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ВОПРОСЫ

ПО АКУШЕРСТВУ ДЛЯ ТЕСТИРОВАННОГО КОНТРОЛЯ ЗНАНИЙ СТУДЕНТОВ 5 КУРСА педиатрического факультета
1) Основным показателем эффективности работы женской консультации по планированию семьи являются:

а) число женщин на участке;

б) абсолютное число женщин, направленных на аборт в течение года;

в) число осложнений после абортов;

г) число абортов на 1000 женщин фертильного возраста;

д) число самопроизвольных выкидышей на 1000 женщин фертильного возраста.

2) Физиопсихопрофилактическая подготовка беременных к родам обычно проводится:

1. врачом акушером-гинекологом участка;

2. одним из врачей акушеров-гинекологов женской консультации;

3. специально подготовленной акушеркой;

4. врачом – физиотерапевтом.

а) правильно 1; 2; 3;

б) правильно 1; 2;

в) все ответы правильны;

г) правильно только 4;

д) все ответы неправильны.

3) В женской консультации целесообразна организация специализированных приемов по следующим заболеваниям:

1. бесплодию;

2. невынашиванию;

3. гинекологическим заболеваниям у детей и подростков;

4. сахарному диабету у беременных.

а) правильно 1; 2; 3;

б) правильно 1; 2;

в) все ответы правильны;

г) правильно только 4;

д) все ответы неправильны.

4) Основные показатели, характеризующие работу женской консультации:

1. ранний охват беременных врачебным наблюдением;

2. доля беременных, осмотренных терапевтом до 12 недель беременности;

3. своевременная выдача дородового отпуска;

4. число женщин, умерших при беременности, в родах и послеродовом периоде.

а) правильно 1; 2; 3;

б) правильно 1; 2;

в) все ответы правильны;

г) правильно только 4;

д) все ответы неправильны.

5) К предположительным (сомнительным) признакам беременности относится:

а) изменение аппетита;

б) тошнота по утрам;

в) пигментация кожи лица;

г) изменение обоняния;

д) все перечисленное.

6) Достоверным признаком беременности является:

а) увеличение матки;

б) прекращение менструаций;

в) увеличение живота у женщины репродуктивного возраста;

г) пальпация плода в матке;

д) цианоз влагалищной части шейки матки.

7) К вероятным признакам беременности малого срока относится все перечисленное ниже, кроме:

а) отсутствие менструаций у здоровой молодой женщины;

б) изменения формы, величины и консистенции матки;

в) повышенного уровня хорионического гонадотропина в моче;

г) увеличение молочных желез и выделение молозива;

д) шевеления плода.
8) С помощью третьего приема пальпации плода в матке определяют:

а) массу плода;

б) положению, позицию;

в) предлежащую часть;

г) предлежащую часть и ее отношение ко входу в малый таз;

д) предлежащую часть плода к плоскостям малого таза.

9) С помощью четвертого приема пальпации плода в матке определяют:

а) отношение предлежащей части к плоскостям малого таза;
б) отношение предлежащей части ко входу в малый таз;

в) массу плода;

г) положение, позицию;

д) уровень стояния дна матки.

10) Организация специализированного акушерского стационара, как правило, целесообразно для беременных с заболеваниями:

а) сердечно-сосудистой системы;

б) почек;

в) диабет и другой эндокринной патологии;

г) со всеми перечисленными;

д) ни с одним из перечисленных.

11) Госпитализация беременных с вирусным гепатитом, открытой формы туберкулеза, острой дизентерией осуществляется:

а) в специализированном акушерском стационаре (родильный дом);

б) в специальных боксах соответствующих отделений инфекционной больницы;
в) в неспециализированном родильном доме;

г) в обсервационном акушерском отделении родильного дома.

12) Первое прикладывание к груди матери здоровых новорожденных проводится обычно:

а) сразу после рождения;

б) через 6 часов после рождения;

в) через 8 часов после рождения;

г) через 12 часов после рождения;

д) через 24 часа после рождения.

13) Основными качественными показателями деятельности родильного дома (отделения) являются все перечисленные, кроме:

а) материнской смерти;

б) перинатальной смертности;

в) заболеваемости новорожденных;

г) средне-годовой занятости койки.
14) Для обеспечения круглосуточной работы в стационаре родильного дома одна должность врача акушера-гинеколога устанавливается обычно:

а) на 25 коек;

б) на 20 коек;

в) на 1000 родов;

г) на 15 коек.
15) Сократительную функцию матки можно оценить с помощью:

а) наружной гистерографии;

б) внутренней токографии;

в) реографии;

г) радиотелеметрии;

д) всего перечисленного.
16) Бесстрессовый тест основан:

а) на оценке реактивности сердечно-сосудистой системы плода, в ответ на его шевеление, сокращение матки, действие внешних раздражителей;

б) на учете числа движений плода в 1 ч;

в) на реакции сердечной деятельности плода в ответ на внутривенное введение матери раствора атропина;

г) на всем перечисленном;

д) ни на чем из перечисленного.

17) Амниоскопия позволяет, в основном, оценить:

а) количество околоплодных вод;

б) окрашивание околоплодных вод;

в) наличие хлопьев сыровидной смазки;

г) все перечисленное;

д) ничего из перечисленного.

18) Ультразвуковая картина зрелости плаценты, обозначенная цифрой III, соответствует, как правило, сроку беременности:

а) до 30 недель;

б) 31-34 недели;

в) 35-37 недель;

г) 38-40 недель;

д) 41-43 недели.

19) Стрессовым тестом называется оценка изменения частоты сердечных сокращений плода в ответ:

а) на введение матери окситоцина;

б) на введение матери атропина;

в) и на то, и на другое;

г) ни на то, ни на другое.

20) Взаимоотношение отдельных частей плода – это:

а) положение;

б) позиция;

в) вид;

г) членорасположение;

д) вставление.

21) Отношение спинки плода к передней или задней стенке матки:

а) членорасположение;

б) вид;

в) предлежание;

г) позиция;

д) вставление.

22) Отношение оси плода к оси матки:

а) членорасположение;

б) положение;

в) позиция;

г) вид;

д) предлежание.

23) Предлежит головка плода, спинка обращена кзади – это:

а) головное предлежание, передний вид;

б) 1-ая позиция, задний вид;

в) головное предлежание, задний вид;

г) головное предлежание, 1-ая позиция, задний вид;

д) головное предлежание, 2-ая позиция.

24) Отношение спинки и головки плода к боковым стенкам матки:

а) вид;

б) вставление;

в) членорасположение;

г) предлежание;

д) позиция.
25) Отношение наиболее низко расположенной крупной части плода ко входу в таз:

а) членорасположение;

б) положение;

в) вид;

г) предлежание;

д) позиция.

26) Предлежат ягодицы плода, спинка обращена кпереди – это:

а) 1-ая позиция, передний вид;

б) тазовое предлежание, передний вид;

в) 1-ая позиция, задний вид;

г) тазовое предлежание, 1-ая позиция;

д) тазовое предлежание, 2-ая позиция.

27) Расположение сагиттального шва относительно лобкового симфиза и мыса во входе в малый таз:

а) членорасположение;

б) предлежание;

в) вставление;

г) положение;

д) позиция.

28) Предлежат ягодицы, спинка плода обращена вправо – это:

а) тазовое предлежание, 2-ая позиция;

б) тазовое предлежание, 1-ая позиция, передний вид;

в) тазовое предлежание, 1-ая позиция, задний вид;

г) тазовое предлежание, 2-ая позиция, передний вид;

д) тазовое предлежание, 2-ая позиция, задний вид.

29) Предлежат ягодицы, спинка плода обращена влево – это:

а) 1-я позиция, задний вид;

б) тазовое предлежание, 1-ая позиция;

в) тазовое предлежание, передний вид;

г) 1-ая позиция, передний вид;

д) тазовое предлежание, задний вид.

30) Мышцы и фасции тазового дна выполняют функции:

а) являются опорой для внутренних половых органов;

б) участвуют в регуляции внутрибрюшного давления;

в) являются продолжением костного родового канала;

г) верно а) и в);

д) все перечисленное.
31) Расстояние между передневерхними остями подвздошных костей:

а) 24-25 см;

б) 27-32 см;

в) 30-32 см;

г) 25-26 см;

д) 23-24 см.

32) Расстояние между гребнями подвздошных костей:

а) 11 см;

б) 20-21 см;

в) 25-26 см;

г) 30-32 см;

д) 28-29 см.
33) Диагональная коньюгата:

а) 20-21 см;

б) 13,5 см;

в) 11 см;

г) 9,5 см;

д) 12,5-13 см.
34) Какой из размеров таза равен 20-21 см:

а) истинная коньюгата;

б) диагональная коньюгата;

в) наружная коньюгата;

г) боковая коньюгата;

д) косая коньюгата.

35) Истинная коньюгата:

а) 9,5 см;

б) 10,5 см;

в) 11 см;

г) 12 см;

д) 13 см.

36) Укажите размеры нормального большого таза:

а) 22-25-29-18-9 см;

б) 25-28-31-20-11 см;

в) 27-27-32-18-9 см;

г) 23-25-28-17-8 см;

д) 25-25-28-20-11 см.

37) Расстояние между большими вертелами бедренных костей:

а) 31-32 см;

б) 28-29 см;

в) 20-21 см;

г) 23-25 см;

д) 26-27 см.

38) Прямой размер плоскости выхода малого таза:

а) 11 см;

б) 9,5-11,5 см;

в) 12 см;

г) 12,2 см;

д) 10,5 см.

39) Поперечный размер плоскости выхода малого таза:

а) 11 см;

б) 11,5 см;

в) 12 см;

г) 12,5 см;

д) 10,5 см.

40) Прямой размер головки плода:

а) 9,5 см;

б) 10,5 см;

в) 11 см;

г) 12 см;

д) 13,5 см.

41) Расстояние между передним углом большого родничка головки плода и подзатылочной ямкой – это:

а) прямой размер;

б) вертикальный размер;

в) малый косой размер;

г) средний косой размер;

д) большой поперечный размер.

42) Бипариетальный размер головки плода:

а) 9,5 см;

б) 10,5 см;

в) 11 см;

г) 12 см;

д) 13,5 см.

43) Расстояние между подбородком и затылочным бугром головки плода – это:

а) прямой размер;

б) вертикальный размер;

в) малый косой размер;

г) средний косой размер;

д) большой косой размер.
44) Вертикальный размер головки плода – это расстояние между:

а) переносьем и затылочным бугром;

б) серединой большого родничка и подъязычной костью;

в) передним углом большого родничка и подзатылочной  ямкой;

г) теменными буграми;

д) затылочным бугром и подбородком.

45) Поперечный размер плечиков плода:

а) 8,5 см;

б) 9,5 см;

в) 10,5 см;

г) 11 см;

д) 12 см.
46) Прямой размер головки плода – это расстояние между:

а) переносьем и затылочным бугром;
б) затылочным бугром и подбородком;

в) передним углом большого родничка и подзатылочной ямкой;

г) границей волосистой части лба и затылочным бугром;

д) серединой большого родничка и подъязычной костью.

47) Расстояние от середины большого родничка головки плода до подъязычной кости – это:

а) малый косой размер;

б) средний косой размер;

в) большой косой размер;

г) вертикальный размер;

д) прямой размер.

48) Первый момент механизма родов при переднем виде затылочного предлежания:

а) сгибание головки;

б) разгибание головки;

в) опускание головки;

г) максимальное опускание головки;

д) внутренний поворот головки.

49) В каком размере устанавливается на тазовом дне сагиттальный шов после завершения внутреннего поворота головки:

а) правом косом;

б) поперечном;

в) прямом;

г) прямом или поперечном;

д) левом косом.

50) В каком размере располагается сагиттальный шов в узкой части полости малого таза при переднем виде затылочного предлежания:

а) прямом размере;

б) правом косом;

в) левом косом;

г) косом, близко к прямому;

д) поперечном.

51) В какой части полости малого таза головка заканчивает внутренний поворот:

а) широкой;

б) узкой;

в) на тазовом дне;

г) в полости таза;

д) при переходе из широкой части полости малого таза в узкую.

52) Проводной точкой при переднем виде затылочного предлежания является:

а) большой родничок;

б) малый родничок;

в) условно большой родничок;

г) середина расстояния между большим и малым родничками;

д) затылок.

53) Каким размером прорезывается головка при переднем виде затылочного предлежания:

а) вертикальным;

б) средним косым;

в) малым косым;

г) бипариетальным;

д) прямым.

54) В каком размере прорезывается плечевой пояс плода:

а) прямом;

б) правом косом;

в) поперечном;

г) прямом и поперечном;

д) левом косом.

55) Назовите признаки начала первого периода родов:

а) излитие околоплодных вод;

б) наличие «зрелой» шейки матки;

в) появление регулярных схваток;

г) вставление головки во вход в малый таз;

д) все перечисленное.

56) Средняя продолжительность первого периода родов у первородящих составляет:

а) 3-5 ч;

б) 6-9 ч;

в) 10-14 ч;

г) 15-18 ч;

д) 19-24 ч.

57) Средняя продолжительность родов у повторнородящих составляет:

а) 3-4 ч;

б) 5-7 ч;

в) 8-12 ч;

г) 13-18 ч;

д) 19-24 ч.

58) Назовите признаки начала второго периода родов:

а) появление потуг;

б) излитие околоплодных вод;

в) полное открытие маточного зева;

г) врезывание головки плода;

д) все перечисленное.

59) Средняя продолжительность второго периода родов у первородящих:

а) 0,5 ч;

б) 0,5-1 ч;

в) 1,5-2 ч;

г) 2-3 ч;

д) более 3 ч.

60) При ведении родов не следует допускать удлинение безводного промежутка более:

а) 6 ч;

б) 8 ч;

в) 12 ч;

г) 16 ч;

д) 20 ч.

61) Влагалищное исследование в родах производят с целью:

а) определение целости плодного пузыря;

б) определения степени раскрытия шейки матки;

в) определения особенностей вставления головки плода;

г) оценки размеров и состояния костного таза;

д) всего перечисленного.
62) Показания к перинеотомии:

а) высокая ригидная промежность;

б) угрожающий разрыв промежности;

в) преждевременные роды;

г) острая гипоксия плода;

д) все перечисленное.
63) Для обезболивания родов используют:

а) наркотические анальгетики;

б) ненаркотические анальгетики;

в) перидуральную анестезию;

г) все перечисленные методы;

д) ни один из перечисленных методов.

64) Раннюю амниотомию производят при:

а) преждевременных родах;

б) анатомически узком тазе;

в) тазовом предлежании плода;

г) плоском плодном пузыре;

д) многоплодной беременности.

65) Родовая боль возникает вследствие:

а) раздражения нервных окончаний матки и родовых путей;

б) снижения порога болевой чувствительности мозга;

в) снижение продукции эндорфинов;

г) всего перечисленного;

д) ничего из перечисленного.

66) При применении промедола в родах возможными осложнениями могут быть:

а) анурия;

б) гипертензия;

в) угнетение дыхания у матери и плода;

г) все перечисленные;

д) никаких из перечисленных.

67) Визуальными признаками полного отделения плаценты в родах являются все перечисленные, кроме:

а) изменения контуров и смещение дна матки;

б) опускания отрезка пуповины;

в) отсутствия втягивания пуповины при глубоком вдохе роженицы;

г) прекращения пульсации пуповины;

д) усиления кровотечения из половых путей.

68) В послеродовом периоде величина матки уменьшается до размеров небеременной матки через:

а) 8 недель;

б) 10 недель;

в) 16 недель;

г) 20 недель.

69) Молозиво отличается грудного молока тем, что содержит:

а) больше белка;

б) больше жира;

в) меньше сахара;

г) все перечисленное;

д) ничего из перечисленного.

70) Преждевременно начавшиеся потуги, как правило, свидетельствуют:

а) о наличии клинически узкого таза;

б) об ущемлении передней губы шейки матки;

в) о дискоординации родовой деятельности;

г) о всем перечисленном;

д) ни о чем из перечисленного.

71) Подготовительные схватки отличаются от родовых, главным образом:

а) нерегулярностью и редкими интервалами;

б) отсутствием увеличения амплитуды;

в) безболезненностью;

г) структурными изменениями шейки матки;

д) всем перечисленным.

72) Основными механизмами отделения плаценты и выделения последа являются:

а) возрастание внутриматочного давления;

б) уменьшение объема матки и размеров плацентарной площадки;

в) ретракция и контракция миометрия;

г) все перечисленное;

д) ничего из перечисленного.

73) Термином «послеродовый период» обычно обозначают:

а) первые два месяца после родов;

б) период кормления грудного новорожденного;

в) период послеродовой аменореи;

г) все перечисленное.

74) Лохии – это:

а) послеродовые выделения из матки;

б) раневой секрет послеродовой матки;

в) отделение децидуальной оболочки;

г) все перечисленное;

д) ничего из перечисленного.

75) Контроль за сокращением матки после родов можно осуществлять:

а) путем измерения высоты стояния дна матки над лоном сантиметровой лентой;

б) с помощью ультразвукового исследования;

в) при влагалищном исследовании;

г) с помощью всех перечисленных методов;

д) не может быть использован ни один из перечисленных методов.

76) Субинволюция матки после родов может быть обусловлена:

а) развитием воспалительного процесса;

б) невозможностью грудного вскармливания;

в) задержкой частей плаценты в матке;

г) слабостью родовой деятельности;

д) все перечисленное верно.

77) С целью профилактики нагноения и расхождения швов на промежности при разрыве I и II степени следует использовать:

а) перманганат калия (5% раствор) местно;

б) лазерное облучение области швов;

в) меры по предупреждению дефекации до 4-5 суток;

г) ультрафиолетовое облучение области швов;

д) все перечисленное.

78) Для подавления лактации используют:

а) бромэргокриптин;

б) препараты камфары;

в) эстрогены;

г) сцеживание и последующее тугое бинтование молочных желез;

д) все перечисленное.

79) Совместное содержание матери и ребенка в послеродовом отделении способствует:

а) снижению частоты гнойно-септических заболеваний;

б) становлению лактации;

в) формированию психоэмоциональной связи матери и ребенка;

г) всему перечисленному;

д) ничему из перечисленного.

80) Для уменьшения нагрубания молочных желез используют:

а) ограничение приема жидкости;

б) введение но-шпы и окситоцина;

в) сцеживание;

г) физические методы воздействия (масляные компрессы, ультразвук, коротковолновое УФ-облучение);

д) все перечисленное.
81) Раннее прикладывание ребенка к груди нецелесообразно:

а) после преждевременных родов;

б) после оперативного родоразрешения;

в) при травме новорожденного;

г) при тяжелой гемолитической болезни плода;

д) во всех перечисленных клинических ситуациях.
82) Какие факторы участвуют в механизме первого вдоха новорожденного:

а) температурные;

б) тактильные;

в) проприоцептивные;

г) все перечисленные;

д) ничего из перечисленного.
83) Основной причиной острой плацентарной недостаточности является:

а) угрожающие преждевременные роды;

б) профессиональные вредности;

в) генитальный инфантилизм;

г) отслойка плаценты;

д) все перечисленное верно.

84) Основную роль в развитии хронической фетоплацентарной недостаточности играют:

а) гестоз;

б) заболевания сердечно-сосудистой системы у беременной;

в) заболевания почек у беременной;

г) перенашивание беременности;

д) все перечисленное.

85) К факторам риска формирования хронической плацентарной недостаточности относят:

а) юный возраст беременной (15-17 лет);

б) курение и алкоголизм беременной;

в) хронические специфические и неспецифические инфекции;

г) привычное невынашивание;

д) все перечисленные факторы.

86) С целью диагностики внутриутробной задержки роста плода, определения ее формы и степени тяжести используют следующие фетометрические параметры:

а) бипариетальный размер плода;

б) длина бедра плода;

в) диаметр (окружность) живота;

г) отношение длины бедра к окружности живота плода;

д) все перечисленные параметры.

87) Для терапии плацентарной недостаточности применяют:

а) сосудорасширяющие и спазмолитические препараты;

б) средства, влияющие на реокоагуляционные свойства крови;

в) инфузионную терапию плазмозаменителями;

г) токолитические препараты;

д) все перечисленное.

88) Перинатальным периодом считается промежуток времени, начинающийся:

а) с периода зачатия и заканчивающийся рождением плода;

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

в) с периода рождения плода  и заканчивающийся через месяц после родов;

г) с 20 недель беременности и заканчивающийся 14-ю сутками после родов;

д) ничего из перечисленного.

89) Гемолитическая болезнь новорожденного связана:

а) с изоиммунизацией матери групповыми антигенами крови плода;

б) с изоиммунизацией матери по резус-фактору;

в) со всем перечисленным;

г) ни с чем из перечисленного.

90) Условиями возникновения резус-конфликта является:

а) наличие резус-положительного плода у резус-отрицательной матери;

б) сенсибилизация матери к резус-фактору;

в) переливание несовместимой крови в анамнезе;

г) аборты в анамнезе;

д) все перечисленное.

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

а) 20 недель;

б) 22 недели;

в) 26 недель;

г) 28 недель.

92) Наименьшая масса тела жизнеспособного плода составляет:

а) 500 г;

б) 600 г;

в) 800 г;

г) 1000 г.

93) При развитии гемолитической болезни у плода, как правило, имеет место:

а) расстройство функции печени;

б) развитие гипопротеинемии;

в) повышение проницаемости сосудов;

г) правильно а) и в);

д) все перечисленное.

94) При изосенсибилизации наиболее часто наблюдаются следующие осложнения:

а) анемия;

б) гипотония;

в) поздний токсикоз беременных;

г) преждевременная отслойка плаценты;

д) все перечисленное.

95) Для диагностике гемолитической болезни у новорожденных определяют в крови:

а) гемоглобин и количество эритроцитов;

б) почасовой прирост билирубина;

в) группу крови;

г) резус-принадлежность крови;

д) все перечисленное.

96) Нормальной реакцией плода на задержку дыхания у матери является:

а) учащение частоты сердечных сокращений;

б) урежение частоты сердечных сокращений;

в) вначале урежение, затем учащение;

г) сначала учащение, затем урежение;

д) правильно а) и в).

97) В родах при головном предлежании плода следующая базальная частота сердечных сокращений считается нормальной:

а) 120-160 в минуту;

б) 11-150 в минуту;

в) 100-180 в минуту;

г) более 200 в минуту.

98) Шкала Сильвермана применяется для оценки новорожденного:

а) доношенного;

б) недоношенного;

в) переношенного;

г) зрелого;

д) с внутриутробной задержкой роста.

99) К легкой степени асфиксии относится оценка по шкале Апгар:

а) 8 баллов;

б) 7-6 баллов;

в) 5 баллов;

г) 4 или менее баллов.

100) При лечении гипоксии и постгипоксического состояния у новорожденного целесообразно использовать:

а) этимизол;

б) цитопрем-С;

в) все перечисленное;

г) ничего из перечисленного.

101) Частота развития синдрома дыхательных расстройств у новорожденного главным образом обусловлена:

а) ее массой;

б) его ростом;

в) гестационным возрастом новорожденного;

г) степенью зрелости новорожденного;

д) ничем из перечисленного.

102) Идиопатический респираторный дистресс-синдром – это:

а) расстройство дыхания;

б) ателектаз легкого;

в) отечно-геморрагический синдром;

г) гиалиновые мембраны;

д) все перечисленное.

103) Любое субдуральное или церебральное кровоизлияние у плода (новорожденного) относится:

а) к асфиксии;

б) к родовой травме;

в) к следствию плацентарной недостаточности;

г) ко всему перечисленному;

д) ни к чему из перечисленного.

104) Для диагностики внутриутробной задержки роста плода наиболее информативны данные о содержании:

а) прогестерона;

б) плацентарного лактогена;

в) трофобластического (-глобулина;

г) термостабильной щелочной фосфотазы;

д) ничего из перечисленного.

105) Гипоксически-травматическое повреждение нервной системы плода возникает вследствие:

а) стимуляции родовой деятельности окситоцином;

б) снижения маточно-плацентарного кровообращения;

в) накопления в крови плода недоокисленных продуктов обмена;

г) всего перечисленного;

д) ничего из перечисленного.

106) Основными задачами первичной реанимации новорожденных являются:

а) восстановление функции внешнего дыхания;

б) погашение кислородной задолженности;

в) коррекции метаболических нарушений;

г) все перечисленное;

д) ничего из перечисленного.

107) Искусственная ротация головки при фиксированном плечевом поясе может вызвать следующую родовую травму плода:

а) перелом ключицы;

б) перелом плеча;

в) травму спинного мозга и/или позвоночника;

г) все перечисленные;

д) ничего из перечисленного.

108) Особенностью шейного отдела позвоночника плода является:

а) тесное переплетение сосудов с симпатическими нервными волокнами;

б) узкие каналы, где проходят позвоночные артерии;

в) все перечисленное;

г) ничего из перечисленного.

109) К вазоактивным препаратам, применяемым для лечения плацентарной недостаточности, относится:

а) фолиевая кислота;

б) глютаминовая кислота;

в) галаскорбин;

г) все перечисленные;

д) ничего из перечисленного.

110) Для предупреждения побочного влияния вазоактивных препаратов следует применять:

а) коргликон;

б) изоптин;

в) финоптин;

г) все перечисленное;

д) ничего из перечисленного.

111) Из средств, влияющих на реокоагуляционные свойства крови, для лечения плацентарной недостаточности применяют:

а) трентал;

б) курантил;

в) витами В6;

г) но-шпу;

д) все перечисленное.

112) Диагностика маточной беременности при трансвагинальном ультразвуковом сканировании возможна с:

а) 3-4-й недели;

б) 5-6-й недели;

в) 7-8-й недели;

г) 9-10-й недели;

д) при задержке менструации на 5-7 дней.
113) К прямым (плодным) методам диагностики врожденных аномалий развития плода относят все перечисленные ниже, кроме:

а) кордоцентеза;

б) биопсии хориона и кожи плода;

в) определения эстриола в сыворотке крови и моче беременной;

г) ультразвукового сканирования;

д) амниоцентеза.

114) Задачами первого скринингового ультразвукового исследования являются:

а) уточнение срока беременности;

б) выявление многоплодной беременности;

в) определение грубых пороков развития плода;

г) определение локализации плаценты;

д) все перечисленное.
115) Основной целью проведения антенатальной кардиотокографии является:

а) диагностика нарушений сердечного ритма плода;

б) выявление и опредление степени тяжести гипоксии плода по частоте сердечных сокращений;

в) определение сократительной активности миометрия;

г) оценка биофизического профиля плода;

д) определение пороков развития сердца плода.

116) Для проведения каких исследований производят амниоцентез:

а) биохимического;

б) гормонального;

в) цитологического;

г) генетического;

д) все перечисленное верно.

117) Какие гормоны синтезируются фетоплацентарной системой:

а) хорионический гонадотропин;

б) эстриол;

в) плацентарный лактоген;

г) альфа-фетопротеин;

д) все перечисленные.

118) Кордоцентез – это:

а) взятие пробы крови из маточных артерий беременной;

б) взятие пробы крови из вены пуповины плода;

в) получение околоплодных вод трансвагинальным доступом;

г) получение аспирата ворсин хориона;

д) ничего из перечисленного.

119) Укажите основные параметры, оцениваемые при анализе кардиотокограмм:

а) базальный ритм частоты сердечных сокращений;

б) вариабельность базального ритма;

в) ниличие и частота акцелераций;

г) наличие и характер децелераций;

д) все перечисленное.

120) В акушерстве тесты функциональной диагностики могут быть использованы для:

а) оценки готовности организма беременной к родам;

б) диагностики ранних сроков беременности;

в) оценки состояния плода;

г) диагностики угрозы прерывания беременности в ранние сроки ;

д) всего перечисленного.
121) Проводной точкой при переднеголовном предлежании является:

а) малый родничок;

б) середина между большим и малым родничками;

в) большой родничок;

г) середина лобного шва.

122) Проводной точкой при лицевом предлежании является:

а) подъязычная кость;

б) подбородок;

в) нос;

г) лоб;

д) верхняя челюсть.

123) При лобном предлежании доношенного плода родоразрешение проводят:

а) путем наложения вакуум - экстрактора на головку плода;

б) с помощью атипичных акушерских щипцов;

в) путем кесарева сечения;

г) с применением родостимуляции окситоцином или простагландинами;

д) с применением рассечения шейки матки и промежности.

124) Различают виды высокого прямого стояния головки:

а) передний вид;

б) задний вид;

в) ничего из перечисленного;

г) правильно а) и б).

125) Чистое ягодичное предлежание плода характеризуется следующим:

а) ножки сложены в тазобедренных суставах;

б) ножки разогнуты в коленных суставах;

в) ножки вытянуты вдоль туловища;

г) всем перечисленным;

д) ничем из перечисленного.

126) Полное ножное предлежание плода характеризуется следующим:

а) одна ножка разогнута в тазобедренном суставе и предлежит;

б) другая ножка согнута в тазобедренном суставе и вытянута вдоль туловища;

в) предлежат ножки плода вместе с ягодицами;

г) всем перечисленным;

д) ничем из перечисленного.
127) Пособие по Цовьянову – I применяют при следующем предлежании плода:

а) чисто ягодичном;

б) смешенном ягодичном;

в) полном ножном;

г) неполном ножном;

д) при всех перечисленных.

128) Классическое ручное пособие применяется при следующем варианте тазового предлежания плода:

а) смешанном ягодичном;

б) полном ножном;

в) неполном ножном;

г) при всех перечисленных;

д) ни при каком из перечисленных.

129) Показаниями для извлечения плода за тазовый конец являются:

а) асфиксия плода;

б) живой плод;

в) крупные размеры плода;

г) все перечисленные;

д) ничего из перечисленного.

130) Основной целью проведения антенатальной кардиотокографии является:

а) диагностика нарушений сердечного ритма плода;

б) выявление и определение степени тяжести гипоксии плода по частоте сердечных сокращений;

в) определение сократительной активности миометрия;

г) оценка биофизического профиля плода;

д) определение пороков развития сердца плода.

131) Нормальной реакцией плода на задержку дыхания у матери является:

а) учащение частоты сердечных сокращений;

б) урежение частоты сердечных сокращений;

в) вначале учащение, а затем урежение;

г) вначале урежение, а затем учащение;

д) правильно а) и в).

132) В родах при головном предлежании плода следующая базальная частота сердечных сокращений считается нормальной:

а) 120-160 в минуту;

б) 110-150 в минуту;

в) 100-180 в минуту;

г) более 200 в минуту.

133) К средней степени асфиксии относится оценка по шкале Апгар:

а) 8 баллов;

б) 7-6 баллов;

в) 5 баллов;

г) 4 и менее баллов.

134) Основными задачами первичной реанимации новорожденных являются:

а) восстановление функции внешнего дыхания;

б) погашение кислородной задолженности;

в) коррекция метаболических нарушений;

г) все перечисленное;

д) ничего из перечисленного.

135) При разрыве промежности II степени происходит все перечисленное, кроме:

а) нарушения задней спайки;

б) повреждения стенок влагалища;

в) повреждения мышц промежности;

г) повреждения наружного сфинктера прямой кишки;

д) повреждения кожи промежности.

136) Первым этапом зашивания разрыва промежности III степени является:

а) восстановление слизистой влагалища;

б) наложение швов на мышцы промежности;

в) восстановление сфинктера прямой кишки;

г) зашивание разрыва стенки прямой кишки.

137) Разрыв шейки матки III степени (с одной или с двух сторон) характеризуется тем, что он:

а) более 2 см, но не доходит до свода влагалища;

б) доходит до свода влагалища;

в) сливается с разрывом верхнего отдела влагалища;

г) правильно б) и в);

д) все перечисленное не верно.

138) Тактика ведения больных при быстро нарастающей гематоме наружных половых органов:

а) применяют давящую повязку;

б) внутрь витамин С, хлорид кальция;

в) проводит антианемическое лечение;

г) верно все перечисленное;

д) все перечисленное неверно.
139) Клиническая картина при угрожающем разрыве матки (на почве изменений в стенке матки) характеризуется наличием:

а) болезненности нижнего сегмента;

б) сильной родовой деятельности;

в) затруднения мочеиспускания;

г) отека шейки матки.

140) Принципы лечения совершившегося разрыва матки:

1. адекватное анестезиологическое пособие;

2. оперативное вмешательство;

3. инфузионно - тансфузионная терапия, адекватная кровопотере;

4. коррекция нарушений гемокоагуляции.

а) верно 1, 2, 3;

б) верно 1, 2;

в) все перечисленное;

г) верно 4;

д) ничего из перечисленного.

141) К разрыву матки предполагает:

1. рубец на матке после операции кесарева сечения;

2. повреждение матки при аборте;

3. дегенеративные и воспалительные процессы в матке, перенесенные до настоящей беременности;

4. инфантилизм.

а) верно 1, 2, 3;

б) верно 1, 2;

в) все перечисленное;

г) верно 4;

д) ничего из перечисленного.

142) Симптомами угрожающего разрыва матки являются:

1. гипертонус матки;

2. высокое стояние контракционного кольца;

3. болезненность нижнего сегмента матки при пальпации;

4. потуги при высоко стоящей головке плода.

а) верно 1, 2, 3;

б) верно 1, 2;

в) все перечисленное;

г) верно 4;

д) ничего из перечисленного.

143) Клинические признаки свершившегося разрыва матки:

1. распирающаяся боль в животе;

2. тяжелое состояние женщины, связанное с шоком;

3. прекращение родовой деятельности;

4. определение частей плода при пальпации непосредственно под брюшной стенкой.

а) верно 1, 2, 3;

б) верно 1, 2;

в) все перечисленное;

г) верно 4;

д) ничего из перечисленного.

144) Выбор объема операции при совершившемся разрыве матки определяется:

1. тяжестью состояния больной;

2. характером повреждения;

3. сопутствующим инфицированием матки;

4. быстротой и надежностью остановки кровотечения;

а) верно 1, 2, 3;

б) верно 1, 2;

в) всем перечисленным;

г) верно 4;

д) ничего из перечисленного.

145) Клиническая картина при расхождении лонного сочленения характеризуется:

1. болью в области лобка;

2. отечностью тканей и углублением между разошедшимися концами лобковых костей;

3. болью при пальпации лонного сочленения;

4. усилением боли в области симфиза при разведении ног, согнутых в коленях и тазобедренных суставах;

а) верно 1, 2, 3;

б) верно 1, 2;

в) всем перечисленным;

г) верно 4;

д) ничего из перечисленного.

146) Наиболее характерным клиническим симптомом предлежания плаценты является:

а) хроническая внутриутробная гипоксия плода;

б) снижение уровня гемоглобина и уменьшение количества эритроцитов в крови;

в) повторные кровянистые выделения из половых путей;

г) артериальная гипотензия;

д) угроза прерывания беременности.

147) Диагноз предлежания плаценты может быть установлен на основании результатов:

а) ультразвукового сканирования;

б) амниоскопии;

в) везико- и сцинтиграфии;

г) тепловидения;

д) всех перечисленных выше исследований.
148) При каком сроке беременности в основном заканчивается миграция плаценты:

а) 16-18 нед;

б) 20-25 нед;

в) 32-35 нед;

г) 38 нед;

д) 40 нед.

149) При подозрении на предлежание плаценты влагалищное исследование можно проводить:

а) в женской консультации;

б) в приемном покое родильного дома;

в) в родильном доме и только при развернутой операционной;

г) в любых условиях;

д) не производят из-за опасности возникновения профузного кровотечения.

150) Предлежание плаценты – это такая патология, при которой плацента, как правило, располагается:

а) в теле матки;

б) в нижнем сегменте матки;

в) в нижнем сегменте матки, частично или полностью перекрывая внутренний зев;

г) по задней стенке матки;

д) в дне матки.

151) Расположение плаценты следует считать низким, если при УЗИ матки в II триместре беременности ее нижний край не доходит до внутреннего зева:

а) на 11-12 см;

б) на 9-10 см;

в) на 7-8 см;

г) на 5-6 см.
152) Кровотечение из половых путей при низкой плацентации обусловлено:

а) отслойкой плаценты;
б) склерозированием ворсин низко расположенной плаценты;

в) дистрофическими изменениями ворсин хориона;

г) повышенным отложением фибриноидного вещества на поверхности плаценты;

д) всем перечисленным.

153) При влагалищном исследовании при полном предлежании плаценты, как правило, определяется:

а) шероховатые оболочки плодного пузыря;

б) тазовый конец плода;

в) ручка плода;

г) все перечисленное;

д) ничего из перечисленного.
154) Предлежание плаценты в первом периоде родов следует дифференцировать:

а) с преждевременной отслойкой нормально расположенной плаценты;

б) с разрывом матки;

в) с разрывом варикозно - расширенного узла влагалища;

г) правильно а) и б);

д) со всем перечисленным.
155) Основным фактором в выборе тактики родоразрешения при предлежании плаценты является:

а) разновидность предлежания (полное, неполное);

б) состояние родовых путей (шейка матки сглажена, укорочена, полностью открыта);

в) предлежание плода;

г) сопутствующая экстрагенитальная патология;

д) возраст роженицы.

156) Предлежание плаценты следует, как правило, дифференцировать:

а) с перекрутом ножки кистомы яичника;

б) с разрывом матки;

в) с некрозом миоматозного узла;

г) с ущемлением миоматозно измененной матки в малом тазу;

д) ни с чем из перечисленного.
157) Клиническая картина при предлежании плаценты обычно зависит:

а) от степени предлежания;

б) от величины кровотечения;

в) от сопутствующей патологии;

г) правильно а) и в);

д) от всего перечисленного.
158) Предлежанию плаценты часто сопутствуют:

а) плотное прикрепление плаценты;

б) истинное приращение плаценты;

в) анемизация женщины;

г) правильно а) и б);

д) все перечисленное.
159) При неполном предлежании плаценты контрольное ручное обследование послеродовой матки производить:

а) обязательно;

б) не обязательно;

в) в зависимости от кровопотери;

г) в зависимости от состояния родильницы.

160) При полном предлежании плаценты операция кесарева сечения обычно в плановом порядке:

а) с началом родовой деятельности;

б) при беременности 38 недель;

в) при беременности 40 недель;

г) ничего из перечисленного.

161) При неполном предлежании плаценты кесарево сечение производится:

а) при сильном кровотечении;

б) при осложненном течении родов;

в) при клинически узком тазе II степени;

г) правильно а) и б);

д) при всем перечисленном.
162) Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты наиболее часто происходит при:

а) гестозе;
б) воспалительных изменениях эндометрия;

в) инфекционно-аллергическом васкулите;

г) иммунологическом конфликте между матерью и плодом;

д) многоплодной беременности.

163) Клинические признаки выраженной формы преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты:

а) геморрагический синдром;

б) болевой синдром;

в) острая гипоксия плода;

г) ДВС-синдром;

д) все перечисленное.
164) Основным фактором определяющим развитие острой формы ДВС-синдрома при преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты, является:

а) маточно-плацентарная апоплексия;

б) морфофункциональные изменения плаценты;

в) повреждения эндотелия сосудов;

г) поступление тромбопластических тканевых субстанций в кровеносную систему матери;

д) все перечисленное.

165) Состояние внутриутробного плода при преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты зависит от:

а) площади отслоившейся части плаценты;

б) вида отслойки;

в) быстроты отслойки;

г) морфофункционального состояния плаценты;

д) всего перечисленного.
166) При развитии матки Кувелера возможно:

а) образование ретроплацентарной гематомы;

б) инфильтрация мышечного слоя кровью;

в) нарушение сократительной функции матки;

г) формирование ДВС – синдрома;

д) все перечисленное.
167) При преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты роженице показано:

а) родостимуляция окситоцином;

б) родостимуляция простагландинами;

в) введение метилэргометрина капельно внутривенно;

г) введение питуитрина одномоментно внутримышечно;

д) ничего из перечисленного.
168) Основные принципы лечения при преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты заключаются:

а) в быстром родоразрешении;

б) в адекватном возмещении кровопотери;

в) в профилактике осложнений;

г) во всем перечисленном;

д) ни в чем из перечисленного.

169) Объем физиологической кровопотери в родах:

а) до 150 мл;

б) до 250 мл;

в) до 400 мл;

г) до 500 мл;

д) менее 150 мл.

170) Объем пограничной кровопотери в родах:

а) 100-150 мл;

б) 150-200 мл;

в) 250-400 мл;

г) 400-500 мл.

171) Объем патологической кровопотери в родах:

а) 100-150 мл;

б) 200-300 мл;

в) 300-400 мл;

г) более 400 мл.
172) Клиническая картина при шеечно-перешеечной беременности в основном характеризуется:

а) обильным кровотечением;

б) сильными болями внизу живота;

в) длительной гипотонией;

г) гибелью плода;

д) всем перечисленным.

173) При шеечной беременности следует произвести:

а) выскабливание шейки и матки;

б) тампонаду шейки;

в) надвлагалищную ампутацию матки;

г) экстирпацию матки;
д) правильно а) и б).

174) Наиболее частой причиной кровотечения в III периоде родов является:

а) нарушения в системе гемостаза;

б) частичное плотное прикрепление плаценты;

в) частичное приращение плаценты;

г) разрыв шейки матки;

д) дефект последа.

175) Наиболее частой причиной позднего послеродового кровотечения является:

а) нарушение сократительной способности мышцы матки;

б) нарушения в системе гемостаза;

в) задержка в матке остатков плацентарной ткани;

г) трофобластическая болезнь;

д) ничего из перечисленного.

176) Показанием для ручного обследования послеродовой матки является:

а) повышенная кровопотеря;

б) сомнения в целости плаценты;

в) сомнение в целости стенки матки;

г) все перечисленное;

д) ничего из перечисленного.

177) При плотном прикреплении плаценты ворсины хориона, как правило, проникают вглубь стенки матки:

а) в спонгиозный слой слизистой оболочки;

б) в компактный слой слизистой оболочки;

в) в базальный слой слизистой оболочки;

г) в миометрий;

д) правильно а) и б).

178) Для истинного приращения плаценты характерно врастание ворсин хориона:

а) в базальный слой слизистой оболочки;

б) в миометрий;

в) в компактный слой слизистой оболочки;

г) в спонгиозный слой слизистой оболочки;

д) ничего из перечисленного.

179) При истинном приращении нормально расположенной плаценты, как правило, показано:

а) ручное отделение плаценты;

б) выскабливание послеродовой матки;

в) тампонада матки тампоном с фибриногеном;

г) надвлагалищная ампутация матки;

д) правильно б) и в).

180) К основным причинам патологии раннего послеродового периода относят:

а) задержку в матке дольки плаценты;

б) гипотонию матки;

в) кровотечение вследствие нарушения функции свертывающей системы крови;

г) все перечисленное;

д) ничего из перечисленного.

181) Коагулопатическое кровотечение в раннем послеродовом периоде может быть обусловлено:

а) массивной кровопотерей и геморрагическим шоком;

б) наличием исходной патологии системы гемостаза;

в) преждевременной отслойкой плаценты в родах;

г) длительной задержкой мертвого плода в полости матки;

д) всеми перечисленными факторами.
182) Акушерский геморрагический шок – это критическое состояние, связанное с кровопотерей, в результате которой развивается:

а) кризис микроциркуляции;

б) кризис макроциркуляции;

в) быстрое присоединение коагулопатического кровотечения;

г) правильно а) и б);

д) все перечисленное.
183) ДВС – синдром – это:

а) синдром нарушения гемостаза;

б) прижизненное образование тромбоцитарно–фибриновых тромбов в системе микроциркуляции;

в) сладжирование крови;

г) правильно а) и в);

д) все перечисленное.
184) Анатомически узким таз принято считать всякий таз, у которого по сравнению с нормальным:

а) все размеры уменьшены на 0,5-1 см;

б) хотя бы один размер на 0,5-1 см;

в) все размеры уменьшены на 1,5-2 см;

г) хотя бы один размер уменьшен на 1,5-2 см;

д) ничего не верно.

185) Таз может считаться анатомически узким, если величина наружной коньюгаты менее:

а) 20 см;

б) 19,5 см;

в) 19 см;

г) 18,5 см;

д) 18 см.

186) Для общеравномерносуженного таза характерно:

а) правильная форма;

б) тонкие кости;

в) равномерное уменьшение всех размеров;

г) острый подлобковый угол;

д) все перечисленное.
187) Простой плоский таз характеризуется:

а) уменьшением всех прямых размеров полости малого таза;
б) увеличением высоты таза;

в) уменьшением поперечного размера ромба Михаэлиса;

г) всем перечисленным;

д) ничем из перечисленного.

188) Особенности биомеханизма родов при поперечносуженном тазе состоят в следующем:

а) может быть косое асинклитическое вставление головки плода;

б) может быть высокое прямое стояние головки плода;

в) головка плода может пройти все плоскости малого таза без своего внутреннего поворота;

г) во всем перечисленном;
д) ни в чем из перечисленного.

189) Клинический узкий таз – это:

а) одна из форм анатомически узкого таза;

б) отсутствие продвижения головки плода при слабости родовой деятельности;

в) несоответствие головки плода и таза матери, выявленное во время беременности;

г) все перечисленное;

д) ничего из перечисленного.
190) Признак Вастена можно оценить при всех перечисленных условиях, кроме:

а) целых околоплодных вод;

б) излитии околоплодных вод;

в) прижатой ко входу в малый таз головки плода;

г) открытия шейки матки на 8-10 см;

д) ничего из перечисленного.

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

а) выпадение ручки плода;

б) вколачивание в таз плечика плода;

в) отхождение вод;

г) правильно б) и в);

д) все перечисленное.
192) При запущенном поперечном положении живого доношенного плода, хорошем его состоянии и отсутствии признаков инфекции у матери наиболее правильным будет проведение:

а) комбинированного акушерского поворота плода на головку с последующей его экстракцией;

б) наружного акушерского поворота плода на головку;

в) родостимуляции окситоцином в надежде на самоизврат плода;

г) операции кесарева сечения.
193) Слабость родовой деятельности характеризуется:

а) нарушением ритма сокращений матки;

б) ослаблением или чрезмерным усилением схваток;

в) наличием судорожных сокращений матки;

г) отсутствием координированности сокращений между правой и левой половиной матки, верхними и нижними отделами ее;

д) ничем из перечисленного.
194) При дискоординированной родовой деятельности наблюдается:

а) нарушение ритма сокращений различных отделов матки;

б) дистоция шейки матки;

в) гипертонус нижнего сегмента;

г) все перечисленное;

д) ничего из перечисленного.

195) Замедление скорости раскрытия шейки матки в родах может свидетельствовать:

а) о слабости родовой деятельности;

б) о дискоординациии родовой деятельности;

в) о дистоции шейки матки;

г) о ригидности шейки матки;

д) о всем перечисленном.
196) Дистоция шейки матки – это:

а) ригидность тканей шейки из-за рубцовых изменений травматического характера;
б) ригидность тканей шейки из-за рубцовых изменений воспалительного характера;

в) нарушение крово- и лимфообращения из-за дискоординированного характера сокращений матки;

г) все перечисленное;

д) ничего из перечисленного.

197) Для течения быстрых родов наиболее характерно:

а) повышение температуры тела;

б) тошнота, рвота;

в) сухой язык, тахикардия;

г) все перечисленное;

д) ничего из перечисленного.
198) Для лечения дискоординациии родовой деятельности применяют:

а) окситоцин;

б) простагландин Е2;

в) простагландин F2 (;

г) ничего из перечисленного;

д) все перечисленное.

199) Для лечения слабости родовой деятельности применяют:

а) токолитики;

б) (-миметики;

в) спазмолитики;

г) ничего из перечисленного;

д) все перечисленное.

200) К категории патологических относятся роды, продолжительность которых:

а) превышает 10 часов;

б) превышает 12 часов;

в) превышает 14 часов;

г) превышает 16 часов;

д) превышает 18 часов.
201) Наиболее частыми осложнениями для матери при слабости родовой деятельности являются:

а) поздний гестоз;

б) низкая плацентация;

в) неустойчивое положение плода;

г) все перечисленное;

д) ничего из перечисленного.
202) В качестве достоверных признаков заболевания сердца у беременной следует рассматривать:

а) одышку;

б) выраженное увеличение размеров сердца;

в) систолические и диастолические шумы в области сердца;

г) нарушение сердечного ритма;

д) все перечисленное.
203) Недостаточность аортального клапана с признаками сердечной декомпенсации является основанием:

а) для прерывания беременности;

б) для сохранения беременности;

в) для пролонгирования беременности в зависимости от стадии процесса.

204) При пролапсе митрального клапана беременность:

а) можно сохранить;

б) прервать;

в) пролонгировать в зависимость от состояния.
205) Наличие протезов клапанов сердца у беременной, как правило, является показанием:

а) для сохранения беременности;

б) для прерывания беременности;

в) для пролонгирования беременности от состояния женщины.

206) Дифференциальную диагностику гипертонического криза у беременной, как правило, необходимо проводить:

а) с эпилепсией;

б) с преэклампсией;

в) с острым инфарктом миокарда.

207) В отличии от нефропатии для артериальной гипертензии характерно наличие:

а) отеков;

б) протеинурии;

в) олигурии;

г) всего перечисленного;

д) ничего из перечисленного.

208) Критерием артериальной гипотензии у беременных является артериальное давление:

а) ниже 115/75 мм рт. ст.;

б) ниже 110/70 мм рт. ст.;

в) ниже 100/60 мм рт. ст.;

г) ниже 90/60 мм рт. ст.

209) У беременных артериальной гипотонией часто встречается:

а) сердечная недостаточность;

б) почечная недостаточность;

в) плацентарная недостаточность;

г) ничего из перечисленного.

210) Назовите наиболее частое осложнение беременности при сахарном диабете:

а) многоводие;

б) гестоз;

в) досрочное прерывание беременности;

г) пороки развития плода;

д) крупные размеры плода.
211) Показанием к кесареву сечению при сахарном диабете является:

а) гигантский плод или тазовое предлежание;

б) лабильный диабет со склонностью к кетоацидозу;

в) прогрессирующая гипоксия плода;

г) тяжелый гестоз;

д) все перечисленное.
212) Родоразрешение при сахарном диабете производят:

а) при доношенной беременности, если состояние матери и плода удовлетворительное;

б) преждевременно при декомпенсированном диабете и угрозе здоровью матери и плода;

в) всеми перечисленными способами.
213) С какого срока беременности возрастает потребность материнского организма в железе:

а) до 12-й недели;

б) с 16-й по 20-ю неделю;

в) с 12-й по 16-ю неделю;

г) с 20-й по 24-ю неделю;

д) с 24-й по 32-ю неделю.

214) Достоверным признаком железодефицитной анемии беременных является выявление снижения гемоглобина с величины:

а) 80 г/л;

б) 90 г/л;

в) 100 г/л;

г) 110 г/л;

д) 120 г/л.

215) Для железодефицитной анемии беременных характерны следующие клинические симптомы, кроме:

а) слабости;

б) одышки, обмороков;

в) головной боли, головокружения;

г) сухости во рту;

д) ломкости ногтей, выпадения волос.

216) Уровень цветного показателя крови, свидетельствующий о развитии железодефицитной анемии, ниже:

а) 1,5;

б) 1,0;

в) 0,95;

г) 0,9;

д) 0,85.
217) Аппендицит у беременной необходимо дифференцировать от:

а) внематочной беременности;

б) апоплексии яичника;

в) острого и подострого аднексита;

г) пиелита, холецистита, мочекаменной болезни;

д) всего перечисленного.
218) К рвоте беременных относят все перечисленное ниже, кроме:

а) однократной утренней рвоты;

б) рвоты, повторяющейся 3-4 раз в день;

в) многократной рвоты, сопровождающейся функциональными изменениями в организме;

г) многократной рвоты, сопровождающейся дистрофическими изменениями в органах;

д) многократной рвоты, не связанной с приемом пищи.

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

а) легкой;

б) средней;

в) тяжелой;

г) появление ацетона в моче нехарактерно для рвоты беременных;

д) наличие ацетона в моче не зависит от степени тяжести рвоты беременных.

220) Для HELLP- синдрома характерно:

а) гемолиз;

б) повышение уровня печеночных ферментов;

в) тромбоцитопения;

г) все перечисленное;

д) ничего из перечисленного.

221) При позднем гестозе повышается количество:

а) тромбоксана;

б) простагландина Е;

в) и того, и другого;

г) ни того, ни другого.

222) Простациклины обладают действием:

а) вазоконстрикторным;

б) вазодилататорным;

в) и тем, и другим;

г) ни тем, ни другим.

223) Сочетанные формы позднего гестоза отличаются от «чистых» следующей особенностью:

а) начинаются, как правило, после 35-36 недель беременности;

б) всегда имеются клинические проявления основного (фонового) заболевания;

в) всегда имеется триада Цангемейстера в клинической картине;

г) верно б) и в);

д) ничего из перечисленного.
224) Потери белка при позднем гестозе являются следствием:

а) снижения синтеза белка в печени;

б) потери белка с мочой;

в) повышенного потребления белка при ДВС-синдроме;

г) всего перечисленного;

д) верно б) и в).

225) Проницаемость сосудистой стенки при позднем гестозе:

а) повышена;

б) снижена;

в) практически не изменено.

226) Для острого жирового гепатоза характерно все перечисленное, кроме:

а) резкого повышения содержания трансаминаз крови (АЛТ, АСТ);

б) гипопротеинемии;

в) гипербилирубинемии;

г) выраженной изжоги;

д) желтухи.

227) Эклампсию необходимо дифференцировать:

а) с эклампсией;

б) с артериальной гипертензией;

в) с опухолью мозга;

г) верно а) и б);

д) со всем перечисленным.
228) Лечение позднего гестоза направлено:

а) на нормализацию микроциркуляции;

б) на нормализацию гемодинамики;

в) на ликвидацию гиповолемии;

г) на ликвидацию гипопротеинемии;

д) на все перечисленное.
229) Досрочное родоразрешение показано при наличии:

а) экламптической комы;

б) анурии;

в) преэклампсии;

г) всего перечисленного;

д) ничего из перечисленного.

230) Относительным показанием к операции кесарева сечения при позднем гестозе является:

а) отсутствие должной готовности шейки матки к родам;

б) тазовое предлежание плода;

в) поздний возраст первородящей;

г) юный возраст первородящей;

д) все перечисленное;

е) ничего из перечисленного.

231) Среднее артериальное давление, отражающее степень периферического сосудистого сопротивления, вычисляется по формуле:

а) (САД + 2ДАД)/3;

б) (САД + ДАД)/2;

в) (2САД + 2ДАД)/3;

г) (САД + 2ДАД)/2;

д) ничего из перечисленного.

232) Ухудшение состояния роженицы с поздним гестозом в родах является основанием:

а) для более быстрого родоразрешения, вплоть до операции кесарева сечения;

б) для более активной стимуляции родовой деятельности;

в) для рассечения шейки матки и применения вакуум - экстракции плода;

г) ни для чего из перечисленного.

233) Для лечения эклампсии применяют:

а) дроперидол;

б) седуксен;

в) промедол;

г) диуретики;

д) все перечисленное.
234) Патогенетическими механизмами возникновения гестоза являются:

а) гиповолемия, нарушения микроциркуляции;

б) нарушения маточно-плацентарного кровообращения;

в) хроническое диссеминированное внутрисосудистое свертывание крови;

г) изменение белкового и водно-электролитического баланса;

д) все перечисленное.

235) Родоразрешение через естественные родовые пути допустимо при:

а) нефропатии легкой и средней степени тяжести;

б) водянке беременных;

в) преэклампсии в случае наличия условий для немедленного извлечения плода;

г) все перечисленное верно;

д) все ответы неверны.

236) Припадок эклампсии может развиться:

а) во время беременности;

б) во время родов;

в) в раннем послеродовом периоде;

г) в позднем послеродовом периоде;

д) в любом из перечисленных периодов.
237) Показаниями к искусственной вентиляции легких при гестозах являются:

а) эклампсический статус;

б) острая дыхательная недостаточность;

в) печеночно-почечная недостаточность;

г) все перечисленное верно;

д) гестоз является противопоказанием к применению искусственной вентиляции легких.

238) В современном акушерстве при ведении беременных с эклампсией используют все принципы, разработанные В.В. Строгановым, кроме:

а) исключения внешних раздражителей;

б) регуляции функций жизненно важных органов;

в) кровопускания;

г) ранней амниотомии;

д) быстрого и бережного родоразрешения.

239) Что отличает преэклампсию от тяжелой формы нефропатии:

а) уровень гипертензии;

б) выраженность отечного синдрома;

в) степень протеинурии;

г) появление общемозговой симптоматики;

д) олигурия.

240) Какие из условий является основным при наложении акушерских щипцов:

а) отсутствие плодного пузыря;

б) полное открытие маточного зева;

в) нахождение головки в полости таза или на тазовом дне;

г) соответствие размеров головки плода и таза женщины;

д) живой плод.

241) Наложение акушерских щипцов противопоказано при:

а) мертвом плоде;

б) анатомически и клинически узком тазе;

в) неполном раскрытии маточного зева;

г) угрожающем разрыве матки;

д) во всех перечисленных ситуациях.
242) Правила способа и порядка введения ложек акушерских щипцов следующие:

а) левую ложку держат правой рукой и вводят в правую половину таза матери;

б) правую ложку держат левой рукой и вводят в левую половину таза матери;

в) все перечисленные;

г) ничего из перечисленного.
243) При наложении выходных акушерских щипцов, ложки должны лечь на головку плода:

а) в правом косом размере;

б) в поперечном размере;

в) в прямом размере;

г) верно все перечисленное.

244) Подготовка к операции наложения выходных акушерских щипцов состоит:

а) в опорожнении мочевого пузыря;

б) в создании условий асептики;

в) в проведении тщательного влагалищного исследования;

г) правильно б) и в);

д) верно все перечисленное.
245) Третий момент наложения акушерских щипцов:

а) замыкание щипцов и пробная тракция;

б) тракции;

в) снятие щипцов;

г) введение ложек щипцов.

246) Полостные щипцы накладывают на головку:

а) находящуюся в выходе из малого таза;

б) находящуюся во входе в малый таз;

в) находящуюся в узкой части или широкой части полости малого таза;

г) верно все перечисленное;

д) ничего из перечисленного.

247) Абсолютным показанием к операции кесарева сечение при живом плоде являются:

а) тазовое предлежание плода;

б) лицевое предлежание плода;

в) лобное предлежание плода;

г) передне - теменное предлежание плода;

д) все перечисленное.

248) Экстраперитонеальное кесарево сечение следует производить:

а) при подозрении на разрыв матки;

б) при подозрении на неполноценный рубец на матке;

в) при миоме матки;

г) при частичной преждевременной отслойке плаценты;

д) ни при чем из перечисленного.
249) Противопоказанием к операции интраперитонеального кесарева сечения является:

а) инфекция у матери;

б) безводный промежуток от 6 до 12 ч.;

в) крупный плод;

г) маленький плод;

д) сахарный диабет.

250) Для операции корпорального (классического) кесарева сечения могут быть следующие показания:

а) II триместр беременности;

б) бывшее ранее корпоральное кесарево сечение;

в) наличие шеечно-перешеечного миоматозного узла;

г) планируемая вслед за операцией кесарева сечения надвлагалищная ампутация или экстирпация матки;

д) все перечисленное.

251) Абсолютными показаниями к операции интраперитонеального кесарева сечения в нижнем маточном сегменте являются:

а) шеечная миома матки;

б) выраженное варикозное расширение вен влагалища и вульвы;

в) ушитый моче-половой свищ;

г) анатомическое сужение таза I степени;

д) правильно а), б) и в).

252) Вслед за операцией интраперитонеального кесарева сечения хирургу приходится переходить на операцию надвлагалищной ампутации или экстирпации матки при следующих клинических ситуациях:

а) развитии «матки Кувелера»;

б) гнойном метроэндометрите;

в) истинном приращении плаценты;

г) субсерозной миоме матки;

д) правильно а), б) и в).

253) Качество послеоперационного рубца на матке после операции кесарева сечения в основном зависит:

а) от выбора методики операции;

б) от техники зашивания разреза на матке во время операции;

в) от степени чистоты влагалищного мазка до операции;

г) от ведения послеоперационного периода;

д) от всего перечисленного.
254) Инфекционно-токсический шок чаще всего развиваются под воздействием:

а) эндотоксина грамотрицательных бактерий;

б) грамположительных бактерий;

в) вирусов;

г) простейших;

д) экзотоксина грамположительных кокков.

255) Назовите основного возбудителя послеродового мастита:

а) эпидермальный стафилококк;

б) золотистый стафилококк;

в) стрептококки группы В;

г) анаэробные кокки;

д) протей.

256) Наиболее частым гнойно-септическим осложнением, развивающимся в послеродовом периоде, является:

а) мастит;

б) эндометрит;

в) раневая инфекция;

г) пиелонефрит;

д) тромбофлебит.

257) Перитонит после кесарева сечения может быть следствием:

а) инфицирования брюшной полости во время операции;

б) несостоятельности шва на матке на фоне эндометрита;

в) нарушения барьерной функции кишечника при его парезе;

г) всего перечисленного;

д) ничего из перечисленного.

258) Особенности современного течения послеродовой инфекции:

а) полиэтилогичность;

б) часто вызывается условно-патогенной флорой;

в) стертость клинической картины;

г) высокая резистентность к антибактериальной терапии;

д) все перечисленное.

259) К группе риска по развитию воспалительных послеродовых заболеваний относятся женщины:

а) с отягощенным акушерско-гинекологическим анамнезом;

б) с хроническим воспалительным процессом гениталий;

в) с экстрагенитальными воспалительными заболеваниями (тонзиллит, пиелонефрит);

г) со всем перечисленным;

д) ни с чем из перечисленного.

260) Принципы лечения послеродовых воспалительных заболеваний заключаются:

а) в выборе антибиотика с учетом формы и локализации заболевания;

б) в локальном воздействии на очаг инфекции;

в) в повышении неспецифической реактивности организма;

г) во всем перечисленном;

д) ни в чем из перечисленного.

261) Диагностические критерии подострого эндометрита после родов:

а) температура тела родильницы 38°С и выше;

б) тахикардия до 100 ударов в минуту;

в) лохии с примесью крови на 5-е сутки после родов;

г) все перечисленное;

д) ничего из перечисленного.

262) Условия, способствующие развитию лактационного мастита:

а) лактостаз;

б) трещины сосков;

в) снижение иммунологической защиты организма;

г) все перечисленное;

д) ничего из перечисленного.

263) Тяжесть клинических проявлений послеродового эндометрита зависит:

а) от степени микробной обсемененности матки;

б) от реактивности организма;

в) от вирулентности бактериальной флоры;

г) верно б) и в);

д) от всего перечисленного.

264) Факторы риска развития послеродовой септической инфекции заключаются в наличии у родильницы:

а) урогенитальной инфекции;

б) сахарного диабета;

в) невосполненной кровопотери;

г) верно а) и б);

д) всего перечисленного.

265) Наиболее частый путь распространения инфекции при возникновении лактационного мастита:

а) лимфогенный;

б) гематогенный;

в) галактогенный;

г) все перечисленные;

д) ничего из перечисленного.

266) Ко второму этапу послеродовой септической инфекции (по классификации Сазонова-Бартельса) относится все перечисленное, кроме:

а) параметрита;

б) метротромбофлебита;

в) пельвиоперитонита;

г) общего перитонита;

д) сальпингоофорита.

267) Различают следующие фазы септического шока:

а) теплой нормотензии;

б) теплой гипотензии;

в) холодной гипотензии;

г) все перечисленные;

д) ничего из перечисленного.

268) Причинами возникновения поперечного или косого положения плода являются:

а) понижение тонуса матки;

б) дряблость мускулатуры передней брюшиной стенки;

в) многоводие, многоплодие, предлежание плаценты;

г) правильно а) и б);

д) все перечисленные.

269) Осложнения, возникающие в родах при поперечном или косом положении плода:

а) раннее излитие вод;

б) выпадение мелких частей плода;

в) запущенное поперечное положение плода;

г) разрыв матки;

д) все перечисленные.

270) Осложнения, возникающие при многоплодной беременности:

а) преждевременные роды;

б) преждевременное и ранее излитие околоплодных вод;

в) слабость родовых сил;

г) преждевременная отслойка плаценты;

д) все перечисленные.

271) Выбор метода родоразрешения в пользу кесарева сечения осуществляют, как правило, если имеется следующее вставление:

а) передний асинклитизм;

б) задний асинклитизм;

в) высокое прямое вставление стреловидного шва (у женщин с поперечносуженным тазом);

г) все перечисленное;

д) ничего из перечисленного.

272) Запущенное поперечное положение плода – это такая акушерская ситуация, при которой имеет место:

а) выпадение ручки плода;
б) вколачивание в таз плечика плода;

г) правильно б) и в);

д) все перечисленное.

273) При запущенном поперечном положении живого доношенного плода, хорошем его состоянии и отсутствии признаков инфекции у матери наиболее правильным будет проведение:

а) комбинированного акушерского поворота плода на головку с последующей его экстракцией;

б) наружного акушерского поворота плода на головку;

в) родостимуляции окситоцином в надежде на самоизворот плода;

г) операции кесарева сечения.

274) При наружном акушерском исследовании о поперечном положении плода свидетельствует:

а) окружность живота более 100 см;

б) высота дна матки свыше 39 см;

в) уменьшение вертикального размера пояснично-крестцового ромба;

г) все перечисленные;

д) ничего из перечисленного.

275) При заднем асинклитизме стреловидный шов расположен:

а) ближе к лону;

б) ближе к мысу;

в) строго по оси таза;

г) ничего из перечисленного.

276) Основными клиническими симптомами многоплодной беременности являются:

а) несоответствие величины матки сроку беременности;

б) указания беременной на частые шевеления плода;

в) выявление при наружном акушерском исследовании трех и более крупных частей плода;

г) правильно а) и в);

д) все перечисленные.

277) Для диагностики многоплодной беременности наиболее часто используют:

а) ультразвуковое исследование;

б) рентгенологическое исследование;

в) радиоизотопную сцинтиграфию;

г) все перечисленное;

д) ничего из перечисленного.

