1) CS La organele genitale externe se referă următoarele formaţiuni, cu excepţia :

a) labiilor mari şi mici;

b) 
vestibulului;

c) 
clitorisului;

d) perineului

e) 
vaginului;

---------------------------------------------------------------------

 2) CS
Faţa externă a labiilor mari este acoperită cu:

a) 
Piele fгrг glande sudoripare

b) piele cu numeroase glande sebacee şi strat adipos

c) 
un strat celular fibroadipos;

d) un strat de celule ciliare;

e) 
un strat de celule cilindrice.

---------------------------------------------------------------------

 3) CS
Labiile mici reprezintă:

a) 
repliuri ale mucoasei vulvare;

b) 
repliuri ale pielii;

c) 
repliuri ale pielii şi mucoasei;

d) 
repliuri de celule ciliare;

e) 
repliuri musculare.

---------------------------------------------------------------------

 4) CS
Glandele Skene sunt localizate:

a) 
Parauretral;

b) 
în treimea posterioară a labiilor mari;

c) оn grosimea labiilor mici;

d) 
оn vagin;

e) 
pe colul uterin.

---------------------------------------------------------------------

 5) CS
Glandele Bartholini sunt localizate:

a) Parauretral;

b) 
în treimea posterioară a labiilor mari;

c) 
оn grosimea labiilor mici;

d) 
оn vagin;

e) pe colul uterin.

--------------------------------------------------------------------

 6) CS
pH conţinutului vaginal 4, 2 - 4, 6 se datoreşte bacililor Doderlein, care:

a) descompun glicogenul оn acid lactic;

b) 
produc acid lactic din pregnandiol

c) nu acţionează asupra pH;

d) 
produc acid clorhidric;

e) 
produc acid sulfuric.

---------------------------------------------------------------------

 7) CS Care muşchi formează stratul mediu al perineului?
a) 
m. sfincteri ani externi;

b) 
m. transversus superficial;

c) m. transversus profundi;
d) 
m. bulbo-cavernosus;

e) 
m. ischio-cavernosus.

---------------------------------------------------------------------

 8) 
CM Vaginul e format din următoarele straturi:

a) tunica internă;

b) 
tunica medie;

c) tunica externă;

d) 
tunica peritoneală;

e) 
tunică de piele.

---------------------------------------------------------------------

 9) CSAmenoreea hipotalamică apare în:

a) 
Sindromul Sheehan

b) 
Sindromul Şerşevskii-Turner;
c) sindromul Babinski-Frohlich

d) 
Sindromul Chiarri-Fromeli;

e) Boala Smmonds;

---------------------------------------------------------------------

 10) CM Pentru sindromul Ştein-Levental e caracteristică:

a) 
apariţia lui la vârsta de 30-35 ani;
b) majorarea 17-ketosteroizilor în urină;

c) 
 apariţia obezităţii  în 70% cazuri

d) 
sterilitate anovulatorie

e) 
mărirea în volum a ambelor ovare;

---------------------------------------------------------------------

 11) CSPentru amenoree secundară este caracterstică:
a) 
lipsa menstrei timp de 1 lună;

b) lipsa menstrei timp de 3 luni;

c) 
lipsa menstrei timp de 4 luni;

d) 
menstruaţii regulate;

e) 
lipsa menstrei timp  de 6 luni, în lipsa sarcinii şi lactaţiei la pacienta de 16-45 ani;

---------------------------------------------------------------------

 12) CM Care este cauza amenoreei false?

a) atrezia humenului

b) 
atrezia vaginului;

c) 
tumoare hipofizară;

d) hipotireozг
e) 
stresul acut şi cronic;

---------------------------------------------------------------------

 13) CSAmenoreea fiziologică apare în:

a) aplazia uterului şi vaginului;

b) sarcinг

c) hipotireozг

d) maladii psihice;

e) anemii grave
---------------------------------------------------------------------

 14) CS La  amenoreea patologică nu se referă:

a) 
Primară;

b) 
Secundară;

c) 
Lactaţie;

d) 
Veridică;

e) 
Pseudo;

---------------------------------------------------------------------

 15) CM Menopauza fiziologică e cauzată de :
a) micşorarea nivelului de estrogen;

b) producerea în exces de gonadotropine

c) 
majorarea producţiei de hormoni steroizi;

d) 
epuizarea aparatului folicular ovarian

e) 
îmbătrânirea organelor genitale;

---------------------------------------------------------------------

 16) CM Simptomele clasice ce caracterizează ovarele polichistice primare sunt:
a) Amenoreea;

b) 
Hirsutism;

c) 
Hiperpolimenoree;

d) 
Sterilitate;

e) Obezitate;

-----------------------------------------------------

 17) CSAlgodismenorea este o dereglare a ciclului menstrual ce se manifestă prin:

a) hiperpolimenoree;

b) disfuncţii anovulatorii;

c) dureri în timpul menstruaţiei;

d) menometroragii
e) hemoragii disfuncţionale ovulatorii.

---------------------------------------------------------------------

 18) CMCauza algodismenoreei primare este:

a) endometrioza;
b) 
anomalii de dezvoltare ale organelor genitale;

c) proces inflamator cronic al organelor genitale;

d)    hiperptoducţia de Pg F2alpha
e) ganglioneurita pelviană.

---------------------------------------------------------------------

 19) CMCauzele algodismenoreei secundare sunt:
a) Endometrioza;

b) hiperproducţia de androgeni
c) sindromul Alen- Master
d)  sinehii cervico-istmice
e) proces inflamator al organelor genitale.

--------------------------------------------------------------------

 20) CSLa baza patogeniei algodismenoreei  primare stă:

a) Hiperestrogenemia;
b) Hipoprostoglandinemia;
c) Hipoandrogenimia;
d) 
Hiperprostaglandinemia;

e) Hiperglucidemia.
---------------------------------------------------------------------

 21) CSCitiţi diagnosticul care corespunde apariţiei durerilor  cu câteva ore înainte şi în primele ore ale menstruaţiei pe fonul unei reacţii vegetative:
a) 
endometrioza retrocervicală;
b) 
sindromul ovarelor polichisice;
c) algodismenoreea;

d) adenomioza;
e) 
sindromul postcastraţional
---------------------------------------------------------------
 22) CMTabloul clinic al algodismenoreei se manifestă prin:
a) sindromul algic
b) dereglări psiho-emoţionale;

c) 
dereglări vegetative;

d) dereglări vegeto-vasculare;

e) dereglări endocrino-metabolice.

---------------------------------------------------------------------

 23) CMNumiţi dereglările vegetative, care au loc în algodismenoree:
a)  hiperhidroză

b)  greюuri

c) 
tahicardie;

d) 
diaree;

e)  meteorism abdominal
---------------------------------------------------------------------

 24) CMNumiţi dereglările psiho-emoţionale, care se întâlnesc în algodismenoree:
a) Iritabilitate;
b) prurit cutanat;
c) depresie;

d) somnolenţă;

e) poliurie.
---------------------------------------------------------------------

 25) CMEnumeraţi principiile de tratament a algodismenoreei :
a) antioxidanţi;

b) inhibitorii ai prostaglandin-sintetazei;

c) spasmolitice

d) contraceptive orale;

e) antibiotice;
--------------------------------------------------------------------
 26) CSConform OMS, perioada pubertală cuprinde etapa  între:
a) 
9-16 ani;

b) 
10-16 ani;
c) 10-15 ani;
d) 
10-14 ani;
e) 
8-10 ani;
---------------------------------------------------------------------

 27) CSPubertatea precoce apare sub vвrsta de:
a) 9 ani;

b) 
10 ani;
c) 11 ani;
d) 12 ani;
e) 
13 ani;
---------------------------------------------------------------------

 28) CSPerioada neonatală de dezvoltare a sistemului reproductiv, cuprinde următorul interval de timp:
a) 
de la naştere până la vârsta de 7 zile;

b) 
de la naştere până la vârsta de 10 zile;
c) 
de la naştere până la vârsta de 12 zile;
d) 
de la naştere până la vârsta de 28 zile;
e) 
de la naştere până la vârsta de 14 zile;
---------------------------------------------------------------------

 29) CMDezvoltarea pubertală precoce poate fi de tip:
a) 
Izosexual;

b) Heterosexual;

c) 
Mixt;

d) 
Complect;

e) 
Incomplect;

---------------------------------------------------------------------

 30)CMCitaţi formele posibile ale  hermofroditismului
a) Pură;

b) pseudo;
c) 
tipică;
d) 
atipică;
e) 
toate cele expuse mai sus;
---------------------------------------------------------------------

 31) CMConstituţional, fetiţele cu pubertate precoce adevărată se caracterizează prin.
a) 
talie înaltă;
b) 
talie joasă;
c) extremităţi lungi;
d) extremităţi scurte;

e) trunchi оnalt
---------------------------------------------------------------------

 32) CSLa examenul obiectiv al unei fetiţe cu vârsta de 3 ani (la exterior normal dezvoltată, cariotipul-46XX) sa depistat clitorul de lungimea de 5 cm şi labiile concrescute. Cel mai informativ test pentru confirmarea diagnosticului va fi:
a) 
nivelul ridicat de estrogeni în urină;
b) 
nivelul ridicat de progesteron оn sвnge;
c) 
nivelul ridicat de prolactină în sânge
d) nivelul ridicat de pregnandiol în urină;
e) 
nivelul ridicat de 17 CS în urină şi DEAS

---------------------------------------------------------------------

 33) CMTabloul clinic al pubertîţii precoce de tip izosexual de geneză centrală cu caracter organic, se caracterizează prin:
a) 
prezenţa reflexelor patologice;

b) 
labilitatea emoţională excesivă;

c) 
modificări la fundul ochiului;

d) 
hipertensiune intracraniană; 

e) hirsutism
---------------------------------------------------------------------

 34) CMPubertatea precoce (forma ovariană, tip izosexual) este determinată de:
a) 
tumori intracraniene;
b) 
tumori ovariene hormonal active;

c) 
chisturi foliculare ale ovarelor;

d) 
tumori ale glandei tiroide
e) 
toate cele enumerate mai sus;
---------------------------------------------------------------------

 35) CMPrin termenul planificarea familiei subînţelegem:
a) 
prevenirea sarcinilor nedorite;

b) 
planificarea naşterilor;

c) 
оntreruperea sarcinilor nedorite;

d) contracepţie;

e) operaţii plastic
---------------------------------------------------------------------

 36) ]CMSelectaţi  cerinţele faţă de metodele de contracepţie:
a) eficacitate contraceptivă: indicele Pearl 10%
b) lipsa efectelor adverse asupra sănătăţii femeii sau partenerului;

c) 
să nu antreneze consecinţe pentru sarcina ulterioară;

d) simplitate la utilizare;

e) 
 accesibilitate, preţ redus

---------------------------------------------------------------------

 37) CSEficacitatea contraceptivă este apreciată după:
a) 
indicele Soloviov;
b) 
indicele Ţovianov;
c) 
indicele Pearl;

d) 
indicele Abuladze;
e) 
indicele Ghenter;
---------------------------------------------------------------------

 38) CMCitaţi factorii de care depinde alegerea metodei de contracepţie?

a) 
vârstă;

b) particularităţile vieţii sexuale;

c) 
numărul de avorturi;

d) 
prezenţa patologiei ginecologice sau somatice,

e) atitudinea partenerilor faţă de mijlocul contraceptiv;

---------------------------------------------------------------------

 39) CMSelectaţi calităţile unei metode contraceptive ideale:
a) 
independentă de medic, sigură şi eficace;

b) 
dependentă de actul sexual;
c) 
utilizare simplă şi reversibilitate uşoară;

d) 
accesibilă pentru orice religie, cultură, politică;

e) 
protectoare faţă de boli cu transmisie sexuală;

---------------------------------------------------------------------

 40) CMSelectaţi metodele de planificare familială naturală:
a) metoda calendarului

b) 
metoda temperaturii bazale;

c) 
cervicală;

d) 
coit оntrerupt;

e) 
spermicidele
---------------------------------------------------------------------

 41) CMSteriletul poate fi оntrodus:
a) 
оn timpul menstrei;
b) 
imediat după menstră;

c) după avort medica
d) la necesitate оn orice zi a ciclului dacг se exclude sarcina

e) 
la mijlocul ciclului menstrual;
---------------------------------------------------------------------

 42) CMEnumeraţi care sunt cauzele durerii după întroducerea steriletului :
a) contracţii uterine,orientate spre expulzia steriletului;

b) 
perforaţia uterului;

c) 
expulzia parţială a steriletului;

d) 
infecţia localizată

e) dimensiuni mici ale steriletului;
---------------------------------------------------------------------

 43) CMSelectaţi contraindicaţiile pentru aplicarea steriletului:
a) 
sarcina

b) 
proces inflamator acut;

c) eroziunea colului uterin;

d) endometrita

e) vârsta reproductivă;
---------------------------------------------------------------------

 44) CSPe fundalul steriletului sunt posibile următoarele accidente, cu excepţia:
a) 
modificării menstrei;
b) 
expulziei steriletului
c) 
afecţiunilor inflamatorii;
d) 
survenirii sarcinii;
e) hiperprolactinemiei;

---------------------------------------------------------------------

 45) CMSelectaţi metodele contracepţiei masculine:
a) 
coit оntrerupt;
b) 
 prezervativul

c) 
vazectomia;

d) 
steriletul

e) 
tubectomi
--------------------------------------------------------------------

46)CS Mecanismul de apariţie a tumorii organelor genitale schematic poate fi reprezentat în felul următor:
a) 
hipofuncţia primară ovariană şi micşorarea nivelului de androgeni;
b) 
hiperfuncţia ovariană primară şi hiperestrogenemie;
c) 
micşorarea compensatorie a nivelului gonadotropinelor hipofizare, în primul rând FSH;
d) 
majorarea compensatorie a nivelului gonadotropinelor hipofizare, оn primul rвnd FSH;

e) 
toate sunt corecte;
---------------------------------------------------------------------

 47)CM Chisturile pot fi:
a) 
foliculare; 
b) 
 al corpului galben

c) paraovariene;

d) 
echinococice;

e) 
 cilioepiteliale
---------------------------------------------------------------------

 48) CSPot fi numite chisturi formaţiunile pseudomucoase ale ovarelor:
a) 
Da;
b) 
Nu;

c) 
Uneori;
d) da, dacă formaţiunea e unilaterală;
e) 
da, dacă lipseşte ascita;
---------------------------------------------------------------------

 49) CMLa tumorile epiteliale ovariene  benigne se referă:
a) chistedenomul
b) 
lipomul
c) teratomul
d) 
fibromul
e) chistomul pseudomucinos;

---------------------------------------------------------------------

 50) CSMai frecvent se malignizează:
a) tumora mucinoasă ovariană;
b) 
chistadenomul mucilaginos
c) 
fibromul ovarian
d)  tumora Brener
e) 
chistadenomul papilifer

---------------------------------------------------------------------

 51) CMChistomele seroase şi mucinoase:
a) 
sunt tumori epiteliale;

b) 
nu se malignizează;
c) 
o particularitate a lor este creşterea lentă;
d)  sunt mai frecvent  unilaterale

e) 
sunt însoţite de ascita;

---------------------------------------------------------------------

 52) CM La tumorile ovariene hormonal active se referă:
a) 
tumorile cu celule granuloase

b) 
fibromul ovarian
c) 
ginandroblastomul

d) 
tumora Brener;
e)  teratomul
---------------------------------------------------------------------

 53) CMTumorile ovariene feminizante provin din:
a) celule Sertoli  şi Leiding
b) 
 celule granuloase;

c) 
 celule epiteliale;
d)  celule tecale

e) 
din toate tipurile de celule;
---------------------------------------------------------------------

 54) CMNumiţi tipul de frotiu colpocitologic vaginal  caracteristic pentru tecomul ovarian_
a) 
Atrofic
b) 
tip III-IV (dacă secretă estrogeni);

c) 
tip I-II (dacă secretă androgeni);

d) 
toate tipurile
e) nici unul;
---------------------------------------------------------------------

 55) CS
Este oare androblastomul o tumoră hormonal activă?
a) da-tumorг feminizantг
b) 
nu;
c) depinde de dimensiuni;
d) da- tumoră masculinizantг

e) tumoră inertă;
---------------------------------------------------------------------

 56) CMSelectaţi trei caracteristice ale  androblastomului:
a) 
apare mai frecvent  la vârsta de 20-30 ani şi 50-70 ani;

b) de regulă, e o tumoră bilaterală;
c) se însoţeşte de creşterea nivelului de estradiol în sânge;
d)  se malignizează în 10-30% cazuri

e) se însoţeşte de creşterea nivelului de testosteron în sânge;

---------------------------------------------------------------------

 57) CMОn chisturile luteinizante bilaterale trebuie:
a) intervenţie chirurgicală urgentă;
b) puncţiea fornixului posterior;
c) 
de determinat nivelul coriogonadotropinei;

d) de exclus mola hidatiformă;

e) de exclus corioepitelioma

---------------------------------------------------------------------

 58) CMSelectaţi două caracteristice ale teratomulului:
a) 
aparţine tumorilor metastatice;
b) 
se tratează chimioterapic;
c)    aparţine tumorilor germinale
d) 
se tratează chirurgical;
e) 
frecvent se malignizează;
---------------------------------------------------------------------

 59) CSÎn cazul depistării chisturilor paraovariene se indică:
a) 
tratament hormonal;
.b) 
tratament chirurgical;
c) supraveghere;
d) 
fizioterapie
e) 
tratament conservator;
---------------------------------------------------------------------

 60) CMDupă provenienţă chisturile pot fi:
a) 
de retenţi
b)   embrionare

c) 
metastatice;
d) 
 inflamatorii

e) 
parazitare;

---------------------------------------------------------------------

 61) CMHormonii androgeni se sintetizează în următoarele locuri, cu excepţia:
a) 
suprerenale
b) 
ovare
c) 
placentă
d) tiroidг

e) 
piele

---------------------------------------------------------------------

 62) CMNumiţi efectele androgenelor asupra organismului feminin:
a) 
efect anabolic, acne vulgaris;

b) clitoromegali
c) 
hipertrofia glandelor mamare;
d) 
anovulaţie

e) piele uscat
---------------------------------------------------------------------

 63) CSTipurile de virilism sunt următoarele, cu excepţia:
a)  suprarenal;
b) 
 ovarian;
c)  tiroidian;
d)  hipofizar;
e) 
 constituţional-ereditar;
---------------------------------------------------------------------

 64) CMLa virilismul suprarenal se referă:
a) 
sindromul adrenogenital;

b) sindromul Ştein-Leventali;
c) 
androsteromul

d) corticosteromul

e) 
sindromul Chiarri-Fromeli;
---------------------------------------------------------------------

 65) CMDupă timpul de apariţie al sindromului adrenogenital distingem:
a) 
sindromul adrenogenital înnăscut;

b) sindromul adrenogenital în perioada reproductivă;

c) 
sindromul adrenogenital preclimacteric;
d) 
sindromul adrenogenital postclimacteric;
e) sindromul adrenogenital prepubertar

---------------------------------------------------------------------

 66) CMCare sunt manifestările clinice ale sindromului adrenogenital înnăscut?
a) 
Pseudohemafroditism;

b) aplazia vaginului;

c) uter, ovare, trompe - normale

d) 
canalul uretral  deschis оn vagin;

e) 
osteoporoză pronunţată;
---------------------------------------------------------------------

 67) CMPrin ce se manifestă clinic sindromul adrenogenital prepubertar?
a) maturizare sexuală prematură de tip masculin;

b) 
оnchiderea timpurie a punctelor de osificare;

c) hipertrofia glandelor mamare;
d) 
hipertrofia clitorisului

e) 
căderea părului;
---------------------------------------------------------------------

 68) CMSemnele clinice ale sindromului adrenogenital în perioada reproductivă sunt:
.a) semne sexuale secundare masculine, defemenizarea;
b) 
hipertrofia glandelor mamare;
c) 
hipertrofia muşchilor corpului;
.d) 
hipertrofia clitorului;
e) 
sarcini multiple
---------------------------------------------------------------------

 69) CSCe tratament se indică în caz de boala Iţenco-Cushing:
a) 
terapie hormonală de substituţie;
b) 
terapie chirurgicală;
c) 
 radioterapie

d) 
tratament simptomatic;
e) terapie hormonală de inhibiţie;
---------------------------------------------------------------------

 70) CSTabloul clinic al corticosteromului include următoarele, cu excepţia:
a) 
Obezităţii;
b) 
Addisonismului;

c) Virilismului;
d) 
diabetului steroid;
e) 
striei;
---------------------------------------------------------------------

 71) CMÎîn boala Iţenco-Cuşing se desting semne de:
a) 
polimenoree;
b) strii

c) 
hirsutism;

d) 
avorturi habituale;
e) 
osteoporoză;

---------------------------------------------------------------------

 72) CS  Trompele uterine şi uterul se formează di
a) ducturile mezonefrale (Wolf);
b) ducturile paramezonefrale (Muller);

c) bulbii sinovaginali;
d) canaliculele metanefrotice
e) pronefros;   
---------------------------------------------------------------------

 73) CS  Ductele paramezonefrotice degenerează sub acţiunea
a) progesteronului;
b) testosteronului;
c) factorului de inhibiţie (antimullerian);

d)  cortizolului;

e) gonadotropinelor hipofizare; 
---------------------------------------------------------------------

 74) CS  Ductele mezonefrotice se transformă în ducte seminifere sub acţiunea:
a) antigenului HY;
b)  testosteronului;

c) factorului de inhibiţie (antimullerian);
d) cortizolului;
e) gonadotropinelor hipofizare; 
---------------------------------------------------------------------

 75) CS  Lipsa uterului şi lipsa parţială sau totală a vaginului constituie sind
a) Rokitansky-Kuster-Hauser;

b) Morris;
c) Klinefelter;
d) Turner;
e) Sheehan;  
---------------------------------------------------------------------

 76) CS  Forma tipică a desgeneziei gonadice corespunde sindromului:

a)  Rokitansky-Kuster-Hauser;
b) Morris;
c) Klineflter;

d)  Turner;

e) Sheehan;     
---------------------------------------------------------------------

 77) CS  Cariotipul 47YXX este caracteristic pentru sindromul:

                                                          a) Rokitansky-Kuster-Hauser;
b) Morris;
c)  Klinefelter;

d) Turner;
e) Sheehan; 
---------------------------------------------------------------------

 78) CM  La pacientele cu sindromul Rokitansky-Kuster-Hauser se determină:

a) genotip feminin;

b) caractere sexuale secundare feminine bine dezvoltate;
c)  cariotip 45XO;
d) ovare sub formă de şiret de ţesut conjunctiv;
e) lipsa uterului şi a vaginului;    
---------------------------------------------------------------------

 79) CM La pacientele cu sindrom Turner se determină:

a)  lipsa uterului şi a vaginului;
b) organe genitale externe de tip feminin;  
c) ovare sub formă de şiret de ţesut conjunctiv;

d) cariotip 47YXX;
e) cariotip 45XO; 
---------------------------------------------------------------------

 80) CMNumiţi factorii ce contribue la apariţia gravidităţii:
a) spermatogeneza, coitus fertil;

b) 
ovulaţia;

c) 
impermeabilitatea trompelor;
d) 
polipoza endometrului;
e) 
interacţiunea patoologică a spermei şi glerei cervicale.
---------------------------------------------------------------------

 81) CMPentru aprecierea factorului masculin al sterilităţii sunt semnificative următoarele investigaţii, cu excepţia:
a) 
spermogramei;
b) testului postcoital;
c) examenului ecografic al cavităţii abdominale;

d) analizei generale a sвngelui;

e) 
testului de penetraţie.
---------------------------------------------------------------------

 82) CMConform OMS, caracteristicele unei sperme fertile normale sunt:
a) mobilitatea a 25% din numărul spermatozoizilor  peste 60 minute după ejaculare;

b) 
volumul ejaculatului 2-5 ml;

c) 
PH 7,2-7,8;

d) 
teratospermia
e) 
astenospermia
---------------------------------------------------------------------

 83) CMUrmătorii factori  indică prezenţa ovulaţiei:
a) 
testul la ovulaţie pozitiv

b) 
ridicarea T bazale cu 0,4- 0,5 
c) 
prezenţa pregnandiolului în urină

d) 
sarcina

e) 
endometrul atrofic
---------------------------------------------------------------------

 84) CSModificările patologice ale glerei cervicale pot fi cauzate de stările enumerate, cu excepţia:
a) infectării colului uterin;
b) 
retrodevierii uterului
c) 
anticorpilor  anti-spermatozoizi
d) 
electrocoagulării colului uterin;
e) erozia colului uterin.
---------------------------------------------------------------------

 85)CMDiagnosticul  factorului uterin al sterilităţii include:
a) 
biopsia endometrului;

b) 
histeroscopia;

c) 
testele funcţionale;
d) 
laparoscopia;
e) 
însămânţarea conţinutului vaginului.
---------------------------------------------------------------------

 86) CMEnumeraţi care sunt cauzele sterilităţii tubare:
a) 
Aderenţe peritubare;

b) Aderenţe intratubare;

c) 
Dereglări endocrino-metabolice;
d) 
Obliterarea porţiunii fimbriale;

e) 
Hidrosalpinx.

---------------------------------------------------------------------

 87) CSLa complicaţiile MST( maladii sexual transmisibile) se referă următoarele, cu excepţia:
a) 
Sterilităţii;
b) cancerului de col;
c) 
endometriozei;
d) sarcinii ectopice;
e) 
BIP (bola inflamatorie pelvienг);
---------------------------------------------------------------------

 88) CM Selectaţi
complicaţiile procesului de concepţie pe fondul MST( maladiilor sexual transmisibile):
a) avort spontan ;

b) sarcină oprită în evoluţie;

c) 
hipotrofia fătului;

d) 
ecampsia
e) 
oligoamnioza;
---------------------------------------------------------------------

 89) CM Care infecţii sunt de etiologie specifică?
a) 
сu escherichia colli;
b) 
cu chlamidia trahomatis;

c) 
cu mycoplasma hominis;

d) 
cu trichomonus vaginalis;

e) 
cu bacilus piocianicus;
---------------------------------------------------------------------

 90) CM   La principiile de tratament al maladiilor sexual transmisibile se referă.
a) 
tratamentul  tuturor partenerilor sexuali;

b) 
repaos sexual

c) 
terapia sedativă, psihotropă;
d) 
antibioticoterapia
e) tratamentul locale
---------------------------------------------------------------------

 91) CM Tabloul clinic a vulvo-vaginitelor include:
a) 
leucoree abundentă;

b) 
hiperemie locală

c) 
prurit

d) 
greaţa, vomă
e) 
disurie

---------------------------------------------------------------------

 92) CM Ce  grupuri  de patologii nu provoaca dezvoltarea "abdomenului acut" in ginecologie 
 a) hemoragii acute interne ;
b) dereglări acute de trofică ;
c) ginecopatii inflamatoare acute ;
d)  iminenta de оntrerupere a sarcinii ;

e) hemoragii disfunc'ionale

---------------------------------------------------------------------

 93) CM La cauzele abdomenului acut, provocat de hemoragii interne nu se referă :
a) necroza nodulului miomatos ;

b) pelvioperitonita;

c) sarcina extrauterină;
d) apoplexia ovarului;

e) traumele organelor genitale interne ;
--------------------------------------------------------------------

 94) CM  La cauzele abdomenului acut, provocat de dereglari de trofică  nu se atribuie :
a) torsiunea pedicolului nodulului miomatos subseros ;
b) torsiunea pedicolului chistului ovarian ;
c) necroza nodulului miomatos ;
d)  apoplexia ovariană ;

e) sarcina uterina stagnată ;

---------------------------------------------------------------------

 95) CM   La cauzele abdomenului acut, provocat de  ginecopatii inflamatoare acute  se atribuie :
a) pelvioperitonita;

b)  parametrita cu absedare;

c) sarcina extrauterină ;
d) apoplexia ovarului ;
e) ischemia nodulului miomatos subseros ;
---------------------------------------------------------------------

 96) CS La cauzele sarcinii extrauterine nu se referă  urmatoarele :
a) ovulare;

b) tubare;

c) hormonale ; 
d)  anamneza ginecologică complicată ;
e) sociale ;

---------------------------------------------------------------------

 97) CM Există următoarele 2 forme clinice ale sarcinii tubare :
a)   оn evoluţie;

b)  iminenţă de оntrerupere a sarcinii ;
c)   intreruptă ;
d) stagnată ;
e) abdominală ;
---------------------------------------------------------------------

 98) CS Diagnosticul sarcinii tubare în evoluţie se pune pe baza urmatoarelor, cu exceptia :
a) testului la sarcina 
b)  ultrasonografiei ;
c) chiuretajului diagnostic ;
d)  laparascopiei ;
e) puncţiei fornixului posterior ;
---------------------------------------------------------------------

 99)CS Sarcina tubară intreruptă se diagnostichează pe baza următoarelor simptome, cu exceptia :
a) şocului dolor ;
b) semnelor de hemoragie internă 
c) durerilor in hipogastru;

d) febrei 38 grade ;
e) eliminărilor sangvinolente din vagin ;
---------------------------------------------------------------------

 100) CS Diagnosticul sarcinii tubare întrerupte  se bazează pe semnele jos enumerate, cu excepţia :
a) palparea abdomenului cu evaluarea semnelor de iritaţie  peritonealг
b) evaluarea semnelor clinice de hemoragie ;
c) semne de trompă impermeabila la metrosalpingografie ; 

d) obtinerea de sânge incoagulabil la punctia fornixului posterior; 
e) depistarea la laparascopie a trompei rupte si a hemoragiei intraabdominale ;
---------------------------------------------------------------------

 101) CS Tratamentul sarcinii tubare consta оn :
a) inlaturararea trompei prin laparascopie sau laparatomie ;

b)  raclajul cavitatii uterine;

c) administrarea antibioticelor;

d) administrarea preparatelor estrogen-gestagenice;

e) aspirarea cavitaţii uterine;
---------------------------------------------------------------------

 102) CM Tratamentul conservativ al sarcinii tubare constă în administrarea :
a) metotrexatului;

b) mifepristonului (RU-486);

c) preparatelor estrogen-gestagene;

d)  androgenilor ;
e)  misoprostolului (PG) ;
---------------------------------------------------------------------

 103) CM Tratamentul sarcinii tubare poate fi :
a) chirurgical ;

b) microchirurgical ;
c) conservativ ;
d) combinat ; 
e) radioterapeutic ;
---------------------------------------------------------------------

 104) CS Apoplexia ovariană apare mai frecvent :
a) la оnceputul ciclului menstrual ;
b) la sfоrsitul ciclului menstrual ;
c)  în timpul ovulaţiei;

d) în timpul menstruaţiei;
e) în premenopauză;
---------------------------------------------------------------------

 105) CM Se disting următoarele forme ale apoplexiei ovariene:
a) anemică;
b) . acută;
c) doloră;

d) cronică;
e) mixtă;

---------------------------------------------------------------------

 106) CS Simptomatologia apoplexiei ovariene include următoareale, cu exceptia:
a) durerilor in hipogastru;

b) semnelor de hemoragie intraabdominală
c)  semnelor pozitive de sarcina ;

d) anemiei ;
e)  semnelor de iritaţie peritonealг
---------------------------------------------------------------------

107) CM
Managementul osteoporozei la femeile postmenopauzale nu include:
a) 
suplimentarea de acid folic;

b) suplimentarea de fier
c) 
suplimentarea de calciu;
d) 
suplimentarea de vitamina D;
e) dieta hipoproteică;

---------------------------------------------------------------------

 108) CM Enumeraţi factorii medicali de risc ai osteoporozei la femeile postmenopauzale:
a) medicaţie cu heparină;

b) medicaţie cu corticosteroizi

c) medicaţie cu paratiroidiene;

d) 
mono-terapie hormonală de substituţie cu estrogeni
e) 
terapie hormonală de substituţie combinată;
---------------------------------------------------------------------

 109) CM Enumeraţi factorii generali de risc ai osteoporozei la femeile postmenopauzale:
a) 
antecedente familiale de miom uterin
b) imobilitate de lungă durată;

c) 
 exerciţiilor fizice regulate
d) 
alimentaţie săracă în calciu

e) 
abuz de fumat şi/sau alcool;

---------------------------------------------------------------------

 110) CS Care este alternativa terapiei hormonale de substituţie pentru controlul bufeelor şi transpiraţiilor nocturne la femeile postmenopauzale?
a) 
clonidina 
b) cofeina;
c) 
clomifenul;
d) preparatele hormonale combinate secvenţiale,
.e) 
preparatele hormonale combinate fixe;
---------------------------------------------------------------------

 111)CM Care este volumul de examene obligator înainte de institurea terapiei hormonale de substituţie la femeile postmenopauzale:
a) examen clinic general;

b) 
examenul ginecologic;

c) 
examenul clinic al glandelor mamare; 

d) 
mamografia;

e) 
frotiul citologic Papanicolau;

---------------------------------------------------------------------

 112) CM  Care dintre preparatele enumerate nu se folosesc pentru terapia hormonală de substituţie la femeile postmenopauzale:
a) 
Kliogest;
b) 
Klion D®;

c) 
Ovestin®;
d) 
Climen ®;
e) Femoden®
---------------------------------------------------------------------

 113) CS Cu ce scop se administrează componenţa progestogenică din preparatele  hormonale  la femeile postmenopauzale:
a) Pentru prevenirea osteoporozei;
b) 
Pentru controlul bufeelor şi a transpira iilor nocturne;
c) 
Pentru  controlul simptomelor atrofiei vaginale ;
d) cu scopul protecţiei anti-cancer a glandelor mamare;
e) cu scopul protecţiei anti-cancer a endometrului;

---------------------------------------------------------------------

 114) CS Care este numărul minim de zile de administrare a progestativului în cadrul terapiei hormonale de substituţie la femeile postmenopauzale:
a) 
6-7;
b) 8-9;
c) 
10-12;

d) 
24-26;
e) 
18-21;
---------------------------------------------------------------------

 115) CS Prin mecanism feed-back doze mici de FSH acţionează asupra secreţiei de GnRH:
a) stimulator;

b) 
inhibator;
c) 
nu acţionează;
d) stimulează secreţia de progesteron;
e) 
inhibă secreţia de progesteron;
---------------------------------------------------------------------

 116) CS În care fază de dezvoltare a corpului galben începe secreţia progesteronului:
a) proliferare şi vascularizare;

b) 
metamorfoza glandulară;
c) 
оnflorirea corpului galben;
d) involuţia corpului galben;
e) 
nici  una;
---------------------------------------------------------------------

 117) CS În faza foliculară a ciclului ovarian în ovare are loc:
a) dezvoltarea şi maturizarea foliculului cu producere de estrogeni;

b) dezvoltarea şi maturizarea corpului galben cu producere de progesteron;
c) 
atrezia şi persistenţa foliculului cu producere de estrogeni;
d) dezvoltarea corpului gravidarum;
e) involuţia corpului galben;
---------------------------------------------------------------------

 118) CS Dehiscenţa foliculului are loc sub acţiunea:
a) 
FSH, LH, oxitocina, enzime proteolitice

b) 
ACTH
c) 
estradiolului, progesteronului şi androgenilor;
d) 
ACTH, TTH;
e) 
FSH şi enzimelor proteolitice;
---------------------------------------------------------------------

 119) CS  La baza sintezei steroizilor sexuali stă:
a) 
nucleul ciclo-pentano-parhidrofenantren al colesterolului;

b) 
nucleul ciclofosfat al colesterolului;
c) 
ADN;
d) proteinele;
e) 
glucidele;
---------------------------------------------------------------------

 120) CM Efectele specifice ale estrogenilor constau оn :
a) 
maturizarea şi menţinerea tractului genital şi glandei mamare;

b) regenerarea şi proliferarea endometrului;

c) 
dezvoltarea corpului galben;
d) 
modificări secretorii ale endometrului;
e) 
menţinerea sarcinii;
---------------------------------------------------------------------

 121) CM  Efectele specifice ale progesteronului sunt:
a)  acţiune hipertermică asupra centrului de termoreglare

b) 
regenerarea şi proliferarea endometriului;
c) 
maturizarea somatică ;
d) modificări secretorii ale endometriului;

e) 
menţinerea sarcinii;

---------------------------------------------------------------------

 122) CS  Efectul hipertermic al cărui hormon ovarian se foloseşte în testele diagnostice funcţionale:
a) estrogeni;
b) 
progesteron;

c) 
androgeni;
d) 
prostoglandine;
e) 
oxitocin;
---------------------------------------------------------------------

 123) CM  La organele-ţintă a hormonilor estrogeni se referă:
a) 
uterul, vaginul;

b) glanda mamară;

c) 
foliculul pilos;

d) 
pielea, ţesutul osos;

e) clitorisul
---------------------------------------------------------------------

 124) CM Endometrul este format din următoarele straturi:
a) 
bazal;

b) 
funcţional;

c) 
muscular;
d) 
intermediar;
e) 
peritoneal;
---------------------------------------------------------------------

 125) CSParenchimul glandei mamare constă din:
a) 
ţesut adipos;
b) 
ţesut glandular;

c) 
ţesut muscular;
d) 
ţesut  conjunctiv;
e) 
tesut nervos

---------------------------------------------------------------------

 126) CSStroma glandei mamare constă din:
a) 
 ţesut adipos;
b) 
ţesut glandular;
c) 
ţesut muscular;
d) 
ţesut  conjunctiv;

e) 
parenhimatos
---------------------------------------------------------------------

 127) CS Ce se referă la endometrioza internă:
a) 
endometrioza ovarelor
b) 
endometrioza pгrtii ampulare a trompelor
c) 
endometrioza colului uterin
d) 
adenomioza

e) 
endometrioza retrocervicală
---------------------------------------------------------------------

 128) CSLa endometrioza externă nu se referă:
a) 
adenomioza
b) 
endometrioza retrocervicalг
c) 
endometrioza trompelor
d) endometrioza ovarelor
e) 
endometrioza colului uterin
---------------------------------------------------------------------

 129) CMVascularizarea glandei mamare are loc din contul:
a) 
toracica externг
b) 
toracica internг

c)   toracica lateralг

d) 
toracica comunг
e) 
toracica medialг
---------------------------------------------------------------------

 130) CM Cele mai caracteristice semne ale endometriozei sunt:
a) dismenoree dobândită;

b) 
sterilitate;

c) menstre neregulate;

d) 
avorturi spontane habituale; 

e) obezitate;

---------------------------------------------------------------------

 131) CS Endometrioza ovariană se atribuie la: 
a) 
endometrioza externă;
b) endometrioza internă;
c) 
endometrioza extragenitală;
d) endometrită;
e) sterilitate;

---------------------------------------------------------------------

 132) CM Cele mai informative metode în diagnosticul adenomiozei sunt:
a) 
chiuretajul uterin
b) 
histerosalpingografia; 

c) 
pneumoradiopelvimetria;

d) 
testul Papanicolau

e) 
laparoesopia;

---------------------------------------------------------------------

 133) CM Citaţi sinonimele endometriozei:
a) 
heterotopie endometrială ;

b) 
adenomioză ;

c) 
hiperplazia adenomatoasă ;
d) 
endometrita retrocervicală
e) endometrioză extragenitală 
---------------------------------------------------------------------

 134) CM Care din preparate nu se utilizează în tratamentul endometriozei : 
a) 
nonovlon ;
b) 
parlodel ;
c) 
17-OPC ;
d) 
testosteron ;
e) 
gravibinon ;
---------------------------------------------------------------------

 135) CS La o femeie de 48 ani adenomioza gr.III este însoţită de un sindrom algic stabil, menoragii. Suferă de boală hiperttensivă stadiul IIA. Alegeţi varianta  optimă de tratament.
a) 
progestine sintetice combinate ;
b) danazol ;
c) 
tratament chirurgical ;

d) 
inhibitorii prostaglandinelor ;
e) 
gravibinon ;
---------------------------------------------------------------------

 136) CS Care metodă se utilizează pentru diagnosticul formelor mici ale endometriozei genitale externe :
a) histeroscopia ;
b) 
laparoscopia ;
c) 
histerosalpingografia ;
d) 
chiuretaj uterin diagnostic fracюionat
e) 
colposcopia   ;
---------------------------------------------------------------------

 137) CM Un sindrom algic mai pronunţat se constată în :
a) adenomioza nodulară

b) 
enometrioza  ovarelor;

c) endometrioza  colului uterin;
d) endometrioza retrocervicală;

e) endometrioza extragenitală;
---------------------------------------------------------------------

 138) CSO sîngerare menstruală care depăşeşte volumul de 150 ml se numeşte:
a) hipomenoree;
b) 
hipermenoree;

c) eliminări sangvinolente;
d) 
amenoree;
e) 
opsomenoree;
---------------------------------------------------------------------

 139) CSO sîngerare menstruală în cantitate de 15 ml se numeşte:
a) hipomenoree;

b) hipermenoree;
c) eliminări sangvinolente;
d) amenoree;
e) 
opsomenoree;
---------------------------------------------------------------------

 140) CSO sîngerare menstruală a cărei durată depăşeşte 7 zile se numeşte:
a) 
polimenoree

b) 
oligomenoree;
c) 
proemenoree;
d) 
opsomenoree;
e) amenoree;
---------------------------------------------------------------------

 141) CSo sîngerare menstruală a cărei durată este mai mică de 3 zile se numeşte:
a) 
menoragie, menometroragie;
b) oligomenoree;

c) 
proemenoree;
d) opsomenoree;
e) 
amenoree;
---------------------------------------------------------------------

 142) CS Cum se va numi patologia când ciclul menstrual se repetă la fiecare 18-20 zile:
a) 
proiomenoree;

b) 
opsomenoree;
c) amenoree;
d) 
spaniomenoree;
e) 
hipomenoree;
---------------------------------------------------------------------

 143) CM La hemoragiile uterine disfuncţionale ovulatorii se referă:
a) persistenţa   îndelungată a foliculului;
b) 
atrezia foliculului;
c) 
scurtarea fazei foliculare sau luteinice;

d) mărirea fazei luteinice;

e) 
hemoragii intermenstruale;

--------------------------------------------------------------------

 144) CS  Apreciaţi cauza hemoragiilor disfuncţionale, când pacienta de 40 ani acuză polimenoree, proiomenoree şi sterilitate, iar testele diagnosticului funcţional denotă T bazală monofazică, semnele pupilei şi ferigii 3+, 4+,   indicii acidofili şi cariopicnotic 60-70%:
a) persistenţa corpului galben
b)  persistenţa îndelungată a foliculului;
c) scurtarea fazei foliculare sau luteinice;
d) mărirea fazei luteinice;
e) hemoragii intermenstruale;
---------------------------------------------------------------------

 145) CM  Apreciaţi cauza hemoragiilor disfuncţionale când pacienta de 16 ani acuză menstruaţii ambundente şi prelungite, iar testele diagnosticului funcţional denotă fenomenul pupilei *** pe parcursul întregului ciclu:
a) persistenţa  foliculului;

b)  atrezia foliculilor
c) 
scurtarea fazei foliculare sau luteinice;
d) mărirea fazei luteinice;
e) 
hemoragii intermenstruale;
---------------------------------------------------------------------

 146) CS  Apreciaţi cauza hemoragiilor disfuncţionale când pacienta de 30 ani acuză proiomenoree, polihipermenoree, iar testele diagnosticului funcţional denotă T bazală bifazică cu scurtarea fazei foliculare 7-9 zile:
a) persistenţa temporară şi îndelungată a foliculului;
b) atrezia foliculului;
c) scurtarea fazei foliculare; 

d) mărirea fazei luteinice;
e) 
micşorarea ciclului menstrual 18-21zile;
---------------------------------------------------------------------

 147) CM  Enumeraţi care sunt cele 4 acţiuni hemostatice nespecifice şi specifice ale estrogenilor :
a) 
stimularea proliferării endometrului;

b) redresarea bruscă a titrului hormonal estrogenic şi menţinerea acestuia în platou;

c) 
remedierea fragilităţii capilare;

d) 
echilibrarea şi ridicarea tonusului vascular;

e) 
efectul de transformare secretorie a endometrului;
---------------------------------------------------------------------

 148)CMSindromul ovarelor polichistice se carecterizază prin:
a) 
hiperestrogenie;
b) hiperandrogenie;

c) tulburarea foliculogenezei;

d) 
producerea excesivă de progesteron;
e) 
producerea excesivă de cortizol;
---------------------------------------------------------------------

 149) CMSinonimele sindromului Stein-Leventhal sunt:
a) 
ovare polichistice primare;

b) 
maladie ale ovarelor polichistice, sclerochistice

c) 
ovare atretice
d) 
chistul dermoid ovarian;
e) 
maladie a ficatului;
---------------------------------------------------------------------

 150) CSMacroscopic ovarele polichistice se caracterizează prin următoarele, cu excepţia: 
a) ovarelor mari, de culoare galbenă;
b) 
suprafaţa ovarelor netedă, sidefie;
c) 
ovarele depăşesc sau sunt egale după dimensiuni cu uterul
d) pe hemisecţiune ovarele conţin numeroşi foliculi chistici de dimensiuni de 5-7 mm, cu conţinut clar;
e) corpi galbeni, corpus albicans
---------------------------------------------------------------------

 151) CMDiagnosticul  sindromului ovarelor polichistice se stabileşte prin:
a)   tuşeul vagin-abdominal
b) 
laparascopie

c) metrosalpingografie
d) 
testarea hormonilor sexuali

e) 
sondajul cavităţii uterine
---------------------------------------------------------------------

 152) CM  Selectaţi argumentele ecografice pentru malignitatea unei tumori ovariene:
.a) 
dimensiuni mai mari de 10 cm
.b)    bilateralitate
.c) 
vegetaţii intrachistice
.d)   heterogenitate şi ascită
e) 
dimensiuni mai mici de 5 cm
---------------------------------------------------------------------

 153) CMSindromul ovarelor polichistice se caracterizează prin:
a) 
17-cetosteroizi în cantităţi mari eliminate cu urina;

b) androgenii plasmatici măriţi;

c) 
progesteronul peste 0,5 ng/ml;
d) 
concentraţie plasmatică de LH mărită

e) 
hipertiroidism;
---------------------------------------------------------------------

 154)CMPentru sindromul ovarelor polichistice  la biopsia endometrului e specific:
a) 
decidualizarea endometrului
b) 
hiperplazie glandulară la pacientele cu  opsomenoree şi obezitate

c) 
absenţa fazei secretorii a endometrului

d) 
nu sunt schimbări patologice;
e) 
atrofia endometrului cвnd este amenoreia

---------------------------------------------------------------------

 155) CSTratamentul de fond al sindromului ovarelor polichistice constă în administrarea următoarelor remedii, cu exceptia:
a) administrarea endrogenilor

b) 
slăbire prin eforturi fizice 
c) 
slăbire prin dietă specială;
d)   tratamentul chirurgical
e) 
hormonoterapia, inducerea ovulatiei
---------------------------------------------------------------------

 156) CM
Tratamentul chirurgical al sindromului ovarelor polichistice constă în:
a) 
ovarectomie;
b) 
rezecţia cuneiformă a ovarelor;

c) 
histerectomie,cu ovarectomie,
d) 
decorticarea ovariană parţială

e) diatermopuncţia ovarelor:

---------------------------------------------------------------------

 157) CM
Ce se referă la barierele fiziologice ale organelor genitale?
a) labiile mari şi mici unite compact;

b) 
PH acid al conţinutului vaginal;

c) 
activitatea proteolitică şi bactericidă a glerei cervicale;

d) 
himenul;

e) descuamarea stratului funcţional ale endometrului în timpul menstruaţiei;

---------------------------------------------------------------------

 158) CS
Cum se schimbă conţinutul microflorei vaginale în perioada premenstruală?
a) 
se măreşte flora aerobă;
b) 
scade numărul de bacili Doderlein şi creşte numărul de anaerobi
c)  creşte numărul de bacili Doderlein
d) se micşorează flora anaerobă;
e) nu se schimbă;
---------------------------------------------------------------------

 159) CMEnumeraţi tabloul clinic a vulvitei acute:
a) 
dureri, prurit vulvar

b) 
edemaţierea organelor genitale externe;

c) 
febră cu frisoane;
d) 
hiperemie vulvarг
e) 
hiperpolimenoree;
---------------------------------------------------------------------

 160)CMSchimbări colposcopice în caz de colpite cronice:
a) 
hemoragii punctiforme;

b) 
edemul mucoasei;

c) 
atipia vasculară;
d) 
hiperemia mucoasei;

e) 
toate semnele enumerate;
---------------------------------------------------------------------

 161) CM
Enumeraţi metodele de provocare a proceselor inflamatorii:
a) 
alimente picante

b) 
prelucrarea colului uterin şi canalului cervical cu AgNo3  0,5% 
c) 
diatermia regiunii lombare;
d) 
i/m 500 mln CM de gonovaccin

e) 
i/m 20 mii un de synoestroli 2%;
---------------------------------------------------------------------

 162) CM
Enumeraţi  semnele caracteristice pentru cervicita cronică
a) 
induraţia colului uterin;

b) 
hiperemia  regiunii orificiului extern;

c) 
eliminări sero-purulente;

d) 
hemoragii de contact;

e) 
formarea pseuderoziunii;
---------------------------------------------------------------------

 163) CM
Numiţi semnele  caracteristice pentru endometrită acută:
.a) dureri în regiunea inferioară a abdomenului;
.b) 
febră;
c) 
 cianoza orificiului extern al colului uterin;
.d) leucocitoza cu devierea formulei leucocitare la stвnga
.e) eliminări sero-purulente;
---------------------------------------------------------------------

 164) CM
Apreciaţi care sunt acuzele caracteristice pentru eroziunea veridică:
a) 
Febra;
b) 
eliminări cazeoase
c) 
eliminări seroase- mucoase;

d) 
eliminări sero-hemoragice
e) 
hemoragii de contact
---------------------------------------------------------------------

 165) CM
Enumeraţi acuzele caracteristice pentru salpingooforită cronică în acutizare:
a) dureri permanente оn hipogastrice şi sacrale

b) 
sterilitate;

c) 
prurit valvular
d) 
febră;

e) 
leucoree purulentă

---------------------------------------------------------------------

 166) CM
Numiţi acuzele caracteristice pentru anexita cronică
a) 
dureri acute în hipogastru şi sacru
b) 
dureri surde în hipogastru şi sacru

c) dereglări ale ciclului menstrual;

d) 
sterilitate;

---------------------------------------------------------------------

 167)CS  Miomul uterin este o tumorг:
a) benign
b) malignă
c) limitrofă
d)   feminizantг
e)  masculinizantг
---------------------------------------------------------------------

 168) CS  Manifestările clinice ale miomului uterin nu depind de:
a) localizare
b)  dimensiuni
c) prezenţa avorturilor în antecedente

d)   numгrul de noduli
e) ritmul de creştere
---------------------------------------------------------------------

 169) CM Enumeraţi manifestările clinice ale miomului uterin:
a) menoragii

b) metroragii

c) dispareunie
d) durere

e) dereglarea funcţiei organelor adiacente

---------------------------------------------------------------------

 170) CM Enumeraţi complicaţiile care pot surveni în caz de miom uterin:
a) naşterea nodulului miomatos

b) malignizarea nodulului

c) supurarea nodulului

d) necroza nodulului

e) torsionarea pedicolului nodulului miomatos

---------------------------------------------------------------------

 171) CM Care metode complementare se folosesc pentru diagnosticul miomului uterin:
a) histerometria

b) culdocenteza
c)  frotiul colpocitologic
d) cistoscopia 

e)  USG
---------------------------------------------------------------------

 172) CM Numiţi metodele radiologice de diagnostic a miomului uterin:
a) pneumopelvigrafia

b)  histerosalpingografia

c)  flebografia

d)  fluorografia

e) fistulografie
---------------------------------------------------------------------

 173) CM Care metode endoscopice nu se folosesc pentru diagnosticul miomului uterin:
a) histeroscopia
b)  laparoscopia
c) culdoscopia
d)  bronhoscopia

e) cistoscopia 

---------------------------------------------------------------------

 174) CS Care este semnul clinic principal în caz de localizare subseroasă a nodulului miomatos:
a) algiile, cauzate de torsiunea pedicolului
b) dereglările ciclului menstrual
c) dereglările fluxului menstrual
d)  scaderea libidoului

e)  dispareunia
---------------------------------------------------------------------

 175) CM Care complicaţii pot surveni în caz de localizare subseroasă a miomului:
a) malignizarea

b)  torsiunea

c) dereglarea funcţiei organelor adiacente
d) dereglarea topografiei ureterelor cu strangularea lor şi formarea de hidroureter şi hidronefroză

e) naşterea nodulului miomatos
---------------------------------------------------------------------

 176) CM  Care complicaţii pot surveni în caz de localizare submucoasă a miomului:
a)  malignizarea

b)  torsiunea

c) dereglarea funcţiei organelor adiacente
d)  hemoragie abundentă acută

e)  naşterea nodulului miomatos

---------------------------------------------------------------------

 177) CS Pentru miomul uterin submucos semnul sugestiv la histerosalpingografie este:
a) defect de umplere

b)  umbre după contur
c) conturul regulat  al cavităţii uterului
d) substanta de contrast nu patrunde in trompe
e) substanta de contrast nu patrunde in cavitatea abdominala 
---------------------------------------------------------------------

 178) CS
Numiţi simptomul caracteristic retroflexiei uterului:
a) 
dureri оn regiunea sacrală

b) 
hiperpolimenoree
c) 
amenoree;
d) 
dureri în regiunea hipogastrică
e) 
dereglări dizurice;
---------------------------------------------------------------------

 179) CM
Care emne sunt caracteristice pentru hiperanteflexia uterului?
a) 
sindromul hipomenstrual;
b) 
proiomenoreea;
c) 
senzaţii de presiune în regiunea vezicii urinare;

d) hipoplazia uterului;
e) 
infertilitatea

---------------------------------------------------------------------

 180) CMCare din cauzele enumerate mai jos pot duce la retroflexia uterului?
a) 
nodulii miomatoşi situaţi pe peretele anterior al uterului;

b) 
astenia generală;

c)consecinţele pelvioperitonitei;
d)sindromul premenstrual;
e) 
naşterea gemelara
---------------------------------------------------------------------

 181) CM
Ce este caracteristic pentru prolapsul total al uterului?
a) 
cistocel

b) 
rectocel

c) 
numai colul uterin exteriorizat prin fanta genitală
d) 
tot uterul exteriorizat prin fanta genitală, dificultate de micţiune

e) 
constipaţii - ca unic simptom;

---------------------------------------------------------------------

 182) CM
Enumeraţi cauzele  prolapsului uterin:
a) 
atrofia  aparatului ligamentar şi a muşchilor planşeului pelviperineal;

b) hipoplazia înnăscută a muşchilor planşeului pelviperineal;

c) 
caşexia;

d) 
ruptura de col uterin gradul I;
e) 
ruptura de perineu gradul III-II în naştere
---------------------------------------------------------------------

 183) CS
Ce operaţie plastică se va efectua la o pacientă de 45 ani cu prolaps uterin  grad I:
a) 
colporafia anterioară şi posterioară cu levatoroplastică;

b) 
colporafia anterioară şi posterioară fără levatoroplastică;
c) 
histerectomie transvaginală 
d)   histerectomie prin laparotomie;
e) 
numai colporafia mediană;
---------------------------------------------------------------------

 184) CM
Care din urmгtoarele antecedente favorizeazг apariюia prolapsului uterin?
a) 
naşterea unui făt macrosom;

b) ruptura perineului de gradul III;

c) munca fizică grea în copilărie;

d) 
pluriparitatea;

e) 
naşterile frecvente;

---------------------------------------------------------------------

 185) CM Care din metodele enumerate mai jos se folosesc оn diagnosticul anomaliei de dezvoltare a uterului (bicorn):
a) metrosalpingografia

b) vizualizarea colului uterin оn specul-USG vaginalг

c) sondajul uterin (histerometria);

d)  tuşeul recto-vagino-abdominal;
e)  determinarea markerilor oncologici
---------------------------------------------------------------------

 186) CM  Enumeraţi cauzele posibile ale traumatismului obstetrical(al organelor genitale):
a) 
dirijarea incorectă a naşterii;

b) naşterea unui făt macrosom;

c) 
distocia colului uterin în naştere;

d) dereglările de ciclu menstrual;
e) dereglările de circulaţie;
---------------------------------------------------------------------

 187) CM La aparatul suspensor al uterului şi anexelor nu se referă:
a) ligamentul lat al uterului;
b) 
ligamentul rotund al uterului;
c) 
ligamentul propriu  ovarian
d) 
ligamentele cardinale

e) 
ligamentele sacro-uterine;

---------------------------------------------------------------------

 188) CS
Care din metodele de examinare enumerate nu se referă la cele endoscopice:
a) 
Colposcopia
b) Cervicoscopia
c) Laparoscopia;
d) 
 ultrasonografia

e) 
Histeroscopia
---------------------------------------------------------------------

 189) CS
Laparoscopia şi culdoscopia sunt contraindicate оn caz de
a) 
suspecţie la tumoră anexială uterină;
b) 
endometrioză ovariană;
c) sterilitate de geneză tubară;
d) 
proces aderenţial pronunţat în bazinul mic;

e) 
sindromul ovarelor polichistice;
---------------------------------------------------------------------

 190) CS
Оn care zi al ciclului menstrual trebuie efectuat chiuretajul  uterin pentru a obţine date histologice cu

informativitate optimă:
a) 
 10-12 zile până la menstruaţie;
b) 1-2 zile până la menstruaţie;

c)  5-6 zile după de menstruaţie;
d) imediat după finalizarea menstruaţiei;
e) 
la a 14-a zi a ciclului menstrual;
---------------------------------------------------------------------

 191) CS
Care este termenul optimal pentru efectuarea metrosalpingografiei оn caz de adenomiozг:
a) faza foliculară tardivă a ciclului menstrual
b) faza luteinică a ciclului menstrual;
c) 
în timpul menstruaţiei;
d) 
nu mai târziu de 5-7 zi a ciclului menstrual

e) 
În ajunul menstruaţiei;
---------------------------------------------------------------------

 192)CS
Care maladii nu pot fi  diagnosticate prin  histerosalpingografie:
a) 
tuberculoza anexelor uterine;
b) 
hipoplazia uterului;
c) 
corioepiteliomul

d) 
adenomioza;
e) 
uter bicorn;
---------------------------------------------------------------------

 193) CSCe patologie nu serveşte drept contraindicaţie pentru efectuarea histerosalpingografiei:
a) 
Metroragia;
b) Suspecţie la graviditate;
c) Forma latentă a tuberculozei genitale;
d) Acutizarea salpingitei cronice;
e) 
Endometrita latentă;
---------------------------------------------------------------------

 194) CS
La test de diagnostici funcţional  al stării ovarelor se referă:
a) 
proba Hrobae
b) 
cromodiagnosticul
c) 
biopsia colului uterin
d) 
cervicoscopia;
e) 
colpocitologia;
---------------------------------------------------------------------

 195) CSHisterometria (sondaj utern) nu este contraindicată în caz de:
a) suspiciu la sarcină;
b) 
suspiciu la cancer al colului uterin;
c) 
nod miomatos submucos;

d) 
cancer de corp uterin;
e) eliminări purulente din canalul cervical;
---------------------------------------------------------------------

 196) CS
Numiţi contraindicaţia pentru efectuarea biopsiei exploratorii a colului uterin:
a) 
leziunile macroscopice ulcerative;
b) 
aspectele colposcopice suspecte;
c) 
graviditatea;

d) 
proliferările papilare şi zonele iod-negative, nemodificate după tratament;
e) 
aspectele colposcopice suspecte;
---------------------------------------------------------------------

 197) CM
Conţinutul vaginal pentru determinarea gradului de puritate a vaginului (frotiu) se colectează din:
a) 
fornixul anterior;
b) canalul cervical;

c) 
fornixul posterior;

d) 
fornixul lateral dextra;
.e) 
vestibulul uretral;
---------------------------------------------------------------------

 198) CM
Numiţi afirmaţiile care caracterizează sindromul premenstrual :
a) frecvenţa creşte odată cu vârsta;
b)  frecvenţa maladiei nu depinde de vârstă;

c) 
incidenţa 20-55%;

d) 
reprezintă un complex de simptoame patologice precedate menstruaţiei;

e) 
semnele clinice durează aproximativ tot ciclul menstrual;
---------------------------------------------------------------------

 199) CM
La teoriile declanşatoare ale sindromului premenstrual referim următoarele, cu excepţia:
a) 
teoria ereditară;

b) 
teoria prostoglandinelor;
c) 
hipersecreţia ACTH

d) teoria viralг
e) 
teoria insuficienţei progesteronului;
---------------------------------------------------------------------

 200)CM
Dereglгrile hormonale оn patogeneza sindromului premenstrual duc la:
a) 
hiposecreţia progesteronului;

b) 
hipersecreţia de FSH şi ACTH;

c) 
hipersecreţia estrogenilor;

d) 
hipersecreţia bradichininei;
e) hiposecreţia adrenalinei;
---------------------------------------------------------------------

 201) CMTabloul clinic al adenomiozei include:
a) 
algodismenoree progresivă

b) 
hiperpolimenoreу
c) 
edem cutanat

d) 
dispareunie

e) 
eliminгri brune "maronii" postmenstruale

---------------------------------------------------------------------

 202) CM
Numiţi formele clinice ale sindromului premenstrual:
a) 
Uşoară;

b) 
Medie;

c) 
Gravă;

d) 
Acută;
e) 
Cronică;
---------------------------------------------------------------------

 203)CMDiagnosticul sindromului premenstrual se bazează pe:
a)  fundul ochilor;
b) 
testele  de diagnostic funcţional;

c) 
determinarea nivelului de hormoni оn sвnge;

d) determinarea nivelului metaboliţilor hormonilor în urină;

e) semnele caracteristice la electrocardiografie;
---------------------------------------------------------------------

 204) CS
Tratamentul sindromului premenstrual include următoarele, cu excepţia:
a) 
Psihoterapie;
b) 
regim alimentar;
c) 
masaj general;

d) administrarea Oxitocinei;

e) 
terapie hormonală;
---------------------------------------------------------------------

 205) CM
Definiţia sindromului postcastraţional include un complex de simptome:
a) cardio-vasculare;
b) vegeto-vasculare;

c) endocrin-metabolice;

d) 
psihice;

e)  schimbările ciclice in organismul feminin;
---------------------------------------------------------------------

 206) CM
Sindromul postcastraţional se dezvoltă ca urmare a:
a) 
ovariectomiei totale;

b) 
ovariectomiei subtotale;

c) 
radiaţiei masive;

d) 
infecţiei severe;

e) 
hemoragiei masive în naştere;
---------------------------------------------------------------------

 207) CM
Tabloul clinic al sindromului postcastraţional include următoarele simptome:
a) 
cardio-vasculare
b)vegeto-vascukare

c) 
endocrino-metabolice

d) 
neuro-psihice
e) 
menometroragie
---------------------------------------------------------------------

 208) CM
Indicaţi cele mai active fracţii androgene:
a) testosteron;

b) 
androsteron;
c) androstendion

d) dehidroepiandrosteron;
e) pregnandioli
---------------------------------------------------------------------

 209) CS
Care este scopul administrării progestinelor în paralel cu estrogenii în tratamentul sindromului postcastraţional:
a) 
pentru a evita efectul de hiperplazie a endometriului;
b) 
pentru a evita sarcina;
c) 
pentru a evita cancerul ovarian

d) pentru a evita virilismul;
e) 
pentru a evita hipoplazia glandelor mamare;
---------------------------------------------------------------------

 210) CS
Care din următoarele principii sunt folosite în tratamentul hormonal al sindromului postcastraţional:
a) 
terapia de substituţie cu estrogeni;
b) 
terapia de stimulare cu gonadotropine;
c) 
terapia de inhibiţie;

d) 
terapia reflectorie;
e) 
terapia de nutriţie;
---------------------------------------------------------------------

 211) CM  Nu este indicaţie pentru tratamentul chirurgical al miomului uterin:
a) localizarea submucoasă a nodulului
b) durata îndelungată a maladiei

c)  dimensiunile miomului de 9-10 săptămâni de sarcină

d) dereglarea pasajului intestinal
e) dereglarea funcţiei vezicii urinare
---------------------------------------------------------------------

 212) CM Enumeraţi indicaţiile pentru tratamentul conservativ al miomului uterin:
a) dimensiunile miomului  mai mari de 12 săptămâni de sarcină
b) dimensiunile miomului sub 9 săptămâni de sarcină

c) viteza rapidă de creştere a nodulului
d)  viteza lentă de creştere a nodulului

e) asocierea miomului uterin cu patologia ovarelor
---------------------------------------------------------------------

 213) CS Care preparate nu se folosesc оn tratamentul conservativ al miomului uterin:
a) estrogeneni

b)  gestagene
c) progestine sintetice
d)  androgeni
e) hemostatice

---------------------------------------------------------------------

 214) CM Care preparate constituie actualmente baza tratamentului conservativ al miomului uterin:
a) estrogenii
b)  gestagenele

c) agoniştii GnRelizing Hr antigonadotrofine
d) androgenii
e) anticoagulantele
---------------------------------------------------------------------

 215) CM Enumeraţi metodele de tratament chirurgical conservativ pentru miomul uterin:
a)  miomectomia conservativă,miometrectomia

b) înlăturarea nodulului în naştere

c) histerectomia subtotală cu anexe
d)  histerectomia subtotală fără anexe
e)  histerectomia totală fără anexe
---------------------------------------------------------------------

 216) CS  Defundarea uterului se efectuează cu scopul:
a) păstrării funcţiei reproductive
b) păstrării funcţiei menstruale

c)  păstrării funcţiei sexuale şi reproductive
d)  păstrării funcţiei secretorii şi reproductive
e) păstrării funcţiei reproductive şi menstruale
---------------------------------------------------------------------

 217) CM  Оn ce cazuri de miom uterin este indicată intervenţia chirurgicală de urgenţă:
a) hemoragie abundentă cu pericol pentru viaţă

b) nodul torsionat cu abdomen acut

c) miom gigant
d)  miom cu creştere rapidă
e) miom subseros
---------------------------------------------------------------------

 218) CM  Volumul intervenţiei chirurgicale în caz de miom uterin nu depinde de:
a) vвrsta femeii
b) . localizarea nodulilor
c)  numărul nodulilor
d) starea generală înainte de operaţie

e) numărul de avorturi în anamneză

---------------------------------------------------------------------

 219) CM  Cu ce scop se administrează componenţa estrogenică din preparatele  hormonale de substituţie la femeile postmenopauzale:
a) 
pentru prevenirea cancerului endometrului
b) 
pentru prevenirea osteoporozei;

c) 
pentru controlul bufeelor şi a transpiraţiilor nocturne;

d) 
pentru  controlul simptoamelor atrofiei vaginale; 

           e) 
cu scopul protecţiei anticancer a glandelor mamare 
---------------------------------------------------------------------

 220) CM  Care sunt contraindicaţiile absolute pentru terapia hormonala de substituţie la femeile postmenopauzale:
a) 
cancerul de sîn şi de endometru;

b) 
tromboza venoasă profundă;

c) 
embolia pulmonară recentă;

d) 
maladii grave ale ficatului;

           e) 
nu există contraindicaţii absolute;

---------------------------------------------------------------------

 221) CM  Terapia hormonală de substituţie combinată este asociată cu următoarele riscuri:

             a) 
cancer mamar;

             b) 
cancer de ovar
c) 
ictus şi cardiopatie ischemi
d) 
tromboembolie venoasă;

e) 
cancer de col uterin;
---------------------------------------------------------------------

 222) CM  Mono-terapia hormonală de substituţie cu estrogene este asociată cu următoarele riscuri:
a) 
cancer mamar;

b) 
cancer de endometriu;

c) 
cancer ovarian;

d) 
tromboembolie venoasă;

e) 
cancer de col uterin
---------------------------------------------------------------------

 223) CS Care din următoarele afirmaţii este falsă:
a)  mono-terapia hormonală de substituţie cu estrogeni trebuie aplicată numai la femeile fără uter
b) 
mono-terapia hormonală de substituţie cu estrogene nu este efectivă în controlul bufeelor şi a transpiraţiilor nocturne;

c) 
mono-terapia hormonală de substituţie cu estrogeni este efectivă în controlul simptomelor atrofiei vaginale;
d) 
mono-terapia hormonală de substituţie cu doze mici de estrogeni necesită monitorizarea sistematică a endometrului;
e) 
terapia hormonală de substituţie la femeile postmenopauzale nu este recomandată pe termen lung cu excepţia unor circumstanţe speciale din cauza riscurilor asociate;
---------------------------------------------------------------------

 224) CS Care hormon este informativ pentru diagnosticul de postmenopauză:
a) 
FSH;

b) 
LH;
c) 
Estron;
d) 
Prolactina,
e) 
Testosteronul;
---------------------------------------------------------------------

 225) CM  Care sunt consecinţele clinice pe termen scurt ale hipoestrogeniei în menopauză:
a) bufeele şi transpiraţiile nocturne;

b) 
nervozitate, scăderea memoriei;

c) 
incontinenţa urinară;
d) 
semnele atrofiei vaginale;
e) 
osteoporoza;
---------------------------------------------------------------------

 226) CM  Care sunt consecinţele clinice pe termen mediu ale hipoestrogeniei în menopauză:
a) 
bufeele şi transpiraţiile nocturne;
b) 
depresie, insomnie;
c) 
infecţia recurentă a tractului urinar inferior;

d) 
semnele atrofiei vaginale,

e) 
osteoporoza;
---------------------------------------------------------------------

 227) CS  Care este consecinţa clinică pe termen lung ale hipoestrogeniei în menopauză:
a) bufeele şi transpiraţiile nocturne;
b) 
anxietate, palpitaţii;
c) 
incontinenţa urinară;
d) 
senzaţie de uscăciune în vagin, disconfort vaginal;
e) osteoporoza;

---------------------------------------------------------------------

 228) CS  Stratul bazal al endometrului constă din:
a) 
glande cu epiteliu în continuă proliferare, care nu se descuamează în timpul menstruaţiei;

b) 
 celule secretorii care se descuamează în timpul menstruaţiei;
c) 
celule ciliare care se descuamează în timpul menstruaţiei;
d) 
stroma care nu se descuamează în timpul menstruaţiei;
e) 
ţesut muşchiular;
---------------------------------------------------------------------

 229) CM Numiţi structurile care nu intră în componenţa stratului funcţional al endometrului :
a) 
compactă;
b) 
spongioasă;
c) 
bazală;

d) 
stromă; 

e) glande cu epiteliu în continuă proliferare;

---------------------------------------------------------------------

 230) CS  Ce modificări se produc în endometru sub acţiunea estrogenilor.
a) 
regenerarea;
b) 
proliferarea;
c) 
secreţia;
d) 
descuamarea;
e) 
regenerarea, proliferarea, secreţia şi descuamarea;
---------------------------------------------------------------------

 231) CS  Ce modificări se produc în endometru sub acţiunea progesteronului:
a) 
regenerarea;
b) 
proliferarea;
c) 
secreţia;

d) 
descuamarea;
e) 
regenerarea, secreţia, proliferarea şi descuamarea;
---------------------------------------------------------------------

 232) CM  În glanda mamară sunt prezenţi receptori pentru:
a) 
estrogeni;

b) 
progesteron şi prolactină;

c) 
estrogeni, progesteron;

d) androgeni şi cortizon;
e) 
adrenocorticotrop
---------------------------------------------------------------------

 233) CS   Citaţi efectele specifice a progesteronului asupra glandei mamare :
a) 
creşterea şi dezvoltarea ţesutului glandular;
b) 
măreşte numărul alveolelor;
c) 
stimulează creşterea lobulilor glandelor mamare;

d) 
creşterea şi dezvoltarea ducturilor şi ţesutului conjunctiv;
e) 
nu acţionează;
---------------------------------------------------------------------

 234) CS  Efectul specific ale estrogenilor asupra glandelor mamare constă în:
a) 
 creşterea şi dezvoltarea ţesutului glandular;

b) 
măreşte numărul alveolelor;
c) 
stimulează creşterea lobulilor glandelor mamare;
d) 
creşterea şi dezvoltarea  conjunctiv;
e) 
nu acţionează;
---------------------------------------------------------------------

 235)CS  Cum acţionează prolactina asupra glandei mamare:
a) 
ăreşte numărul receptorilor către estrogene;
b) 
stimulează lactaţia şi acţionează asupra conţinutului laptelui;

c) 
creşterea şi dezvoltarea ţesutului glandular, măreşte numărul alveolelor;
d) 
creşterea şi dezvoltarea ducturilor şi ţesutului conjunctiv;
e) 
nu acţionează;
---------------------------------------------------------------------

 236) CS  Numiţi efectul prostaglandinelor asupra organelor genitale:
a) 
stimulează contractibilitatea trompelor şi a uterului prin modificarea metabolismului Ca**;

b) 
relaxează muşchii uterini;
c) 
micşorează contractibilitatea trompelor;
d) 
stimulează sinteza de progesteron;
e) 
stimulează sinteza de androgeni
---------------------------------------------------------------------

 237) CS Producerea оn exces a hormonilor sexuali оn glandele suprarenale are drept consecinţă:
a) 
inhibă funcţia gonadotropă  hipofizară

b) stimulează funcţia gonadotropă a hipofizei;
c) 
măreşte secreţia HTT
d) 
măreşte nivelul oxitocinei;
e) 
inhibă nivelul prostaglandinelor;
---------------------------------------------------------------------

 238)  CM  La metaboliţii estrogenilor nu se referă:
a) 
estrona
b) 
estradiolul
c) 
estriolul
d) 
17-KS - ketosteroizi;

e) 
dihidroepiandrosteronul

---------------------------------------------------------------------

 239)  CS Metaboliţii androgenilor sunt:
a) 
17-KS - ketosteroizi;

b) 
pregnandiola;
c) 
estriolul
d) 
estradiolul
e) 
estrona;

 240) CS  Metaboliul progesteronului este
a) 
pregnandiolul
b) 17-KS - ketosteroizii
c) 
estriolul
d) 
estradiola;
e) 
estrona;
---------------------------------------------------------------------

 241) CS  Numiţi durata (limita max şi min) unui ciclu menstrual fiziologic :
a) 
21-35 zile;

b) 
25-28 zile;
c) 
15-25 zile;
d) 
20-21 zile;
e) 
40-45 zile;

---------------------------------------------------------------------

 242) CS   Numiţi durata (limita max şi min) unei săngerări menstruale normale:
a) 
3-7 zile;

b) 
5-7 zile;
c) 
3-9 zile;
d) 
2-3 zile;
e) 
9-15 zile;

---------------------------------------------------------------------

 243) CS   Durata de viaţă a corpului galben menstrual este de:

a) 
12-14 zile;

b) 
14-20 zile;
c) 
5-7 zile;
d) 
1-10 zile;
e) 
21-30 zile;
---------------------------------------------------------------------

 244) CS Cantitatea de sвnge pierdută în timpul menstruaţiei normale constituie:
a) 
50-150 ml;

b) 
50-80 ml;
c) .
60-180 ml;
d) 
10-20 ml;
e) 
200 ml;
---------------------------------------------------------------------

 245) CS   Diagnosticul apoplexiei ovariene se bazeaza pe urmatoarele, cu exceptia :
a) tablou clinic de hemoragie intraabdominala ;
b) anamneza (legatura cu ciclu menstrual) ;
c)  febră
d) punctia pozitivă a fornixului posterior ;
e) dereglarea integritatii ovarului la laparascopie 
---------------------------------------------------------------------

 246) CM  Tratamentul apoplexiei ovariene consta in :
a)  regim la pat, spasmolitice si analgezice (in forma dolora) ;

b) laparatomie, suturarea ovarului ;

c) anexectomie unilaterala;

d) diatermocoagularea laparascopica a ovarului;

e) anexectomie bilaterala;

---------------------------------------------------------------------

 247) CM In componenta pedicolului anatomic al tumorii ovariene nu intra :
a)  ligamentul suspenzor ovarian;

b) ligamentul rotund;

c) ligamentul propriu ovarian;

d) omentul;

e) meyovarium

---------------------------------------------------------------------

 248) CS  Pedicolul chirurgical al tumorii ovariene torsionate include toate, cu exceptia :
a)  ligamentul suspenzor ovarian;

b)  trompa uterina;

c)  ligamentul propriu ovarian;

d) ligamentul rotund;

e)    lig.sacro-uterin
---------------------------------------------------------------------

 249) CS  Tratamentul de elecţie al tomorii ovariene torsionate consta din :
a)  anexectomie (prin laparatomie sau laparascopie) ;

b)  detorsionarea tumorii si supraveghere;

c)  drenarea cavitatii abdominale ;
d) . terapie conservativă
e) administrarea preparatelor estrogen-gestagene
---------------------------------------------------------------------

 250) CS  Necroza nodulului miomatos  se asociaza cu urmatoarea simptomatologie, in afara de  :
a)  dureri  abdominale acute 
b)  defans muscular;

c)  febra;

d)  leucocitoză;
e)  hemoragie uterina ;

---------------------------------------------------------------------

 251) CS  Tratamentul necrozei  nodulului miomatos consta in :
a) raclajul cavităţii uterine
b)  terapie conservativa (antibacteriala, spazmolitice) ;
(c)  histerectomie cu inlaturararea trompelor uterine ;
d) histerectomie fara tubectomie ;
e)  enuclearea nodulului miomatos ;
---------------------------------------------------------------------

 252) CS  Diagnosticul diferenţiat al abdomenului acut ginecologic nu se face cu :
a)  apendicita ;
b)  pancreatita ;
c) colica renala ;
d) . hepatita cronica ;

e) ulcer gastric ;
---------------------------------------------------------------------

 253) CM  Numiţi simptomele relevante pentru diagnosticul diferential al apendicitei si sarcinii tubare intrerupte
a)  retinerea menstruatiei;

b) . febra;

c) durerile in hipogastriu;

d) prezenta semnelor sarcinii ;

e) leucocitoza ;

---------------------------------------------------------------------

 254) CS  Incidenta crescuta  a sarcinii ectopice este favorizată de urmatoarele patologii, cu exceptia 
a) endometrioza
b)  salpingitele cronice ;
c) adenocarcinomul
d)   proces aderenţial pritubar
e) impermeabilitatea  trompelor
---------------------------------------------------------------------

 255) CS  O pacienta cu semne de hemoragie intraabdominala este internata de urgenta in sectia ginecologie. Din anamneza - retinerea menstruatiei cu 2 saptamiini, pierderea cunostintei cu dureri violente in abdomen.Diagnosticul prezumptiv ?
a) apoplexie ovariana;

b) sarcina tubara in evolutie;

c) sarcina tubara intrerupta ;

d)  apendicita;

e)  trauma a organelor bazinului mic;

---------------------------------------------------------------------

 256) CS Care muşchi formează stratul profund al diafragmului urogenital:
a) 
m. transversus superficială;
b) 
m. transversus profundi;

c) 
m. bulbo-cavernosus;
d) 
m. ischio-cavernosus;
e) 
m. levatori ani externi.
---------------------------------------------------------------------

 257) CM
Vaginul face parte din:
a) 
organele genitale externe;
b) 
organele genitale interne;

c) 
organe pare;
d) 
organe impare;

e) organ cu secreţie hormonală.
---------------------------------------------------------------------

 258) CM 
Vaginul e format din următoarele straturi:
a) tunica internă;

b) 
tunica medie;

c) 
tunica externă;

d) 
tunica peritonială;
e) 
tunică de piele.
---------------------------------------------------------------------

 259) CM
Uterul este un organ:
a) 
cavitar;

b) 
muscular;

c) 
impar;

d) 
par;
e) 
mobil.
---------------------------------------------------------------------

 260) CM 
Tunica mucoasг a uterului (endometrul) are următoarele straturi:
a) 
funcţional;

b) 
bazal;

c) 
intermediar;
d) 
parabazal;
e) 
suprabazal.
---------------------------------------------------------------------

 261) CMStratul funcţional al endometrului are următoarele zone:
a) 
compactă;

b) 
spongioasă;

c) 
zona de tranziţie;
d) 
bazalг
e) 
parabazalг
---------------------------------------------------------------------

 262) CMEnumeraţi  porţiunile anatomice ale trompei:
a) 
Interstiţială;

b) 
partea intermediară
c) 
istmică;

d) 
ampulară;

e) 
pavilionul.

---------------------------------------------------------------------

 263) CMDin punct de vedere histologic оn structura ovarului se distinge:
a) 
epiteliul germinativ;

b) 
zona corticală;

c) 
zona medulară;

d) 
epiteliu pavimentos;
e) 
epiteliu cubic superficial.

---------------------------------------------------------------------

 264) CM
Vascularizarea ovarului se realizează prin intermediul arterelor:
a) 
ovariană;

b) 
uterină;

c) 
 rectală medie
d) 
femorală;
e) 
pudendală.
---------------------------------------------------------------------

 265) CMEnumeraţi  straturile musculare ale perineului:
a) 
extern;

b) 
mediu;

c) 
intern;

d) 
transversal;
e) 
oblic.
---------------------------------------------------------------------

 266) CM
Care muşchi formează stratul superficial al perineului:
a) 
m. sfincter ani externi;

b) 
m. transversus superficialis

c) 
m. transversus prufundus
d) 
m. bulbo-cavernosus;

e) 
m. ischio-cavernosus.

---------------------------------------------------------------------

 267) CM
Vascularizarea uterului are loc prin intermediul
a) 
arterei uterine

b) 
arterei ovariene

c) 
arterei vezicale
d) arterei rectale
e) 
arterei funiculare
---------------------------------------------------------------------

 268) CS
Care din afirmaţiile referitoare la chisturile ovariene este incorectă: 
a) 
nu sunt tumori veridice;
b) 
pot fi de geneză inflamatorie;
c) 
se indică supraveghere timp de 2-4 cicluri menstruale;
d) 
există variaţii multicamerale cu concresfere capilară;
e) 
se soldează cu caşexie şi ascită;

---------------------------------------------------------------------

 269) CM
Chistoamele  celioepiteliale:
a) 
nu se asociază cu ascită;
b) 
sunt unicamerale sau multicamerale cu ţesut celioepitelial;

c) 
nu se malignizează;
d) 
frecvent se asociază cu ascita 70% bilaterale;

e) 
sunt formaţiuni de ţesut conjunctiv;
--------------------------------------------------------------------

 270) CM
Tumorile se pot complica:
a) cu torsiune;

b) 
cu perforare;

c) 
cu malignizare;

d) .
hemoragii uterine disfunc'ionale;
e) 
prurit vulvară;
---------------------------------------------------------------------

 271) CM
Denumiţi componentele anatomice ale pedicolului chistomului:
a) 
ligamentul rotund;
b) 
ligamentul proprium ovaricum;

c) 
ligamentul infundibilo- pelvicum;

d) 
mezoul ovarian;

e) 
trompa uterină;
---------------------------------------------------------------------

 272) CM   La tratamentul tumorii ovariene torsionate nu se referă:
a) 
chimioterapia
b) detorsionarea tumorii cu înlăturarea chirurgicală ulterior;

c) 
pensarea picioruşului formaţiunii fără detorsionare;
d) 
histerectomia totalг fгrг anexe

e) 
anexeotomie
---------------------------------------------------------------------

 273) CMÎn componenţa picioruşului chirurgical al chistomului ovarian se pot implica:
a) 
ansa intestinală;

b) 
omentul;

c) 
rinichiul;
d) 
apendicele;

e) 
ficatul;
---------------------------------------------------------------------

 274) CS  Apreciaţi, cum se va numi patologia când ciclul menstrual se repetă la  2-3 luni:
a) 
proeomenoree;
b) 
opsomenoree;

c) 
amenoree;
d) spaniomenoree;
e) 
hipomenoree;
---------------------------------------------------------------------

 275) CS  Apreciaţi, cum se va numi patologia când ciclul menstrual se repetă fiecare  6 luni: 
a) 
proemenoree;
b) 
opsomenoree;
c) 
amenoree;

d) 
spaniomenoree;
e) 
hipomenoree;
---------------------------------------------------------------------

 276) CS  Apreciaţi, cum se va numi patologia când ciclul menstrual se repetă fiecare 4-5 luni:
a) 
proemenoree;
b) 
opsomenoree
c) 
amenoree;
d) 
spaniomenoree;
e) 
hipomenoree;
---------------------------------------------------------------------

 277) CM  Determinaţi cauzele hemoragiilor uterine disfuncţionale anovulatorii:
a) 
persistenţa temporară şi îndelungată a foliculului;

b) 
atrezia foliculului;

c) 
scurtarea fazei foliculare sau luteinice
d) 
mărirea fazei luteinice;
e) 
hemoragii intermenstruale;
---------------------------------------------------------------------

 278) CM  Enumeraţi care sunt acţiunile nespecifice şi specifice ale progesteronului în hemostază:
a)  stimulează proliferarea endometrului;
b) 
redresarea bruscă a titrului hormonal estrogenic şi menţinerea acestuia în platou;

c) 
remedierea fragilităţii capilare;
d) 
echilibrarea şi ridicarea tonusului vascular;
e) 
efectul de transformare secretorie a endometrului;

---------------------------------------------------------------------

 279) CM  Enumeraţi care sunt măsurile de hemostază  în hemoragii juvenile cu anemie forma uşoară:
a) 
hemostază hormonală;

b) 
hemostază chirurgicală (chiuretaj);
c) administrarea preparatelor contractile (oxitocini, pituitrini etc.);

d) 
administrarea preparatelor hemostatice (etamsilat, vicasol etc.);

e) 
administrarea preparatelor antianemice şi vitaminoterapia;

---------------------------------------------------------------------

 280) CM  Enumeraţi care sunt măsurile de hemostază  în hemoragiile uterine juvenile cu anemie forma medie:
a) hemostază hormonală;
b) 
hemostază chirurgicală (chiuretaj);
c) 
administrarea preparatelor contractile (oxitocini, pituitrini etc.);

d) 
administrarea preparatelor hemostatice (etamzilat, vicasol etc.);

e) administrarea preparatelor antianemice şi vitaminoterapia;

--------------------------------------------------------------------
 281) CM   Enumeraţi care sunt măsurile de hemostază  hemoragiile uterine juvenile :
a) 
hemostază hormonală;
b) 
hemostază chirurgicală (chiuretaj);
c) 
administrarea preparatelor contractile (oxitocini, pituitrini etc.);

d) 
administrarea preparatelor hemostatice (etamzilat, vicasol etc.);

e) 
administrarea preparatelor antibacteriene
---------------------------------------------------------------------

 282) CM   Enumeraţi care sunt măsurile de hemostază în hemoragiile uterine în perioada reproductivă cu anemie forme medii şi grave:
a) 
hemostază hormonală după chiuretaj;

b) 
chiuretaj 1 dată în 6 luni în caz de hiperplazie atipică de endometriu;

c) 
administrarea preparatelor contractile (oxitocini, pituitrini etc.);

d) 
administrarea preparatelor hemostatice (etamzilat, vicasol etc.);

e) 
administrarea preparatelor antbacteriene unicul tratament
---------------------------------------------------------------------

 283) CM  Enumeraţi care sunt măsurile de hemostază  în hemoragiile uterine din perioada perimenopauzalг:
a) 
hemostază hormonală cu estrogeni;
b) 
hemostază chirurgicală (chiuretaj);

c) 
administrarea preparatelor contractile (oxitocini, pituitrini etc.);

d) 
administrarea preparatelor hemostatice (etamzilat, vicasol etc.);

e)  administrarea preparatelor antianemice şi vitaminoterapia;

---------------------------------------------------------------------

 284) CM  Care din preparatele hormonale enumerate mai jos se folosesc оn  tratamentul hemostatic al hemoragiilor uterine juvenile:
a) 
estrogeni
b) 
progestine sintetice

c) 
androgeni;
d) 
progesteronul şi derivaţii lui (depo);
e) 
norsteroizii;
---------------------------------------------------------------------

 285) CM  Care din preparatele hormonale enumerate mai jos se folosesc pentru hemostază în cazul hemoragiilor 

uterine din perioada reproductivă:
a) 
estrogeni
b) .
contraceptive orale combinate;

c) 
androgeni;
d) 
progesteronul şi derivaţii lui;

e) 
norsteroizii;

---------------------------------------------------------------------

 286) CM  În hemoragiile disfuncţionale din perioada reproductivă, este necesar de efectuat diagnosticul diferenţial cu
a) 
polip placentar sau al endometrului;

b) 
miomul  uterin (submucos);

c) 
adenomioza

d) adenocarcinom al endometrului;

e) cancerul  pulmonar;
---------------------------------------------------------------------

 287) CM  Care sunt cauzele  hemoragiilor juvenile:
a) 
imaturitatea hipotalamo-hipofizară;

b) 
acţiunea nefavorabilă toxico-infecţioasă;

c) 
hipovitaminoza;

d) 
miomul uterin;
e) 
traumele  psiho-emotive;
---------------------------------------------------------------------

 288) CS  Genotip 45XO, organe genitale interne şi externe de tip feminin, lipsa semnelor sexuale secundare, anomalii somatice. Diagnosticul?
a) sindromul Rokitansky-Kuster-Hauser
b) sindromul feminizării testiculare (Morris)
c) sindromul Klinefelter
d)  forma tipică a disgeneziei gonadelor (sindromul Turner)

e)  sindromul Sheehan                     
---------------------------------------------------------------------

 289) CS  Genotip 46XY, gonade masculine, fenotip feminin, lipsa pilozităţii axilare şi pubiene. Diagnosticul?
a)  sindromul Rokitansky-Kuster-Hauser
b)  sindromul feminizării testiculare (Morris)

c) sindromul Klinefelter
d)  forma tipică a disgeneziei gonadelor (sindromul Turner)
e) sindromul Sheehan                                                                    
---------------------------------------------------------------------

 290) CM  Numiţi afirmaţiile corecte pentru sindromul feminizării testiculare:
a) cariotip 46XY

b) cariotip 45XO
c) organe genitale externe de tip feminin

d)  organe genitale externe de tip masculin
e)  gonade masculine                                                                   
---------------------------------------------------------------------

 291) CS  Pentru sindromul feminizării testiculare este caracteristic cariotipul:

a)  46XY

b) 46XX
c) 45XO
d) 47YXX

e) 47XXX     
---------------------------------------------------------------------

 292) CS  Pentru sindromul Turner este caracteristic cariotipul:                                                                        
a)  46XY
b) 46XX
c)  45XO

d) 47YXX
e)  47XXX        
--------------------------------------------------------------------

 293) CS  Pentru sindromul Klinefelter este caracteristic cariotipul:
a)  46XY
b) . 46XX
c) 45X
d) 47YXX

e) 47XXX     
---------------------------------------------------------------------

 294)  CS  Tratamentul sindromului Rokitansky-Kuster-Hauser prevede:                                                                                                  
a) terapie de substituţie cu estrogene
b)  înlăturarea chirurgicală a gonadelor
c) înlăturarea chirurgicală a trompelor
d) colpopoeza (formarea chirurgicală a vaginului)

e)  administrarea Dexametazonei                 
---------------------------------------------------------------------

 295) CS Tratamentul formei tipice a disgeneziei gonadelor (sindromul Turner) prevede

 a) terapie de substituţie cu estrogeni

b) . оnlăturarea chirurgicală a gonadelor
c) înlăturarea chirurgicală a clitorisului
d)  formarea vaginului artificial
e) administrarea Dexametazonei                
---------------------------------------------------------------------

 296) CM  Tratamnetul sindromului feminitării testiculare prevede:
a)  terapie de substituţie cu estrogeni

b)  înlăturarea chirurgicală a gonadelor

c)  înlăturarea chirurgicală a clitorisului
d) formarea vaginului artificial
e) administrarea Dexametazonei      
---------------------------------------------------------------------

 297) CM  Tratamentul formei mixte a disgeneziei gonadelor[45x0/46xy]  prevede:

a)  terapie de substituţie cu estrogene

b) . înlăturarea chirurgicală a gonadelor

c)  înlăturarea chirurgicală a clitorisului
d)  formarea vaginului artificial
e)  administrarea Dexametazonei              
---------------------------------------------------------------------

 298) CM  Care din patologiile enumerate sunt anomalii mulleriene:
   
a) uter bicorn 

b) sindromul feminizării testiculare 
c) uterus didelfus

d) sindromul Rokitansky-Kuster-Hauser

e)  aplazia treimii inferioare a vaginului                                 
---------------------------------------------------------------------

 299)   CM  Care din patologiile enumerate sunt cauzate de anomalii crs.
a) sindromul Turner
b) sindromul feminizării testiculare 
c) uterus didelfus
d) sindromul Rokitansky-Kuster-Hauser
e) sindromul Klinefelter                                                                 

---------------------------------------------------------------------

 300) CM
Glanda mamară e supusă acţiunii hormonale a:
a) 
ovarelor;

b) 
suprarenalelor;

c) 
hipofizei;

d) 
glandei tiroide;

e) 
testiculelor
---------------------------------------------------------------------

 301) CM
În afara sarcinii, glanda mamară este influenţată de următorii hormoni:
a) 
estrogeni;

b) 
progesteron;

c) 
gonadotropină corionică;
d) 
prolactinг

e) 
ocitocinг
---------------------------------------------------------------------

 302) CS 
 Ce prezintă semnul Konig în cancerul glandei mamare:
a) 
desenul venos intens de asupra formaţiunii patologice din glanda mamară;
b) 
pielea de asupra formaţiunii patologice are aspectul unei coaje de portocale;
c) 
mamelonul retractat sau aplatizat
d) 
palparea nodulului canceros la fel de uşor în poziţie verticală şi în decubit orsal

e) 
palparea induraţiilor de origine dishormonală mai bine în poziţie verticală şi mai puţin clar, sau deloc în decubit dorsal
---------------------------------------------------------------------

 303) 
CM
Care din modificările pielii glandelor mamare sunt caracteristice pentru procesele tumorale:
a) 
semnul aspectului ridicat al pielii
b) 
semnul ombilicării;

c) 
semnul platformei;

d) 
semnul "coajei de portocale";

e) 
semnul "sвmburelui de vişină".
---------------------------------------------------------------------

 304) CS 
Care metodă nu se foloseşte pentru diagnosticul patologiei glandei mamare:
a) 
mamografia;
b) 
ductografia;
c) 
colpocitologia;

d) citologia;
e) 
examenul ultrasonor.
---------------------------------------------------------------------

 305) CM
De cele mai dese ori, mastopatia se asociază cu:
a) 
tumoare a suprarenalelor;
b) tumoare a hipofizei;
c) 
miomul  uterin;

d) endometrioza
e) disfuncţie ovariană.

---------------------------------------------------------------------

 306) 
CM
Enumeraţi care sunt cauzele dereglării ovulaţiei:
a) 
insuficienţa hipotalamo-hipofizară;

b) 
maladiile glandei tiroide;

c) 
scurtarea fazei foliculare a ciclului menstrual;
d) 
micşorarea nivelului de progesteron;
e) 
maladiile cronice ale aparatului digestiv.
---------------------------------------------------------------------

 307) CS
Numiţi  metoda  directă de apreciere a ovulaţiei:
a) 
histerosalpingografia;
b) 
ecohidrotubaţia;
c) apariţia sarcinii;

d) histeroscopia;
e) 
biopsia endometrului.
---------------------------------------------------------------------

 308) CM
Apreciaţi la a câta zi a ciclului menstrual se efectuează investigaţia hormonală la pacienta cu sterilitate endocrină:
a) 
2 zi;
.b) 
7 zi;
.c) 
14 zi;
d) 
17 zi;
.e) 21 zi.
---------------------------------------------------------------------

 309) CS 
La o pacientг cu sterilitate, laparoscopia  nu este indicată în caz de:
a) 
ovare sclerochistice;
b) 
tratamentul ineficace al sterilităţii de etiologie neclară;
c) 
galactoree

d) 
necesitatea precizării anomaliilor de dezvoltare a genitaliilor;
e) 
suspiciunea endometriozei genitale externe.
---------------------------------------------------------------------

 310) CS 
Numiţi cauza sterilităţii masculine când indicele de FSH şi LH este majorat:
a) 
proces inflamator al prostatei;
b) azoospermie;
c) 
epispadie;
d) 
varicocel
e) 
insuficienţa testiculară primară.

---------------------------------------------------------------------

 311) CM
Ce metode de tratament se folosesc în cazul sterilităţii  imunologice:
a) 
terapia cu corticosteroizi;

b) 
tratament antiinflamator;
c) 
insiminarea artificială cu sperma soţului sau donatorului;

d) 
masajul ginecologic;
e) 
hidrotubaţia.
---------------------------------------------------------------------

 312) CM
În cazul sterilităţii determinate de hiperantiflexia sau retroflexia uterului se recurge la:
a) 
tratament antiinflamator;
b) masaj ginecologic;
c) 
terapie hormonală;
d) 
corecţie chirurgicală

e) 
terapie rezultivă
---------------------------------------------------------------------

 313) CS
Numiţi scopul efectuării raclajului cavităţii uterine la o femeie cu sterilitatea uterină:
a) 
diagnostic;

b) 
terapeutic;
c) 
antiinflamator;
d) 
stimularea endometrului;
e) 
stimularea ovulaţiei.
---------------------------------------------------------------------

 314) CM
Numiţi patologia care se tratează cu parlodel:
a) 
tumore  hipofizarг - prolactinom

b) 
persistenţa foliculului;
c) 
chisturi luteinice ale ovarelor;
d) 
hiperprolactinemie

e) chisturi foliculare ale ovarelor.
---------------------------------------------------------------------

 315) CM
Enumeraţi   investigaţiile care se recomandă în hiperprolactinemie:  
a) 
evaluarea nivelului de estrogeni
b) 
radiografie craniană
c) 
proba cu estrogeni
d) 
proba cu bromcriptin;

e) 
tomografia şeii turceşti

---------------------------------------------------------------------

 316) CM
Sterilitatea este considerată secundară atunci când în anamneză există:
a) 
naşteri;

b) 
avorturi spontane;

c) 
avorturi medicale;

d) 
sarcină extrauterină;

e) 
amenoreie.
---------------------------------------------------------------------

? 317) CM
Mecanismul de acţiune al estrogenilor din pastilele contraceptive include următoarele momente:
a) blocarea ovulaţiei prin inhibiţia secreţiei LH şi FSH; 

b) 
condensarea şi concentrarea glerei cervicale;
c) 
dereglarea proceselor de secreţie în endometru;

d) subinvoluţia corpului galben datorită mişcării concentraţiei LH şi a progesteronului în sânge;

e) dezvoltarea edemului şi a focarelor de regresie glandulară în endometru;

---------------------------------------------------------------------

? 318) CM
Mecanismul de acţiune al gestagenelor din pastilele contraceptive include:
a) 
condensarea şi concentrarea glerei cervicale;

.b) 
inhibiţia enzimelor spermatozoizilor;
.c) 
încetinirea deplasării ovulului prin trompele uterine;
.d) dereglarea proceselor de secreţie în endometru;
e) 
inducerea atrofiei endometrului;
---------------------------------------------------------------------

 319) CM
Care sunt efectele non-contraceptive ale contraceptivelor hormonale:
a) 
scad riscul dezvoltării unor tumori ale sistemului reproductiv;

b) 
scad incidenţa endometriozei;

c) 
scad incidenţa sterilităţii;

d) profilaxia afecţiunilor inflamatorii;

e) 
pot amâna menstra următoare;

---------------------------------------------------------------------

 320) CM 
Selectaţi contraindicaţiile pentru contracepţia hormonală:
a) 
sarcina;

b) 
tumori maligne ale sistemului reproductiv;

c) 
artrita reumatoidă;
d) 
hipertensiune peste 160/95 mm Hg;

e) 
proteze valvulare
---------------------------------------------------------------------

 321) CM
Înainte de a prescrie COC unei paciente trebuie evaluată starea sănătăţii prin:
a) 
culegerea anamnesticului;

b) 
examenul general;

c) 
examenul ginecologic;

d) examenul de laborator;

e) 
consultul internistului
---------------------------------------------------------------------

 322) CM
Examenul de laborator preventiv indicării COC include:
a) 
analiza generală a sângelui;

b) 
analiza generală a urinei;

c) 
aprecierea nivelului bilirubinei şi transaminazelor;

d) R- cutiei toracice

e) 
indicele protrombinic şi timpul tromboplastinei parţial activate;

---------------------------------------------------------------------

 323) CM
Selectaţi simptomele care  servesc ca motiv de adresare urgentă la medic în cazul utilizării COC:
a) 
cefalee ;
b) dureri retrosternale;
c) 
amenoree;
d) 
dispnee;
e) 
dereglări vizuale acute;
---------------------------------------------------------------------

 324) CM
Sterilizarea femenină poate fi aplicată ca metodă contraceptivă pacientelor:
a) 
 peste 35 ani, care au cel puţin 3 copii şi nu mai doresc copii

b) 
 cu probleme de sănătate şi căror le este contraindicată sarcina;

c) 
 cu multiple avorturi;
d) 
 cu colecistită cronică
e) 
 cu reacţii adverse după contracepţia hormonală;
---------------------------------------------------------------------

 325) CS  Din ductele Muller se dezvoltă următoarele organe genitale cu excepţia:
a) 
uterul;
b) ovarele;
c) 
trompele uterine;
d) 
vaginul;
e) 
labiile mari şi labiile mici;

---------------------------------------------------------------------

 326) CS  În cazul atreziei himenului se efectuează:
a) o incizie transversală;
b) o incizie longitudinală;
c) 
 incizie sub formă de "cruce";

d)  sub formă de semilună;
e)  incizie sub formă de stea;
---------------------------------------------------------------------

 327) CM Enumeraţi  tipurile de septuri vaginale :
a) 
longitudinale;
b) 
ondulate;
c) 
transversale;

d) 
circulare;
e) 
oblice;
---------------------------------------------------------------------

 328) CS  Apreciaţi patologia uterului când corpul uterului este deplasat anterior, iar colul  posterior :
a) 
retroversia uterului;
b) 
anteversia uterului;

c) 
lateroversia uterului;
d) 
retroflexia uterului;
e) 
anteflexia uterului;
---------------------------------------------------------------------

 329) CS În care grad de prolaps genital colul uterin coboară până la fanta genitală:
a) 
II;
(b) 
I;
c) 
III;
d) 
nu coboară nici odată
e) 
în toate gradele
---------------------------------------------------------------------

 330) CM  Simptomele clinice ale atreziei himenului  sunt:
a) 
amenorea;

b) 
membrana himenală de culoare normală;
c) dureri ciclice, lunare în regiunea hipogastrică;
d) 
membrana himenului de culoare cenuşie;

e) 
dureri ciclice, lunare în regiunea lombară;
---------------------------------------------------------------------

 331) CS  Cauzele prolapsului genital nu pot fi:
a) 
insuficienţa aparatului ligamentar de susţinere;
b) 
traumatismul muşchilor pelvioperineali
c) 
efortul fizic sporit;
d) 
infantilism genital;
(e) valvulopatiile congenitale

---------------------------------------------------------------------

 332) CS  Trompa uterină constă din următoarele porţiuni, cu excepţia:
a) 
 interstiţială;
b) 
istmică;
c) 
ampulară;
d) 
ovarianг

e) 
fimbrială;
---------------------------------------------------------------------

 333) CS 
Care este corelaţia dintre colul uterin şi uter la fetiţe nou-născute:
a) 
3 : 1;

b) 
2,5 : 1;
c) 
2 :1;
d) 
1,5 : 1;
e) 
1 .1;
---------------------------------------------------------------------

 334) CS
La o fetiţă de 4 ani se stabileşte diagnoza de sindrom adreno-genital. Momentul etiologic în această patologie este:
(a) 
dificitul fermentului 21-hidroxilază;
b) 
folosirea preparatelor hormonale în sarcină;
c) 
tumoră ovariană;
d) 
tumoră a suprarenalelor;
e) 
intercalarea de hromosomi sexuali;
---------------------------------------------------------------------

 335) CS
Care poate fi doza de dexametazonă administrată în cazul sindromului adrenogenital:
a) 1 mg оn 48 ore;
.b) 
5 mg оn 48 ore;
.c) doza depinde de 17 CS în urină;
d) 
doza depinde de nivelul de estrogeni în urină;
e) 
doza depinde de nivelul de estrogeni оn sвnge;
---------------------------------------------------------------------

 336) CS
Cum se schimbă nivelul de androgeni după proba cu dexametazonă la fetiţele cu sindromul adrenogenital:
a) 
nu se schimbă;
b) 
scade neesenţial;
c) 
scade brusc;

d) 
se măreşte esenţial;
e) 
se măreşte ne esenţial;
---------------------------------------------------------------------

 337) CS
Ce hormoni se indică în tratamentul sindromului adrenogenital:
a) 
Gonadotropi;
b) 
Androgeni;
c) 
Glucocorticoizi;
d) 
androgeni şi glucocorticoizi;
e) 
progestageni;
---------------------------------------------------------------------

 338) CS
În sindromul adrenogenital, dereglări primare se întâlnesc în:
a) 
Hipofiză;
b) 
Suprarenale;

c) 
Ovare;
d) 
Hipotalamus;
e) 
Uter
-------------------------------------------------------------------

 339) CS
Deficitul sintezei a căror hormoni stă la baza dezvoltării sindromului adrenogenital.
(a) 
corticosteroizilor;
b) 
aldosteronei;
c) 
androgenilor;
d) 
estrogenilor;
e) 
progesteronei;
---------------------------------------------------------------------

 340) CM
În clinica hiperandrogeniei de geneză suprarenală predomină:
a) 
Hirsutismul;

b) 
prezenţa acne vulgaris;

c) 
hiperpigmentaţia organelor genitale externe

d) 
talia înaltă;
e) 
ponderea sporită;
---------------------------------------------------------------------

 341) CS
Hirsutismul la femei se poate dezvolta în următoarele cazuri, cu excepţia:
a) 
sindromul ovarelor polichistice;
b) 
adrenoblastom;
.c) 
sindrom Aschermann;
d) 
tumori suprarenaliene;
e) 
sindrom adrenogenital;
---------------------------------------------------------------------

 342) CS
Sindromul Ştein-Levental se caracterizează prin următoarele dereglări, cu excepţia:
a) 
sterilitate;
b) 
obezitate
c) 
hirsutism
(d) 
ciclu menstrual ovulator bifazic
e) 
transformare chistică a ovarelor
---------------------------------------------------------------------

 343) CM
Funcţia endocrină a ovarului se manifestă prin
a) 
eliberarea celulelor germinale pentru fecundare
b)  secreţia estrogenilor

c) 
secreţia progesteronului

d) 
secreţia androgenilor

e) 
secreţia de LH
---------------------------------------------------------------------

 344) CM
Pubertatea tardivă  poate fi provocată de:
(a) leziuni hipotalami

(.b) insuficienţă tiroidiană
(.c) leziuni hipofizare
(.d) obezitate prin aport rescut
e) 
tumori ovariene
---------------------------------------------------------------------

 345) CS
Pubertatea tardivă se caracterizează prin:
a) nivele scăzute de FSH şi LH
(b) 
nivele crescute de FSH şi LH
c) nivel crescut de FSH şi nivel scăzut de LH
d) 
nivel scăzut de FSH ş nivel crescut de LH
e) 
exces de estrogeni
---------------------------------------------------------------------

 346) CM
Cauzele anatomice ale sarcinii extrauterine pot fi:
(a) 
tunori uterine
b) 
dispozitive intrauterine
c) 
administrare de estrogeni
d) administrare de estr-progestative
(e) 
malformaţii tubare
---------------------------------------------------------------------

 347) CM
Numiţi indicaţiile pentru efectuarea histeroscopiei:
a) 
 sterilitate de geneză necunoscută;

b) 
anomalii  uterine

c) 
infecţii genitale înalte
d) 
noduli miomatoşi submucoşi;

e) 
adenomioza

---------------------------------------------------------------------

 348) CM
Numiţi indicaţiile pentru efectuarea biopsiei de col uterin:
.a) 
leziuni macroscopice ulcerative
.b)     aspecte colposcopice suspecte
c) 
sarcina
.d) 
proliferări papilare
.e) zone iod-negative
---------------------------------------------------------------------

 349) CM
Laparoscopia diagnostică planificată este indicată în următoarele cazuri:
a) 
pentru diagnosticul şi diferenţierea tumorilor organelor genitale interne;

b) 
pentru diagnosticul anomaliilor de dezvoltare ale organelor genitale interne;

c) 
pentru diagnosticul ovarelor polichistice;

d) 
suspiciunea apoplexiei ovariene;
e) 
suspiciunea  perforaţiei  uterului;
---------------------------------------------------------------------

 350) CM
Laparoscopia diagnostică urgentă este indicată în caz de:
a) suspecţie la sarcina ectopică;

b) 
lipsa efectului tratamentului conservator complex al bolnavelor cu proces inflamator acut timp de 12-48 ore;

c) 
diagnostic a ovarelor polichistice,
d) 
suspecţie de perforaţia a uterului;

e) sterilitate primară;
---------------------------------------------------------------------

 351) CM
La indicaţiile laparoscopiei chirurgicale se referă:
a) miomul uterin submucos

b) sterilizare tubară
c) 
colectarea ovulelor pentru fertilizare in vitro

d) 
salpingostomie şi salpingoliză

e) 
biopsie tumorală

---------------------------------------------------------------------

 352) CM
Numiţi contraindicaţiile absolute pentru efectuarea laparoscopiei :
a) 
ocluzia intestinală

b) 
maladii infecţioase acute
c) 
peritonita generalizată

d) 
hepatita
e) 
hernii
---------------------------------------------------------------------

 353) CM Numiţi met. de examinare care permit aprecierea permeabilităţii trompelor uterine :
a) 
laparoscopia

b) 
testul Lahm-Shiller
c) 
histerometria;
d) 
histerosalpingografia;

e) 
colposcopia;
---------------------------------------------------------------------

 354) CM
La infecţiile genitale înalte se referă:
a) 
endometrita

b) 
salpingita
c) 
vaginita
d) 
vulvita
e) 
bartolinita
---------------------------------------------------------------------

 355) CM
Care din metodele de examinare enumerate se referă la cele endoscopice:
(a) 
colposcopia
(b) 
cervicoscopia
(c) 
laparoscopia
d) 
ultrasonografia
(e) 
histeroscopia
---------------------------------------------------------------------

 356) CM
Mecanismele patogenetice ale pelvioperitonitei includ:
a) 
excitarea aparatului receptor peritoneal

b) 
sinteza mediatorilor adrenergici

c) 
vasodilatare şi hiperpermeabilitate vasculară

d) 
activarea sistemului chininic
e) 
vasoconstricţie generalizată
---------------------------------------------------------------------

 357) CM
Numiţi semnele caracteristice pentru endometrita acută:
(a) 
dureri hipogastrice
(b) 
febră
c) 
cianoza orificiului extern al colului uterin
(d) 
leucocitoză cu devierea formulei leucocitare la stănga
(e) 
eliminări sero-purulente
---------------------------------------------------------------------

 358) CS Polipii endometriali reprezintă:
a) 
adenomioză
b) 
miom pediculat al corpului uterin
c) 
creşterea ţesutului endometrial în miometru
d) endometrioza corpului uterin

e) 
hiperplazia locală a ţesutului endometria
---------------------------------------------------------------------

 359) CS Care dintre următoarele afirmaţii despre adenomioză este falsă:
.a) 
apare frecvent în menopauză
b) apare la femeile multipare
c) 
pacientele acuză dismenoree
d) poate fi asimptomatică
e) 
mai este denumită endometrioza corpului uterin
---------------------------------------------------------------------

 360) CS  Care din următoarele metode de examinare folosite în ginecologie se referă la cele radiologice:
a) 
histeroscopia
b) 
laparoscopia
c) 
histerosalpingografia
d) colposcopia

e) ecografia
---------------------------------------------------------------------

 361) CM Tabloul clinic al andenomiozei include următoarele semne şi simptome:
.a) 
dismenoree
.b) sîngerări postmenopauzale
c) 
tumoră dură laterouterină
.d) 
sîngerare uterină prelungită
e) flux menstrual abundent
---------------------------------------------------------------------

 362) CM Simptomatologia mioamelor uterine include:
(a) durere (pelviană)
(b) sîngerări uterine anormale
.c) infertilitate
(d) compresiune ureterală
e) disfagie
---------------------------------------------------------------------

 363) CM La formele rare de sarcină ectopică se referă:
a) sarcina ampulară

.b) 
sarcina ovariană
c) sarcina uterină
.d) 
sarcina abdominală
.e) sarcina cervicală
---------------------------------------------------------------------

 364) CS Cea mai frecventă localizare anatomo-clinică a mioamelor uterine este:
.a) 
subseroasă
b) 
intramurală
c) 
intracavitară
d) pediculară
e) 
submucoasă
---------------------------------------------------------------------

 365) CS Cea mai sigură metodă pentru diagnosticul cancerului de col uterin este:
a) 
examinarea colului uterin cu valvele
b) 
colposcopia simplă
c) colposcopia lărgită
d) biopsia de col
e) 
sondajul canalului cervical
---------------------------------------------------------------------

 366) CS Ce este histeroscopia :
a) 
opacifierea uterului şi a trompelor cu un mediu de contrast
b) 
studierea mucoasei uterine în timpul ciclului menstrual
c) 
examinarea cavităţii uterine cu ajutorul unui sistem optic
d) puncţie sub ghidaj ecografic prin fornixul vaginal posterior
e) un test de diagnostic funcţional
---------------------------------------------------------------------

 367)CM
Care sunt contraindicaţiile absolute pentru terapia hormonală în menopauză:
.a) 
prezenţa tumorilor estrogen-dependente
.b) 
hemoragii genitale de etiologie neclară
.c) 
patologie trombembolică activă
d) 
patologie hepatică severă
e) 
colecistită cronică
---------------------------------------------------------------------

 368) CS
Simptomele clasice ce caracterizează ovarele polichistice primare sunt următoarele, cu excepţia:
a) 
amenoree;
b) 
hirsutism;
c) 
hiperpolimenoree, sarcini multiple;

d) 
sterilitate;
e) 
obezitate;
---------------------------------------------------------------------

 369) CM
Tratamentul simptomelor asociate sindromului ovarelor polichistice (acnee,hirsutism) include:
(a) estroprogestative
(b) 
acetat de ciproteron
c) 
gonadotropine
(d) progestative
e) androgeni

---------------------------------------------------------------------

 370) CM
Diagnosticul diferenţial al sindromului ovarelor polichistice se face cu:
a) 
sindromul Cuşhing
b) 
miomul uterin
c) tumori ovariene producătoare de androgeni
d) 
tumori suprarenaliene

e) 
adenomioza

---------------------------------------------------------------------

 371) CS
Testul Lahm-Shiller presupune examinarea colului uterin după badijonare cu:
a) 
acid acetic
b) 
soluţie Lugol

c) fluoresceină
d) 
albastru de metilen
e) 
adenomioza
---------------------------------------------------------------------

 372) CM 
Numiţi dereglările cheie în cazul sindromului Stein-Levental:
.a) 
LH crescut
b) 
 LH diminuat
.c) hiperandrogenie
d) hiperinsulinism
.e) 
 încetarea maturizării foliculare
---------------------------------------------------------------------

 373) CM
La virilismul suprarenalian se referă următoarele, cu excepţia:
a) 
sindromul adrenogenital;
b) 
sindromul Ştein-Leventali;

c) 
hiperplazia stratului cortical al suprarenalelor;
d) corticosteromul
e) 
sindromul Chiari-Fromeli;

---------------------------------------------------------------------

 374) CS
La virilismul ovarian se referă :
a) 
sindromul adrenogenital;
b) 
sindromul Ştein-Leventali;

c) 
sindromul Chiari-Fromeli;
d) 
feocromocitom;
e) 
sindromul Iţenco-Cuşing;
---------------------------------------------------------------------

 375) CM
Diagnosticul diferenţiat al sarcinii tubare necomplicate se face cu:
.a) 
apendicită acută
.b) 
colică biliară
c) salpingită acută

d) 
chist ovarian
.e) 
colică renală
---------------------------------------------------------------------

 376) CS
Corpul galben atinge plina sa valoare funcţională:
a) 
 în ziua 7-8 postovulatorie
b)  în ziua 14 postovulatorie

c) 
în ziua 19postovulatorie
d) 
în ziua 20 postovulatorie
.e)  în ziua 22 postovulatorie
---------------------------------------------------------------------

 377) CM
Triada clinică clasică de simptome în caz de sarcină extrauterină întreruptă reprezintă:
.a) 
dureri abdominale cu iradiere
.b) 
amenoree
c) menometroragie
.d) 
eliminări sanguinolente anormale din căile genitale de culoare brun negricioasă
e) 
polakiurie
---------------------------------------------------------------------

 378) CM
Care dintre următoarele modificări degenerative sunt posibile pentru miomul uterin
.a) 
calcificarea
b) 
leucoplazia
c) 
degenerescenţa grăsoasă
.d) 
hiperplazia glandulo-chistică
e) 
sarcomatoasa
---------------------------------------------------------------------

 379) CM  Care dintre următoarele condiţii clinice reprezintă indicaţii de intervenţie chirurgicală în cazul mioamelor uterine:
.a) metroragii recidivante
b) infertilitate
c) 
leucoree
.d) 
durere
.e) 
dimensiuni foarte mari
---------------------------------------------------------------------

 380) CM  Tabloul  clinic al corticosteromului include următoarele:
a) 
Obezitate;

b) 
Adissonism;
c) 
Virilism;

d) 
diabet steroid;

e) 
strii

---------------------------------------------------------------------

 381) CM    Tabloul clinic al androsteromului include următoarele:
a) 
Adisonism;

b) 
virilism;

c) 
sterilitate;

d) 
amenoree;

e) 
hipotensiune arterială;
---------------------------------------------------------------------

 382) CM
Tabloul clinic în boala Iţenco-Cuşing include următoarele, cu excepţia:
a) 
Polimenoree;

b) 
Strii
c) 
Hirsutism;
d) 
avorturi habituale;

e) 
osteoporoză;
---------------------------------------------------------------------

 383) CS 
Care este cea mai frecventă formă a cancerului de corp uterin.
a) 
adenomul malign
b) 
adenocarcinomul

c) 
adenoacantomul
d) 
cancerul pavimentos
e) 
sarcomul
---------------------------------------------------------------------

 384) CM
Care sunt simptomele de bază ale  cancerului de corp uterin:
-a) hemoragiile uterine

(b) 
sindromul algic
c) 
leucoreea apoasă

(d) 
febra
e) 
caşexia
---------------------------------------------------------------------

 385) CS Conform clasificării clinice FIGO a cancerului de endometriu stadiul I îi corespunde:
a) ca în situs (hiperplazia atipică a endometriului)
b) 
cancerul оn limitele corpului uterin

c) 
lungimea cavităţii uterine 8 cm
d) 
lungimea cavităţii uterine mai mult de 8 cm
e) 
cancerul afectează corpul şi colul uterin (de obicei canalul cervical) dar nu depăşeşte limitele uterului.
---------------------------------------------------------------------

 386)CS
Conform clasificării cancerului corpului uterin după sistemul TNM-st.T3 se asociază cu:
a) 
lungimea cavităţii uterine până la 8 cm
b) 
corcinomul se răspândeşte pe colul uterin dar nu depăşeşte limitele uterului
c) 
corcinomul depăşeşte limitele uterului dar rămâne în limitele bazinului mic
d) 
carcinomul se răspândeşte pe mucoasa vezicii urinare sau în rect
e) 
lungimea cavităţii uterine mai mare de 8 cm.
---------------------------------------------------------------------

 387) 
CS Conform clasificării cancerului uterin după sistemul TNM-Tis corespunde următorului stadiu:
a) 
stadiul 0

b) 
stadiul 1
c) 
stadiul 2
d) stadiul 3
e) 
stadiul  4
---------------------------------------------------------------------

 388) CS În cazul răspândirii cancerului vulvar în treimea inferioară a uretrei şi în vezica urinară, rect, oasele bazinului fără prezenţa metastazelor regionale este vorba de următorul stadiul:
a) stadiul I
b) 
stadiul II
c) 
stadiul III a
d) stadiul III b
e) 
stadiul IV

---------------------------------------------------------------------

 389) CS Conform clasificării cancerului vulvei după sistemul internaţional TNM-tumora localizată în limitele vulvei cu diametrul de până la 2 cm corespunde stadiului:
a) 
T
b) 
Tis
c) 
T1

d) 
T2
e) 
T3
---------------------------------------------------------------------

 390) CS Conform clasificării cancerului vaginului după stadii pentru stadiul II este caracteristic:
a) 
corcinomul preinvaziv-Ca оn situs
b) 
tumoare cu diametrul până la 2 cm ce concreşte nu mai profund de  stratul submucos al vaginului, metastaze nu se apreciază
.c) 
tumoare cu diametrul mai mare de 2 cm, cu acelaş nivel de invazie sau cu infiltrare paravaginală ce nu se răspândeşte până la pereţii osoşi a bazinului mic, metastaze regionale nu se apreciază
d) 
tumoare de diferite dimensiuni cu infiltrare paravaginală ce se răspândeşte până la pereţii osoşi ai bazinului mic, fără metastaze regionale
e) situaţia analogică punctului N4, dar cu metastaze regionale mobile
---------------------------------------------------------------------

 391) CS Cancerul vaginal cu diametrul până la 2 cm, care nu depăşeşte stratul submucos al vaginului fără metastaze corespunde  stadiului:
a) 
stadiul 0
.b) stadiul 1
c) 
stadiul 2
d) 
stadiul III a
e) 
stadiul III b
---------------------------------------------------------------------

 392) CM La stările precanceroase ale endometriului se referă:
a) 
hiperplazia glandulară
b) 
 hiperplazia adenomatoasă

c) 
polipii endometriali
d) 
mola hidatiformă
e) 
hiperplazia glandulară atipică

---------------------------------------------------------------------

 393) CM Dezvoltarea proceselor hiperplastice ale endometriului deseori se asociază cu:
a) 
tecomatoza ovarelor

b) 
endometru în stadiul de secreţie
c) 
chist folicular ovarian

d) 
miomul uterin

e) 
adenofibromul glandelor mamare

---------------------------------------------------------------------

 394) CM Diagnosticul stărilor precanceroase ale endometriului poate fi stabilit pe baza următoarelor investigaţii:
a) 
biopsie prin aspiraţie

b) chiuretaj diagnostic fracţionat

.c) 
examen colpocitologic
d) 
histeroscopie

.e) 
USG transvaginală
---------------------------------------------------------------------

 395) CS Dintre tumorile ovariene, tumora Brenner este:
.?a) tumoră epitelială hormonosecretantă
b) 
tumoră epitelială care nu secretă hormoni
c) 
tumoră cu celule clare
d) 
teratom matur
e) tumoră cu celule tecale
---------------------------------------------------------------------

 396) CS Chiuretajul uterin în sarcină  tubară relevă:
a) 
modificări deciduale ale mucoasei uterine

b) 
hiperplazia endometrului
c) endometru secretor

d) 
prezenţa de resturi ovulare
e) 
endometru atrofic
---------------------------------------------------------------------

 397) CS Avort se numeşte întreruperea sarcinii оn termen de:
a) 
 până la 32 săptămâni
b) 
până la 22 săptămâni

c) 
 până la 30 săptămâni
d) 
până la 24 săptămâni
e) 
până la 28 săptămâni
---------------------------------------------------------------------

 398) CS Polipoza endometrială  apare mai frecvent  în:
a) 
 perioada juvenilă
b) 
perioada de lăuzie
c) 
perioada climacterică

d) 
оn timpul tratamentului cu gestagene
e) după finisarea tratamentului cu contraceptive orale
---------------------------------------------------------------------

 399) CS  Pe ce se bazează creşterea temperaturii bazale:
a) 
efectul hipertermic al estrogenilor
b) 
eliberarea serotoninei de către epifiză
c) 
efectul hipertermic al aldosteronului
d) 
efectul hipertermic al progesteronului

e) 
efectul hipertermic al cortizolului
---------------------------------------------------------------------

 400) CS Ce se numeşte metroragie:
a) 
menstruaţii de lungă durată
b) 
hemoragii uterine aciclice

c) menstruaţii rare
d) 
menstruaţii abundente
e) 
hemoragii uterine ciclice
---------------------------------------------------------------------

 401) CM Care dintre următoarele tumori ovariene sunt funcţionale,hormono-secretante:
a) 
endometrioamele
.b) 
tumori cu celule din granuloasă
.c) tumori cu celule Sertoli-Leyding
d) 
vestigiile ductului Wolff
e) 
struma ovarii
---------------------------------------------------------------------

 402) CS  Proba cu estrogen-progesteron indică amenoree:
.a) 
hipotalamo-hipofizară
b) 
hipofizară
c) 
ovariană
d) uterină
e) corticala
---------------------------------------------------------------------

 403)  CS Cuplul se consideră steril dacă:
a) 
nu survine sarcina timp de 1 an în lipsa contracepţiei şi viaţa sexuală regulată, ambii parteneri fiind оn perioada reproductivă;

b) 
lipsa sarcinii timp de 2 ani de viaţг sexualг regulatг
c)    lipsa sarcinii timp de 3 ani  în lipsa contraceptiei
d) 
lipsa sarcinii timp de 5 ani de viaţг sexualг regulatг
e) 
lipsa sarcinii timp de 10 ani de viaţг sexualг regulatг
---------------------------------------------------------------------

 404) CS Pentru sindromul Ştein-Levental este caracteristic:
a) 
apariţia pînă la vârsta de 20 ani
b) 
apariţia pînă la vîrsta de 30-35 ani
c) creşterea în urină a 17-cetosteroizilor

d) 
rar se dezvoltă obezitatea
e) 
proba negativă cu gonadotropină corionică
---------------------------------------------------------------------

 405) CS  Cea mai precisă metodă de diagnostic al cancerului colului uterin este:
a) 
examinarea colului uterin оn valve
b) 
colposcopia
c) 
citologia frotiului
d) 
biopsia de col
e) 
sondarea canalului cervical
---------------------------------------------------------------------

 406)  CS Specificaţi care dintre simptomele următoare prezintă cea mai mare semnificaţie оn depistarea cancerului de col uterin:
a) 
leucoreea
b) 
hemoragia după contact

c) 
menoragia
d) durerea pelviană profundă
e) 
disuria
---------------------------------------------------------------------

 407) CM În caz de tumoare feminizantă în menopauză e necesar:
a) supraveghere timp de 6 luni
b) 
chiuretajul diagnostic a cavităţii uterine pentru a exclude cancerul endometrului

c) 
tratament operator - înlăturarea uterului cu anexe

d) 
tratament hormonal
e) 
chimioterapie
---------------------------------------------------------------------

 408) CM Prezenţa căror stări poate fi un obstacol pentru folosirea diafragmei vaginale:
a) 
vârsta fertilă
b) 
anomaliilor de dezvoltare ale organelor genitale

c) 
infecţiilor repetate ale căilor urogenitale

d) 
cistocelului, rectocelului

e) 
colpitei acute
---------------------------------------------------------------------

 409) CM Operaţiile microchirurgicale plastice pe trompele uterine se îndeplinesc în cazul:
a) 
tumoră tuboovariană
b) 
ocluzia trompei în diferite porţiuni

c) 
sterilitate mai mult de 10 ani
d) 
sarcina extrauterină

e) 
vвrsta mai mare de 35 ani
---------------------------------------------------------------------

 410) CM Care metode nu se folosesc pentru diagnosticul patologiei glandei mamare:
a) 
mamografia
b) 
ductografia
c) 
colpocitologia

d) 
citologia
e) 
metrosalpingografie
---------------------------------------------------------------------

 411) CM Оn tratamentul adenomiozei se folosesc:
a) 
estrogenii
b) 
androgenii

c) 
gestagenii

d) danazolul

e) 
antigonadotropine sintetice

---------------------------------------------------------------------

 412) CM Care din următoarele formaţiuni anatomice întră în componenţa pedicolului chirurgical al chistului ovarian:
a) 
ligamentul suspensor ovarian

b) 
ligamentul propriu ovarian

c) o parte a ligamentului lat

d) 
trompa uterină

e) 
ligamentul rotund
---------------------------------------------------------------------

 413) CS Testul Lahm-Schiller presupune:
a)   badijonarea colului uterin cu acid acetic

b)    badijonarea colului uterin cu soluţie Lugol

c) 
badijonarea colului uterin cu fluoresceină
d) badijonarea colului uterin cu albastru de metilen

e) badijonarea colului uterin cu soluţie iod 5%

---------------------------------------------------------------------

 414) CM Modificările endometriale ce se petrec în cursul ciclului menstrual includ următoarele:
a) proliferarea celulelor glandulare 

b)  infiltrarea celulară plasmatică 
c) creşterea vasculară 

d) edem stromal

e) reacţie deciduală (secretorie).        
---------------------------------------------------------------------

 415) CM Faza foliculară a ciclului menstrual este caracterizată de următoarele:
a) Temperatura bazală mai jos de 370
b) Creşterea si dezvoltarea foliculilor ovarieni
c) Temperatura bazală peste 370
d) Creşterea vaselor endometriale
e) Secreţia estrogenică de către ovar.
---------------------------------------------------------------------

 416) CM Sugerează malignizare într-o tumoră ovariană următoarele semne:
a) creşterea rapidă

b) 
imobilitatea tumorii

c) 
apariţia ascitei

d) 
torsiunea tumorii
e) 
consistenţa chistică
---------------------------------------------------------------------

 417) CS Care dintre localizările nodulilor  miomatoşi  provoacă cel mai frecvent menometroragii?
a) subseroşi
b) 
submucoşi

c) 
intramurali
d) 
noduli paracervicali
e) 
noduli intraligamentari
---------------------------------------------------------------------

 418) CM Fibromul ovarian:
a) 
 este o tumoră epitelială
b) 
are o incidenţă maximă la vârsta tânără
c) 
este mai des unilateral,se asociază cu ascită şi hidrotorax
d)   se asociază cu hiperpolimenoree
e) este o tumoră din ţesutul conjunctiv
---------------------------------------------------------------------

 419) CM  Specificaţi care din tumorile ovariene de mai jos se întâlnesc mai frecvent:
a) teratoamele
b) 
tumorile seroase

c) 
tumorile mucinoase

d) fibroamele
e) 
tecoamele
---------------------------------------------------------------------

 420) CM Tumori provenite din cordoanele sexuale sunt:
a) 
tumoarea Brener
b) 
chistul dermoid
c) 
ginandroblastomul

d) 
tumorile cu celule granuloase

e) 
androblastoamele

---------------------------------------------------------------------

 421) CM Chistul dermoid:
a) 
nu este o tumoare veridică
b) 
este un teratom chistic matur

c) 
nu se malignizează
d) 
incidenţa maximă după 40 de ani
e) 
des se torsionează

---------------------------------------------------------------------

 422) CM Chisturile luteinice:
a) pot apărea în sarcină

b) se pot torsiona 

c) pot apărea la o sarcină molară

d) pot apărea după terapia cu gonadotropine

e) se malignizează des
---------------------------------------------------------------------

 423) CM În cazul cancerului de col uterin, stadiul B, se recomandă:
a) 
electroconizarea colului uterin 
b) 
amputarea colului uterin
c) 
operaţia Verthaim

d) 
radioterapia

e) 
tratament hormonal.
---------------------------------------------------------------------

 424) CM Numiti tumorile maligne  epiteliale ale ovarelor:
a) 
adenomul
b) 
carcinomul

c) adenofibromul malign

d) 
neurosarcomaul
e) nici una.
---------------------------------------------------------------------

 425) CM  Tumora benignă provenită din ţesut muscular se numeşte:
a) 
leiomiom

b) 
miom

c) 
gliom
d) 
lipom
e) teratom
---------------------------------------------------------------------

 426) CM Localizările predilecte ale metastazelor în cancerul colului uterin sunt:
a) 
peritoneul

b) 
omentul 

c) 
nodulii limfatici

d) .
ficatul

e) 
pancreasul
---------------------------------------------------------------------

 427) CM  Tratamentul endometriozei оn vвrsta reproductivг se face cu:
a) 
progestine

b) donazol

c) 
gonadotropin relizing-hormon

d) 
dexametazonă
e) 
androgeni
---------------------------------------------------------------------

 428) CM  În caz de endometrioză retrocervicală trebuie de exclus cancerul:
.a) 
 intestinului subţire
.b) 
 intestinului gros, cancer de stomac
.c) 
 glandei mamare
d) 
 uterului, colului uterin
.e) 
 ovarelor (stadiul III-IV)
---------------------------------------------------------------------

 429) CM  Specificaţi care din investigaţiile următoare permit stabilirea  diagnosticului de sarcină extrauterină în evoluţie:
a) 
dozarea beta-HCG

b) 
frotiul vaginal
c) 
ecografia

d) 
chiuretajul diagnostic

e) 
laparascopia

---------------------------------------------------------------------

 430) CM  Care dintre investigaţiile de mai jos fac posibilă diferenţierea miomului uterin de tumorile ovariene:
.a) 
histerometria
.b) 
histerografia
.c) 
ecografia bazinului mic şi abdomenului
d) 
rectoromanoscopia
.e) 
laparascopia.
---------------------------------------------------------------------

 431) CS Specificaţi care dintre operaţiile indicate reprezintă intervenţia chirurgicală de elecţie, la o femeie de 50 ani cu miom uterin şi col fără patologie:
a) 
miomectomia
b) 
miometrectomia
c) 
histerectomia subtotală 

d) histerectomia totală 
e) 
operaţia Werthaim
---------------------------------------------------------------------

 432) CS Care este capacitatea de volum a cavităţii uterine:
a) 
2-5 ml

b) 
7-8 ml
c) 15-20 ml
d) 
1 ml
e) 50 ml
---------------------------------------------------------------------

 433) CM Care din maladiile enumerate  duc la sterilitate tubară.
a) 
amenorea
b) 
salpingită de etiologie nespecifică

c) 
salpingită tuberculoasă, gonococică

d) 
sinechiile cavitгtii uterine
e) 
сhlamidioză urogenitală

---------------------------------------------------------------------

 434) CS Rezultatele obţinute în tratamentul cancerului ovarian depind de următoarele aspecte, cu excepţia:
a) 
natura histologică a tumorii
b) 
forma de malignizare histologică
c) stadialitatea tumorală
d) 
 paritatea  femeii

e) 
metoda terapeutică aplicată
---------------------------------------------------------------------

 435) CS  Ce subînţelegem prun termenul de hipomenoree:
a) 
menstruaţia în cantitate mică

b) 
menstruaţia care durează puţine zile
c) 
scurtarea ciclului menstrual
d) 
sîngerarea mai mult de 6 zile
e) 
hemoragii abundente
---------------------------------------------------------------------

 436) CS  Diagnosticul de amenoree se bazează pe lipsa menstruaţiei nu mai puţin de:
a) 2 luni
b) 
3 luni
c) 
4 luni
d) 
6 luni

e) 
8 luni
---------------------------------------------------------------------

 437) CS Anovulaţia pe fonul hiperestrogeniei apare în caz de:
a) 
persistenţa folicului matur

b) 
atrezia folicului
c) hemoragii intermenstruale
d) 
scurtarea fazei luteinice
e) majorarea fazei luteinice
---------------------------------------------------------------------

 438) CS Оn  ce cazuri la o pacientг cu miom uterin nu se indică tratament chirurgical:
a) noduli submucoşi
b) 
 miom de 8-9 săpt. mai mult de 10 ani, (creştere lentă)

c) 
dimensiunile mai mari de 13 săpt. sarcină
d) 
dereglarea funcţiei sistemului excretor
e) 
miom cu creştere rapidă
---------------------------------------------------------------------

 439) CS Nodulii miomatoşi submucoşi nu  pot fi diagnosticaţi cu ajutorul:
a) 
histerescopiei
b) 
metrosalpingografiei
c) 
raclajului diferenţiat
d) 
cervicoscopiei, culdoscopiei

e) 
ultrasonografiei
---------------------------------------------------------------------

 440) CS  Care este indicaţia pentru fecundarea extracorporală:
a) 
sterilitatea masculină
b) 
sterilitatea tubară

c) 
sterilitatea mixtă
d) sterilitatea de etiologie endocrină
e) 
sterilitatea cauzată de factorii genetici
---------------------------------------------------------------------

 441) CS  Lichidul folicular este secretat de:
a) 
celulele granuloase

b) 
celulele tecii interne
c) 
celulele tecii externe
d) 
stroma ovarianг
e) 
tunica albuginee
---------------------------------------------------------------------

 442) CS  Creşterea rapidă a tumorii, concreşterea cu organele adiacente, bilateritatea, ascita, caşexia - sunt caracteristice pentru:
a) 
torsiunea tumorii
b) 
fibromul ovarian
c) 
dezvoltării  pseudomicsomei
d) malignizarea tumorii

e) 
adnextumul inflamator
---------------------------------------------------------------------

 443) CS Proba cu dexametazonă se efectuează pentru:
a) 
stabilirea afectării primare sau secundare a ovarelor
b) 
pentru diagnostic diferenciat al genezei hipofizare sau hipotalamice a amenoreei
c) 
diagnosticul sclerochistozei ovarelor
d) 
stabilirea  originii secreţiei excesive de androgeni (ovare şi suprarenale)

e) stabilirea amenoreei uterine+
---------------------------------------------------------------------

 444) CM Оn miomul uterin cauzele metroragiei pot fi:
a) 
hiperplazia endometrului

b) 
mărirea cavităţii uterine

c) 
dereglări hormonale

d) 
micşorarea contractibilităţii uterului

e) .
subţierea miometrului
---------------------------------------------------------------------

 445) CS  Care din tumorile maligne derivă din ţesut muscular:
a) 
leiomiosarcomul

b) 
carcinomul
c) osteosarcomul
d) 
angiosarcomul
e) 
сondrosarcomul
---------------------------------------------------------------------

 446) CM Ce este caracteristic pentru hemoragiile determinate de miomul uterin:
a) 
menoragii оn progresie

b) 
polimenoree

c) 
hipermenoree
d) anemie оn progresie

e) 
hemoragii rectale
---------------------------------------------------------------------

 447) CM Enumeraţi semnele clinice frecvent întâlnite în adenomioza uterină:
a) 
tulburări de ciclu menstrual

b) 
hemoragii aciclice, anemizare

c) 
algodismenoreea

d) dureri pelvine, dispareunia

e) 
bufee de căldura
---------------------------------------------------------------------

 448) CM În I fază a ciclului menstrual fiziologic, temperatura bazală poate varia între:
a) 37,0 - 37,3
b) 
36,6 - 36,8

c) 
36,3 - 37,0

d) 
35,5 - 36,2

e) 
38,0 - 39,0
---------------------------------------------------------------------

 449) CM
Contraindicaţiile absolute pentru efectuarea laparoscopiei chirurgicale sunt următoarele, cu excepţia:
a) 
ocluziei intestinale
b) 
diabetului zaharat 
c) 
peritonitei generalizate
d) 
suspecţii la apendecită
e) 
herniei ombilicale

---------------------------------------------------------------------

 450) CM   Investigaţiile ce confirmă diagnosticul de maladie sexual transmisibile sunt:
a) 
colposcopia
b) 
raclajul diagnostic diferenţiat
c) 
citologia
d) 
frotiul vaginal

e) 
examenul bacteriologic

---------------------------------------------------------------------

 451) CS Care este agentul patogen al cancerului de col?
a) Gonococul;
b) 
virusul Papiloma, tip 16,18
c) 
Toxoplazma
d) 
herpesul vaginal;
e) 
chlamidia;
---------------------------------------------------------------------

 452) CM  Mecanismele patogenetice ale pelviperitonitei includ:
a) 
excitarea aparatului receptor peritoneal

b) 
sinteza mediatorilor adrenergici

c) 
vasodilatare şi hiperpermiabilitate vasculară

d) 
activarea sistemului chininic

e) 
vasoconstrucţie generalizată
---------------------------------------------------------------------

 453) CS Tratamentul gonoreei cronice debutează cu administrarea:
a) 
antibioticoterapiei
b) 
sulfanilamidelor
c) 
cilioscopiei curative
d) 
pirogenalului, gonovaccinei

e) 
fizioprocedurilor
---------------------------------------------------------------------

 454) CM   Intervenţia chirurgicală în peritonita difuză are drept scop:
a) 
оnlгturarea sursei de infecţie

b) 
drenaj adecvat
c) 
decompresia tractului digestiv

d) 
pгstrarea uterului şi anexelor
e) 
reechilibrare hidro-electroliticг
---------------------------------------------------------------------

 455) CS  Tabloul clinic al vulvo-vaginitelor include următoarele manifestări clinice, cu excepţia:
a) 
leucoreea abundentă;
b) 
hiperemiei;
c) 
pruritului
d) 
greaţei, vomei;

e) 
disuriei
---------------------------------------------------------------------

 456) CM Tratamentul specific al herpesului genital se face cu următoarele preparate.
a) 
Valtex;

b) 
Ciprobai;
c) 
Mяcosist
d) 
Sumamed;
e) 
Aciclovir;

---------------------------------------------------------------------

 457) CM   Numiţi remediile care nu sunt eficiente în tratamentul gonoreei
a) 
Penicilina;
b) 
Metronidazolul;

c) 
Nizoralul;

d) 
Valtrexul;

e) 
Grupa Aciclovir;

---------------------------------------------------------------------

 458) CM Tratamentul specific al candidozei include următoarele preparate, cu excepţia:
a) 
Nizoral;
b) 
Valtrex;

c) 
Diflucan;
d) 
Sumamed;

e) 
Tetracicline;

---------------------------------------------------------------------

 459) CM  Tratamentul specific al chlamidiozei include următoarele, cu excepţia:
a) 
Penicilinei;
b) 
Tetraciclinei;

c) 
Sumamedului;

d) 
Ciprobaiului;
e) 
Eritromicinelor;

--------------------------------------------------------------------

 460) CM Enumeraţi manifestările clinice primare ale maladiilor sexual transmisibile:
a) 
colpita

b) 
cervicita

c) 
hepatita
d) 
sfârşit letal
e) 
boli inflamatorii pelviene cronice
---------------------------------------------------------------------

 461) CM Către manifestările  clinice secundare ale maladiilor sexual transmisibile se referă următoarele, cu excepţia:
a) 
sterilitatăţii secundare
b) osteoporozei
c) 
bololor inflamatorii pelvine cronice
d) 
uretritelor cronice cu frecvente acutizări
e) 
vaginitelor

---------------------------------------------------------------------

 462) CM  Către  consecinţele maladiilor sexual transmisibile  se referă următoarele:
a) 
sarcina ectopică

b) 
sterilitatea

c) 
avorturile habituale

d) 
gastritele

e) 
cardiopatiile
---------------------------------------------------------------------

 463) CM Către principiile de tratament a maladiilor sexual transmisibile nu se referă.
a) 
tratamentul tuturor partenerilor sexuali
b) 
tratamentul local
c) 
terapia sedativă, psihotropă

d) 
chimioterapia cu citostatice

.e) 
terapia hipotensivă
---------------------------------------------------------------------

 464) CM Pentru clinica pelviperitonitei de etiologie specifică este caracteristic:
a) 
dureri acute în epigastru
b) 
dureri acute оn hipogastru

c) 
lipsa iritaţiei peritoneale
d) 
simptomul Frenicus pozitiv

e) 
febră 39-40

---------------------------------------------------------------------

 465) CS Caracterul eliminărilor vaginale în trihomoniază este:
a) 
lichid, gri
b) 
galben, spumos cu miros fetid

c) 
cazeos
d) .
purulent
e)    sanguinolent

---------------------------------------------------------------------

 466) CS Caracterul eliminгrilor vaginale оn herpesul genital este:
a) 
purulent
b) 
galben, spumos
c) 
cazeos
d) 
apos

e)   sangvinolent

---------------------------------------------------------------------

 467) CS  Caracterul eliminгrilor vaginale оn gonoree este:
a) purulent abundent

b) 
apos
c) 
spumos
d) 
mucos
e) 
cazeos
---------------------------------------------------------------------

 468) CS  Caracterul eliminărilor vaginale în candidoză este:
a) 
purulent
b) 
apos
c) 
spumos
d) 
mucos
e) 
cazeos

---------------------------------------------------------------------

 469) CM Tratamentul pelviperitonitei acute de etiologie specificг prevede:
a) 
intervenţie chirurgicală de urgenţă
b) 
tratament antibacterian timp de 48 ore cu determinarea a leucocitozei оn dinamicг

c) 
laparascopia chirurgicalг оn caz de lipsa efectului terapiei conservatorii

d) 
terapia infuzionalг de detoxicare

e) 
tratament fizioterapeutic
---------------------------------------------------------------------

 470) CM Tratamentul specific al herpesului genital se efectuează cu următoarele preparate.
a) 
Valtrex

b) 
Ciprobai
c) 
Ampicilină
d) 
Sumamed
e) 
Aciclovir

---------------------------------------------------------------------

 471) CM  Tratamentul specific al gonoreei se face cu următoarele preparate:
a) 
peniciline

b) metronidazol
c) 
nizoral
d) 
valtrex
e) 
retorpen(Penicillin-retard)

---------------------------------------------------------------------

 472) CM  Trihomoniaza se tratează specific cu:
a) 
peniciline
b) 
doxacicline
c) 
sumamed
d) 
mmetronidazol

e) 
atrican

---------------------------------------------------------------------

 473) CS Numiţi cum se va aprecia menstra dacă cantitatea de sânge pierdut în timpul ei este de 25 ml:
a) 
hipomenoree;

b) 
hipermenoree;
c) 
eliminări sangvinolente;
d) 
amenoree;
e) opsomenoree;
---------------------------------------------------------------------

 474) CS
Numiţi cum se va aprecia menstra dacă cantitatea de sвnge pierdut оn timpul ei este de 155 /180ml:
a)  hipomenoree;
b) 
hipermenoree;

c) 
eliminări sangvinolente;
d) 
amenoree;
e) 
opsomenoree;
---------------------------------------------------------------------

 475) CS Telarha prematură este definită prin:
a) 
dezvoltarea precoce izolatг a glandelor mamare

b) 
accelerarea brutalг a vitezei de creєtere
c) 
o avansare brutalг a maturгrii osoase
d) 
dezvoltarea precoce izolatг a pilozitгюii pubiene
e) 
metroragii izolate
---------------------------------------------------------------------

 476) CM Care din modificările citate nu sunt cauze ale hemoragiilor uterine disfuncţionale anovulatorii:
a) 
persistenţa temporară şi îndelungată a foliculului;
b) 
atrezia foliculului;
c) 
scurtarea fazei foliculare sau luteinice;

d) 
mărirea fazei luteinice;

e) 
hemoragii intermenstruale;

---------------------------------------------------------------------

 477)CM Determinaţi care sunt hemoragii uterine disfuncţionale ovulatorii:
a) 
persistenţa temporară şi îndelungată a foliculului;
b) atrezia foliculului;
c) 
scurtarea fazei foliculare sau luteinice;

d) 
mărirea fazei luteinice;

e) 
hemoragii intermenstruale;

---------------------------------------------------------------------

 478) CS  La acţiunile hemostatice specifice şi nespecifice ale estrogenilor se referă următoarele, cu excepţia
a) 
stimularea proliferării endometrului;
b) 
redresarea bruscă a titrului hormonal estrogenic şi menţinerea acestuia în platou;
c) 
remedierea fragilităţii capilare;
d) 
echilibrarea şi ridicarea tonusului vascular;
e) 
efectul de transformare secretorie a endometrului;

---------------------------------------------------------------------

 479) CS Măsurile de hemostază  în hemoragiile uterine juvenile cu anemie, formă medie cuprind următoarele, cu excepţia:
a) hemostază hormonală;
b) 
hemostază chirurgicală (chiuretaj);

c) 
administrarea preparatelor contractile (oxitocini, pituitrini etc.);
d) administrarea preparatelor hemostatice (etamzilat, vicasol etc.);
e) 
administrarea preparatelor antianemice şi vitaminoterapia
---------------------------------------------------------------------

 480) CM  Care din preparatele hormonale enumerate mai jos nu se folosesc оn hemostaza hemoragiilor uterine juvenile:
a) 
estrogeni;
b) estrogeni naturali, progestine sintetice;
c) 
Androgeni;

d) 
Progesteronul şi derivaţii lui;

e) Nonsteroizii;

---------------------------------------------------------------------

 481) CM Care dintre preparatele hormonale enumerate mai jos nu se folosesc în hemostaza hemoragiilor uterine în perioada reproductivă?
a) 
estrogeni;

b) 
contraceptive combinate;
c) androgeni;

d) 
progesteronul şi derivaţii lui;
e) corticosteroizi
---------------------------------------------------------------------

 482) CS Diagnosticul diferenţial al hemoragiilor disfuncţionale în perioada reproductivă se face cu 

   următoarele patologii, cu excepţia:
a) 
polip placentar sau al endometrului;
b) 
miom uterin (submucos);
c) 
adenomioza;
d) 
adenocarcinom al endometrului;
e) 
cancer pulmonar;

---------------------------------------------------------------------

 483) CS La cauzele  hemoragiilor juvenile cu caracter disfuncţional se referг urmгtoarele, cu excepюia:
a) 
imaturitatea hipotalamo-hipofizară;
b) 
acţiunea nefavorabilă toxico-infecţioasă;
c) 
hipovitaminoza;
d) 
miomul uterin;

e) 
traume psiho-emotive;
---------------------------------------------------------------------

 484) CM  La cauzele abdomenului acut, determinat de dereglari de trofică   se referă :
a)  torsiunea pedunculului nodulului miomatos subseros ;

b)  torsiunea pedunculului chistului ovarian ;

c) necroza nodulului miomatos ;

d) apoplexia ovariană ;
e) sarcina uterina stagnată ;
---------------------------------------------------------------------

 485) CM  La cauzele abdomenului acut, provocat de  ginecopatii inflamatorii acute  nu se referă :
a) pelvioperitonita;

b) parametrita;

c)  sarcina extrauterină ;

d) apoplexia ovarului ;

e) ischemia nodulului miomatos subseros ;

---------------------------------------------------------------------

 486) CM  Care din cele citate nu reprezintă forme ale sarcinii tubare :
a)   оn evoluţie;
b)  iminenta de оntrerupere a sarcinii ;

c)  intreruptă ;
d)  stagnată ;

e) abdominală ;

---------------------------------------------------------------------

 487) CM Sarcina tubara оn evolutie se manifestă prin urmatoarele simptome :
a)  semnelor sarcinii ;

b)  amenoreei ;

c)  absenţa oului fetal în uter la USG, testul la sarcină pozitiv;
d) palpării unei formatiuni în regiunea anexelor;

e) hemoragiei uterine neinsemnate ;
---------------------------------------------------------------------

 488) CS  Diagnosticul sarcinii tubare în evoluţie se poate pune cu certitudine doar pe baza urmatoarelor :
a)  testului la sarcina ;
b)  ultrasonografiei ;
c) chiuretajului diagnostic ;
d)  laparascopiei ;

e) puncţiei fornixului posterior ;
---------------------------------------------------------------------

 489) CS  Sarcina tubară intreruptă se diagnostichează pe baza următoarelor simptome, cu exceptia :
a)  şocului dolor ;
b)  semnelor de hemoragie interna ; 
c) durerilor in hipogastriu;

d) . febrei ;

e) eliminărilor sangvinolente din vagin ;
---------------------------------------------------------------------

 490) CM   Care metode nu se referă la tratamentul sarcinii tubare  :
a)  inlaturararea trompei prin laparascopie sau laparatomie ;
b)  raclajul cavitatii uterine;

c) administrarea antibioticelor;

d) administrarea preparatelor estrogen-gestagene;

e) aspirarea cavitaţii uterine;

---------------------------------------------------------------------

 491) CM  Apoplexia ovariană nu se  dezvoltă :
a)  la оnceputul ciclului menstrual ;

b)  în postmenopauză
c)  în timpul ovulaţiei;
d)  în timpul menstruaţiei;

e) după ovarectomie
---------------------------------------------------------------------

 492) CM  Diagnosticul apoplexiei ovariene se bazeaza pe următoarele :
a)  tabloului clinic de hemoragie intraabdominală ;

b)  anamneziei (legatura cu ciclul menstrual) ;

c)  febrei ;
d) punctiei pozitive a fornixului posterior ;

e) dereglării integrităţii ovarului la laparascopie ;

---------------------------------------------------------------------

 493) CM   La metodele de tratament a apoplexiei ovariene nu se referă :
a)  regim la pat, spasmolitice şi analgetice (în forma doloră) ;
b)  laparatomiei, suturarea ovarului ;
c) anexectomie unilaterală;
d)  diatermocoagularea laparoscopică a  ovarului;
e) anexectomie bilaterală;

---------------------------------------------------------------------

 494) CS  Ce simptom nu este specific  in diagnosticul diferenţial al apendicitei si sarcinii tubare intrerupte
a) . reţinerea menstruaţiei;
b)  febra;

c) durerile in hipogastru;

d) prezenţa semnelor sarcinii ;
e)  leucocitoza ;
---------------------------------------------------------------------

 495) CM
Indicarea contraceptivelor orale оn algodismenoree duce la:
a) 
scăderea contractilităţii miometrului;

b) 
reţinerea proliferaţiei endometrului;

c) stimularea prostaglandin-sintetazei;
d) 
micşorarea concentraţiei estrogenilor;

e) 
inducerea anovulaţiei.

---------------------------------------------------------------------

 496) CM 
Enumeraţi inhibitorii prostaglandin-sintetazei, care se folosesc în tratamentul algodismenoreei:
a) 
diclofenacul;

b) indometacin

c) 
clonidina
d) 
paracetamol;
e) 
naproxen.

---------------------------------------------------------------------

 497) CS  Funcţia exocrină a ovarului se manifestă prin:
a) 
eliberarea celulei germinale pentru fecundare

b) 
secreţia de estrogeni
c) 
secreţia de progesteron
d) 
secreţia de androgeni
e)    secreţia de LH
---------------------------------------------------------------------

 498) CM
Care maladii  pot fi  diagnosticate cu ajutorul histerosalpingografiei:
a) tuberculoza anexelor uterine;

b) 
hipoplazia uterului;

c) corioepiteliomul
d) 
adenomioza;

e) uter bicorn;

---------------------------------------------------------------------

 499) CM 
Numiţi contraindicaţile pentru efectuarea histerosalpingografiei:
a) 
Metroragia;

b) 
Suspiciu la graviditate;

c) 
Forma latentă a tuberculozei genitale;
d) 
Acutizarea salpingitei cronice;

e) 
Endometrita latentă

---------------------------------------------------------------------

 500) CS 
La indicaţiile pentru efectuarea histeroscopiei nu se referг:
a) 
amenoree şi sterilitate de geneză necunoscută;
b) 
anomalii de dezvoltare a uterului;
c) 
endometrioză genitală externă

d) 
nodul miomatos submucos;
e) 
polipi ai cavităţii uterine;
---------------------------------------------------------------------

 501) CM  Ce nu se referă la indicaţiile pentru laparoscopia diagnostică urgentă :
a) 
suspeciune de sarcina ectopică;
b) 
lipsa efectului tratamentului conservator complex a bolnavelor cu proces inflamator acut timp de 12-48 ore;
c) 
diagnostic al ovarelor polichistice,

d) suspecţie de perforaţie a uterului;
e) 
sterilitate primară;

---------------------------------------------------------------------

 502) CS 
Care din metodele de examinare enumerate nu se referă la metoda endoscopică:
a) 
Colposcopia;
b) 
Cervicoscopia;
c) 
Laparoscopia;
d) 
Controlul ultrasonografic;

e) 
Histeroscopia;
---------------------------------------------------------------------

 503) CM 
Laparoscopia şi culdoscopia sunt indicate оn caz de:
a) 
suspecţii la tumoare anexială uterină;

b) 
endometrioză ovariană;

c) 
sterilitate de geneză tubară;

d) 
proces aderenţial pronunţat al bazinului mic;
e) 
sindromul ovarelor polichistice

---------------------------------------------------------------------

 504) CM   Citaţi criteriile de prognostic a cancerului de endometru:
a) 
stadiul

b) tipul histologic

c)  extensia ganglionară

d) 
gradul de penetrare a miometrului

e) 
paritatea
---------------------------------------------------------------------

 505) CS  Citotestul Babeş-Papanicolau se bazează pe:
a) 
evidenţierea celulelor tumorale оn frotiul din exocol

b) 
depistarea microflorei vaginale
c) 
dozarea concentraţiei plasmatice de estrogeni
d) 
dozarea pregnandiolului urinar
e) 
determinarea Ph-ului vaginal
---------------------------------------------------------------------

 506) CM Descrieţi tabloul clinic a vulvitei acute:
a) dureri, pruritul vulvei;

b) edimaţierea organelor genitale externe;

c) 
febră moderată;

d) 
hiperemie a vulvei;

e) hiperpolimenoree;
---------------------------------------------------------------------

 507) CS
Care din procesele enumerate mai jos se referă la stările de fond:
a) 
endometrioza

b) 
displazia
c) 
leucoplazia cu atipie celulară
d) 
eritroplazia
e) adenomioza
---------------------------------------------------------------------

 508) CS
Care din procesele enumerate mai jos se referă la stările precanceroase ale colului uterin:
a) 
papilomul (epiteliu fără atipie)
b) 
leucoplazia sub formă simplă
c) 
displazia

d) 
endometrioza
e) 
fistulele colo.vaginale
---------------------------------------------------------------------

 509) CS
Factorul etiologic decisiv în apariţia ectropionului este:
a) 
colpitele de etiologie specifică
b) procesele proliferative a colului uterin
c) 
trauma colului uterin

d) diadermocoagularea colului uterin
e) disfuncţia ovariană
---------------------------------------------------------------------

 510) CS
Conform clasificării după stadii a cancerului colului uterin stadiul I coincide cu:
a) 
cancerul preinvaziv (ca оn situs)
b) cancerul este оn limitele colului uterin cu invazie în stromă nu mai mult de 3 mm - cancer microinvaziv

c) 
cancerul este în limitele colului uterin cu invazie mai aprofundată de 5 mm
d) 
cancerul infiltrează vaginul fără a trece pe treimea lui inferioară şi se răspândeşte pe corpul uterin
e) 
cancerul infiltrează parametrul în una sau ambele părţi, fără a se extinde pe peretele vaginului
---------------------------------------------------------------------

 511) CS Stadiul în care cancerul infiltrează parametriul în una ori ambele părţi până la peretele bazinului cu metastazare în ganglionii limfatici ai bazinului cu stenozarea ureterului,este:
a) 
Stadiul II a
b) 
Stadiul II b
c) 
Stadiul III a
d) Stadiul III b

e) 
Stadiul IV
---------------------------------------------------------------------

 512) CS Starea în care cancerul colului uterin este în limitele colului cu invazie mai profundă 

de 3 mm - 5 mm şi suprafaţa mai mare de 7 mm:
a) Stadiul O
b) 
Stadiul  I a
c) 
Stadiul I b 1
d) 
Stadiul II a
e) 
Stadiul II b
---------------------------------------------------------------------

 513) CS
Conform clasificării TNM, carcinomul microinvaziv (până la 3 mm) corespunde următorului grad:
a) 
T
b) 
Tis
c) 
Ti
d) 
Ti a

e) 
Ti b
---------------------------------------------------------------------

 514)CS
Conform clasificării TNM stadiul T1 b corespunde următorului grad de răspândire:
a) 
Cancer in situ (cis)
b) 
Carcinom  invaziv

c) Cancer ce infiltrează parametriul
d) 
Carcinomul implică treimea inferioară a parametriului
e) 
Carcinomul iese din limitele bazinului mic sau infiltrează vezica urinară sau rectul
---------------------------------------------------------------------

 515) CS
Care din formele histologice a cancerului colului uterin nu se referă la tumorile epiteliale:
a) 
Adenocarcinomul endocervixului
b) 
Adenocarcinomul endometrioid
c) 
Adenocarcinomul mezonefroid
d) Cancer glandular-pavimentos
e) 
Rabdomiosarcomul embrionar
---------------------------------------------------------------------

 516) CS
Numiţi metoda de bază performantă utilizată în tratamentul cancerului colului uterin gr.III
a) 
electroconizarea colului uterin
b) 
conizarea cu ajutorul laserului CO2
c) 
histerectomia totală a uterului
d) 
histerectomia totală lărgită (oper. Wertheim)
e) 
radioterapia

---------------------------------------------------------------------

 517) CM
Care din stările patologice enumerate mai jos se referă la stările de fond ale colului uterin:
a) polipul

b) 
displazia
c) 
ectropionul

d) 
papilomul (epiteliu fără atipie)

e) adenomioza
---------------------------------------------------------------------

 518) CM
Care sunt cele două stări patologice enumerate mai jos se referă la stările precanceroase ale colului uterin
a) 
leucoplazia sub forma simplă (leucoplachia)
b) 
displazia

c) leucoplazia cu atipie celulară

d) 
ectropionul
e) 
endocervicita
---------------------------------------------------------------------

 519) CM
Care din stările patologice enumerate mai jos conform clasificării histologice a cancerului colului uterin sunt tumori de origine neepitelială:
a) 
Rabdomiosarcomul

b) Adenocarcinomul mezonefroid
c) Cancer adenoido-chistos
d) 
Cancer glandular pavimentos
e) 
Leiomiosarcomul

---------------------------------------------------------------------

 520) CM
Care sunt cele mai frecvente zone de metastazare la distanţă în cancerul colului uterin:
a) 
ficat

b) 
plămâni

c) 
peritoneu

d) 
pleura

e)     craniu
---------------------------------------------------------------------

 521) CM
Metodele de tratament оn cancerul intraepitelial  cis la femeile de vârstă tânără sunt următoarele:
a) 
Aplicarea bisturiului cu incizia оn con

b) Electroconizarea colului uterin

c) 
Histerectomia totală
d) 
Conizarea cu ajutorul laserului CO2

e) 
Radioterapia radical
---------------------------------------------------------------------

 522) CM
Iradierea intracavitară ca component a radioterapiei radicale influenţează asupra:
a) 
Tumorii primare

b) 
Ganglionii limfatici regionali
c) 
Părţile laterale ale ligamentelor
d) 
Vaginului

e) 
Parametriului

---------------------------------------------------------------------

 523) CM
Care din remediile medicamentoase enumerate mai jos sunt utilizate оn tratamentul chimioterapeutic a cancerului colului uterin:
.a) 
ciclofosfatan
.b) 
5-fluorouracil
.c) 
metotrexat
d) 
vibromicin
e) 
bonafton
---------------------------------------------------------------------

 524) CM
Iradierea la distanţă ca component a radioterapiei radicale influenţează asupra:
a) 
Vaginului
b) 
Parametriului
c) 
Ganglionilor limfatici regionali

d) 
Porţiunii ligamentelor apropiate de col
e) 
Părţilor laterale ale ligamentelor

---------------------------------------------------------------------

 525) CM
Оn stadiul IV a cancerului de col aplicarea radioterapiei are ca scop:
a) 
tratarea radicală a tumorii
b) 
prelungirea vieţii bolnavei

c) 
lupta cu hemoragiile

d) 
diminuarea sindromului algic

e) 
se foloseşte ca etapă de tratament preoperatoriu.
---------------------------------------------------------------------

 526) CS
 Frecvenţa pubertăţii precoce este de:
a) 
0, 5 -1%
b) 1-1,5%
c) 
1,5-2%
d) 
2-2,5%

e) 
3-4%
---------------------------------------------------------------------

 527) CM
Constituţional, fetiţele cu pubertate precoce adevărată se caracterizează prin următoarele aspecte, cu excepţia
a) 
talia înaltă

b) 
talia joasă
c) 
extremităţi lungi

d) 
extremităţi scurte
e) 
trunchi relativ scurt

---------------------------------------------------------------------

 528) CS  Necrobioza aseptică a miomului uterin se dezvoltă cel mai frecvent:
a) 
оn timpul menstrei
b) 
оn perioada de lгuzie imediatг

c) 
în perioada post-menopauzală
d) 
оn perioada peri-menopauzalг
e) 
оn perioada pre-menopauzalг
---------------------------------------------------------------------

 529) CS   Pubarha prematură este definită prin:
a) 
dezvoltarea precoce şi izolată a glandelor mamare
b) 
accelerarea brutalг a vitezei de creştere
c)     o avansare brutalг a maturгrii osoase
d) 
dezvoltarea precoce izolatг a pilozitгюii pubiene

e)         metroragii izolate
---------------------------------------------------------------------

 530) CM
Ginecologia infantilă şi a adolescenţei nu cuprinde  perioadele :
a) 
neonatală "neutră" 1-7 ani
b) 
prepubertară de la 7 ani la  menarhă
c) 
pubertară de la  menarhă până la 16 ani
d) adolescenţei de la 16-18 ani

e) 
pubertară de la  menarhă la 18 ani

---------------------------------------------------------------------

 531) CM
Оn rezultatul tratamentului cu estrogeni-gestagene are loc:
a)  îmbunătăţirea stării generale

b) micşorarea hirsutismului

c) apariţia reacţiei menstruale

d) scăderea ponderei
e)    micşorarea în dimensiuni a uterului
---------------------------------------------------------------------

 532) CM
Hiperandrogenia de geneză diencefalică apare mai frecvent în urma:
a)  amigdalitei
b)  carditei reumatismale

c) infecţiilor virale frecvente

d)  anginei cronice

e) pielonefritei cronice
---------------------------------------------------------------------

 533) CM
Telarha prematură se caracterizează prin:
a) 
secreţie mгritг de estrogeni

b) 
secreţie mгritг de FSH

c) 
secreţie micşoratг de FSH
d) 
secreţie mгritг de LH

e) 
secreţie mгritг de progesteron
---------------------------------------------------------------------

 534) CM
Pentru reţinerea dezvoltării pubertare de geneză centrală sunt caracteristice:
a) 
1-2 menstruaţii pe an

b) constituţie eunucoidă

c) 
semnele sexuale secundare dezvoltate slab

d) 
hipoplazia organelor genitale interne

e) hiperplazia organelor genitale interne.
---------------------------------------------------------------------

 535) CS
Nivelul înalt al gonadotropinei (după proba cu releasing-hormon) este caracteristic pentru reţinerea dezvoltării sexuale de geneză:
a) periferică
b) 
centrală

c) 
mixtă
d) 
toate expuse mai sus
e) 
nici una din cele enumerate
---------------------------------------------------------------------

 536) CS   Cancerele de endometru cel mai frecvent sunt:
a)    carcinoame cu celule clare
b) 
adenocarcinoame

c) 
carcinoame adenoscuamoase
d) 
carcinoame papilare seroase
e) 
adenoacantoame
---------------------------------------------------------------------

 537) CM
În clinica hiperandrogeniei de geneză suprarenală predomină:
a) hirsutismul

b) 
prezenţa acne vulgaris

c) 
hiperpigmentaţia

d) 
talia înaltă
e) 
ponderea sporită
---------------------------------------------------------------------

 538) CS
Reţinerea dezvoltării pubertare (după clasificarea OMS) este de la vârsta de:
a) 13 ani
b) 
14 ani
c) 
15 ani
d) 
16 ani

e) 
17 ani
---------------------------------------------------------------------

 539) CS   Intervenţia de elecţie pentru cancerul vulvar este:
a)   vulvectomie parюialг anterioarг
b)   tumorectomie largг
c) 
vulvectomie totalг cu evidare ganglionarг inghinală bilaterală
d) 
hemivulvectomie
e) 
vulvectomie parюialг posterioarг
---------------------------------------------------------------------

 540)     CS   Cea mai frecventă localizare a sarcinii ectopice este:
a) Ovariană
b) cervicală
c) tubară

d) abdominală
e) intramurală    
------------------------------------------------------------------

 541)     CS  Triada semnelor clinice sugestive pentru suspiciunea de sarcină extrauterină este:
a) Durere abdovinală, săngerare vaginală, tulburări menstruale

b) Durere abdominală, tulburări menstruale, lipotimie
c) Durere abdominală, amenoree, greţuri
d) Săngerare vaginală, febră, greţuri
e) Amenoree, greţuri, lipotimie
---------------------------------------------------------------------

 542)     CS  Deficitul estrogenilor la menopauză este răspunzător de  următoarele modificări, cu o excepţie:
a) NTA şi cardiopatie ischemică
b) Atrofia organelor genitale.
c) Osteoporoză
d) Subţierea tegumentară şi căderea părului
e) Aparaţia cancerului de săn
---------------------------------------------------------------------

 543)   CS  Care dintre următoarele situaţii poate fi considerată proprie pentru menopauză:
a) Săngerarea uterină
b) Piometria
c) Exocervicita
d) Atrofia mucoasei vaginale
e) Prezenţa unei tumori anexiale
---------------------------------------------------------------------

 544)   CS  Simptomul clinic care apare de obicei primul оn fibromul uterin  submucos este:
a) Metroragia
b)  Durerea
c) Săngerare vaginală cu sănge  incoagulabil
d) Menoragia

e) Dismenoreea
---------------------------------------------------------------------

 545)   CS  Care dintre formele de localizare a fibro-leiomiomului uterin evoluează mai frecvent cu

      complicaţii hemoragice:
a) Subseros sesil
b) Intramural
c) Subseros pediculat
d) Submucos

e) intraligamentar

---------------------------------------------------------------------

 546)   CS  Fibromul uterin este  o tumoră benignă care apare cel mai frecvent:
a) La pubertate
b) În menopauză
c) În perioada de vărstă fertilă

d) Оnainte de pubertate
e) În premenopauză
---------------------------------------------------------------------

 547)    CS  Fibroleiomiomul submucos determină:
a) Leicoree abudentă
b) Metroragii importante
c) Dureri оn etajul abdominal inferior
d) Tenesme vezicale
e) Tulburări de tranzit intestinal
---------------------------------------------------------------------

 548)    CS  Tulburările menstruale întălnite în  fibromioame se datorează în principal:
a) Sindromului hiperestrogenic
b) Unei endometrite trenante
c) Tulburărilor factorilor de coagulare
d) HTA
e) Obezităţii
---------------------------------------------------------------------

 549)    CS  Complicaţia cea mai frecventă în evoluţia fibromului submucos uterin este
a) Necrobioza
b)  Torsiunea
c)  Malignizarea
d) Anemia secundară

e) Compresiunea pe organele vecine
---------------------------------------------------------------------

 550)   CS  Care dintre situaţiile următoare nu se  tratează ambulator:
a) Dismenoree
b) Sarcină de 8  săptămîni cu  ameninţare de avort
c) Metroragii la 2 ani după menopauză

d) Congestie pelvină
e) Vaginită cu Haemophilus vaginalis
---------------------------------------------------------------------

 551)    CS  Testul pozitiv la aplicaţia de lugol se datorează prezenţei în  epiteliul exocolului a:
a) Glicogenului

b) Proteinelor
c) Mucusului
d) Acizilor nucleici
e) Amidonului
---------------------------------------------------------------------

 552)   CS  Următoarele reprezintă contraindicaţii absolute ale DIU, cu excepţie
a)  Sarcină
b)  Boala inflamatorie pelvină
c) Multiparitate

d) malformaţii uterine
e) Boală Wilson
---------------------------------------------------------------------

 553)    CS  Unicul efect secundar posibil al  utilizării prezervativului este:
a) ] Alergria la latex

b) Dispareunia
c) Săngerarea
d) Infecţia
e) Vaginismul
---------------------------------------------------------------------

 554)    CS    După ovulaţie temperatura bazală
a) Scade  cu 1  C
b) nu se modifică
c) Creşte cu 2 C
d) Creşte cu 0,6_1  C
e) Creşte cu 0,2-0,4  C

---------------------------------------------------------------------

 555)   CS  Creşterea temperaturii bazale la ovulaţie este  declanşată de:
a) LH
b)  FSH
.c) Progesteron

d) Prostaglandine
e) Estrogeni
---------------------------------------------------------------------

 556) CS
În perioada  preclimacterică hemostaza în hemoragiile disfuncţionale este:
a) cu estrogeni;
b) 
chirurgicală;

c) 
cu progesteron;
d) 
progestine sintetice;
e) 
hormonală.
---------------------------------------------------------------------

 557) CM
Preparatele, care inhibă sinteza prostoglandinelor indicate оn algodismenoree sunt:
a) 
vitamina E
b) 
indometacina;

c) 
bromcriptin;
d) 
brufena;

e) 
aspirin.

---------------------------------------------------------------------

 558) CS
Cauza apariţiei sindromului Sheehan este:
a) 
tumori a hipofizei;
b) 
traume a hipofizei;
c) 
necroza a hipofizei ca rezultat al hemoragiei masive la naştere;

d) necroza a hipofizei ca rezultat al infecţiilor suportate în copilărie;
e) necroza a hipofizei ca rezultat al sifilisului.
---------------------------------------------------------------------

 559) CM
Care sunt sindroamele cu amenoree de geneză ovariană:
a) sindromul Sheehan;
b) 
sindromul Ştein-Levental;

c) 
sindromul Şereşevschi-Terner;

d) 
sindromul Kiori-Frommel;
e) 
sindromul Iţenco-Kuşing.
---------------------------------------------------------------------

 560) CS
Testele funcţionale ce se folosesc în ginecologie pentru a aprecia

saturaţia cu estrogeni sunt următoarele cu excepţia unuia:
a) 
testul ferigii (de arborizare)
b) 
semnul pupilei;
c) 
colpocitologia;
d) 
testul postcoital;

e) 
testul de extindere a glerei cervicale.
---------------------------------------------------------------------

 561) CM
În diagnosticul hemoragiilor disfuncţionale cu scurtarea fazei luteinice

este important prezenţa:
a) dinamica conţinutului progesteronului în sânge;
b) 
dinamica conţinutului estrogenilor în sânge;
c) temperatura bazală;

d) 
indicele cariopicnotic;
e) semnului pupilei.
---------------------------------------------------------------------

 562) CS Anovulaţia pe fon scăzut al estrogenilor se numeşte:
a) 
persistenţa foliculului;
b) 
hemoragii intermenstruale;
c) 
atrezia foliculului;

d) scurtarea fazei foliculare;
e) 
scurtarea fazei luteinice.
---------------------------------------------------------------------

 563) CS 
Indicaţii cea mai frecventă formă de ginecopatii inflamatorii la fetiţe:
a) vulvovaginită;

b) 
cervicită;
c) 
colpită; 
d) 
endometrită;
e) 
salpingită.
---------------------------------------------------------------------

 564) CM 
Deosebim următoarele forme de amenorei centrale:
a) amenoree hipogonadotropă;
b) 
amenoree hipergonadotropă;

c) 
amenoree normogonadotropă;

d) 
amenoree primar uterine;
e) 
amenoree secundar uterine.
---------------------------------------------------------------------

 565) CS Termenul „adenomioza"  se întrebuinţează:
a) Оn toate cazurile de endometrioza, indiferent de localizare
b) Focar de endometrioza al  stratul intern al uterului

c) Endometrioza, însotită de dezvoltarea chisturilor ovariene
d) În asociere cu noduli miomatoşi
e) Daor în endometrioza retrocervicală
---------------------------------------------------------------------

 566) CS Histerosalpingografia în diagnosticul endometriozei interne este mai informativă:
a) Cu 1-2 zile оnainte de menstruaţie
b) Imedioat după menstruaţie

c) In 12-14-a zi
d) 
Оn 16-18-a zi
e) Оn 20-22-a zi
---------------------------------------------------------------------

 567) . CS Semnele clinice ale sindromului climacteric nu reprezintă:

a) Bufeu de căldură, transpiraţie
b) Polidipsie

c) Tahicardie, palpitaţii
d) Iritabilitate, somnolenţă, depresie
e) 
Dispareunie
---------------------------------------------------------------------

 568) CS Cuplul steril se consideră atunci cînd în lipsa metodelor de contracepţie sarcina nu apare:

a) 0,5 ani
b) 1 an

c) 2,5 ani
d) 5 ani
e) 10 ani
---------------------------------------------------------------------

 569) . CS Semnele clinice ce nu caracterizează osteoporoza postmenopauzală: 
a) dureri în regiunea lombară, care se agravează la la efort fizic şi mers
b) dereglarea mersului
c) ghibozitate
d) deformarea articulatiilor şoldului şi genunchiului

e) micşorarea înălţimii
---------------------------------------------------------------------

 570) CS Spermatozoizii pătrund în uter în timpul contactului sexual în:
a) 5 min
b) 10-15 min
c) 30-60 min

d) 
2-3 ore
e) 5 ore
---------------------------------------------------------------------

 571) CS Spermatozoizii pătrund în trompele uterine timp de :

a) 5 min
b) 30-60 min
c) 1,5-2 ore

d) 6 ore
e) 7 ore
---------------------------------------------------------------------

 572) CS La examneul unui cuplu cu sterilitate se efectuează în primul rînd:
a) histersalpingografia
b) citologia frotiului vaginal
c) determinarea temperaturii bazale
d) biopsia endometriului
e) spermograma

---------------------------------------------------------------------

 573) CS Amenoreea secundară reprezintă lipsa menstruaţiei în termenul de:
a) 4 luni
b) 
5 luni
c) 6luni

d) 7 luni
e) 8 luni
---------------------------------------------------------------------

 574) CS La fetiţe (2-8 ani) mai frecvent se întîlneşte:

a) tumori ovariene
b) hemoragii disfuncţionale
c) anomalii congenitale
d) vulvovaginită

e) salpingooforită
---------------------------------------------------------------------

 575) CS Hipotalamusul secreta următorii hormoni:
a) Gonadotropine
b) Estrogeni
c) Gestageni
d) Releasing-factor

e) TSH
---------------------------------------------------------------------

 576) CS Ulceraţie dureroasă în regiunea labiilor genitale mici permit de a presupune:

a) Herpes genital

b) Carcuncul
c) Sifilis primar
d) Psoriazis
e) salpingooforită
---------------------------------------------------------------------

 577) CS FSH stimuează:
a) Creşterea foliculilor în ovar

b) Producţia corticosteroizilor
c) Producerea TSH in glande tiroidă
d) ovulaţia
e) dezvoltarea corpului galben
---------------------------------------------------------------------

 578) CS În cazul progresării sarcinii extrauterine se recomandă:
a) Tratament antiinflamator conservator
b) Intervenţie chirurgicală

c) Hemotansfuzie
d) Extirpaţia uterină
e) USG
---------------------------------------------------------------------

 579) CS Algodismenoreia primară este detrminată de:

a) infantilism
b) retrodeviere uterină
c) secreţie crescută de prostaglandine

d) salpingooforită
e) cancer ovarian
---------------------------------------------------------------------

 580) CS Metoda cea mai informativă în efectuarea diagnosticului diferential dintre miom uterin şi tumoare ovariană este:

a) tuşeu vaginal bimanula
b) USG
c) Proba cu pensa de col
d) Laparoscopia diagnostică

e) Sondarea cavităţii uterine
---------------------------------------------------------------------

 581) CM Sterilitate tubară este determinată de:
a) schimbări sclerotice în stratul muscular a trompei uterine

b) deficit de receprori a trompei uterine

c) infantilism

d) utilizarea contraceptivelor
e) sifilis primar
---------------------------------------------------------------------

 582) CM Apoplexie ovariană forma hemoragică este:
a) Hemoragie acută ovariană

b) Dereglarea integrităţii ovarului

c) Schimbări sclerotice în stratul muscular a trompei uterine
d) Tulburare acută hemodinamică ovariană
e) Deficit de receprori a trompei uterine
---------------------------------------------------------------------

 583) CM Gestagenii: 
a) Prezintă acţiune hipertermică asupra organismului

b) Diminuează procesul de pasaj a urinei

c) Contribuie la secreţia prostoglandinelor

d) Determină peristaltica uterului şi trompelor uterine
e) Determină procesul de osificare
---------------------------------------------------------------------

 584) CM Estrogenii: 
a) Determină peristaltica uterului şi trompelor uterine

b) Intensifică osteogeneza

c) Stimulează activitatea imunităţii celulare

d) Prezintă acţiune hipertermică asupra organismului
e) Diminuează procesul de pasaj a urinei
---------------------------------------------------------------------

 585) CM Anomalii de dezvoltare ale organelor genitale nu se sociază cu anomaliile  de dezvoltare ale:
a) Intestinuli gros

b) Tubului nervos

c) Rinichiul şi căile urinare
d) Sistemul osos 

e) Intestinul subţire

---------------------------------------------------------------------

 586) CM Semnele clinice ce caracterizează osteoporoza postmenopauzală: 

a) dureri în regiunea lombară, care se agravează la la efort fizic şi mers
b) dereglarea mersului

c) „gheb" climacteric

d) deformarea articulatiilor şoldului şi genunchiului
e) micşorarea înălţimii

---------------------------------------------------------------------

 587) CM Sindromul metabolic (X-sindrom) se caracterizează prin:

a) diminuarea toleranţei la glucoză

b) dislipidemie

c) 
hipertensiune

d) tip abdominal-visceral de obezitate

e) obezitate tip genoid
---------------------------------------------------------------------

 588) CM Factorii de risc care contribuie la apariţia osteoporozei primare:
a) 
fumat

b) tip constituţional astenic şi masa corporală aproximativ 57 kg

c) surplus de masă corporală
d) diminuarea prematur funcţiei ovariene

e) determinat ereditar

---------------------------------------------------------------------

 589) CM Semnele clinice ale sindromului climacteric:

a) Bufeu de căldură, transpiraţie

b) Polidipsie
c) Tahicardie, palpitaţii

d) Iritabilitate, somnolenţă, depresie

e) Dispareunie

---------------------------------------------------------------------

 590) CM Pentru formele „minore" a endometriozei ovarine este caracteristic:

a) Ciclul menstrual bifazic

b) Dureri în regiunea inferioară a abdomenului în ajunul menstruaţiei

c) Sterilitate

d) Meteorism, constipaţie
e) Striuri sangvine оn scaun
---------------------------------------------------------------------

 591) CM La pacientele cu chist endometriod al ovarelor este mai raţional de efectuat:

a) Urografie excretorie

b) Irigoscopia

c) Diatermocoagulare a colului uterin
d) Rectoromanoscopia

e) Avort
---------------------------------------------------------------------

 592) CM În endometrioza retrocervicală, st III-IV, în ajunul şi timpul menstruaţiei sunt prezente:
a) Dureri acute, ce iradiază în vagin şi rect

b) Meteorism, constipaţie

c) Striuri sangvine оn scaun

d) Diminuarea modificărilor structurale în bazinul mic
e) Diminuarea durerii
---------------------------------------------------------------------

 593) CM Endometrioza este:

a) Hiperpalzie dishormonală a endometrilui ectopic

b) Proces tumoral malign
c) Creştere benignă a tesutului, morfologic şi funcţional asemănător endometriului

d) Proces inflamator al uterului 
e) Sindrom
---------------------------------------------------------------------

 594) CM Evoluţia endometriozei în caz de sarcină:
a) Determină mărirea heterotopiilor endometriale în primele 2-3 luni, cu regresia ulterioară

b) Regresia endometriozei postpartum, la femeile ce alapteză

c) Activarea procesului de endometrioză pe parcursul sarcinii
d) Activarea procesului de endometrioză pe parcursul lunii 5-6 de sarcină
e) Sarcina nu influeţează asupra evoluţiei endometriozei
---------------------------------------------------------------------

 595) . CM Chistul endometrioid al ovarului trebuie de diferenţiat:
a) Procesul inflamator al anexelotr uterine

b) Cu chist ovarian

c) Miom uterin subseros

d) Polip endometrial
e) Cancer endometrial
---------------------------------------------------------------------

 596) CM Endometrioza colului uterin se întîlneşte după:

a) Avort

b) Diatermocoagulare a colului uterin

c) Histerosalpingografia

d) Urografie excretorie
e) Irigoscopia
---------------------------------------------------------------------

 597) CM Estrogenii se secretă de:

a) Tunica internă a folicului

b) Corp galben

c) Stratul cortical al suprarenalelor

d) Glande tiroidă
e) Pancres 
---------------------------------------------------------------------

 598) CM Testele funcţional diagnostice permit de a evidenţia:
a) Ciclul menstrual bifazic

b) Gradul de saturare a organismului cu estrogeni

c) Prezenţa ovulaţiei

d) Faza luteală insuficientă

e) 
Intensificarea proceselor biochimice uterine
---------------------------------------------------------------------
