи в области промежности *

b) отек промежности *

c) цианоз промежности *

d) блеск кожных покровов в области промежности *

e) появление кровянистых выделений

89. CS   При  разрыве промежности 2 степени наблюдается, за исключением:
a) разрыва кожи промежности

b) задней спайки

:c) наружного сфинктера  ануса *
d) стенок влагалища

       e) мышц тазового дна
90.  CS   При осмотре в зеркалах обнаружен разрыв шейки матки на 4 см, не достигающий свода. Назовите степень разрыва:

a) 1 степень

b) 2 степень *  

c) 3 степень

d) 4 степень

e) 5 степень

91. CM   Перечислите осложнения, ведущие к разрыву матки:
a) угроза прерывания беременности

b) продольное положение плода *

c) рубец на матке *

d) гидрамниос
e) клинчески узкий таз *
92. CM  В патогенезе разрыва матки существуют следующие  теории, за исключением:

a) механической теории

b) идеопатической *

c) гистопатологической

d) механической-идеопатической *

e) механической-гистопатологической
93. CM   Какие из нижеперечисленных симптомов не характерны для клинической картины угрозы разрыва матки:
a) интенсивная родовая деятельность
b) обильное кровотечение *

c) наличие контракционного кольца на уровне пупка

d) отек шейки матки

 e) снижение артериального давления *

94. CM   Лечение угрозы разрыва матки включает следующее, за исключением:

a) стимуляции родовой деятельности *

b) наложения щипцов *

c) снижения родовой деятельности
 d) эмбриотомии *

e) кесарева сечения

95 CM  Клиническая картина при состоявшемся  разрыве матки включает:

a) прогрессивное ухудшение  общего состояния больной *

b) повышение артериального давления

c) исчезновение сердцебиения плода *

d) повышенная температура тела

e) сильные боли в животе *

96.  CM   Диагностика состоявшегося разрыва матки основывается на следующих  клинических симптомах:

a) шоковое состояние *

b) наружное кровотечение *

c) изменение формы матки *

d) отсутствие сердцебиения плода *

e) повышение артериального давления

97. CM  Группа факторов  риска  разрыва матки включает следующее, за исключением:
a) анатомически узкий таз

b) крупный плод

 с) прееклампсии *

d) многорожавших
е) пороки сердца * 
98. CS  Появление потуг при нахождении  предлежащей части  у входа в малый таз указывает на:

a) начало второго периода родов

b) гипотония матки

с) угроза разрыва матки *

d) дискоординированная родовая деятельность

e) состоявшийся разрыв матки

99. CM  При свершившемся разрыве матки материнская смертность наблюдается при:

a) острой анемии

b) геморрагическом и травматическом шоке *

c) энцефалопатии

d) гнойно-септических заболеваниях
e) эмболия амниотической жидкостью *
100   CS  Какие методы лечения показаны при разрыве матки:
a)  наложение щипцов

b)  акушерский поворот

c)  эмбриотомия

d)  срочная  лапаротомия *
e)  извлечение плода за тазовый конец
101.    CS  Какие моменты из нижеперечисленных не учитываются  в классификации разрывов матки:

a)  время разрыва

b)  клиническая картина
c) патогенез разрыва

d)  интенсивность разрыва *

e)  тип разрыва
102    CS  Hазовите проводную точку при биомеханизме родов в переднем виде головного предлежания::
a) большой родничок

b) малый родничок  *

c) граница волосистой части головы

d) область надпереносья
e) середина стреловидного шва

103 CS  Назовите проводную точку при биомеханизме родов в заднем виде головного предлежания:
a)  большой родничок

b) малый родничок

c)  граница волосистой части головы

d)  область надпереносья 
e)  середина расстояния между большим и малым родничком *
104.  CS  Назовите   точку фиксации при биомеханизме родов в переднем виде головного предлежания: 
a)  граница волосистой части головы

b)  область надпереносья
 c)  подзатылочная ямка *
d)  большой родничок

e)  затылочный бугор

105. CM  Назовите точку фиксации при биомеханизме родов в заднем виде головного предлежания::

a)  граница волосистой части головы *
b)  область надпереносья
c)  подзатылочная ямка *

d)  затылочный бугор
e)  большой родничок

106.  CS  Каким диаметром вставляется головка в переднем виде головного предлежания:
а)  9:5-32 см *

b)  10-33 см

c)  12-34 см

d)  13-38 см

 e)  11-35 см

107.  CS  Каким диаметром вставляется головка в заднем виде головного предлежания: 
a)  9:5-32 см

b)  10-33 см *

c)  12-34 см

d)  13-38 см

e)  11-35 см

108.  CS  Назовите локализацию родовой опухоли в заднем виде головного предлежания:
a)  в области малого родничка
b)  область между большим и малым родничком *

 c)  в области большого родничка
d)  в области лобной части
 е)  на ягодицах
109.  CS  Дайте определение синклитического вставления головки:
a)  стреловидный шов отклонен ближе к симфизу

b)  стреловидный шов отклонен ближе к мысу
c)  стреловидный шов не находится на проводной оси таза
d)  стреловидный шов на равном расстоянии от симфиза до мыса *
 e)  стреловидный шов находится на проводной оси таза
110.  CS  Через какой размер таза проходит стреловидный шов при совершении  внутреннего поворота при 1 позиции переднего вида затылочного предлежания:
a)  прямой размер
b)  поперечный размер

c)  левый косой размер

d)  продольный размер

e)  правый косой размер *

111. CS  Через какой диаметр малого таза проходит плечевой пояс при совершении внутреннего поворота в заднем виде головного предлежания, 2 позиция:

а)  прямой размер

b)  поперечный размер

c)  левый косой размер *

d)  продольный размер

e)  правый косой размер

112. CM  Назовите последствия инфекции во время беременности:

a)  увеличение частоты кровотечений в родах
b)  увеличение частоты поздних гестозов

c)  увеличение частоты гнойно-септических заболеваний *

d)  увеличение частоты преждевременных родов *

e)  увеличение частоты перинатальной смертности *

113. CS  Какие заболевания мочевого тракта ведут к бактериурии, за исключением:
a)  уретриты

b)  циститы

c)  опущение передней стенки влагалища *

d) пиелонефриты

e)  аномалии развития органов мочевого тракта

114. CS  Клиническая картина острого пиелонефрита у беременных характеризуется появлением следующих симптомов, за исключением:

а)  повышенной температуры тела

b)  повышения артериального давления *

c)  боли в поясничной области

d)  дизурии
 e)  нарушения общего самочувствия

115. CM  Ведение беременных с острым пиелонефритом включает:

a)  срочную госпитализацию *

b)  амбулаторное лечение

c)  срочное прерывание беременности

d)  сбор биологического материала (моча, кровь) для бактериологического исследования  *

e)  антибиотикотерапию *

116. CM  Лечение уретритов, циститов, цервицитов у беременных включает:

a)  местное лечение *

b)  общее лечение *

c)  специфическое лечение *

d)  симптоматическое лечение *

e)  первичное и вторичное лечение
 VIRUSES;BACTERY(HSV;CMV;HIV;chlamidia;neonatal sepsis………………………………….
117. CS  Пути внутриутробного инфицирования плода вирусом герпеса следующие, за исключением:
а)  трансплацентарный

b)  через родовые пути

c)  через инструменты 

d)  фекало-оральный *

e)  трансцервикальный

118. CM  Назовите клинические симптомы герпетической инфекции у беременных:

a)  пузыри, наполненные жидкостью *

b)  язвы и пустулозные образования *

c)  субфебрильная температура тела * 
d)  миалгия *

e)  рвота, тошнота, диарея

119. CS  Герпетическая инфекция новорожденных проявляется следующими нарушениями, за исключением:

a)  гепатоспленомегалии
b)  ДВС-синдрома
c)  сепсиса
d)  гипербилирубинемии
e)  диареи *

120. C S  Пути заражения плода и новорожденного цитомегаловирусной инфекцией включает следущее, за исключением:

a)   фекало-орального

         b)   аспирационного

          c)  воздушно-капельного *

          d)  прямой контакт (через кожные покровы, инструментальные манипуляции)

          e)   вертикального пути (трансплацентарно, трансцервикально)

121,  CS  Отметьте нехарактерную особенность в патогенезе цитомегаловирусной инфекции:
a)  локализация вируса  в слюнных железах

b)  локализация вируса в легочной ткани  *

c)  во время беременности может происходить гематогенное распространение   инфекции

d)  инфицирование плода чаще всего трансплацентарно

e)  инфицирование плода происходит при аспирации амниотической жидкости
122.  CS   Kлиническая картина цитомегаловирусной инфекции у беременных включает следующее, за исключением:

а)  повышенной температуры тела

b)  симптомов гриппа

c)  отека слюнных желез

d)  анасарки *

e)  мононуклеозного синдрома
123. CS  Kакой из нижеперечисленных инфекций больше всего повреждает иммунную систему беременных:

a)  сифилис

b)  трихомонады

c)  цитомегаловирус

d) ВИЧ инфекция *

e)  вирусные гепатиты

124.  CM  Инфицирование плода и новорожденного вирусом ВИЧ происходит через следующие пути, за исключением:

a)  трансплацентарного

b)  через родовые пути

c)  фекально-орального *

d)  воздушно-капельного *

e)  через материнское молоко

125. СМ  Ведение  ВИЧ инфицированных беременных включает:

 a)  постоянное наблюдение в стационарных условиях

b)  непрерывное лечение Зидовудином *

c)  срочное прерывание беременности медицинским абортом

d)  срочное прерывание беременности малым кесаревым сечением
e)  решение сохранения беременности предоставляется беременной *
126.  СМ  Профилактика инфицирования вирусом ВИЧ включает следующее, за исключением:

a)  исключение лактации
b)  родоразрешение путем кесарева сечения в плановом порядке
c)  перинео- и эпизиотомия *

d)  родоразрешение через естественные родовые пути *
e)  назначение Зидовудина в течение родов
127. СМ  Проявлениями хламидиоза во время беременности являются:
a)  цервицит, уретрит, кольпит *

b)  бесплодие

c)  внематочная беременность
d)  преждевременный разрыв плодных оболочек *

 e)  замершая  беременность *
128. СМ  Лечение хламидиоза во время беременности включает:

a)  тетрациклин

b)  суммамед *

c)  эритромицин *

d)  ципрофлоксацин

e)  доксациклин

129.  CS  Неонатальный сепсис, вызванный стрептококками гр.В может проявляться нижеперечисленным, за исключением:
a)  врожденной пневмонии

b)  септицемии

c)  глубокого респираторного дистресс-синдрома

 d)   врожденных пороков сердца *

e)  ДВС-синдрома
130.  CM  Действие вирусов на беременность в поздние сроки может проявляться:

a)  гипертермией *

b)  интоксикацией *

c)  нарушением маточно-плацентарного кровообращения *

d)  тератогенным эффектом

e)  тяжелой анемией
131. CM  Hоворожденные от матерей, перенесших  острые инфекции во время беременности, могут иметь:

a)  пиодермию *
b)  омфалиты *

c)  конъюнктивиты *

d)  пневмонию *

e)  анемию

132.  CM  Oсложнениями бактериальной инфекции у беременных  могут являться:

a)  замершая беременность *

b)  спонтанный аборт  *

c)  преждевременные роды *

d)  внутриутробная задержка развития плода *

e)  массивные кровотечения в родах
------------------------------------MIX--------------------------------------------------------------------------------------
133.  CM  Kакие признаки характеризуют  HELLP- синдром::
а)  гемолиз *

b)  тромбоцитопения *

c)  гипопротеинемия

d)  увеличение трансаминаз *

e)  гипергликемия
134    CM   Укажите дигностические признаки гипертензии, индуцированной беременностью:
a) систолическое артериальное давление > 140 mm Hg  в течение 4 часов *
b) диастолическое артериальное давление > 90 mm Hg в течение 4 часов *

c) понижение систолического артериального давления 30 mm Hg  по отношению  к артериальному давлению до беременности

d) понижнние диастолического артериального давления 15 mm Hg по отношению  артериального давления до беременности

e) артериальное давление 120/70 mm Hg
                                                        PRE/ECLAMPSIA
135  CS  Для прееклампсии характерны следующие патофизиологические изменения, за исключением:
a) вазоконстрикции          
b) гиповолемии
c) уменьшения периферического сосудистого сопротивления *

d) увеличения проницаемости сосудов

e) активации системы гемостаза
136. CM  Oтметьте нарушения системы гемостаза при тяжелой преэклампсии:

a) тромбоцитопения *

b) повышение концентрации продуктов распада фибрина *

c) снижение активности антитромбина III *    
d) расход факторов гемостаза *

e) снижение числа лейкоцитов
137. CS   Поставьте правильный диагноз: у беременной  с нормальным артериальным давлением: во 2 половине беременности в сроке 32 недели обнаружено артериальное давление 150/100 mm Hg, протеинурия 0.03  g/l, отеки на нижних конечностях:
а)  хроническая гипертоническая болезнь

b)  гипертензия индуцированной беременностью * 

c)  легкая преэклампсия

d)  тяжелая преэклампсия

e)  транзиторная гипертензия
138.  CS  Поставьте правильный диагноз: у беременной с нормальным артериальным давлением: во 2 половине беременности в сроке 32 недели обнаружено артериальное давление  150/100 mm Hg, протеинурия  0,5 g/ l , отеки на нижних конечностях:
a)  хроническая гипертоническая болезнь

b)  гипертензия индуцированная беременностью

c)  легкая преэклампсия *
d)  тяжелая преэклампсия

e)  транзиторная  гипертензия

139. CS   У беременной с нормальным артериальным давлением: во 2 половине беременновти в сроке 32 недель обнаружено артериальное давление 170/110  mm Hg, протеинурия   0,4 g/ l, отеки на нижних конечностях. Поставьте правильный диагноз:
а)  хроническая гипертоническая болезнь

b)  гипертензия индуцированная беременностью

c)  легкая преэклампсия

d)  тяжелая преэклампсия  *

e)  транзиторная  гипертензия

140   CM   Перечислите  характерные изменения лабораторных показателей  при преэклампси:
a)  протеинурия *
b)  гиперурикемия  креатинина *

c)  повышение уровня трансаминаз *

d)  повышение гематокрита *

e)  гиперпротеинемия
141.  CS   У беременных с преэклампсией определяются следующие особенности эволюции беременности, за исключением:
а)  внутриутробной задержки развития плода

b)  развития эмбриопатии *

c)  преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты

d)  преждевременных родов
e)  антенатальной гибели плода

142.   СМ  Факторами риска развития преэклампсии являются:

a)  многоплодная беременность *

b)  повторно рожавшие

c)  семейная предрасположенность *

d)  хроническая гипертензия *
e)  анемия

143.   СМ  Какие из следующих патологических состояний увеличивают риск развития преэклампсии:
a)  сахарный диабет *  

b)  патология мочевой системы *

c)  хроническая гипертензия *

d)  ожирение *

e)  анемия
144.   CS   Какой препарат купирует конвульсии при эклампсии:
a)  но-шпа 

b)  фенобарбитал

c)  клофелин

 d)  сульфат магнезии *

e)  фенитоин

145.  CS  Возможные осложнения при преэклампсии/эклампсии следующие, за  исключением:

a)  отслойки сетчатки
b)  внутричерепного кровоизлияния 
c)  гипотрофии плода

d)  гидрамниоса *

e)  почечной недостаточности
146.   СМ  Назовите возможные последствия преэклампсии/эклампсии:
a)  антенатальная гибель плода *

b)  коагулопатическое кровотечение *  
c)  невынашивание беременности *
d)  отслойка сетчатки *

e)  предлежание плаценты
147.  СМ    Какие показания для родоразрешения в случае тяжелой эклампсии,
а)  персистирующая олигурия *
b)  количество тромбоцитов 100000 mm

c)  отек легких *

d)  задержка развития плода *

e)  гидрамниос

148.  CS  Kакой препарат применяется  при длительной  гипертензии у беременных:

a)  метопрол

b)  лабетал

c)  нифедип

d)  метилдопа *

e)  клофелина
149.   CS  Использование каких препаратов для снижения ТА противопоказаны беременным при преэклампсии:

a)  блокаторы

b)  бета- блокаторы

c)  диуретики

d)  метилдопа

e)  блокаторы энзима *
150.  CM  У беременной во второй половине беременности, при  сроке 32 недели определяется АД 180/120 мм рт.ст., тошнота, рвота, отек. Какая тактика ведения:

a)  антигипертенсивная терапия *

b)  улучшение внутриутробного состояния плода *
c)  назначение диуретиков

d)  назначение дексаметазона *

e)  родоразрешение после стабилизации общего состояния беременной
151. CM   Использование каких препаратов противопоказано беременным при тяжелой эклампсии:
a)  гидралазин

b)  метилергометрин *

c)  окситоцин * 

d)  каптоприл *

e)  нифедипин
152.   CS  Kакой препарат является антиподом сульфату магнезии:
a)  глюконат кальция *
b)  кофеин

c)  атропин

d)  поваренная соль

e)  налоксон

153.   СМ  Признаки передозировки сульфата магнезии следующие:

a)  увеличение частоты пульса
b)  снижение диуреза по часам

c)  уменьшение частоты дыхания *

d)  снижение коленных рефлексов *
e)  тахикардия у плода

154.   СМ  Назначение  сульфата магнезии противопоказано в сочетании с:

a)  апресином

b)   нифедипином *

c)  эуфиллином

d)  миорелаксантами *

e)  окситоцином

155.   СМ  Скорость введения сульфата магнезии нужно снизить в случае:
a)  уменьшения диуреза ниже 30 мл/час *
b)  увеличения частоты пульса выше 90 уд/мин

c)  снижения частоты дыхания ниже 16 в минуту *

d)  различные акцелерации на кардиотокограмме

e)  отсутствие децелерации на кардиотокограмме

156.    СМ   Назначение каких препаратов более эффективно в профилактике преэклампсии:
a)  мини-доза аспирина *

b)  дополнительное назначение рыбьего жира *
с)  большее потребление  кальция

d)  употребление железа

е) употребление вит.С
157 СМ  Специфические осложнения при эклампсии в родах следующие:
 а)  преждевременный разрыв плодного пузыря                                                                                                                                   
b)  преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты *

c)  коагулопатические кровотечения *

d)  тромбоэмболические осложнения *

e)  гипертонус в родах

158 СМ   Тяжелая преэклампсия констатируется у беременной с гипертензией:

a)  протеинурия  выше 5 гр/день *

b)  олигурия *

 c)  уровень фибриногена выше 5 гр/литр

d)  тромбоцитопения ниже 100000 мм *
e)  отеки
159. CS  Патофизиологические механизмы в развитии преэклампсии следующие, за исключением:

a)  периферической вазодилатации *
b)  периферической вазоконстрикции
c)  гиповолемии
d)  гипопротеинемии
e)  диссеминированного внутрисосудистого свертывания крови
160. CS  Патофизиологические последствия преэклампсии следующие, кроме:

a)  снижения почечной фильтрации

b)  увеличения концентрации мочевой кислоты в плазме

c)  увеличения объема циркулирующей крови *

d)  олигурии
e)  снижения плацентарной диффузии
161. CS  Рациональные методы ведения больных с преэклампсией следующие, за исключением:

a)  постельного режима

b)  кардиотокографии плода

c)  направления в больницу

d)  применения УЗИ

e)  назначения диуретиков *
                                                                         LIVER DISEASES
162. СМ  Какие из заболеваний печени, перечисленные ниже, зависят от беременности:
a)  идиопатическая желтуха  беременных *

b)  рецидивирующая семейная желтуха *
c)  острая дистрофия печени *

d)  хронические заболевания печени

 e)  острые вирусные заболевания печени

163. СМ  Назовите заболевания печени независимые от беременности:

a)  идиопатическая желтуха беременных
b)  рецидивирующая семейная желтуха

c)  острая липидная дистрофия печени

d)  хронические заболевания печени *
e)  острые вирусные заболевания печени *
164. СМ  Какие из клинических и параклинических симптомов относятся к внутрипеченочному холестазу беременных:
a)  длительный зуд *

   b)  гормональные печеночные пробы

c)  незначительный рост щелочной фосфатазы *
d)  интоксикация организма  с нарушением функциональных печеночных проб
e)  незначительная желтуха *

165. CS  Диагностика острой липидной дистрофии печени подтверждается только:

a)  клинически

b)  параклинически

c)  гистологически*

d)  бактериологически

e)  бактериоскопически

166. CS  Акушерское ведение  больных острой липидной дистрофией печени у беременных предусматривает:

a)  срочное прерывание беременности  в условиях специализированного стационара*

b)  сохранение беременности в специализированном медицинском учреждении

c)  перевод беременной в секцию гепатологии для лечения и сохранения беременности

d)  перевод беременной в инфекционную больницу для лечения и сохранения   беременности

e)  лечение в секции  патологии беременных до 37 недель беременности

167. CS  Финал острого вирусного гепатита у беременных может быть следующим, за исключением:

a)  переход в хронический гепатит

b)  оcтрая дистрофия печени

c)  летальный исход матери и плода

d)  разрыв матки*
e)  массивное кровотечение

168. СМ  Акушерское ведение беременных с острым  вирусным гепатитом в раннем сроке беременности предусматривает:

a)  симптоматическое лечение*

b)  прерывание беременности после соответствующего лечения*

c)  антибактериальное лечение

d)  лечение для улучшения фето-плацентарной циркуляции
 e)  не разрешается назначение медикаментов

169     CS  Показания для прерывания беременности при гепатобилиарной патологии следующие, за исключением:
a)  механическая желтуха
 b)  прогрессирующий  хронический гепатит в активной фазе

c)  острая липидная дистрофия печени
d)  персистирующий хронический гепатит*

e)  цирроз печени
----------------------------------PELVIC PRESENTATION-------------------------------------------------------
170.    CS  Частота тазовых предлежаний  в общем числе родов составляет примерно:

a)  0,3-0,5%

b)  3-5% *
c)  10-12%
d)  20-30%

e)  4-6%

171.    CS  В классификации тазовых предлежанией не существует форма:
а)  полное тазовое предлежание

b)  неполное тазовое предлежание

c)  неполное ягодичное и ножное предлежание*
d)  полное ножное предлежание

e)  неполное ножное предлежание

172.    CS  Какая  форма является синонимомчисто ягодичного предлежания:

a)  полное тазовое предлежание

b)  неполное тазовое предлежание*

c)  полное ножное предлежание

d)  неполное ножное предлежание

e)  неполное ягодичное и ножное предлежание

173.    СМ  При пальпации по методу Леопольда тазовое предлежание можно определить по:
а) 1 моменту*

       b) II моменту

     с)  III моменту*

      d)   IV моменту*

       е) пальпация по методу Леопольда не является информативной для диагностики
 тазового предлежания
174.   CS  Диагностика тазового предлежания основывается на следующих признаках, за исключением:
а)  пальпация у входа в малый таз крупных, мягких частей, которые не баллотируют
 b)   пальпация тела матки сферических твердых частей, которые баллотируют
с)  выслушивание сердцебиения плода слева ниже пупка *

d)  выслушивание сердцебиения плода справа выше пупка

е)  выслушивание сердцебиения плода слева выше пупка

175.  СМ   Какие особенности антенатального ухода за беременными с тазовым предлежанием:
а)  госпитализация до 12 недель беременности с целью определения противопоказаний беременности

 b) еженедельное эхографическоe исследование в третьем семестре гестации
с)  рекомендация комплекса специальных упражнений между 30-34 неделями беременности (с целью поворота) *

 d)рекомендация комплекса специальных упражнений между 30-34 неделями беременности
е)  ранняя госпитализация для  выработки плана ведения родов *

176. СМ  Осложнения во время беременности при тазовом предлежании могут быть следующими:
а) преждевременные роды*

b) самопроизвольный аборт

с)  преждевременный разрыв плодного пузыря*
d)  антенатальная смерть плода

е)  гипотрофия плода

177.  СМ   Какие характерные осложнения при тазовых предлежаниях плода являются:
а) слабость родовой деятельности*

b)  раннее излитие околоплодный вод*

с)  разгибание головки  и запрокидывание ручек плода*
d)  антенатальная смерть плода

е)  травматизм матери и плода более частый*
178.   CS  Какая тактика акушера в родах при тазовом предлежании, осложненной запрокидыванием ручек плода:
 а)  наложение классического ручного пособия для освобождения ручек*

b)  экстракция плода

с)   применение пособия по Цовьянову 1

d) применение пособия по Цовьянову 11

е)  операция кесарева сечения
179.  CS  Классическое ручное пособие при тазовом предлежании применяется:
а)  во всех случаях тазового предлежания

b) в случае ножного предлежания

с) в случае ягодичного предлежания
d)при  возникновении осложнений – зaпрокидывании  ручек плода*
е) в настоящее время не применяется
180.  СМ  Пособие по Цовьянову  I применяется с целью
а)  предупреждения запрокидывания ручек и разгибания головки плода*
b)  сохранения правильного положения плода*
с)  помощи в родах при ягодичном предлежании

d)  освобождения ручек плода

е)  освобождения головки плода
181. СМ  Пособие по Цовьянову II при ножном предлежании применяется , когда появляются следующие признаки:
а)  зияние ануса*

b)  цианоз промежности

с)  прекращение потуг

d ) интенсификация потуг*

е)  ножки плода появляются между пальцами акушера*

182.  СМ   Какие показания для операции кесарева сечения при тазовом предлежании:
а)  крупный плод*
b)  пол плода

с)  гипоксия плода*  

d)  масса плода 3000 гр.

е)  возраст  роженицы 20 лет

183.  СМ  Перечислите особенности ведения периода изгнания плода при тазовом предлежании:
а) выслушивание сердцебиения плода при каждой потуге*

b)  определение артериального давления при каждой потуге

с)  стимуляция родов окситоцином*

d)  степень опускания предлежащей части

е)  перинеотомия, эпизиотомия*

184.  CS  Если при влагалищном исследовании обнаруживаются обе ножки и ягодицы плода, предлежание называется:
а)  полное ножное  предлежание

b)  неполное ножное предлежание

с)  полное тазовое предлежание*

d)  полное ягодичное предлежание

е)  неполное ягодичное и ножное предлежание

185.  CS  Если при влагалищном исследовании обнаруживается одна ножка и ягодицы, предлежание называется:
а)  полное ножное предлежание

b)  неполное ножное предлежание

с)  полное тазовое предлежание

d)  полное ягодичное предлежание 
е)  неполное ягодичное и ножное предлежание *
186.  CS  Если при влагалищном исследовании пальпируются ягодицы плода, предлежание называется:
 а)  полное ножное предлежание

 b)  неполное ножное предлежание

 с)  полное тазовое предлежание

 d)  полное ягодичное предлежание *

е)  неполное ягодичное и ножное предлежание

187.  CS  Если при влагалищном исследовании  пальпируются обе ножки плода, предлежание называется:
а)   полное ножное предлежание*

b)  неполное ножное предлежание

с)  полное тазовое предлежание

d)  неполное тазовое предлежание

е )  неполное ягодичное и ножное предлежание
188.  CS  Если при влагалищном исследовании пальпируется одна ножка плода, предлежание называется:
а)  полное ножное предлежаниe
b)  неполное ножное предлежание*
с)  полное тазовое предлежание

d)  чисто ягодичное предлежжание

е)  неполное ягодичное и ножное предлежание

189.  CS  Преждевременное излитие околоплодных вод  указывает на:
а)  большое количествo амниотической жидкости (полигидрамниос)

b)  истощение амниотических мембран под влиянием инфекции
с) не формируется контактное кольцо между предлежащей чaстью и нижним сегментом*
d) активное движение ножек плода ведет к разрыву плодного пузыря
е)  большая масса плода
190.СМ   Пособие по Цовьянову применяется в следующих тазовых предлежаниях:
а)  полное ножное предлежание*
      b)  неполное ножное предлежание*
с)  полное тазовое предлежание

d)  неполное тазовое предлежание*
е)  неполное ягодичное и ножное предлежание
191. CS  Классическое ручное пособие для освобождения ручек- это помощь, которая применяется:
а)  с целью профилактики – предупреждения  запрокидывания ручек  плода 

b) с целью освобождения запрокинутых ручек *                                                          
с)  сейчас не используется в случае травматизма
d)  используется только у плода с массой не больше 3500 гр

е)  используется только у плода с малой массой
---------------------------------------------------DIC SYNDROME-----------------------------------------------------------
192.   CS  Патогеническая  основа ДВС-синдрома –это:
а)  активация коагулянтов *

b)  активация антикоагулянтов

с)  лейкоцитоз

d)  анемия

е)  гипоксия

193. CS  Молниеносный ДВС-синдром развивается при:
а)   тяжелой преэклампсии

b)  эмболии околоплодными водами*

с)  хронической плацентарной недостаточности
d)  железодефицитной анемии

е)  ожирении
-----------------------------------------Hemorrage--------------------------------------------------------------------------
194.   CS  Причинами кровотечения в раннем послеродовом периоде могут являться все перечисленные, кроме:
а)  плотного прикрепления последа*
b)  гипотонии матки

с)  коагулопатии

d)  разрыва матки
е)  остатков плацентарных долек
195.   CS  Кровотечение при предлежании плаценты:
а)  плодного генеза

b)  материнского генеза *

с)  смешанного генеза

d)  отцовского генеза

е)  экстрагенитального
-----------------------------------------------pelvic pressentation,continiu---------------------------------------
196.  СМ   Условия для проведения вагинaльного исследования в случае тазового предлежания следующие:
а)  отсутствие обильного кровотечения*
b)  пoдготовленный операционный зал для срочного хирургического вмешательства*
с)  подготовленная бригада реаниматологов*

d)  полное раскрытие шейки

е) головное предлежание

197. СМ  Назовите характерные симптомы тазового предлежания:
а)  повторные маточные кровотечения*

b)  хроническая внутриутробная гипоксия плода*

с)  аномалии развития плода

d) неправильное вставление головки*

е)  подвижность предлежащей части*
-----------------------------------predlejanie placenti-------------------------------------------------------------------------------
198.  СМ   Какие методы исследования используют для диагностики предлежания плаценты:
а)  поверхностный акушерский осмотр

b)  осмотр в зеркалах*

с)  вагинальное обследование

d)  УЗИ*

е)  радиография
199. СМ  Беременность следует дифференцировать от следующих патологий:
а)   спонтанный аборт*

b)  пузырный занос*

с)  внематочная беременность*

d)  преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты* wrong
е)  полипoз эндометрия

200.  СМ  Консервативная терапия в случае предлежания плаценты включает следующее:
а)  постельный режим*

b)  антианемические препараты*

с)  гемостатические препараты*

d)  антибиотики

е)  антиагреганты

201. СМ    Принципы консервативной терапии в случае предлежания плаценты включают все, кроме:
а)  постельного режима

b)  антибактериальной терапии*

с)  назначения спазмолитиков и токолитиков

d)  наложения шва на шейку матки*

е)  терапии внутриутробной гипоксии плода

202. СМ  Показания к кесаревому сечению у беременных с предлежанием плаценты следующие, кроме:
а) ягодичного предлежания

b)  одноразового  кровотечения*

с)  остановки кровотечения после амниотомии*

d) умеренного повторного кровотечения на фоне анемии

е)  тотального предлежания плаценты и массивного кровотечения
----------------------------------------------------shock--------------------------------------------------------------------------
203.  СМ   Компенсаторные механизмы, которые включаются в организме в ответ на кровотечение все, кроме:
а)   периферической вазодилатации*

b)  централизации кровообращения

с)  рефлексогенное уменьшение сосудистого тонуса*

d)  аутогемодилюции
е) освобождения крови из депо

204.   CS  Индекс Альговера – это соотношение:
а)  между пульсом и систолическим АД*

b)  между систолическим АД и пульсом

с)  между пульсом и диастолическим АД

d)  между диастолическим АД и пульсом

е)  между систолическим  и диастолическим  AД
205.   CS  Индекс Альговера в норме составляет:
а)  0,5 *

b)   1,1

с)  0,9

d)  0,1

е)  2,0

206.  CS  Укажите, какому объему дефицита циркулирующей крови соответствует индекс Альговера 1,5:
а)  40-50%

b)  20-30%

с)  30-40% *

d)  50-60%

е) 100%

207.   CS  Укажите шоковый индекс, который соответствует тяжелому состоянию роженицы:
а)  1,8 *

b)  0,54

с)  0,99

d)  1,0

е)  1,5
----------------------------------------hydatiform mole------------------------------------------------------------------------------
208.  CS  У пациентки после 6 недель от момента удаления пузырного заноса, появились кровянистые выделения, стали положительными признаки беременности, повысился уровень хориогонадотропина. Предварительный диагноз:
а)  беременность 4-5 недель

b) хориоэпителиома *
с)  деструктивный пузырный занос

d)  начинающийся спонтанный аборт

е)  перфорация матки

209.   CS  Хориэпителиома – это:
а)  метастатическая форма рака легких

b)  деструктивная форма пузырного заноса

с)  злокачественная опухоль из элементов плодного яйца*

d)  метастатическая форма рака яичников

е)  рецидив пузырного заноса

210.   CS  Какие более тяжелые осложнения пузырного заноса:
а)  кровотечение

b)  бесплодие
с)  гипофункция яичников

d)  хориоэпителиома*

с)  аменорея

211. СМ   Какие методы эвакуации полости матки оптимальны при пузырном заносе:
а)  выскабливание

b)  вакуум-аспирация*

с)  пальцевая эвакуация*

d)  лапаротомия

е)  медикаментозный аборт

212.  CS  Диагноз пузырного заноса устанавливается на основании следующих данных, кроме:
а)  реакции и положительных признаков беременности

b)  размер матки превышает срок беременности

с)  пальпирование узлов на поверхности матки*

d)  кровотечения различного объема, иногда с пузырьковыми элементами

е)  в поздние сроки беременности – отсутствие сердечных ударов плода, невозможность
   пальпирования плода

213.   СМ  Какие процедуры не обязательны в тактике ведения пузырного заноса:
а)  эвакуация полости матки с гистологическим исследованием

b)  диагностическая лапароскопия*

с)  гистологическое исследование аспирата из полости матки

d)  повторное выскабливание через месяц*

е)  применение химиотерапии

214.   CS  Ведение пациентки после удаления пузырного заноса не включает:
а)  ежемесячное гинекологическое наблюдение в течение года

b)  ежемесячное определение  хориогонического гонадотропина
с)  выскабливание матки повторно через 6 месяцев*

d)  контрацепцию
е)  гистологическое исследование полученного аспирата матки

215.   CS  Пациентка предъявляет жалобы на кровотечение с элементами пузырьков, аменорею в течение 2-х месяцев. Ведение включает:
а)  применение метотрексата

b) удаление матки

с)  эвакуацию полости матки и гистологическое исследование*

d)  наблюдение в динамике

е)  назначение эстрогенов

216.  CS  Что не характерно для пузырного заноса:
а)  рвота, тошнота

b)  увеличение матки

с)  снижение уровня  хорионического гонадотропина

d)  снижение уровня АКТГ*
е)  кровотечение с элементами пузырьков

217.    CS  В норме время свертывания венозной крови по Lee-White  составляет:
а)  5-7 минут *

b)  10-15 мин

с)  2-3 мин

d)  15-20 мин

е)  20-30 мин

218.   CS  Что называют центральным предлежанием плаценты: локализация плаценты в:contradiction
а)   в среднем сегменте тела матки с переходом на нижний сегмент

b)  в нижнем сегменте матки

с)  в нижнем сегменте  тела матки с переходом на внутренний зев*
d)  в шейке матки

е)  в дне матки

219.   CS  Что называют низким расположением плаценты:
а)  расположение плаценты в среднем сегменте тела матки с переходом на нижний сегмент
b)  расположение плаценты в нижнем сегменте, ее край расположен на расстоянии не более 7-8 см от внутреннего зева шейки матки *

с)  расположение плаценты в нижнем сегменте, ее край достигает нижнего зева шейки матки

 d) расположение плаценты  ниже предлежащей части плода

 e )  расположение плаценты в шейке матки

220. CS  Что называют краевым предлежанием плаценты:
а)  расположение плаценты в нижнем сегменте, край достигает 5 см от внутреннего зева шейки матки

b)  плацента частично закрывает внутренний зев шейки матки

с)   плацента достигает края внутреннкго зева шейки матки *
     d)  расположение плаценты ниже предлежащей части плода

е) расположение плаценты в шейке матки
221.  CS   Центральное предлежание плаценты – это:contradiction
а)   расположение плаценты в нижнем сегменте с достижением края внутреннего зева шейки матки
b )  расположение плаценты, закрывающей полностью внутренний зев шейки матки *         
c)  расположение плаценты на расстоянии менее 5 см от внутреннего зева шейки матки

d )  расположение плаценты ниже предлежащей части плода

е)  расположение плаценты в шейке матки

222.  СМ   Факторы, приводящие к развитию предлежания плаценты могут быть:
а)  маточные*

 b)  яйцеклеточные*

с)  экстрагенитальные

d)  плодные
е)   ятрогенные

223.   CS  Какие из перечисленных ниже патологий не ведут к развитию предлежания плаценты:
а)  матка с миоматозными узлами

b)  тазовое предлежание плода*

с)  хронический эндометрит
     d )  аборты, рубцы на матке

е)  задержка имплантации в  процессе эмбриогенеза
224.   CS  Определите механизм кровотечения во время беременности при предлежании плаценты:
а)   скольжение плаценты

b)  появление разрывов в нижнем отделе матки

с)  растяжение нижнего отдела матки соответственно сроку беременности с отслойкой плаценты*

d)  разрыв матки

е)  травмирование плаценты

225. СМ  Что не характерно для кровотечения при предлежании плаценты:
а)  появление в первом триместре беременности*

b)  .безболезненные и внезапные

с)  первое кровотечение не обильное

d)  гипертонус матки *

е)  кровотечение не повторяется*

226.   CS  У родильницы в раннем послеродовом периоде при отсутствии кровотечения появились: температура 38 гр.С, озноб, АД -60/40 мм рт.ст., пульс 120 уд/мин. Лабораторные данные: время свертывания LEE-WHITE 10 мин, протромбиновый индекс 70%, фибриноген 1,5 гр/литр, этаноловая проба (+). Предварительный диагноз:
а)  геморрагический шок

b)  эмболия околоплодными водами*

с)  анафилактический шок

d)  коллапс

е)  разрыв матки

227.   CS  Доза гепарина, назначаемая с целью антитромботического действия, следующая:
а)  1500 ЕД внутривенно

b)  5000 ЕД 4 раза подкожно*

с)  2500 ЕД  2 раза внутривенно

d) 2500 ЕД   4 раза подкожно

е)  1000 ЕД 4 раза подкожно

228.   CS  Показания к кесареву сечению в родах у беременной с предлежанием плаценты все, за исключением:
а) частичного предлежания плаценты в тазовом, косом и поперечном положении плода

б )  полного предлежание плаценты

с)  массивного кровотечения, независимо от типа предлежания плаценты

 d )  частичного предлежания плаценты  при затылочном предлежании плода и отсутствии кровотечения *

е)  частичного предлежания плаценты при узком тазе и крупном плоде
229. СМ   При предлежании плаценты роды через естественные родовые пути возможны в случае:
а) полного предлежания плаценты и отсутствия кровотечения

b)  частичного предлежания плаценты и массивного кровотечения

с)  частичного предлежания плаценты с остановкой  кровотечения после амниотомии*

d)  нормальной активности родовой деятельности*
е) пропорциональных размеров головки плода и таза матери

230.   CS  В родах через естественные родовые  пути при предлежании плаценты противопоказано:
а) стимуляция*

b) ранняя амниотомия

с)  применение спазмолитиков

d)  ручное отделение плаценты

е)  наблюдение за состоянием плода

231.  СМ    Что показано в последовом периоде при краевом предлежании плаценты:
а)  назначение утеротоников*

b)  ручное отделение плаценты*
с)  применение спазмолитиков
d)  переливание крови

е)  наблюдение за признаками отделения плаценты более 30 минут

232.   CS  Наиболее частая причина кровотечения в последовом периоде при предлежании плаценты:
а)  разрыв матки

b)  плотное  частичное прикрепление плаценты*

с)  разрыв шейки матки

d)  разрыв промежности

е)  задержка отделившейся плаценты

233.  СМ   Дайте определение преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты:
а)  отслойка плаценты до 40 недель беременности

b)  отслойка плаценты до начала регулярных схваток*

с)  отслойка нормально расположенной плаценты до изгнания плода*

d)   отслойка плаценты после изгнания плода
е)  ручное отделение плаценты

234.  СМ   Контингент беременных, у которых часто наблюдается преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты – это:
а)  первородящие

b)  многорожавшие*

с)  подростки

d)  беременные с тяжелой преэклампсией*

е) беременные с гипертонической болезнью
235. СМ  Наиболее частой причиной преждевременной отслойки  нормально расположенной плаценты может быть:
а)  анемия

b)  сахарный диабет*

с)  травма*

d)  тяжелая преэклампсия*

е)  тазовое предлежание
----------------------------------------------------C section--------------------------------------------------------------------
236.    CS  Что является самым частым осложнением после операции кесарева сечения:
а)  эндометрит*
b)  пневмония

с)  тромбофлебит

d)  эмболия околоплодными водами

е)  несостоятельность швов на матке

237.   CS  Частота кесарева сечения в перинатальных центрах составляет:
а)  5-10%

b)  10-20% *
с)  40-50%

d) 50-60%

е)  100%

238.  СМ   К относительным показаниям к кесареву сечению относятся нижеперечисленные, за исключением:
а)  тазовое предлежание

b)  прогрессирующая внутриутробная гипоксия плода*

с)  центральное предлежание плаценты*

d)  легкая преэклампсия

е)  анатомичкски узкий таз 3-й степени*

239.  СМ   В чем преимущество низкого поперечного сечения брюшной стенки при кесаревом сечении:
а)  меньшее число осложнений, связанных с раной *

b)   уменьшение кровотечения*

с)  косметический эффект*

d)   более ранняя выписка*

е)  более поздняя выписка

240.  СМ   Какие виды разрезов на матке применяются при кесаревом сечении:
а)  поперечный в нижнем сегменте (форма полумесяца)*

b)  корпоральный*   

с)  зигзагообразный*
d)  U-образный

е)  по ребру матки

241. СМ    Какие  противопоказания сечения матки в нижнем сегменте при кесаревом сечении в последующей беременности:
а)  угрожающий разрыв матки

b)  тазовое предлежание плода
с) выраженный варикоз в нижнем сегменте матки*

d)  локализация плаценты на передней стенке в нижнем сегменте*

е)  полное открытие шейки матки

242.   CS  Какие методы используются для определения состояния рубца на матке (после кесарева сечения) во время беременности:
а)  гистероскопия

b)  метросальпингография

с)  УЗИ*

d)  рентгенография органов малого таза

е) пневмогеникография

243.  СМ   К абсолютным показаниям к кесаревому сечению относятся:
а)  тазовое предлежание

b)  центральное предлежание плаценты *

с)  анатомически узкий таз 3-й степени*

d)   полная отслойка плаценты*

е)   запущенное поперечное положение плода

 244. СМ  Показанием к плановому кесареву сечению относится:
 а)  бесплодие в анамнезе *
 b)  хроническая гипоксия плода *
с)   крупный плод в тазовом предлежании*

d)  возраст беременной свыше 30 лет
е)  двойня – 1 плод в тазовом предлежании, 2 плод в головном *
245.  CS  На  увеличение частоты операций кесарева сечения  в лечебных учреждениях   

               влияют следующие факторы, за исключением:
       а)   необходимый медицинский инвентарь

       b)   наличие специалистов

       с)  контингент пациентов

       d)   место расположения лечебных учреждений *

        е)   число коек

      246.   CS  Для  детей, рожденных путем кесарева сечения, характерно:
         а)  гемолитическая болезнь новорожденного

         b) пиодермия

         с) патологическая потеря веса

         d)  нарушение периода адаптации*

         е)   неврологическая симптоматика

247.  СМ   Показаниями к корпоральному кесареву сечению могут являться:
а)  корпоральное кесарево сечение в анамнезе*

b)   второй триместр беременности

с)   тазовое предлежание

d)  варикозное расширение вен в области нижнего сегмента матки*

е)  кровотечение при центральном предлежании плаценты *
248.  СМ   Качество послеоперационного рубца на матке после кесарева сечения зависит от:
а)   техники ушивания разреза*

b)  ведения послеопераионного периода*

с)  возраста пициентки

d)  качества  использованного инструментария
е)   метода анестезии

249.  СМ   Для ранней диагностикe гнойно-септических осложнений после кесарева сечения необходимо учитывать:
а)  динамику пульса*

b)  факторы риска септических осложнений*

с)  динамику инволюции матки*
 d)  состояние молочных желез

е)  состояние ребенка

250.   CS  Перевязка маточных труб при кесаревом сечении производится:
а)  после первой операции кесарева сечения

b)  после второй операции

с)  по желанию пациентки*

d)  после третьей операции

е)  по медицинским показаниям

251.   CS  При поперечном надлобковом разрезе во время кесарева сечения швы снимаются:
а)  на 3-4 сутки

b)  на 5-6 сутки*

      с)  на 7-8 сутки

       d)  на 9 сутки

       е)  после 10 дней

252.   CS  Признаками несостоятельности рубца на матке во время беременности после кесарева сечения все нижеперечисленные, кроме:
а)  болезненности рубца при пальпации

b)  зуда рубца *

с)  кровянистых выделений из влагалища

d)  истончения рубца, визуализированного на УЗИ
е)  болезненных шевелений плода

253.   CS  Оптимальный срок для последующей беременности после операции кесарева сечения:
а)  1 год

b)  2-3 года *

с)  5-6 лет

d)  8-10 лет

е)  больше 10 лет

254.   CS  Роды через естественные родовые пути на фоне рубца матки после операции кесарева сечения возможны в случае:
а) роды в срок, масса плода 3000 гр*

b)  масса плода 3600 гр, тазовое предлежание

с)  анатомически узкий таз 2-й степени

d)  масса плода 3000 гр, косое положение плода

е) масса 3200 гр, косое положение плода

255.  СМ   Относительные  показания для операции кесарева сечения могут быть:
а)  тазовое предлежание, масса плода 3600 гр, 1 роды*

b)  легкая преэклампсия

с)  рубец на матке после операции кесарева сечения*

d)  возраст 28 лет

е)  первородящая

256.  СМ   Цель УЗИ  в 18-20 недель беременности предполагает определение:
а)  массы плода

b)  объема амниотической жидкости

с)  локализации плаценты*

d)  биофизический профиль

е) врожденные пороки развития плода*

257.   CS  Цель УЗИ в 30 недель беременности предполагает все нижеперечисленное, кроме:
а)   массы плода*

b)  объема амниотической жидкости

с)  срока гестации

d)  локализации плаценты

е)  биофизического профиля

258.  СМ   Показаниями для дополнительного ультразвукового исследования после 21 недели беременности являются:
а) сахарный диабет*

b )  тазовое предлежание*

с)  подозрение на гипотрофию плода*
d)  вагинальные кровотечения*

е)  физиологическое течение беременности

259.  СМ    Скрининг какой инфекции обязателен при антенатальном уходе за беременными:
а)  на сифилис*
b)  на инфекцию ВИЧ/СПИД

с)  на гепатит В*

d)  на гонорею *
е)  на инфекцию хламидией трахоматис

260.   CS  При каком сроке беременности необходимо 3-е  антенатальное медицинское обследование::
а)  16-17 недель

 b)  18-20 недель

с)  22-24 недели *

d)  25-26 недель

е)  28-30 недель

261.   CS  В каком сроке беременности делают 4-ое антенатальное медицинское обследование:
а)  18-20 недель

 b)  22-24 недели

с)  25-26 недель

d)  28-30 недель *

е)   32-34 недели

262.   CS  В каком сроке беременности делают 5-ое антенатальное медицинское обследование:
а)  28-29 недель
b )  30-32 недели

с)  33-34 недели

d )  35-36 недель*

е)  37-38 недель
263.   CS  В каком сроке беременности предоставляется дородовой декретный отпуск:
а)  30 недель*

b)  32 недели

с)  34 недели

d)  35 недель

е)  38 недель

264.   CS  Сколько посещений для антенатального обследования должны пройти здоровые беременные без факторов риска:
а)  4

b)  5

с)  6 *

d)  7

е)  8

265.   CS  В плане антенатального обследования беременных обязательны следующие лабораторные исследования, кроме:
а)  серологический тест на сифилис

b)  влагалищный мазок

с)  определение НВ sAg  у невакцинированных беременных
d)  тест на инфекцию ВИЧ/СПИД *
е)  общий анализ мочи

266.   CS  Повышенный уровеь сывороточного альфа-фетопротеина  указывает на наличие у плода следующей патологии:
а)  гипотрофия плода*

b)  дефекты развития ЦНС

с)  диафрагмальная грыжа

d)  омфалоцел

е)  гастрошизис

267.   CS  Какие следующие патологии снижают уровень сывороточного альфа-фетопротеина:
а)  болезнь Дауна*

b)  дефекты развития ЦНС

с)  диафрагмальная грыжа

d)  омфалоцел

е)    гастрошизис

268.   CS  Пренатальная диагностика врожденных пороков включает использование следующих методов, за исключением:
а)  УЗИ
b)  биопсии хориона

с)  биофизический профиль*

d) амниоцентез

е) тест на альфа-фетопротеин

269.   СМ  Какие методы пренатальной диагностики врожденных пороков:
а) УЗИ*

b) биопсия хориона*

с)  тест на альфа-фетопротеин*

d) амниоцентез*

е)  амниоскопия

270.   CS  Обычное эхографическое обследование в плане антенатального ведения беременных эффективно в сроке:
а)  16-17 недель

b) 18-21 неделя*

с)  22-24 недели

d)  26-28 недель

е)  30-32 недели

271.   CM  Kакие лабораторные исследования эффективны при антенатальном посещении (22-24 недели):
а)  серологический анализ на сифилис

b) определение гемоглобина*

с)  определение глюкозы в крови

d)  общий анализ мочи*
е)  влагалищный мазок
272.    CM  B гравидограмме записываются  следующие показатели:
а)  динамика массы тела*

b)  динамика АД*

с)  характер шевеления плода

d) длина тела матки*

е)  тонус матки
273.   CM  Cрок беременности определяется по:complementary
а)  дате последней менструации*

b)  дню предполагаемого зачатия*
с)  дате первого шевеления плода*

d)  УЗИ в 30-32 недели

е)  после первого посещения врача (до 12 недель)*
274.  СS Cрок беременности определяется по следующим данным, кроме:complementary
а)  последней менструации

b)  дня предполагаемого зачатия
с) даты первого шевеления плода

d)  УЗИ в 30-32 недели*

е)  срока первого посещения врача
275.  CS  Kакие из следующих исследований не эффективны во всех дородовых посещениях врача:   
а)  определение массы плода

b)  исследование на сифилис*

с)  общий анализ мочи

d) общий анализ крови (гемоглобин)

е)  определение АД
276.  CM   Aнтенатальное ведение беременных в возрасте 35 лет предусматривает:
а)  консультацию генетика*

b)  пренатальный диагноз*

с)  консультацию эндокринолога

d)  УЗИ*

e)  определение амниоцентеза по указанию генетика*
277. CM  Показания для дополнительного УЗИ в сроке беременности 12 недель:

       а)  индуцированная беременность *  

       b )  метроррагия *

       c)     внематочная беременность в анамнезе *
       d)     возраст после 35 лет

       e)      первая беременность
278.   CS  Показания для дополнительного УЗИ в сроке 12 недель следующие, за исключением:
а)  индуцированная беременность, экстракорпоральное оплодотворение
b)  метроррагии

с)  внематочная беременность в анамнезе
d)  возраст после 35 лет*
е)  беременность на фоне внутриматочной спирали
 279    CM  Быстрый рост высоты стояния матки может свидетельствовать о:
 а)  полигидроамниосе*

 b)   гипертензии беременности/лреэклампсии

с)    крупном плоде*

 d)   преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты

е)  пузырном заносе*
280.   CM   Большая прибавка в весе беременной может спровоцировать:
а)  скрытые отеки*

b)  крупный плод*

с)  гидрoамниос*

d)  антенатальную гибель плода

е) многоплодную беременность*
281.   CM   Дефицит фолиевой кислоты в питании беременных может привести к:
а)  железодефицитной анемии

b)  развитию дефектов нервной трубки *

с)  гипотрофии плода *

d)  спонтанному аборту *

е)   развитию  крупного плода
282.   CM  Aнтенатальный уход за беременными предполагает обязательно:
а)  первичное обследование и планирование числа посещений*

b)  мониторинг  *
с)   псхо-эмоциональную подготовку *

d)  сопереживание и сочувствие близких *

е)  консультацию эндокринолога
283.   CS   Беременным рекомендуется следующее, за исключением:
а)  лимит потребления поваренной соли  в пище*

b)  потребление 1200 мг кальция в день

с) употребление 800 микрограмм фолиевой кислоты

d)  дополнительное употребление железа

е) прибавка в весе между 8 и 12 кг
284.  CM   Mедицинские учреждения II уровня предполагают обследование  следующих групп беременных:
а)  с многоплодной беременностью*

b)  с антенатальной гибелью плода в анамнезе*

с)   с воспалительными заболеваниями почек и нарушением их функции*

d)  с предлежанием плаценты, повторным кровотечением в 32-34 недели

е)  с острыми респираторными инфекциями
285.   CS  Mедицинские учреждения III уровня предоставляют медицинское обслуживание беременным со следующей патологией, кроме:
а)  тяжелых гестозов

b)  преждевременных родов с разрывом мембраны до 32 недель

с)  патологической прибавки в весе*

d)  после хирургического вмешательства на сердце

е)   сахарного диабета
286.  CM  Mедицинские учреждения III уровня  обслуживают беременных со следующей патологией:
а)  гипертоническая болезнь III степени с легочной гипертензией*

b)  хирургические вмешательства на матке

с)   резус-отрицательных беременных с  изосенсибилизацией*

d)  сахарный диабет в тяжелой форме*

е)  задержка развития плода*
287.   CS  Факторы риска при беременности следующие, кроме:
а) возраст мамы до 16 и после 35 лет

b) физиологическое пониженное давление*

с)  курение

d)  влияние вредных профессиональных факторов

е)  семейный статус и условия жизни
288.    CS   Oсновные положения, изложенные в перинатальном карнете следующие, за исключением:
а)  журнал, в котором документируется течение беременности
b)   содержит гравидограмму

с)  запись проводит только врач акушер-гинеколог contradiction
d)   заполняется и средним медицинским персоналом*

е)  хранится дома у беременной
289.   CM    Укажите правильные сведения о перинатальном карнете:
а)  регистрация последовательного наблюдения за беременной*
b)  хранится дома у беременной*

с)  выдается беременной в 30 недель с выдачей декретного отпуска
d)  заполняет только врач акушер-гинеколог
е)  содержит рекомендации и советы для беременной *

290. CM   Гравидограмма включает:
а)  различные клинические данные о течении беременности*
b)  советы и рекомендации для беременных

с)  регистрацию инструментальных и лабораторных методов исследования* 
d) нормограмму измерения АД, сердцебиения плода, высоту стояния матки, вес беременной*

е)  динамику исследования микоплазмы
291.   CM   Рациональное питание беременной во 2-й половине беременности включает:
а) варианты продуктов, которые необходимы беременной и плоду*
b) продукты, богатые питательными веществами и витаминами*

с) рацион продуктов распределяется правильно в течение дня*

 d) ограничение поваренной соли и жидкости

е) ограничение белков
292.   CS   Рацион питания  беременной должен содержать в больших количествах следующие продукты, за исключением:

а) мясa
b) молочных продуктов

с) печени* may be caused by high level of potentially teratogenic Vit.A
d) фруктов

е) овощей
293.   CS   Kакие продукты нужно ограничивать в рационе беременной:
а) гидрокарбонаты
b) молочные продукты

с) мясо и рыбу

 d) фрукты и овощи

е) жиры и сладости*
294.   CM   Дополнительно кальций назначается следующим беременным:
а) вегетарианцам*   
b) которые потребляют много мяса

с)  которые потребляют много молочных продуктов

d)  которые не переносят молочные продукты*

е)  которые потребляют много рыбы
295.   CM  Kакие продукты и вещества препятствуют нормальному всасыванию железа:
а)  витамин С

b) орехи и семечки*

с) соли кальция и магния*
d)  свекла м другие красные овощи

е)  чай и кофе*
296.  CM   Особенности черепа у новорожденного следующие:
а) больше чем лицевая*
b) меньше чем лицевая  
с) кости плотно соединены
d) между костями есть фиброзные мембраны*

е) между швами образуются роднички*
297.  CM  Oсобенности доношенного новорожденного следующие:
а)  лобно-затылочная окружность – 34 см*

b)  поперечный размер плечиков – 12 см*

с)  кожа бледно-розовая, эластичная, покрыта смазкой*

d)  пупочное кольцо находится ближе к мечевидному отростку

е) швы и роднички закрыты
298.  CS   Cколько швов на головке новорожденного являютcя диагностическими критериями:
а) четыре*

b)  пять

с)  шесть

d)  семь

е)  три
299. CM  Kакие из костей, которые формируют головку новорожденного, являются парными:
а) лобные*

b) теменные*

с)  височные* 

d) подзатылочные

е)  сфеноидальные
300. CM   Kакие из родничков на головке новорожденного имеют практическое значение в акушерстве:
а)  большой родничек*

b)  средний родничек

с)   малый родничек*

d)   боковые роднички

е)  передний родничек
301.  CM  Oхарактеризуйте новорожденного, который имеет следующие параметры: вес 2400 гр  длина 49 см, яички опущены в мошонку:
а)  недоношенный

 b)  доношенный* 
с)  переношенный

d) гипотрофик*

е) гипертрофик
302. CS   Назовите геометрическую форму большого родничка:
а)  треугольник

b )  квадрат

с)  ромб*

d)  прямоугольник

е) круг
303.  CS   Mалый родничoк на головке новорожденного находится на пересечении следующих швов:
а)  лобный-венечный-лямбдовидный

b)  сагитальный-лобный-венечный

с)  сагитальный-венечный-лямбдовидный
d)  сагитальный-лямбдовидный*

е)  лобный-лямбдовидный

 304. CM  Какие из бугров  на голове новорожденного имеет практическое значение в акушерстве:
а) теменные

(х) b) височные  *
c) лобные
d) подзатылочные *
e) этмоидальные

305. CS  Чему равен прямой размер (diameter fronto-occipitalis) головки новорожденного в срок:
a) 9,5 – 10 см (окружность 32см)

(х) b) 12 см (окружность 34см) *
c) 12см (окружность 32см)

d) 10см (окружность 33см)

e) 13см (окружность 38 – 42см)

306. CS  Чему рaвен вертикалиный размер (submento-bregmatic) головки новорожденного в срок:
 a) 9,5 см (окружность 32см) *
      b) 9,5 - 10см (окружность 33см)

c) 10см (окружность 33см)

d) 12см (окружность 34см)

e) 13см (окружность 38 – 42см)

307. CS  Чему рaвен средний косой размер (subocсipito-frontalis) головки новорожденного в срок: 

a) 9,5 см (окружность 32см)

      b) 10см (окружность 33см) *
c) 12см (окружность 32см)

d) 12см (окружность 34см)

e) 13см (окружность 38 – 42см)

308.   CS  Малый косой размер головки новорожденного по-другому называется:
a) suboccipito-frontalis

b) fronto-occipitalis

c)(x) suboccipito-bregmatic *
d) mento-occipitalis

e) trachelo-bregmatic
309. CS  Большой косой размер головки новорожденного по-другому называется:
a) suboccipito-frontalis
b) fronto-occipitalis

c)(x)mento-occipitalis *
d)suboccipito-bregmatic

e)trachelo-bregmatic

310. CS  Большой поперечный размер (biparietalis) головки новорожденного в срок равен:
a) 8,5см

b) (х)9,5 см *
c) 10см

d)12см

e)15см

311.  CS   Малый поперечный размер (bitemporalis) головки новорожденного в срок равен:
a) (х) 8см *
b) 9,5см

c)10см

d)12см

e)13см

312. CS  Чем соеденины между собой лобковые кости?
a) суставом 

b) (х)сочленением *
c) крепким сращением

d) остеомаляцией

e) дисками

313. CM  Костный таз, с акушерской точки зрения делится на:
 (х) a) большой костный таз *
b) средний костный таз

c) (х)малый таз *
d) нормальный таз

e) клинически суженный таз

314. CS  На каком уровне находится граница между большим и малым костным тазом?
a) в области вертлужной ямки
(x) b)  на уровне пограничной линии *
c) на уровне крестцово-копчикового сочленения

d)  на уровне середины лобкового симфиза

e) на уровне наиболее выдающейся точки с внутренней стороны симфиза
315. CS  Каким методом можно определить размеры большого таза:
 (х) (a) пельвиометрия *
b) осмотр в зеркала

c) влагалищное исследование

d) измерение сантиметровой лентой

e) УЗИ

316. CM  Какие опознавательные пункты являются границей для входа в малый таз?
а) запирательное отверстие

b)  (х) верхний край лобкового симфиза *
c) (х) promontorius *
d) (х)  пограничная линия *
e) наиболее выдающаяся точка лобкового симфиза

317. CM  Какие опознавательные пункты являются для широкой части малого таза?
a) середина запирательного отверстия

b) (х) середина вертлужной ямки *
c) наиболее выдающаяся точка лобкового симфиза

d) (х) середина внутренней поверхности лобкового симфиза *
e) (х) сочленение между II и III крестцовым позвонком *
318. CM  Какие размеры таза можно оценить с помощью наружней пелвиометрии?
a) (х) distantia bispinarum *
b) (x)distantia bitrohanterica *
c)(x) distantia bicristarum *
d) (x)поперечный диаметр выхода из малого таза *
e) conjugate diagonalis
319. CM  Какие опознавательные пункты соответствуют  узкой части малого таза?
a) сочленение между II и III крестцовым позвонком

b) середина лобкового симфиза

c) (х) нижний край симфиза *
d) (х) крестцово-копчиковое сочленение *
e) (х)ости седалищных костей *
320. CM  Какие опознавательные пункты соответствуют  выходу из малого таза?
a) (х) нижний край симфиза *
b) ости седалищных костей

c) (х) седалищные бугры *
d) (х) верхушка копчика *
e) крестцово-копчиковое сочленение

321. CS  Чему равен угол наклонения женского таза?
a) 45 -50°

b) 50 - 55°

c) (х) 55 - 60° *
d) 60 - 65°

e) 70°
322. CS  Чему равна conjugata externae женского таза в норме?
a) 18см

b) (х) 20см *
c) 22см

d) 25см

e) 27см

323. CS  Чему равна conjugata vera женского таза в норме?
a) 9,5см

b) 10см

c)10,5см

d) (х) 11см *
e)12см

324. CS  Чему равна conjugata diagonalis женского таза в норме?
a) 10см 

b) 10,5см

c) 11см

d) 11,5см

e) (х)13см *
325. CS  Что называется позицией плода в матке?
a) отношение спинки плода к передней или задней стенке матки

b) отношение между продольной оси плода и продольной осью матки

c) (х) отношение спинки плода к правой или левой стороне матки *
d) плодная часть, находящаяся у входа в малый таз

e) отношение между частями плода

326. CS  Что называется видом позиции плода?
a) (х) отношение спинке плода к передней или задней стенки матки *
b)  отношение между продольной оси плода и продольной осью матки

c) отношение спинки плода к правой или левой стороне матки

d) плодная часть, находящаяся у входа в малый таз

e) отношение между частями плода

327. CS  Чем образованы боковые углы ромба Михаэлиса?
a) гребень подвздошной кости 

b) прямые мышцы спины

c) (х) верхнезадние ости подвздошных костей *
d) m. psoas
e) верхушка копчика

328. CS  Вертикальный размер головки новорожденного называется ещё:
a) suboccipito-frontalis

b) mento-occipitalis

c) (x) submento-bregmatic *
d) suboccipito-bregmatic
e) fronto-occipital

329. CS  Чему равна окружность плечиков новорожденного в срок (diameter biacromialis):
a) 32см

b) 33см

c) (х) 34см *
d) 35см

e) 30

330. CS  Чему равна окружность ягодиц (diameter bisiliacus) новорожденного в срок?
a) 26см

b) (х)28см *
c) 32см

d) 34см

e) 30см

331. CM  Какие парные кости составляют костный таз?
a) (х) подвздошная *
b) (х) седалищная *
c) (х) лобковая *
d) крестцовая

e) копчиковая

332. CM  Какие непарные кости составляют костный таз?
a) подвздошная

b) седалищная

c)  лобковая

d) (х)крестцовая *
e) (х)копчиковая *
333. CS  Что представляет собой акушерская продольная ось таза:
a) прямая линия

b) спираль

c) (х) дуга *
d) ступенчатая линия

e) прерванная линия

334. CS   Какой эффект достигается при измерении угла наклонения таза?
a) ускорение родов

b) (х) торможение родов *
c) не влияет на течение родов

d) травма новорожденного

e)  способствует глубоким разрывам влагалища

335. CS  Что представляет собой ромб Михаэлиса:
a) поверхность в форме ромба на голове плода

b) (х) участок в форме ромба на задней поверхности пояснично-крестцовой области cенщины *
c) поверхность лобкового симфиза

d)поверхность в форме ромба на спине плода

e) ромбовидный участок на лобковом симфизе новорожденного

336. CM  Активность матки характеризуется следующим:
a) (х) тонусом *
b) (х) интенсивностью *
c) (х) возбудимостью *
d) проводимостью *
e) проницаемостью

337  CM   Для оценки подготовленности организма к родам и возбудимость матки используюся:
a) (х) окситоциновый тест  *      
b) (х) тест молочной железы *
c) (х) гистерография *
d)  (х) резистоцервикография *
e) рентгенография

338.CM Причинами слабости родовой деятельности могут быть: 
a) (х)отрицательные эмоции

b) (х) аномалии развития и опухоли матки

c) (х) разрушающие процессы на шейке матки

d)  (х) гидрамниос, олигоамниос

e) присутствие партнера

339. СS   Патологический прелиминарный период характеризуется:
a) (х) нерегулярные сокращения продолжительностью более 6 часов, которые не приводят  открытию шейки матки и приводят к истощению роженицы и появлению признаков  внутриутробной гипоксии плода *
b) регулярные сокращения продолжительностью 20 сек. с интервалом в 6 -7минут 

c) регулярные сокращения и открытие шейки матки на 0,3см в час

d) нерегулярные сокращения, которые появляются после открытия шейки на 4см

e) сокращения продолжительностью 40сек. и частотой в 5 в10мин.

340. CS  В случае патологического прелиминарного периода более 10 – 12часов и истощения беременной рекомендуется:
a) (х) медикаментозный сон *
b) стимуляция родовой деятельности окситоцином

c) стимуляция родовой деятельности простагландинами

d) проведение амниотомии, если шейка незрелая

e) кесарево сечение 

341. СМ  Токолиз В-адреномиметиками противопоказан при:
a) (х) сердечно-сосудистых заболеваниях *
b) (х) сахарном диабете *
c) (х) глаукоме *
d) подозрение на отслойку нормально прикреплённой плаценты

e) угроза преждевременных родов в 32 – 34 недели

342. СМ   Недостаточность потуг может быть:
a)(х) первичной и вторичной *
b)(х) причиной недостаточности прямых мышц живота *
c) (х)результат истощения роженицы *
d)(х) проявление диспропорции между плодом и тазом *
e) обусловлена первыми родами

343. СМ  Осложнениями гипотонии матки могут быть: 

a) (х) продолжительные роды с истощением роженицы *
b) (х) продолжительный безводный период *
c) (х)внутриутробной позиции плода *
d) (х) гипотонические кровотечения *
e) стремительные роды

344. СМ  При первичной недостаточности родовой деятельности рекомендуется:
a) (х) начать немедленную коррекцию утеротониками *
b) (х) в случае олиго или гидрамниоса выполнить амниотомию *
c) выполнить токолиз

d) в случае истощения пациентки, стимулировать роды окситоцином

e) наблюдать 6 часов

345. СМ  С целью лечения первичной гипотонии матки, рекомендуется:
a) (х) в/в введение окситоцина *
b) (х)внутривенное введение простогландинов *
c) (х)комбинированное введение окситоцина и простогландинов *  
d) наложение акушерских щипцов

е) кесарево сечение

346  CS Противопоказаниями для стимуляции окситоцином являются все, кроме:
а) клинически узкий таз

b) поперечное положение плода

c) истощение роженицы

d) головное предлежание плода и вторичная гипотония метки *
e) преждевременная отслойка нормально прикрепленной плаценты

347. СМ  Внутривенное введение окситоцина требует соблюдение следующих правил:
a) (х) разведение 5ЕД окситоцина в 500мл 5% р-ра глюкозы *
b) разведение 15ЕД окситоцина в 200мл р-ра NaCl 
c) (х)начало перфузии с 8-10 капель/мин, увеличение количества капель каждые 15мин, но не более 40капель/мин *
d) применение 40кап/мин и более, до получения эффекта 3 сокращений/10мин

e) (х) установление количества сокращений матки от 3 до 5 в течение 10мин * 
348. СМ  Прекращается внутривенное введение окситоцина в следующих случаях:
a) (х) когда в нормальном режиме введения в течение 2 часов отсутствует положительный эффект; сокращения слабые, редкие, отсутствия открытия шейки матки *
b) когда при введение окситоцина скоростью 40 кап/мин развивается 3 – 5 сокращений в 10мин

c) когда шейка матки раскрывается на 2 см в час

d) появления признаков прогрессивного страдания плода

e) (х) развитие тетании матки *
349. СМ  Последствия гиперактивности матки являются все, кроме:
a) (х) продолжительность родов 12 – 14 часов *
b) продолжительность родов 2 – 3 часа, стремительные роды, 4 – 6 часов – быстрые роды

c) (х) септические осложнения *
d) (х) длительный безводный период *
e) травматизм матери и выраженный травматизм плода

350. СМ  С целью лечения гиперактивности матки в родах:
a) (х)применение b-адреномиметиков *
b) внутривенное введение простогландинов

c) (х) применение аналгезии *
d) (х) применение спазмолитиков *
e) наложение щипцов

351.CS. Дискоординированная активность матки подразумевает, за исключением:
a) отсутствие последовательности сокращения между правой и левой сторонами матки 

b) отсутствие взаимности между сокращениями дна матки и раскрытия нижнего сегмента

c) отсутствие тройного нисходящего градиента

d) гипертонус нижнего сегмента

e) (х)присутствие тройного нисходящего градиента *
352. СМ  Причинами дискоординированной активности матки могут быть:
a) (х) аномалии развития матки *
b) (х) ригидность шейки матки *
c) аналгезия в родах

d) (х) неправильное ведение родов, неаргументированное применение окситоцина *
e) цельный плодный пузырь

353. СМ  Осложнения  нерегулярных сокращений матки могут быть следующие за исключением:
a) преждевременное излитие околоплодных вод

b) внутриутробная гипоксия плода

c) нарушение фетоплацентарной перфузии

d) (х) быстрое раскрытие шейки матки *
e) (х) синклитическое вставление головки плода *
354. СМ  Для лечения нерегулярных сокращений матки рекомендуется:
a) применение окситоцина 

b) применение простогландинов

c) (х)применение анестетиков (промедол, перидуральная аналгезия) *
d) (х)назначение акушерского сна *
e) (х) кесарево сечение, в случае отсутствия эффекта от лечения *
355. СМ  В случае вторичной недостаточности потуг, роды разрешаются через:
a) кесарево сечение

b) эмбриотомия

c) (х) стимуляция активности матки окситоцином *
d) (х) наложение полостных и выходных щипцов *
e) (х) вакуумэкстракция плода *
356. Выберите показания для краниотомии:
a) (х) клинический узкий таз, мертвый плод *
b) поперечное расположение плода

c) сцепление плодов при двойне

d) патологические размеры грудной клетки

e) нормальные размеры грудной клетки

357.CS. в случае поперечного расположения плода:
a) клейдотомия плода

b) эвисцерация плода

c) (х)декапитация плода *
d) краниотомия

e) краниоклазия

358. СМ  Выберите обязательные условия для применения декапитации плода:
a) (х) полное раскрытие шейки матки *
b) (х) отсутствие плодного пузыря *
c) (х) доступность к шее плода *
d)  (х) conjugata verae более 7 см *
e) живой плод

359. СМ  Этапами краниотомии являются:
a) вставление головки плода

b) (х) перфорация черепа плода *
c) (х) эксцеребрация *
d)(х) краниоклазия *
e) эмбриотомия

360. СМ  Какие операции из ниженазванных относятся к эмбриотомии
a) кульдотомия

b) (х)краниотомия *
c) (х) клейдотомия *
d) (х) декапитация *
e) (х)эвисцерация *
361. СМ  В какой операции используется крючок Брауна?
a) эвисцерация

b) клейдотомия

c) (х)декапитация *
d) краниотомия

e) (х) спондилотомия *
362. СМ  В эмбриотомии используются следующие инструменты:
a) (х) крючок Брауна *
b) (х) ножницы *
c) (х) краниокласт Брауна *
d) (х) перфоратор Бло,  перфоратор Феноменова *
e) ложка Щипцов Феноменого

363. СМ  Диагноз внутриутробной гипоксии плода может быть установлен с помощью исследований:
a) (х) кардиотокография плода *
b) (х) амниоскопия *
c) пельвиометрия

d) кульдоскопия

e) (х) УЗИ *
364. СМ  Фетоплацентарная недостаточность может развиться на фоне:
a) (х) анемия *
b) (х) сердечнососудистая патология беременной *
c) врожденные аномалии плода

d) (х) патология почек у беременных *
e) гидропс плода

365. СМ  Выберите современные методы диагностики гипоксии плода:
a) аускультация сердцебиения плода акушерским стетоскопом

b) (х) ЭКГ плода и Доплером *
c) измерение IFU, CA 

d) фетометрия с  помощью УЗИ

e) (х) определение биофизического профиля плода *
366. СМ  Выберите современные методы лечения внутриутробной гипоксии плода
a) (х) лечение патологии беременной *
b) утеротоники

c) (х)  глюкоза, эсенциале, рибоксин *
d) излучение медицинским лазером

e) (х) декомпрессия живота и гипербаричная оксигенация нормализует газовый обмен плода-матери *
367. СМ  Выберите препараты лечения фетоплацентарной недостаточности:
a) (х) антианемики *
b) антибиотики

c) (х) бета-адреномиметики * 

d) бета-адреноблокаторы, 

e) имуномодуляторы

368. CS  Выберите правильные пути оксигенации плода внутриутробно:
a) только через плацентарный путь

b) только через параплацентарный путь

c) (х) через плацентарный и параплацентарные пути *
d) плод обладает анаэробным метаболизмом

e) через лимфогенный путь

369. СМ  Какие существует типы задержки развития плода?

a) (х) симетричный * 

b) (х) асимметричный *
c) гипотрофный

d) гипертрофный

e) нормотрофный

370. СМ  Задержка развития плода во время беременности выявляется на основе следующих исследований:
a) (х) определение высоты дна матки и окружности живота в динамике *
b) (х) УЗИ – фетометрия *
c) вес беременной динамике

d) пелвиометрия

e) на основе гравидограмы

371. СМ  Плодная часть плаценты состоит из:
a) (х) амнион *
b) (х) хорион *
c) слой Nitabuch
d) децидуальной оболочки *
e) пупочный канатик

372. CS  Вес плаценты при родах в срок составляет:
a) 1/10 часть от веса плода

b) 1/8 часть от веса плода

c) ¼ часть от веса плода

d) (х) 1/6 часть от веса плода *
e) 1/12 части от веса плода

373. CS  Функции плаценты следующие, кроме: 

a)  дыхательная

b) питательная

c) секретивная

d) эндокринная

e) (х) имунностимулирующая *
374. CS  В норме размеры пупочного канатика:
a) 20 – 40 см

b) (х) 45 – 70см *
c) 80 – 100см

d) 110 – 140см

e) более 140см

375   CS   В норме объем амниотической жидкости к концу беременности составляет:
a) 200 – 400мл

b) 600 – 800мл

c) (х) 500 – 1500мл *
d)2800 – 3000мл

e) 2000 – 2200мл

376. CS  Максимальная толщина центральной части взрослой плаценты:
a) 1см

b) 1,5 – 2,5см

c) (х) 3,5 – 4,0см *
d) 4,5 – 5,5см

e) 5, 5 – 6,5см

377. СМ  Назовите гормоны, синтезирующиеся на уровне плаценты:
a)(х) плацентарный лактоген *
b)простогландины

c)(х) эстрогены *
d)(х) хорионгонадотропин *
e)(х) прогестерон *
378. СМ  Предположительные признаки беременности:
a)(х) тошнота, рвота *
b)(х) нарушения ЖКТ, пигментация белой линии и наружных половых органов *
c)х) изменение обоняния *
d)изменение либидо

e)изменение АД

379. СМ  Изменения  груди во время беременности:
a)(х) гиперпигментация сосковой области *
b)(х) молочные железы увеличиваются в объеме *
c)изъязвления на уровне молочных желез

d)ассиметричная плотная инфильтрация молочных желез

e)(х) увеличенные молочные железы, выделение молозива из соска *
380. CS  Признак Гегара при беременности проявляется через:
a)цианоз слизистой влагалища и шейки матки

b)(х) размягчение зева матки *
c) ассиметрия матки, с более выраженным развитием рога матки, в котором внедрено плодное яйцо
d) наполнение заднего свода влагалища увеличенным рогом матки
е)выраженная мобильность тела матки по отношению к зеву шейки
381. СМ  Достоверные признаки беременности:
a)(x) определение сердцебиения плода *
b)увеличение объема живота

c)увеличение матки в объеме

d)(х) определение акушером движений плода *
e)(х) пальпация крупных частей плода *
382. CS  Признак Пискачека во время беременности характеризуется:
a) cладчатость зева матки

b)повышенная сократительность матки при пальпации

c )(х) увеличение рога матки в месте внедрения плодного яйца, матка приобретает ассиметрический вид *
d)  цианоз влагалища и шейки матки
e)определение сердцебиения плода

383.СМ  Длительность периода гестации для человека составляет:
a)(х)270 – 280 дней *
b)(х) 39 – 40 недель *
c)х) 9 календарных месяцев *
d)300 дней

e)35 недель

384. СМ  Для определения предполагаемой даты родов используются следующие схемы:
a) (х) к первому дню последней менструации прибавляют 7 дней и вычитают3 месяца *
b) (х) к дате полового сношения добавляют 270 дней (если он был единственным в этом периоде *
c)к дате появления молозива  добавляют 280 дней

d)к дате появления  первой тошноты и рвоты добавляют 280 дней

e) (x)  к дате определения первого шевеления плода добавляют 20 – 22 недели *
385. СМ  Выберите правильные ответы, характеризующие беременную матку:
a) (х) после 12 недель беременности, дно матки находится выше лобкового симфиза *
b) в 16 недель беременности, дно матки находится выше лобкового симфиза

c) (х) к 36 неделям дно матки достигает мечевидного отростка *
d) (х) к 24 неделям дно матки находится на уровне пупка *
e) к 40 неделям – достигает мечевидного отростка

386. СМ  Пальпация по Леопольду включает 4 приема:
а) (х) определение высоты стояния дна матки *
b) (х) пальпация нижнего сегмента с определением предлежания *
c) (х) пальпация боков живота позволяет определить позицию плода *
d) (х) акушер встает справой стороны, лицом к ногам беременной определяет нижний сегмент и степень вставления головки *
e) aкушер осуществляет влагалищное исследование

387.  CS   При головном предлежании передний вид первая позиция, сердцебиение плода выслушивается: 

a) слева, выше пупка

b) справа выше пупка

c) (х) слева ниже пупка *
d) справа ниже пупка

е) на уровне пупка справа

388. CS  При тазовом предлежании вторая позиция в срок 40 недель, сердцебиениe плода лучше выслушивается 

a) слева выше пупка

b) слева ниже пупка

c) справа ниже пупка

d) (х) справа выше пупка *
e) на уровне мечевидного отростка

389. CS  Какой из современных тестов чаще используется для диагностики беременности:
a) определение концентрации эстрогенов в крови

b) (х) иммунный тест для определения хорионгонадотропина *
c) определение уровня созревания фоликула у кролика

d) определение концентрации пролактина в крови

e) определение концентрации прегнандиола в моче

390. CS  Все ниженазванные симптомы встречаются при беременности 10 – 11 недель, за исключением: 

а) положитльный симптом Гегара

b) определение сердцебиения плода на УЗИ

c)  положительный симптом Снегерева
 (х) d)  движения плода, ощущаемые беременной *
e)  отсутствие менструации

391. CS  Первое шевеление плода у многорожавшей определяется:
a) в 14 – 15 недель

b) в 16 недель

c) (х)в 18 недель *
d) в 20 недель

e) в 22 недель

392. CS  В норме, сердцебиения характеризуется как:
 (х) a) регулярные, ритмические, с частотой 120 – 160 уд/мин *
b) синхронные с пульсом матери

c) с частотой 100 уд/мин

d) нерегулярные, неритмичные, с частотой 60 уд/мин

e) 60 – 100 уд/мин

393. CS  На УЗИ в третьем периоде беременности определяются структуры за исключением:
a) бипариетальный диаметр

b) окружность головы 

 c) окружность живота

d) длина бедра

e) (х) определение ворсин хориона в развитии *
394. СМ  Какие 2 гормона характерны только для беременности:
a) (х) хорионгонадотропин *
b) тестостерон 

c) пролактин

d) эстрогены

e) (х) плацентарный гормон лактоген *
395. CS  Гормон, который влияет на связочный аппарат внутренних половых органов, с размягчением лобкового симфиза в срок 28 – 32 недели беременности называется:
a) эритропоетин

b) меланин

c) (х) релаксин *
d) тестостерон

e) прогестерон

396. СМ  Физиологическая роль хорионгонадотропина в развитии беременности является:
a) (х) роль катализатора в биосинтезе эстрогенов плацентой прогестерона желтым телом* 

b) (х) отвечает за синтез релаксина*
c) отвечает за увеличение уровня тестостерона у беременной

d) отвечает за смерть плода в/утробно

e) (х) отвечает за стероидогенез в организме плода *
397. СМ  Показаниями для амниоскопии в последнем триместре беременности являются:
a) (х) переношенная беременность*
b) (х) беременная с отрицательном Rh – фактором*
c) (х) инфекции, перенесенные во время беременности*
d) кольпит

e) предлежание плаценты

398. СМ  Назовите патогенных агентов, которые наиболее часто вызывают инфекцию после родов:
a) золотистый стафилококк

b) эпидермальный стрептококк

c) (х) кишечная палочка*
d) (х) протеус вулгарис*
e) (х) анаэробные пептострептококки*
399. СМ  Выделите патогенных агентов, которые наиболее часто участвуют в появлении инфекции после родов: 

a) грам-положительные бактерии

b) грам-отрицательные бактерии

c) (х) грам-отрицательные, условно патогенные бактерии*
d) (х) анаэробы*
e) (х) ассоциации аэробов-анаэробов* 
400. СМ  Назовите заболевания, которые относятся к первому этапу распространения септических заболеваний (инфекции в пределах родовой раны):

а)  параметрит

b)  аднексит

с)  эндометрит *

d)  послеродовая язва *

е) пельвиоперитонит

401  СМ  Назовите заболевания, которые относятся ко второму этапу распространения септических заболеваний (инфекции за пределами родовой раны):
а)  параметрит *

 b)  аднексит *

с)  эндометрит

d)  тромбофлебит таза *

е)  пельвиоперитонит *

402.   СМ  Назовите заболевания, которые относятся к третьему этапу  распространения септических заболеваний (инфекции клинически приближенные к генерализованной форме):
а)  параметрит

b)  пельвиоперитонит

с)  септический шок *

d)  диффузный перитонит *

е)  прогрессирующий тромбофлебит *

403. СМ  Назовите заболевания, которые относятся к четвертому этапу распространения септических заболеваний ( генерализованные инфекции):

а)  септицемия *

b)  септический шок

с)  диффузный перитонит

d)  септикопиемия *

е)  пельвиоперитонит

404. CS  Местные симптомы послеродовой язвы следующие, за исключением

а)  отек

b)  боль

с)  гиперемия

d)  локальная гипертермия

е)  пузырьки, булы *

405. CS  Клиническая картина эндометрита включает следующие локальные признаки, за исключением:
а)  субинволюции матки

b)  расслабленной матки при пальпации

с)  болезненной матки при пальпации

d)  гнойных лохий

е)  твердой матки при пальпации *

406. СМ  Клиническая картина эндометрита включает следующие главные признаки, за исключением:

а)  диареи *

b)  температуры
с)  озноба

d)  повышения артериального давления *

е)  тахикардии

407. CS  Признаки септического эндометрита на УЗИ следующие, за исключением:

а)  увеличенной матки

b) расширенной полости матки

с)  эхопозитивных включений
d)  утолщения передней стенки матки за счет узла *

е)  приоткрытого цервикального канала

408. СМ  Формы эндометрита, диагносцированные нв УЗИ следующие, за исключением:

а)  типичной формы

b) с некрозом децидуальной оболочки

с)  с плацентарными остатками

d)  экзофитной формы *

е)  эндофитной формы *

409.   CS  Общее лечение послеродового эндометрита включает следующее, за исключением:
а)  антибиотикотерапии

b)  дезинтоксикации

с)  утеротоников и антигистаминных препаратов

d)  магнезиальной терапии*

е)  иммунологического лечения и витаминотерапии (вит. группы С и В)
410.  CM   Местное лечение послеродового эндометрита включает следующее, за исключением:
а)  орошения полости матки антисептиками
b)  аспирации содержимого полости матки

с)  вагинальных ванночек*

d)  облучения полости матки лучами Лазера (heliu-neon)
е)  местной гипотермии*

411. CS Факторы риска (во время беременности) развития септического эндомиометрита следующие, за исключением:
а)  урогенитальных инфекции
b)  возраста беременной*

с)  гидрамниоса
d)  угрозы прерывания беременности

е)  тяжелой экстрагенитальной патологии

412.   CM Факторы риска (в родах) развития септического эндомиометрита следующие: 
а)  продолжительность родов больше 18 часов*

b)  продолжительность родов 12-18 часов

с)  продолжительность родов 6-12 часов

d)  продолжительность безводного периода 12-18 часов*
е)  продолжительность безводного периода 6-12 часов

413.  CS  Факторы риска (в родах) развития септического эндомиометрита следующие, за исключением:
а)  продолжительности родов больше 18 часов
b)  повторных вагинальных осмотров (больше 4-х)
с)  хориоамнионита в родах

d)  гипотрофии плода*

е)  операции кесарево сечение

414.   CS  Факторы риска  (в родах) развития септического эндомиокардита следующие, за исключением:

а)   наложения акушерских щипцов

b)  ручного контроля полости матки

с)  травм  родовых путей
d)  родов в тазовом предлежании*

е)  патологического кровотечения в родах

415.   CS  Какие оперативные акушерские вмешательства способствуют высокому риску развития послеоперационной инфекции:

а)  ручной контроль полости матки

b) эпизиотомия

с)  кесарево сечение*

d)  наложение акушерских щипцов

е)  повторные вагинальные осмотры

416.   CM  Патогенез в развитии акушерского перитонита следующий, за исключением:

а)  перитонеальных инфекций во время кесарева сечения

b)  перитонеальных инфекций до операции*

с)  длительного  пареза кишечника

d)  расхождения швов на матке*

е)  лохиометры

417.   CM  Хирургическое лечение акушерского перитонита предусматривает:

а)  тотальную гистеректомию с придатками в случае трубно-яичникового абсцесса *
b)  тотальную гистеректомию с трубами *

с)  субтотальную гистеректомию с придатками
d)  субтотальную гистеректомию с трубами

е)  дренаж брюшной полости *

418.    CM  Перечислите периоды родов:

а)  прелиминарный период

b)  период раскрытия шейки матки *

с)  период изгнания плода *

d)  период отслойки плаценты *

е)  ранний послеродовой период
419.   CM  Назовите фазы первого периода родов:

а)  латентная *

b)  астивная *

с)  замедления

d)  прогрессивного замедления

е)  дискоординированная 
420.   CM  Что происходит в мышцах тела матки во время схваток,

а)  контракция *

b)  ретракция *

с)  дистракция *

d)  сглаживание

е)  укорочение  
421.   CS  Когда шейка матки называется зрелой:

а)   центрированная, укорочена до 1 см, мягкая, внешний зев открыт на 2 см *

b)  укорочена ло 2 см, децентрированная

с)  сглажена средней плотности

d)  длина до 4 см

е)  укорочена до 2-2,5 см, центрированная, пропускает кончик пальца

422.   CS  Какая средняя продолжительность 1-го периода родов у повторнородящих:

а)  2-3 часа

b)  4-5 часов

с)  6-7 часов *

d)  10-12 часов

е)  13-16 часов

423.   CS   Под преждевременным излитием околоплодных вод понимаем:

а)  раскрытие шейки матки на 6-7 см

b)  раскрытие шейки матки на 3 см *

с)  раскрытие шейки матки на 10 см

d)  раскрытие шейки матки на 8 см

е)  полное раскрытие шейки матки

424.   CM   Когда производится амниотомия при физиологических родах:

а)  в случае мекониальных околоплодных вод

b)  при тазовом предлежании и раскрытии шейки матки до 4 см

с)  раскрытии шейки матки на 4 см

d)  при полном раскрытии шейки матки *

е)  раскрытии шейки матки на 8 см *

425.   CS  Конец латентной фазы 1-го периода родов соответствует:

а)  сглаживанию шейки матки

b)  сглаживанию и раскрытию шейки матки на 3-4 см *

с)  раскрытию шейки матки на 8 см

d)  укорочению шейки матки до 1 см

е)  полному раскрытию шейки матки

426.   CS  После амниотомии в активной фазе, схватки в течение 60 минут:

а)  становятся слабее

b)  становятся  более частыми *

с)  остаются прежними

d)  прекращаются

е)  дискоординируются

427.   CS   Роды более эффективны при локализации pace-makerului в:
а)  матке

b)  в теле матки

с)  во внутреннем сегменте матки

d)  шейке матки

е)  в правом  углу матки *

428 CS  Какая тактика в 3-м периоде родов при отсутствии признаков отхождения плаценты в течение 30 минут:

а)  ждем в течение 2 часов
b)  применяем метод Абуладзе

с)  применяем метод Креде-Лазаревича

d)  делаем ручное отделение плаценты *

е)  применяем метод Гентера

429.  CM  Максимальная физиологическая потеря крови в родах может быть:
а)  не больше 0,5% от веса тела матери  *

b)  не больше 0,6%-0,8% от веса тела матери

с)  не больше 500 мл *

d)  не больше 250 мл

е)  не больше 900 мл

430.    CM  Первый период физиологических родов характеризуется через:

а)  сглаживание и раскрытие шейки матки *

b)  увеличение количества серозно-кровянистых выделений
с)  спускание головки

d)  увеличение частоты и продолжительности схваток *

е)  появление потуг

431.   CS  Какая скорость раскрытия шейки матки в активной фазе родов у повторнородящих:
а)  0,5 см в час

b)  2-2,5 см в час *

с)  3 см в час

d)  5 см в час
е)  10 см в час

432.   CM  Перечислите главные осложнения при быстрых родах:
а)  преждевременная отслойка плаценты

b)  гипотонические кровотечения *

с)  высокая перинатальная заболеваемость *

d)  высокий травматизм матери и плода *

е)  острая внутриутробная гипоксия плода *
433.  CM   Перечислите показания для эпизиотомии, перинеотомии:
а)  гипоксия плода в период изгнания *

b)  прогрессирующая гипоксия плода в 1-ом периоде родов

с)  наложение щипцов *

d)  высокая промежность *

е)  крупный плод

434. CS  Какая максимальная нормальная продолжительность 2-го периода родов у первородящих:
а)  30 минут

b)  1 час

с)  около2-х часов *

d)  3-4 часа

е)  около 30 минут

435. CS  Какая продолжительность быстрых родов у первородящих
а)  2-4 часа

b)  6 часов *

с)  6-8 часов

d)  8-10 часов

е)  10-12 часов

436.   CM  Какие ткани синтезируют простогландины во время беременности:
а)  миометрий *
b)  амнион и хорион *
с)  почечная ткань

d)  легочная ткань

е)  ткань печени

437.   CM  Как диагностируется преждевременное излитие околоплодных вод:
а)  при влагалищном исследовании *

b)  исследование вагинальных выделений *
с)  исследование мочевого канала

d)  измерение рН содержимого влагалища и канала шейки матки *

е)  УЗИ *
438.   CS  Какая продолжительность быстрых родов у повторнородящих:
а)  4 часа *

b)  5-6 часов

с)  7-8 часов

d)  9-10 часов

е)  11-12 часов

439.  CM  Перечислите методы выделения отделившейся плаценты из матки:
а)  метод  Crede-Lazarevici *
b)  метод  Kiustner-Ciukalov
с)  метод  Fbuladze *
d)  метод  Henter *
е)  метод  Alfeld

440.   CM  Какие признаки отделения поаценты:
a)   признак  Sreder *
b)   признак  Alfeld * 
c)    признак   Klein *
d)    признак  Abuladze

e)     признак  Henter
441.  CM  Начало первого периода родов характеризуется
а)  появлением регулярных сваток и ростом их интенсивности *
b)  уменьшением интервала между схватками *

с)  появлением дискоординированных схваток

d)  появлением потуг

е)  увеличением интервала между схватками

442.  CM  Какие показания для  влагалищного исследования  при  физиологических родах:
 а)  разрыв плодного пузыря *

 b)  боли в ломбарной области

с)  при поступлении роженицы *

d)  при появлении потуг *            
е)  при угрозе разрыва промежности

443. CS  Гемолитическая болезнь плода и новорожденного в системе АВО наблюдается чаще, если:

а)  мама имеет гр.0 (1), а новорожденный гр.А (11) *
b)  мама имеет гр.А (11), а новорожденный гр. В (111)

с)  мама имеет  гр.В (111), а новорожденный гр.АВ (1|V )

d)  мама имеет гр.0 (1), а новорожденный гр.АВ (1V )

е)  мама имеет гр.А (11), а новорожденный АВ (1V )
444.   CS  Процесс иммунизации и сенсебилизации резус-отрицательных беременных начинается с:
а)  5-6 недель *

b)  11-12 недель

с)  14-16 недель

d)  18-20 недель

е)  30-32 недель

445.  CM  Перечислите формы гемолитической болезни новорожденного:
а)  анемическая *

b)  иктерическая *

с)  генерализованный отек *

d)  гепатическая

е)  почечная                          
446.  CM   Укажите осложнения при  беременности в случае иммунологического конфликта:
а)  самопроизвольный аборт *

b)  преждевременные роды *

с)  антенатальная гибель плода *

d)  пиелонефрит

е)  кровотечения

447.   CM  Выберите частоту определения  антител-антирезус у мамы в зависимости от срока беременности:
а)  один раз в месяц до 32 недель *

b)   два раза в месяц до 32 недель

с)  раз в две недели с 32 до 35 недель *

d)  каждую неделю после 35 недель *

е)  через 2-3 дня после 35 недель

448.  CM  Выберите мероприятия и необходимые дмагностические методы для установления гемолитической болезни антенатально:

а)  кулдоскопия

b) амниоцентез *

с)  амниоскопия *

d)  УЗИ *

е)  определение титра антител *

449.  CS  Выберите типы щипцов, которые используются в современной акушерской практике:
а)  щипцы  Chamberlend

 b)  щипцы  Simpson-Fenomenov *
с)  щипцы  Lazarevici
d)  щипцы  Palifin  

е)  щипцы  Neghele

450.  CM   Щипцы  Fenomenov-Simpson   имеют следующие характеристики:
а)   левая и правая ложка соединены между собой *

 b) имеют головную и тазовую вогнутость *

с)  петля Fenomenov
 d)  ключ

е)  левая ложка имеет болт *
451.  CS  Показаниями для наложения щипцов со стороны плода является:
а)  острая и прогрессирующая гипоксия плода в потужном периоде *

b)  выпадение петель пуповины при поперечном положении плода

с)  выпадение петель пуповины при тазовом предлежании плода

d)  гидроцефалия у плода

е)  лобное предлежание плода

452.   CS  Показаниями для наложения акушерских щипцов со стороны матери является, за исключением: 
а)  вторичная недостаточность потуг, которая не поддается лечению

b)  миопия в высокой степени

с)  эклампсия во 2-ом периоде родов

d)  тяжелые заболевания сердечно-сосудистой системы

е)  лобное предлежание *

453.  CM  Условия для наложения акушерских щипцов следующие:
а)  живой плод *
b)  мертвый плод

с)  полное раскрытие шейки матки *

d)  разорванный плодный пузырь *

е)  отсутствие соотношения между тазом матери и головкой плода *

454. CM  Назовите правильно моменты наложения акушерских щипцов:

а)  введение и наложение ложек *

b)  закрытие ложек и пробная тракция *

с)  проверка замка

d)  тракция и экстракция плода *

е)  снятие ложек *

455.  CM  Выберите правильные выражения, которые относятся к наложению акушерских щипцов:
а)  левая ложка берется левой рукой и вводится в левую сторону таха *

b)  правая ложка берется правой рукой и вводится в правую сторону таза *

с)  щипцы наложены правильно, если ложки плотно смыкают головку

d)  при правильном наложении щипцы становятся строго бипариетально *

е)  целью пробной тракции  является определение правильности наложения акушерских щипцов *

--------------------------------------------------------Narrow pelvis---------------------------------------------------
456  CS  Анатомически узкий таз по степени сужения включает:
а)  аномальные формы таза, которые являются преградой для рождения ребенка

b)  таз, в котором хотя бы один из его размеров уменьшен на 1,5-2 см и больше *

с)  несоответствие соотношения головки плода и таза матери при нормальных размерах таза

d)  таз, при котором истинная конъюгата составляет 11 см

е)  таз, при котором диагональная конъюгата составляет 13 см

457.  CS  Клинически узкий таз определяется:
а)  таз, в котором хотя бы один из его размеров уменьшен на 1,5-2 см и более

b)  несоответствием соотношения  размеров головки плода и таза матери при нормальных размерах таза и полном открытии шейки матки *

с)  таз, при котором ось таза имеет форму параболы

d)  таз, при котором истинная конъюгата составляет 10 см

е)  таз, при котором лиагональная конъюгата составляет 12 см

458. CS  При узком тазе !-ой степени сужения, истинная конъюгата имеет следующие размеры:

а)  9-10,5 см *

b)  9-7 см

с)  до 7 см

d)  до 6 см

е)  до 5 см

459.  CS  При узком тазе 2-ой степени сужения, истинная конъюгата имеет следующие размеры:
а)  9-10,5 см

b)  9-7 см *

с)  до 7 см

d)  до 6 см

е)  до 5 см
460.  CS  При узком тазе 3-й степени сужения, истинная конъюгата имеет следующие размеры:
а)  9-10,5 см

b)  9-7 см

с)  до 7 см *

d)  до 6 см

е)  до 5 см

461.  CS  При равномерно-суженом тазе:
а)  все размеры таза уменьшены на 2 см и более *

b)   уменьшен только передне-задний размер входа в малый таз

с)  уменьшены все передне-задние размеры

d)  уменьшены все поперечные диаметры малого таза

е)   уменьшены все косые размеры малого таза

462. CS При плоско-суженом тазе (Deventer):        
а)  все размеры таза уменьшены на 2 см
b)  уменьшен только передне-задний диаметр входа в малый таз

с)  уменьшены все передне-задние диаметры *

d)  уменьшены все поперечные диаметры

е)  уменьшены все косые диаметры

463.  CS  При рахитическом плоско-суженом тазе:
а)  уменьшены все передне-задние диаметры

b)  уменьшен передне-задний диаметр входа в малый таз (истинная конъюгата) *

с)  уменьшены все передне-задние диаметры у выхода из малого таза  
d)  уиеньшены все поперечные диаметры

е)  уменьшены косые диаметры

464.  CM  Выберите наиболее часто встречающиеся формы анатомически узкого таза:
а)  остеомалятивный таз *

b)  простой плоско-суженый таз

с)  кифатический таз (искривление позвоночника) *

d)  рахитический плоско-суженый таз

е)  спондилолитический таз *
465. CM Назовите этиопатогенетические факторы в развитии узких тазов:

а)  сахарный диабет в репродуктивном периоде 

b)  врожденные аномалии, инфеции, перенесенные в детстве, аномалии развития тазовых костей *

с)  болезни костно-суставного аппарата, включая травматизм костно-суставного аппарата (позвоночник, нижние конечности) *
d)  общие заболевания (рахит, инфантилизм, остеохондроз, дистрофия и др.) *

е)  шизофрения

466. CM Назовите особенности биомеханизма родов при равномерно-суженом тазе:

а)  максимальное сгибание головки плода у входа в малый таз во время родов *

b)  вставление головки в одном их косых размеров плоскости входа в малый таз *

с)  увеличение длительности родов *
d)  чрезмерное растяжение промежности *

е)  поперечное вставление сагитального шва

467. CM Особенности родов в случае плоского рахитического таза:

а)  длительное вставление сагитального шва при поперечном диаметре у входа в малый таз *

b)  асинклитизм , чаще передний *
с)  легкая дефлексия головки *
d)  длительные роды *

е)  поперечное вставление сагитального шва

468. CS  Какая тактика ведения родов при клинически узком тазе:

а)  стимуляция родов утеротониками
b)  назначение акушерского сна в родах

с)  кесарево сечение *

d)  наложение акушерских щипцов

е)  перинеотомия и эпизиотомия
469.  CS  Какова акушерская тактика при узком тазе 1-ой степени при головном предлежании и предполагаемой массе плода 4000 гр:
а)  роды естественным путем

b)  плановое кесарево сечение *

с)  стимуляция родов окситоцином

d)  перинеотомия

е)  наложение акушерских щипцов

470.  CS  Какова акушерская тактика при узком тазе 2-ой степени при головном предлежании и предполагаемой массе плода 3800 гр:

а)  роды естественным путем

b)  кесарево сечение *

с)  стимуляция родов утеротониками
d)  перинеотомия

е)  акушерские щипцы

471. CS  Как вести роды в случае:  узкий таз 2-й степени, мертвый плод, гипотрофик, головное предлежание и полное открытие шейки матки 
а)  кесарево сечение

b)  роды естественным путем *

с)  эпизиотомия

d)  эмбриотомия

е)  акушерские щипцы

472. CS  Какова тактика врача в случае:  узкий таз 1-й степени, поперечное положение плода, живой плод и шейка матки открыта на 2 см:
а)  наружный и внутренний поворот плода

b)  кесарево сечение *

с)  эмбриотомия

d)  акушерские щипцы

е)  перинеотомия

473.  CS  Какова тактика врача в случае: плоскорахитический узкий таз, тазовое предлежание плода и полное раскрытие шейки матки:
а)  извлечение плода за тазовый конец

b)  кесарево сечение *

с)  роды естественным путем

d)  эмбриотомия

е)  акушерские щипцы

474.  CS  Какова тактика врача в случае: плоскорахитический узкий таз, мертвый плод, поперечное положение плода, 38 недель беременности. гидроцефалия. полное открытие шейки матки: 
а)  кесарево сечение

b)  поворот и извлечение плода за ножку

с)  эмбриотомия, декапитация *
d)  роды естественным путем

е)  акушерские щипцы              
475. CM  Выберите наиболее часто встречающиеся формы узкого таза:
а)  спондилолитический таз

b)  поперечносуженый таз *

с)  мужской таз
d)  плоский суженый таз *

е)  общеравномерно суженый таз *
-----------------------------------------------------Posterm prenancy--------------------------------------------------------
476.  CS  Какая беременность считается переношенной по срокам гестации:
а)  до 37 недель

b)  с 37 до 40 недель

с)  с 40 до 42 недель

d)  после 42 недель *

е)  после 40 недель

477.  CM  Какие характерные изменения происходят в мыщце матки при переношенной беременности:
а)  недостаточность контрактильного белка *

b)  гликолиз переходит в анаэробный *

с)  повышается уровень молочной кислоты *

d)  нарушения в электролитном балансе *

е)  уменьшение глюкозы в крови

478.  CM  Выберите из нижеизложенного, что соответствует переношенной беременности:
а)  зеленая амниотическая жидкость, уменьшение ее количества *

b)  прозрачная амниотическая жидкость

с)  секрет молочных желез - молозиво

d)   секрет молочных желез – молоко *

е)  на УЗИ плацента с кальцинатами, толщина ее уменьшена *

479. CM Выберите методы исследования, которые констатируют переношенную беременность:

а)  амниоскопия *

b)  пелвиметрия

с)  УЗИ *

d)  секреция молочных желез *

е)  амниоцентез

480. CM Какие методы родовозбуждения используются у повторнородящих при переношенной беременности:

а)  плановое кесарево сечение

b)  эмбриотомия

с)  подготовка шейки матки простогландинами *

d)  индукция родов через амниотомию, с уловием, что шейка матки биологически готова к родам *

е)  стимуляция родов окситоцином

481. CM Какие клинические признаки переношенного новорожденного:

а)  отсутствие vernix caseosa *
b)  ручки, ножки прачки, тургор кожи уменьшен,шелушение эпидермиса *

с)  ногти выходят за пределы ногтевого ложа *

d)  швы и роднички на голове ребенка мягкие

е)  кажа покрыта vernix caseosa
482. CM Какой аспект плаценты при переношенной беременности:

а)  старение плаценты *
b)  вес плаценты больше по сравнению с беременностью в срок

с)  вес плаценты меньше по сравнению с беременностью в срок *

d)  инфаркт, кальциноз *
е)  отек плаценты 
483. CM  Переношенная беременность характеризуется наличием:

а)  кольпоцитологической реакции 4 типа *

b)  кольпоцитологической реакции 2 типа

с)  увеличением ретикулоцитов (гемограма) *

d)  молозивных телец при микроскопии секрета молочных желез

е)  молока в секрете молочных желез *
-------------------------------------------------------Cardio Vascular system during pregnancy all exept pink(1) are CM with 4 correct answers!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!--------------------------
484.   CM  Выберите меры профилактики декомпенсированной сердечно-сосудистой недостаточности во время беременности:
а)  консультация кардиолога *

b)  профилатика набирания большого веса *

с)  предупреждение появления инфекции *

d)  предупреждение физических нагрузок и стресса *

е)  предупреждение и лечение гепатита

485.   CS  К признакам сердечно-сосудистых изменений во время беременности относятся следующие, за исключением:

а)  повышения сердечного ритма

b)  одышки

с)  набухания сонной артерии *

d)  отеков нижних конечностей в 3-м триместре беременности

е)  выявления систолических шумов в точках аускультации сердца

486.  CM  Выберите сроки беременности, когда беременная с сердечной патологией должна быть госпитализирована в обязательном порядке:

а)   7-12 недель * 

b)  13-14 недель

с)  28-32 недели *

d)  20-24 недели

е)  36-37 недель *
487.   CS  Бeременность, ассоциированная кардиопатиями, не осложняется с:

а)  сердечной недостаточностью

b)  преждевременными родами

с)  фетоплацентарной недостаточностью и гипотрофией плода

d)  отеком легких

е)  истмико-цервикальной недостаточностью *

488.   CS  При ревматических пороках, прказания для прерывания беременности следующие, за исключением:
а)  активного ревмокардита

b)  бактериального эндокардита

с)  стеноза митрального клапана с признаками легочной гипертензии

d)  недостаточности 3-х створчатого клапана

е)  стеноза митрального клапана без признаков легочной гипертензии *

489.   CM  Роды естественным путем  у беременный с ревматизмом проходят в случаях, если:

а)  ревматизм в неактивной фазе *

b)  компенсированная сердечно-сосудистая система *

с)  незначительная недостаточность митрального клапана *

d)  незначительный стеноз аортального отверстия * 

е)  острый ревматоидный процесс

490.   CM  Исключение потуг при наложении акушерских щипцов показано в случае:

а)  тяжелой недостаточности митрального клапана *

b)  аортального порока с гипертрофией левого желудочка *

с)  аортального порока с расширением левого желудочка *

d)  комбинированного порока *

е)  незначительного стеноза аортального отверстия
491 ..CM  .Прогноз матери при врожденных пороках сердца определяется:
а)  типом врожденного порока *

b)  присутствием цианоза *

с)  функциональным состоянием сердца *

d)  хирургическим лечением порока до беременности *

е)  степенью зрелости плаценты

492.   CM   Выберите противопоказания для беременности  при врожденных пороках сердца:

а)  порок с первичным цианозом *

b)  бледные пороки в комбинации  с легочной гипертензией *
с)  бледные пороки с вторичным цианозом  *

d)  врожденный порок, комбинированный с ревматическим пороком *

е)  стеноз легочной артерии без гипертрофии правого желудочка
493.  CM   Выберите противопоказания для донашивания беременности у больных с комиссуротомией:
а)  рестеноз *

b)  присутствие декомпенсированных сопутствующих пороков *

с)  ревмокардит *

d)  присутствие компенсированных сопутствующих пороков

е)  недостаточность кровообращения *
494. CM  Выключение потужного периода у пациенток после  комиссуротомии показано в:
а)  рестеноз II cтепени *

b)  выраженная недостаточность митрального клапана *

с)  сопутствующий аортальный порок *

d)  сердечная недостаточность  I  и II    степени у перворожавших и II - у многорожавших*

е)  неактивная фаза ревмокардита
495. CM  Абсолютные противопоказания для донашивания беременности после протезирования сердечного клапана являются:
а)  нарушение функции протеза *

b)  септический эндокардит *

с)  сердечная недостаточность III- IV cтепени *
d)  присутствие кардиомегалии *
е)  присутствие анемии
496.   CS  В случае механического протеза сердечного клапана aнтикоагулянтное лечение необходимо:
а)  в первые 3 месяца беременности

b)  в первые 20 недель беременности

с)  в течение всей беременности *

d)  в последние 20 недель беременности

е)  за 2 недели до родов
497.  CM   После коррекции пороков сердца беременность противопоказана в случае:
а)  сердечной недостаточности III- IV степени *

b)  септического эндокардита *

с)  наличия вторичных необратимых изменений во внутренних органах *

d)  анемии

е)  палиативной операции при тетраде Фалло
498.  CM  При родах у беременных с сердечной патологией должны присутствовать следующие специалисты:
а) врач акушер-гинеколог *

b) хирург

с) анестезиолог-реаниматолог *

d)  неонатолог *

е)  терапевт *
499.  CM  Какие возможные осложнения при родах могут быть у пациенток с сердечной патологией:
а)  быстрые роды *
b)  внутриутробная  гипоксия плода *

с)  предлежание плаценты

d)  кровотечение *

е)  отек легких *
---------------------------------------konezh 4 etvetov pri porokah serdzha!-----------------------------------------
500.  CM  Какие методы обезболивания применяют при родах у пациенток с сердечной патологией:
а)  эпидуральный наркоз

b)  общий наркоз

с)  внутривенное медикаментозное обезболивание *

d)  парацервикальный наркоз

е)  пудендальный наркоз *
501.  CM  Выберите факторы риска в развитии сосудистой гипотонии:logic
а)  повышение парасимпатического тонуса *

b)  понижение парасимпатического тонуса

с)  понижение сопротивляемости периферических сосудов *

d)  преобладание вазодилатации над вазоконстрикцией *

е)  преобладание вазоконстрикции над вазодилатацией
502.  CM  Какие особенности эволюции беременности  при патологической сосудистой гипотонии:
а)  хроническая внутриутробная гипоксия плода *

b)  фетоплацентарная недостаточность *

с)  задержка внутриутробного развития  плода *

d)  преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

е)  переношенная беременность
503.  CM  В случае артериальной гипотонии у беременной роды могут иметь следующие осложнения:
а)  аномалии развития плода

b)  аномалии родовой деятельности *

с) кровотечения *

d) предлежание плаценты

е)  травматизм матери
504. CS  Факторы риска при сахарном диабете во время беременности включают следующее, за исключением:
а)  женщин, у которых родители или родственники имеют сахарный диабет

b)  женщин, у которых крупный плод

с)  женщин с ожирением

d)  беременных женщин с глюкозурией

е)  беременных женщин с ранним гестозом *
505.  CM  В каком сроке беременности уменьшается гликемия у беременных с сахарным диабетом:
а) с начала беременности до 12 недель гестации *

b)  с 13 недель до 22-24 недель

с)  с 24-28 недель до 32 недель

d)  с 32 недель до родов *

е)  во время беременности гликемия остается постоянной
506. CM  Беременность у женщин с сахарным диабетом часто имеет следующие осложнения:
а)  поздние гестозы *

b)  гидрамниос *

с)  пиелонефрит, цистит *

d)  сердечно-сосудистую недостаточность

е)  анемию

507.  CS  Акушерские осложнения при сахарном диабете включают следующее, за исключением:
а) крупного плода

b)  клинически узкого таза

с)  слабости родовой деятельности

d)  признаков переноса у новорожденного *

е)  асфиксии новорожденного
508.  CM  Послеродовые осложнения у женщин с сахарным диабетом могут быть следующими:
а)  гнойно-септические инфекции*

b)  ДВС-синдром

с)  агалактия *

d)  гипогалактия *

е) повышенная материнская смерность в случае сосудистых нарушений *
509.  CS  Особенности новорожденного от мамы с сахарным диабетом следующие, за исключением:
а)  пергаментной кожи *

b) вид Кушинга

с)  синдрома каудальной регрессии

d)   желтого цвета кожных покровов

е)  петихиальных  высыпаний
510.  CS  К противопоказаниям для родов у беременных с сахарным диабетом не относится:
а)  диабет у обоих родителей

b)  инсулинорезистентный диабет с кетоацидозом

с) сочетание диабета с туберкулезом

d) сочетание диабета с ранним гестозом*

е)  осложнения диабета: ретинопатия, нефропатия, азотемия
511. CM  Показания для операции кесарева сечения у женщин с сахарным диабетом включают:
а)  кетоацидоз *

b)  развитие ангиопатического диабета *

с)  клинически узкий таз *

d)  истмико-цервикальную недостаточность

е)  тазовое предлежание * 
512.  CM  Какие сроки госпитализации беременных с сахарным диабетом:
а)  от начала беременности до 12 недель *

b)  от 20 до 24 недель *

с)  в 32-34 недели гестации *    

d)  в течение всей беременности

е)  в 38-39 недель
513.  CM  В патогенез сахарного диабета включают:
а)  абсолютную или относительную недостаточность инсулина *

b)  нарушение углеводного обмена *

с) нарушение общего метаболизма *

d) патологические изменения во всех органах *

е)  патологические изменения только в поджелудочной железе
514.  CS  Какие из перечисленных гормонов имеют самое важное значение в энергетическом метаболизме:
а)  эстрогены

b)  прогестерон

с)  кортикостероиды

d)  плацентарный лактоген *

е)  простогландины
515.  CS  Клиника гипертиреоза включает следующее, кроме:
a)  повышеной раздражительности, повышенной чувствительности

b)  приливов жара

с) одышки *

d)  экзофталма

е)  сосудистой дистонии
516.  CM  Осложнение беременности у женщин с гипертиреозом включает:
а)  спонтанный аборт *

b)  преждевременные роды *

с)  ранние гестозы *

d) частые анемии

е)  замершие беременности *
517.  CS  Осложнение беременности у женщин с гипертиреозом включает следующее, за исключением:
а)  преждевременного излития околоплодных вод

b)  слабости родовой деятельности

с)  гипогалактии

d)  маточных кровотечений:  гипо- и атония матки

е)  клинически узкого таза *
518.  CS  Новорожденные от мам с гипертиреозом могут иметь следующие особенности, за исключением:
а)  задержки в развитии

b)  нарушения миелинизации мозга

с)  врожденных пороков развития

d)  внутриутробных инфекции *

е)  нарушения процесса развития костей
519.  CS  Основные лабораторные данные при сахарном диабете следующие:
а) гиперхолестеринемия

b)  гипергликемия *

с) гипербилирубинемия

d)  гиперкалиемия

е)  ацетонурия
520.  CS  Сахарный диабет в самом начале проявляется:
а)  горьким вкусом во рту

b)  олигурией

с) ожирением

d)  снижением аппетита

е)  зудом половых органов *
521.  CS  Тест толерантности на глюкозу рекомендуется беременным с:
а)  гестозами

b)  патологической прибавкой в весе

с) плод весом 3800-4200 гр

d)  плод больше 4500 гр *

е)  сниженной прибавка в весе
522.  CS  В лечении сахарного диабета рекомендуется диета номер:
а)  5

b)  7

с)  9 *

d)  10

е)  15
523.  CM  Самые частые осложнения у беременных в родах следующие:
а)  преждевременное излитие околоплодных вод

b)  быстрые роды

с)  диспропорция размеров головки плода и таза матери *

d)  разгибательное вставление головки

е)  травматизм матери и плода *
524.  CM  Причины самопроизвольного аборта в малом сроке следующие:
а)  половой инфантилизм *

b)  резус- отрицательный фактор у матери

с)  предлежание плаценты

d)  инфекция у матери *

е) генетические факторы *
525.  CS  Самые частые причины самопроизвольного аборта в раннем сроке:
а)  истмико-цервикальная недостаточность

b)  поздние гестозы с повышением АД

с) генетические эмбриональные пороки *

d)  железодефицитная анемия у беременной

е)  задний загиб матки
526.  CS  При снижении концентрации прогестерона у беременной можно констатировать:
а)  нормальное развитие беременности

b)  вторая фаза менструального цикла

с)  нормальное развитие плаценты до 16 недель беременности 
d)  угроза самопроизвольного аборта *

е) не имеет никакого значения
527.  CS  Причины привычного невынашивания беременности необходимо уточнить в сроки:
а)  до беременности *

b)   в первые недели беременности

с) не позже 20 недель

d)  в сроки, когда прерывалась предыдущая беременность

е) в любые сроки
528.  CM  Выберите симптомы неполного самопроизвольного аборта в ранние сроки беременности:
а)  матка твердая, размеры больше продолжительности аменореи

b)  матка твердая, размеры соответствуют аменорее, наружный зев цервикального канала закрыт

с)  матка соответствует аменорее, наружный зев цервикального канала открыт на 0,5 см, кровянистые выделения незначительные

d)  матка мягкая, размеры меньше продолжительности аменореи, цервикальный канал открыт, кровянистые выделения умеренные *

е)  УЗИ:  полость матки увеличена, плодное яйцо отсутствует, имеются некоторые фрагменты плодного яйца *
529.  CS  Оптимальный срок  наложения шва на шейку матки при истмико-цервикальной недостаточности:
а)  4-8 недель беременности

b)  6-10 недель

с)  14-16 недель *

d)  24-28 недель

е)  30-34 недели
530.  CS  Основное этиопатогенетическое лечение при истмико-цервикальной недостаточности следующее:.
а) постельный режим

b)  профилактика гипоксии плода

с)  пудендальная анестезия новокаином и лидазой

d) наложение шва на шейку матки после лечения спазмолитиками и физиотерапии *

е) электрофорез с сульфатом магнезии
531.  CS  Снижение „базальной температуры”  в первые 3 месяца беременности указывает на:
а)  ранние токсикозы

b) недостаточность коры надпочечников

с)  нормальное развитие беременности

d)  аномалии развития плода

е)  реальную угрозу прерывания беременности *
532.  CM  Выберите правильные утверждения:
а)  многорожавшая беременная с неотягощенным акушерским анамнезом и нормпльным развитием настоящей беременности не нуждается в особом наблюдении

b)  беременная с отягощенным акушерским анамнезом (самопроизвольный аборт, преждевременные роды, перинатальная смертность, умственно отсталый ребенок), беременные, которые  желают ещё рожать, нуждаются в комплексном  обследовании  для своевременного лечения до беременности *

с)  при угрозе преждевременных родов необходима следующая тактика: госпитализация, спазмолитики, этиопатогенетическое лечение, мониторинг плода *
d)  преждевременные роды ведет только акушерка

е)  преждевременные роды ведет врач акушер, неонатолог в родзале, оснащенным современным оборудованием для реанимации 

*

533.  CM  Выберите правильные установки:
а)  при угрозе преждевременных родов токолиз показан в случае мертвого плода, аномалии развития плода *

b)  кровотечение не является противопоказанием для токолиза *

с)  кровотечение является противопоказанием для токолиза

d)  бета-адреномиметики  не назначаются в случае декомпенсированной сердечной патологии, декомпенсированного диабета, тиреотоксикоза, глаукомы, шокового состояния

е) хроническая гипоксия плода, задержка внутриутробного развития плода  являются относительными противопоказаниями для токолиза
534.  CM  Назовите токолитические препараты, которые назначаются при угрозе преждевременных родов:
а)  индометацин *

b)  генипрал *

с) сульфат магнезии *

d)  дипиридамол

е)  синестрол
535.  CM  При лечении угрозы преждевременных родов назначают:
а)  электрофорез матки с иодистым калием

b)  электростимуляция матки и околососковых ареол

с)  электроаналгезия с индуцированным сном *

 d  электрофорез матки  с сульфатом магнезии *

е) акупунктура *
536.  CM  Правильное ведение преждевременных родов предусматривает следующее, за исключением:
а)  стимуляции родов окситоцином *
 b)  постельного режима

с)  назначения спазмолитиков, анальгетиков и электроаналгезии

d)  методов сохранения промежности *
е)  перинеотомии и эпизеотомии
537.  CM  Выберите правильную установку при преждевременных родах:
а)  разрешение родов только через кесарево сечение

 b)  кесарево сечение при преждевременных родах только по строгим показаниям *

с)  роды естественным путем

d)  наложение акушерских щипцов

е) акушерские щипцы противопоказаны при преждевременных родах *
538.  CS  Назовите препарат для профилактики дистресс-синдрома:
а)  курантил

b)  аспирин

с)  но-шпа

d)  индометацин

е)  дексаметазон *
539.  CS  До какого раскрытия шейки матки назначается конскрвативная терапия в начале преждевременных родов:
а)  0-1 см

b)  1-2 см

с)  3-4 см *

d)  5-6 см

е)  7-8 см
540.  CS  Укажите вид формирования плаценты  при многоплодной бизиготной беременности:
а)  бихориальный биамниотический *

b)  монохориальный биамниотический

с)  монохориальный моноамниотический

d)  бихориальный моноамниотический

е)  биамниональный

541.  СМ  Укажите вид формирования плаценты при многоплодной монозиготной беременности:
а)  бихориальный биамниотический *

b)  монохориальный биамниотический *

с)  монохориальный моноамниотический *

d)  биамниональный

 е)  бикориальный моноамниотический   

542.  СМ  Укажите предпосылки многоплодной беременности:
а) многоплодная беременность в анамнезе *

b) лечение бесплодия хорионическим гонадотропином

с)  после лечения кломифеном  для стимуляции овуляции *

d)  возраст беременной после 30 лет

е)  экстракорпоральное оплодотворение *

543.  CS  Самый достоверный метод диагностики многоплодной беременности:
а)  выслушивание

b)  пальпация

с)  кардиотонография

d)  УЗИ *

е) тест на беременность
544.  СМ  Укажите самые частые осложнения при многоплодной беременности:
а)  гидрамниос

b)  предлежание плаценты *

с)  макросомия

d)  кровотечение в третьем периоде родов *

е)  преждевременное излитие околоплодных вод *

545.  СМ  Самые частые осложнения в родах при двойне следующие:
а)  преждевременный разрыв плодного пузыря *

b)  слабость родовой деятельности *

с)  поперечное положение второго плода *

d)  преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты *

е)  переношенная беременность

546.  СМ   Самые частые осложнения при многоплодной беременности в случае антенатальглй гибели одного плода:
а)  слабость родовой деятельности

b)  внутриутробная инфекция в предыдущих беременностях

с) коагулопатическое кровотечение  в третьем периоде родов и/или в раннем послеродовом периоде *

d)  разрыв матки

е)  хронический ДВС-синдром *
547.  CS   Основная причина коагулопатии в случае внутриутробной гибели одного плода при многоплодной беременности следующая:
а)  проникновение тромбопластина от плода в кровь матери *

b)  эмболия околоплодными водами  

с)  преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

d) преждевременный разрыв плодного пузыря

е)  хроническая железодефицитная анемия

548.   CS  Синдром гемотрансфузии плод к плоду осложняет следующую беременность:
а)  монохориальную-моноамниотическую

b)  бихориальную-биамниотическую

с)  монохориальную-биамниотическую *

d)  не осложняет беременность

е) бихориальную моноамниотическую

549.  СМ В лечении угрозы прерывания беременности используют следующие препараты:
а)  партусистен

b)  окситоцин *

с)  сульфат магнезии

d)  спазмолитики

е)  простогландины *

550.  СМ  Абсолютные показания к кесаревому сечению следующие:wrong!!!
а)  тазовое предлежание 1-го плода, головное предлежание 2 плода *

b)  оба плода в поперечное предлежании * 

с)  оба плода в головном предлежании

d)  головное предлежание у 1 плода, тазовое – у 2 плода

е)  оба плода в тазовом предлежании

551.   CS  После рождения первого плода при двойне амниотомия проводится:
а)  немедленно *

b)  через 30 минут

с)  через 1-2 часа

d)  на 2-й день

е) не проводится

552.  СМ   Масса плаценты при доношенной беременности :
а)  200-250 гр

b)  300-400 гр

с)  500-600 гр *

d) 1/6 массы новорожденного *

е)  1000 гр

553.   CS  Окситоцин продуцируется в:
а)  коре головного мозга

b)  задней доле гипофиза *

с) гипоталамусе

d)  яичниках

е)  в коре надпочечников

554.  СМ   Во время беременности прогестерон продуцируется в:
а)  гипофизе

b)  желтом теле *

с)  в коре надпочечников

d)  в плаценте *
е)  аденогипофизе

555.   CS  Максимальное количество амниотической жидкости констатируется в сроки:
а)  7-8 недель беременности

b)  16-18 недель

с)  22-26 недель *

d)  34-36 недель

е)  38-40 недель

556.   CS  На  какой стадии эмбриогенеза оплодотворенная яйцеклетка достигает полости матки:
а)  зиготы

b)  морулы

с)  трофобласта

d)  бластоциста *

е)  ни в одной из перечисленных 
557.  СМ  Какие из нижеперечисленных данных являются физиологическими во время беременности:
а)  гемодиллюция *

b)  миопия

с)  частые мочеиспускания в конце беременности *

d)  частые мочеиспускания во время всего периода беременности

е)  частые мочеиспускания означают патологию

558.  СМ   Во время беременности происходят следующие изменения в суставах:
а)  размягчение фиброзных хрящей связок таза*

b)  размягчение связок  таза *

с)  размягчение синовиальных мембран *

d) размягчение не происходит

е)  размягчение и релаксация всех суставов *

559.  CS   Асимптоматическая бактериурия характерна при:
а)  100.000 бактерий в 1 мл мочи

b)  меньше 100.000 бактерий в 1 мл мочи

с)  больше 100.000 бактерий /мл мочи в отсутствие клинических симптомов

d)  больше 100.000 бактерий в  1 мл мочи, подтвержденная  3 бактериологическими анализами

е)  больше 100.000 бактерий в 1 мл мочи, подтвержденная 3 бак.анализами и отсутствие клинических симптомов инфекции мочевыводящего тракта *

560.   CS   В каком сроке беременности чаще всего происходит обострение хронического пиелонефрита:
а)  8-10 недель

b)  12-14 недель

с)  16-18 недель

d)  22-28 недель *

е)  34-36 недель

561.  СМ   Укажите симптомы начала острого пиелонефрита во время бересенности:
а)  температура 39-40 гр.С *

b)  головные боли *

с) тошнота *
 d)  ухудшение общего состояния *

е)  ацетонурия

562.  СМ   Какие патологические состояния маскируют хронический пиелонефрит беременной:
а)  ранние или поздние токсикозы *

b)  угроза самопроизвольного аборта или преждевременных родов *

с)  острый аппендицит *

d)  понос

е) хронический гепатит
-------------------------------chronic pioelonephritis labs 4 correct answers------------------------------------------
563.  СМ   Какие лабораторные данные подтверждают диагноз хронического пиелонефрита во время беременности:
а)  лейкоцитурия больше 10 лейкоцитов в поле зрения *

b)  бактериурия больше 100.000 бактерий в 1 мл мочи и отсутствие клинических признаков

с).  сочетание лейкоцитурии с незначительной бактериурией (меньше 100.000  бактерий в 1 мл мочи) *

d)  удельный вес в пределах нормы в общем анализе мочи *

е)  гипоизостенурия и ночной диурез (никтурия) согласно пробе Зимницкого *
564.  СМ   Какие лабораторные данные могут быть характерны  при  пиелонефрите во время беременности:   

а)  гипохромная анемия, содержание гемоглобина ниже 100 гр/л *

b)  лейкоцитоз, больше 11.3 x  10³ кл/ml *
с)  пиурия, бактериурия *

d)  протеинурия ниже 1,0 гр/л *

е)  ацетонурия
------------------------end-------chronic pioelonephritis labs 4 correct answers------------------------------------------
565.  CS   Рецидивирующая пиурия и отрицательный  бактериологический результат анализа мочи является подозрением на:
а)  асимптоматическую бактериурию

b)  абсцесс почек

с) хроническую почечную недостаточность

d)  хламидиозную инфекцию *

е)  острую почечную недостаточность

566.  СМ   Профилактика инфекций мочевыводящих путей у беременных включает:
а)  гигиенический режим и диету *

b)  санацию очагов инфекции *

с)  увеличение неспецифической резистентности организма *

d)  раннее обнаружение беременных с риском развития инфекции мочевыводящих путей *

е) постельный режим

567. СМ  Какие антибактериальные препараты не представляют риска для плода при лечении беременной с пиелонефритом:
а)  полусинтетические пенициллины *

b)  цефалоспорин *

с)  аминогликозиды

d)  макролиды *

е)  тетрациклины

568.  СМ  Какие антибиотики не противопоказаны в течение беременности:
а)  оксациллин *

b)  тетрациклин

с)  ампициллин *

d)  гентамицин

е)  цефалексин *

569.  CS  В каком сроке беременности повышен риск развития инфекции мочевыводящих путей:
а)  до 12 недель

b)  12-20 недель

с)  24-30 недель *

d)  28-34 недели

е)  после 30 недель

570.  CS  При каких ситуациях во время беременности необходимо назначить стационарное лечение:
а)  риск развития инфекции мочевыводящих путей

b)  асимптоматическая бактериурия

с)  острый пиелонефрит *

d)  хронический пиелонефрит

е)  анемия

571.  СМ   Какие показания для госпитализации беременной с хроническим пиелонефритом:logic
а)  угроза преждевременных родов *

b)  анемия в сроке до 12 недель

с) анемия и угроза прерывание беременности в сроке 22-28 недель *

d)  асимптоматическая бактериурия

е)  обострение пиелонефрита *

572.  СМ  К наружным половым органам относят:
а)  большие и малые половые губы *

b)  вход во влагалище *

с)  клитор *

d)  бартолиновые железы и железы Skene *

е)  влагалище.   

573.  CS   Наружная поверхность больших половых губ покрыта:
а)  кожей

b)  кожей и многочисленными сальными железами *

с)  слоем фиброзных и жировых клеток

d)  слоем целиарных клеток

е)  слоем цилиндрических клеток

574.  CS   Малые половые губы представляют собой:mistake
а)  складки слизистой вульвы

b)  складки кожи *

с)  складки кожи и слизистой вульвы

d)  складки целиарных клеток

е)  мышечные складки

575.   CS   Железы Skene  локализованы:
а)  парауретрально *

b)  в задней трети больших половых губ

с)  в толще малых половых губ

d)  во влагалище

е)  на шейке матки

576.  CS  Бартолиниевые железы локализованы:
а)  парауретрально

b)  в нижней трети больших половых губ *

с) в толще малых половых губ

d)  в слизистой влагалища

е)  на шейке матки

577.  СМ  Влагалище относится к:
а)  внешним половым органам

b)  внутренним половым органам *

с)  парным органам

d)  непарным органам *

е)  органу с гормональной секрецией

578.  СМ  Влагалище состоит из следующих слоев:
а)  внутренняя оболочка *

b)  средняя оболочка *

с) внешняя оболочка * 

d)  перитониальная оболочка

e)  кожный покров

579. CS   рН содержимого влагалища 4,2-4,6 обусловлено бациллами Додерлейна, которые:

а)  разлагают гликоген в молочную кислоту *

b)  продуцируют грибковые клетки

с)  не воздействуют на рН

d)  продуцируют хлорную кислоту

е)  продуцируют серную кислоту

580.  CS  Средняя длина  влагалища у женщины достигает:
а)  7-9 см *

b)  10-12 см

с)  5-6 см

d)  15-20 см

е)  1-3 см

581.  СМ   Матка – это орган:
а)  полостной *

b)  мышечный *

с)  непарный *

d)   парный

е)  мобильный *

582.  CM Эндометрий имеет следующие слои:
а)  функциональный *

b)  базальный * 

с)  промежуточный

d)  парабазальный

е)  супрабазальный
583.  CM Функциональный слой эндометрия имеет следующие зоны:
а)  компактная *

b)  спонгиозная *

с)  зона превращения

d)  базальная

е)  парабазальная
584.  CM Укажите анатомические части трубы:
а)  интерстициальная *

b)  средняя

с)  истмическая *

d)  ампулярная *

е)  фимбриальная *
585.   CM  Гистологически в структуре яичника различаем:
а)  герменативный эпителий *

b)  кортикальную зону *

с)  медулярную зону *

d)  павиментозный эпителий

е)  кубический эпителий
586.  CM  Васкуляризация яичника реализуется через артерии:
а)  яичника *

b)  матки *

с)  общеподвздошную артерию

d)  бедренную

е)  пудендальную
587.  CM  Перечислите мышечные слои промежности:
а)  внешний *

b)  средний *

с)  внутренний *
d)  поперечный

е)  косой
588.  CM  Какие мышцы формируют наружный слой промежности:
а)   m. sfincteri ani externus *

b)  m. transversus perinei superficialis *

c)  m. transversus profundus

d)  m. bulbo- cavernosus *

e)  m) ischio-cavernosus *
589. CS  Какие мышцы формируют средний слой промежности:
а)  m. sfincteri ani externus

b)  m. transversus superficialis

c)  m. tranversus perinei profundus *

d)  m.  bulbo-cavernosus

е)  m. ischio-cavernosus

590.  CS  Какие мышцы формируют внутренний слой промежности:
а)  m. tranversus perinei superficialis

b)  m. tranversus perinei profundus

c)  m. bulbo-cavernosus

d)  m. ischio-cavernosus

e)  m. levatori ani externus *

591.  CM Васкуляризация матки происходит через:
а)  артерию матки *

b)  артерию яичников *

с)  везикулярную артерию

d)  ректальную артерию

е)  фуникулярную артерию 
592.  CS   Какая форма анемии чаще всего встречается при беременности:
а)  железодефицитная *

b)  фолиедефицитная

с)  мегалопластическая

d)  гемолитическая

е)  гипопластическая
593.  CM   При железодефицитной анемии во время беременности может быть:
а)    дефицит железа в пищевом рационе * 

b)  физиологическая гиповолемия  с преобладанием количества плазмы *

с)  устойчивая гиповолемия беременности

d)  гематопоэз у плода с использованием ресурсов матери *

е)  потеря железа при беременности, обусловленная ранним гестозом (рвота) *
594.  CM   Профилактическое лечение железодефицитной анемии включает следующее:
а)  диета, богатая железом, микроэлементами *

b)  препараты железа *

с)  назначение спазмолитиков

d)  переливание эритроцитарной массы

е)  плазмофорез
 595.  CS   В каком сроке беременности растет потребность организма матери в железе:
а)  до 12 недель

b)  с 16-20 недель

с)  с 12-16 недель

d)  с 20-24 недель

е)  с 24-32 недель * 

596.  CM   При беременности железо используется на:
а)  формирование плода *

b)  формирование плаценты *

с)  в росте мускулатуры матки *

d)  формирование гемоглобина *

е)  в формировании амниотической жидкости
597.  CS   Диагностика железодефицитной анемии при беременности  основывается на:
а)  жалобах беременной

b)  данных лабораторных исследований *

с)  появлении нарушений в сердечно-сосудистой системе

d)  пoявлении трофических нарушений

е)  задержка развития плода
598.  CM  Выберите признаки, характерные для преждевременных родов:
а)  срок беременности 22-37 недель*

b)  масса новорожденного 500-2500 гр *
с)  срок беременности 28-37 недель

d)  длина новорожденного 25-45 см *
е)  длина новорожденного 25-49 см
599.  CM   Главные причины прерывания беременности:
а)  генетические *

b)  нейро-эндокринные *

с)  истмико-цервикальная недостаточность *

d)  аномалии развития половых органов *

е)  стеноз цервикального канала
600.  CM   Механизмы прерывания беременности в случае аномалий развития матки, следующие:logic
а)  недостаточность желтого тела

b)  расстройство процесса имплантации оплодотворенной яйцеклетки *

с)  гиперплазия  гломерулярной зоны надпочечников

d)  нарушение стероидогенеза в яичниках

е)  недостаточное развитие эндометрия *
601.  CM   Клиника угрозы преждевременных родов включает:logic
а)  появление регулярных схваток

b)  повышенный тонус матки *

с) повышенная подвижность плода *

d)  появление болей в ломбарной области *

е)  прогресс в раскрытии шейки матки
602.  CM   Клинические особенности начавшихся предевременных родов:
а)  внутренний зев шейки матки закрыт

b)  появление регулярных схваток *

с)  открытие шейки матки на 3-4 см *

d)  длинная шейка матки

е)  боли внизу живота
603.  CM   Особенности клиники преждевременных родов:
а)  преждевременный разрыв плодного пузыря *

b)  нарушение сократительной способности матки *

с)  кровотечение в 3-ем периоде родов и раннем послеродовом периоде *

d)  инфекция  в родах и раннем послеродовом периоде *

е)  определение состояния новорожденного по шкале Апгар (8-9 баллов)
604.  CM   В целях лечения угрозы преждевременных родов и начавшихся преждевременных родов используют:
а)  антагонисты препаратов кальция *

b)  простогландины

с) утеротоники

d)  бета-адреномиметики *

е)  сульфат магнезии *
605.  CM   В случае назначения бета-адреномиметиков при угрозе преждевременных родов необходимо принимать во внимание следующее:
а)  живой плод *

b)  целостность плодного пузыря *

с)  шейка матки открыта на 3-4 см*

d)  необходимо начать профилактику дистресс-синдрома *

е)  шейка матки открыта на 5-6 см
606.  CM  Особенности акушерского ведения преждевременных родов следующие:
а)  назначение спазмолитиков *

b)  использование наркоза в 1-ом  периоде родов и регионального наркоза * 

с) пудендальный наркоз во 2-ом периоде родов *

d)  защита промежности при рождении головки

е)  использование утеротоников
607.  CM   Для недоношенных новорожденных характерно:
а)  приступы асфиксии *

b)  отсутствие смегмы *
с)  болезнь гиалиновых мембран *

d)  расстройство терморегуляции *

е)  талия больше 45 см
608.   Переношенная беременность чаще возникает на фоне:
а)  нарушений менструальной функции*

b)  полового инфантилизма*

с)  нарушений в системе гипофиз-кора надпочечников плода*

d)  различных психогенных состояний*

е)  истмико-цервикальной недостаточности
609.  CM   Клинические проявления переношенной беременности следующие:
а)  увеличение окружности живота на 5-10 см после 290 дней беременности

b)  снижение массы тела беременной на 1 кг и больше * 

с)  секреция молозива из грудных желез

d)  биологически шейка матки не подготовлена для родов * 

е)  кости черепа плода твердые, швы и роднички при влагалищном исследовании сужены*

 610.  CM   Особенности ведения пролонгированной беременности следующие:
а)  мониторинг состояния  внутриутробного плода *

b)   использование утеротоников

с)  назначение мер по профилактике гипоксии плода *

d)  назначение прогестерона

е)  применение методов аналгезии, пудендального наркоза
611.  CM   Укажите параклинические методы диагностики, используемые в акушерстве:
а)  наружная гистерография *

b)  УЗИ *     
с)  определение биофизического профиля плода *

d)  амниоскопия

е)  гистероскопия
612.  CM   Выберите неинвазивные методы диагностики, которые используют в акушерстве:logic
а)  пункция пуповины

b)   определение уровня альфа-фетопротеина в сыворотке крови *

с)  определение концентрации эстриола в моче *

d)  амниоцентез

е)  определение уровня плацентарного лактогена в сыворотке крови *
613.  CM   УЗИ-Допплер плода показано для установки:
а)  направления кровяного русла у плода *

b)  скорости кровяного потока  у матери *

с)  объема циркулирующей крови матери и плода

d)  направления кровяного русла у матери *

е)  скорости кровообращения у плода*

614.  CM   Процесс раскрытия шейки матки в 1-ом периоде родов – есть результат:
а)  сокращения мускулатуры матки *

b)  ретракции мускулатуры матки *

с)  дистракции нижнего сегмента шейки матки *

d)  выпадения плодного пузыря через зев шейки матки *

е)  влагалищного исследования  родовых путей
615.  CM   С целью изучения динамики развития беременности применяют:
а)  выслушивание сердцебиения плода

b)  наружное акушерское исследование *

с)  влагалищное исследование *
d )  пелвиометрию
e)  кардиотокографию *
616.   CM  При влагалищном исследовании в родах определяют:
а)  состояние наружных половых органов и промежности *

b)  влагалище *

с)  шейку матки *

d)  плодный пузырь *

е) конжугату вера
617.  CM   Выберите правильную установку:
а)  молозиво отличается от переходного молока и молока  повышенным содержанием жиров

b)  концентрация аминокислот в молозиве больше чем в молоке *

с)  молозиво содержит меньше углеводов *

d)  молозиво более богато минералами

е)  молозиво не содержит иммуноглобулины
618.  CM   Диагноз патологического прелиминарного периода базируется на:
а)  нерегулярных болезненных схватках внизу живота *

b)  усталости беременной *

с)  присутствии структурных изменений в шейке матки

d)  внутриутробной гипоксии плода

е)  психоэмоциональном состоянии беременной
619.  CM   Первичная слабость родовой деятельности характеризуется:
а)  наступлением этого осложнения в активной фазе 1-го периода родов

b)  наступлением этого осложнения в латентной фазе 1-го периода родов *

с)  поздним вскрытием плодного пузыря

d)  преждевременным вскрытием плодного пузыря *

е)  внутриутробной гипоксией плода *
620.  CM   Укажите противопоказания для активации родов:
а)  рубец на матке *

b)  неправильное положение плода в матке *

с)  угроза разрыва матки *

d)  предполагаемая масса плода 3000 гр

е)  предполагаемая масса плода 1800 гр в случае доношенной беременности 

*

621.  CM   Современные принципы лечения преэклампсии включает:
а)  лечебно-охранительный режим *

b)  снижение АД *

с)  назначение диуретиков с целью дегидратации

d)  лечение гипоксии и метаболических нарушений *

е)  улучшение реологических свойств крови  и нормализация системы гемостаза *
622.  CM   Клиника приступа эклампсии следующая:
а)  фибриллярные сокращения мышц лица, верхних конечностей продолжительностью 20-30 секунд * 
b)  тонические судороги, отсутствует сознание, дыхание прекращено, пульс не определяется, продолжительность судорог 20-30 секунд *

с)  тонические судороги, сознание сохранено, пульс ясный, продолжительность 60 секунд

d)  клонические судороги, отсутствует сознание, продолжительность 30 сеk – 1 минута *

е) клонические судороги, сознание отсутствует, продолжительность 5-10 минут
623.  CM   Первичная фето-плацентарная недостаточность развивается:
а)  в периоде имплантации, эмбриогенеза, плацентации *

b)  только в периоде плацентации

с)  проявляется структурными изменениями и прикреплением плаценты *

d)  проявляется аномалией и нарушением созревания хориона *

е) проявляется только нарушением прикрепления плаценты
624.  CM   Уровень каких гормонов указывает на функциональное состояние плода и плаценты:
а)  уровень эстриола в крови *

b)  уровень хорионического гонадотропина *

с)  прогестерон

d)  пролактин

е)  плацентарный лактоген *
625.  CM   Биофизический профиль плода включает:
а)  дыхательные движения плода *

b)  моторную активность  и мышечный тонус плода *

с)  тест нон-стресс на кардиотокографии *

d)  уровень плацентарного лактогена

е)  уровень хорионического гонадотропина
626.  CM   В каких 2-х  ситуациях показано прерывание беременности по медицинским показаниям при олиго- и полигидрамниосе:
а)  сочетание этих патологий с аномалией развития плода *

b)  в случае развития полигидрамниоса до 28 недель беременности *

с)  в случае острого полигидрамниоса после 28 недель беременности

d)  олигоамниос и задержка развития плода в 3-м триместре беременности

е)  олигоамниос без нарушения развития плода во 2-ом триместре беременности
627.   CM   Аномалии развития пуповины: 

а) неправильное развитие сосудов *

b)  изменение длины пуповины *

с)  патологическое прикрепление *

d)  пуповина вокруг шеи и туловища

е)  настоящие узлы пуповины *
628.  CM   Назовите методы диагностики внутриутробной гипоксии плода:
а)  определение уровня пролактина

b)  кардиотокография *

с)  Допплер-экзамен в системе кровообращения мать-плацента-плод *

d)  определение биофизического профиля плода *

е)  определение уровня  хорионического гонадотропина, плацентарного лактогена, эстриола *
629.  CM   Выберите клинические формы плацентарной недостаточности:
а)  первичная

b)  острая *

с) хроническая *

d) вторичная

е)  плодная
630.  CM   Острая плацентарная недостаточность – это:
а)  преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты *

b)  олигоамниос

с)  несовместимость крови матери и плода

d)  острое кровотечение в случае  предлежания плаценты *

е)  угроза прерывания беременности
631.  CM   Назовите самые информативные методы диагностики плацентарной недостаточности:
а)  УЗИ *

b)  амниоскопия *

с)  допплерометрия  кровообращения матери и плода *

d)  амниоцентез *

е)  внешняя гистерография
632.  CM   Многоплодную беременности клинически определяют:be carfull!CLINICAL
а)  на УЗИ

b)  объективно высота дна матки выше по сравнению со сроком беременности *

с)  уровень хорионического гонадотропина в раннем сроке беременности

d)  при наружном исследовании определяют 3 или более крупные части плода *

е)  выслушивание сердцебиения плода в 2-х или более точках *
633.  CM   Самые частые осложнения при многоплодной беременности  в 1 триместре могут быть:
а)  угроза прерывания беременности *

b)  смерть, задержка развития одного плода

с)  рвота беременной *

d)  полигидрамниос

е)  преждевременный разрыв плодного пузыря
634.  CM   Особенности родов при многоплодной беременности следующие:
а)  преждевременный разрыв плодного пузыря *

b)  гипотония матки *

с)  быстрые роды

d)  внутриутробная гипоксия плода *

е) преждевременная отслойка плаценты *
635.  CM   Какие показания к операции кесарева сечения при многоплодной беременности:
а)  недоношенные плоды до 34 недель беременности *

b)  тазовое предлежание или поперечное положение одного плода в матке *

с) головное предлежание одного плода, тазовое – второго

d)  беременность тройней *

е)  в случае сочетания многоплодной беременности с экстрагенитальными заболеваниями матери *
636.  CM   Роды при узком тазе возможны:
а) при 3-й степени сужения таза

b)  при нормальной родовой деятельности *

с)  при средней массе плода *

d)  при первой степени сужения таза *

е) при выраженной конфигурации головки плода *
637.  CM   Причины, которые приводят к клинически узкому тазу:
а)  анатомически узкий таз *

b)  большие размеры плода *    

c)  тазовое предлежание 

d)  разгибательные вставления головки*

е)  головное предлежание, задний вид
638.  CM   Диагностика клинически узкого таза может быть установлена при:
а)  высоком стоянии контракционного кольца *

b) болезненной чувствительности при пальпации нижнего сегмента матки *

с) кровянистых выделениях из половых путей

d)  отеке наружных половых органов * 

е) симптоме сдавления мочевого пузыря
639.   CS  «Шейка матки эксцентрична, ригидна, длина 2,5 см. Наружный  зев закрыт».Сколько баллов по шкале Бишоп (степень зрелости шейки матки) соответствует вышеизложенная акушерская ситуация:
а)  0 *

b)  1

с)  2

d)  3

е)  4
640.  CM   Кровотечения в 1 половине беременности, не связанные с патологией плодного яйца могут быть при:logic
а)  полипе и раке шейки матки *

b)  прерванной внематочной беременности

с)  пузырном заносе

d)  псевдоэрозии *

е)  травмах влагалища *
641  CM   Какая тактика ведения беременности в случае диагностики рака шейки матки:wired
а)  срочная госпитализация беременной в стационар *

b)  наблюдение семейным врачом за беременной в динамике

с)  прерывание беременности

d)  радикальное хирургическое вмешательство – удаление матки *

е)  продление беременности до 38-40 недель с последующим кесаревым сечением
642.  CM   Выберите 3 симптома, характеризующие появление кровотечения в случае низко прикрепленной плаценты:
а)  появляется в начале 2-го семестра беременности *

b) появляется в первые недели беременности

с)  чаще появляется в последние недели беременности *

d)   чаще появляется во время родов *

е)  появляется на фоне приступа эклампсии
643.   CM  Низкое прикрепление плаценты – это ситуация, когда край плаценты находится на определенном расстоянии от внутреннего зева шейки матки. Уточните, на каком расстоянии:
а)  меньше 7 см *

b)  меньше 3 см

с)  в процессе не вовлечен во внутренний зев *

d)  вовлечен край внутреннего зева

е)  меньше 10 см
644.  CM   Приоритарные патогенные агенты, вызывающие появление пиелонефрита, следующие:
а)  E.coli *
b)  грамположительные бактерии *

с)  аэробы
d)  Candida *

е)  Clebsiela

645.  CM   Перечислите главные причины кровотечений в 3-м периоде родов (период отслойки и период выделения плаценты):

a)  низкое прикрепление плаценты

b)  парциально плотное прикрепление *

с)  тотально плотное прикрепление 
d)  травмы родовых путей *

е)  гипотония матки
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