Тесты ИГА по акушерству («Акушерское дело»)

Выберите один правильный ответ:

1. БИОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ ЭСТРОГЕНОВ: 

А. Пролиферация клеток слизистой влагалища и эндометрия.
Б. Потенциирование развития вторичных половых признаков.
В. Снижение базальной температуры.
Г. Всё перечисленное верно.
2. В СВОЁМ ДЕЙСТВИИ НА ЖЕНСКИЙ ОРГАНИЗМ ЭСТРОГЕНЫ:

А. Снижают тонус матки.
Б. Повышают чувствительность миометрия к воздействию окситоцина.
В. Усиливают отделение желудочного сока.
Г. Увеличивают секрецию сальных желёз.
3.:ОСОБЕННОСТИ БИОМЕХАНИЗМА РОДОВ ПРИ ПОПЕРЕЧНОСУЖЕННОМ ТАЗЕ 

А. Косое асинклитическое вставление головки плода.
Б. Высокое прямое стояние головки или прохождение всех плоскостей без внутреннего поворота.
В. Всё перечисленное.
Г. Ничего из перечисленного.
4. КРУГЛЫЕ СВЯЗКИ МАТКИ:

А. Идут от дна к боковым стенкам таза

Б. Обхватывают матку снизу в области перешейка

В. Отходят от углов матки, проходят через паховый канал к клетчатке лобка

Г. Соединяют матку с крестцом

5. В ПОЛОСТИ МАТКИ РЕАКЦИЯ СРЕДЫ: 

А. Щелочная 

Б. Кислая 

В. Нейтральная 

Г. рН 5,5

6. АНДРОГЕНЫ В ЖЕНСКОМ ОРГАНИЗМЕ (кроме сетчатой зоны коры надпочечников), ОБРАЗУЮТСЯ: 

А. В интерстициальных клетках, строме, внутренней теке яичника
Б. В гипофизе
В. В гипоталамусе
Г. В матке
7. ОВУЛЯЦИЯ ПРИ 28-ДНЕВНОМ ЦИКЛЕ У ЗДОРОВОЙ ЖЕНЩИНЫ ПРОИСХОДИТ ЧАЩЕ ВСЕГО НА:

А. 1-3 день

Б. 5-7 день

В. 13-15 день

Г. 18-26 день 

8. ОВУЛЯЦИЕЙ НАЗЫВАЕТСЯ:

А. Погружение яйцеклетки в эндометрий

Б. Слияние гамет

В. Разрыв зрелого фолликула и выход в брюшную полость готовой к оплодотворению яйцеклетки.
Г. Дробление зиготы

9. ЖЕЛТЫМ ТЕЛОМ ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ:

А. Пролактин

Б. Прогестерон

В. Окситоцин

Г. Тиреоидин 

10. В ЗАДНЕЙ ДОЛЕ ГИПОФИЗА НАКАПЛИВАЕТСЯ:

А. ФСГ

Б. ЛГ

В. Пролактин

Г. Окситоцин 

11. БИОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ ГЕСТАГЕНОВ:

А. Понижают базальную температуру.
Б. Вызывают пролиферацию эндометрия.
В. Снижают тонус матки, делают её эластичной и пластичной.
Г. Увеличивают количество слизи в цервикальном канале. 

12.В ПЕРЕДНЕЙ ДОЛЕ ГИПОФИЗА ВЫРАБАТЫВАЮТСЯ:

А. Эстрогены

Б. Андрогены

В. Прогестерон

Г. Пролактин 

13. ВЕРОЯТНЫМ ПРИЗНАКОМ БЕРЕМЕННОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ: 

А. Слюнотечение 

Б. Задержка месячных 

В. Рвота 

Г. Вкусовые причуды

14. ДОСТОВЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ БЕРЕМЕННОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ: 

А. Увеличение матки 

Б. Задержка месячных 

В. Увеличение молочных желез

Г. Выслушивание сердцебиения плода

15. ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ПРОБА НА БЕРЕМЕННОСТЬ ОСНОВАНА НА ВЫЯВЛЕНИИ В МОЧЕ ИЛИ СЫВОРОТКЕ КРОВИ:

А. Ацетона

Б. Хорионического гонадотропина

В. Белка

Г. Лейкоцитов

16. В ПОВСЕДНЕВНОЙ ПРАКТИКЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ СРОКА БЕРЕМЕННОСТИ НЕ ПРОВОДИТСЯ:
А. По первому дню последней менструации
Б. По первому шевелению плода
В. По высоте стояния дна матки и окружности живота
Г. По выслушивание сердцебиения плода

17. ПРЕДПОЛАГАЕМЫЙ СРОК РОДОВ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ ВСЕМ ПЕРЕЧИСЛЕННЫМ, КРОМЕ:
А. По дате последней менструации.
Б. По дате первого шевеления плода.
В. По предполагаемой массе плода.
Г. По данным ультразвукового исследования.
18. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ РАСПОЛОЖЕНИЯ ПЛОДА В МАТКЕ ИСПОЛЬЗУЮТ:
А. Формулу Жордания.
Б. Приёмы Леопольда – Левицкого.
В. Формулу Джонса.
Г. Измерение окружности живота.
19. ОБЪЕМ ЦИРКУЛИРУЮЩЕЙ КРОВИ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ: 

А. Понижается 

Б. Повышается 

В. Не изменяется 

Г. Увеличивается только в 1 триместре

20. ФАКТОРЫ, УКАЗЫВАЮЩИЕ НА НЕБЛАГОПРИЯТНЫЙ ИСХОД БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ, НАЗЫВАЮТСЯ:
А. Факторы риска.
Б. Группой риска.
В. Социально-биологическими.
Г. Акушерско-гинекологическими.
21. ВО II ПОЛОВИНЕ БЕРЕМЕННОСТИ ОПТИМАЛЬНОЙ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИБАВКА МАССЫ ТЕЛА БЕРЕМЕННОЙ ЗА СУТКИ: 

А. 30 г 

Б.50 г 

В. З50г 

Г. 700г

22. СВЕРТЫВАЮЩИЕ СВОЙСТВА КРОВИ К КОНЦУ НОРМАЛЬНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ:

А. Повышены 

Б. Понижены 

В. Не изменены 

Г. Можно не учитывать для прогноза родов

23. ГРАФИЧЕСКОЕ ОТРАЖЕНИЕ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ НАЗЫВАЕТСЯ:
А. Тест движений плода.
Б. Номограммой.
В. Гравидограммой.
Г. Факторами риска материнской и перинатальной патологии.
24. ПРИ ВЛАГАЛИЩНОМ ИССЛЕДОВАНИИ ЗДОРОВОЙ БЕРЕМЕННОЙ В I ТРИМЕСТРЕ НЕ  ПРОИЗВОДИТСЯ:

А. Определение величины, формы, консистенции матки.
Б. Определение признаков зрелости шейки матки.
В. Определение срока беременности.
Г. Измерение диагональной конъюгаты.
25. ВЗЯТИЕ МАЗКОВ НА ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛАГАЛИЩНОЙ ФЛОРЫ У ЗДОРОВОЙ БЕРЕМЕННОЙ ПРОВОДЯТ В ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ:

А. При постановке на учет и в сроке 30 недель

Б. При каждой явке в ЖК

В. Трижды за беременность профилактически

Г. Только при наличии жалоб
26. КЛИНИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ МОЧИ БЕРЕМЕННОЙ ДЛЯ ОБСЛЕДОВАНИЯ В УСЛОВИЯХ Ж/К НАЗНАЧАЕТСЯ:

А. Трижды за беременность

Б. Только при наличии дизурических явлений

В. Раз в 1-2 месяца

Г. К каждой явке в женскую консультацию
27. В КАЖДОЙ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ ДОЛЖЕН БЫТЬ КОНСУЛЬТАНТ:

А. Невропатолог

Б. Психолог

В. Хирург

Г. Окулист

28. ТЕРАПЕВТ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ ОБСЛУЖИВАЕТ: 

А. Всех беременных и гинекологических больных
Б. Все население района
В. Беременных без признаков гриппа и ОРЗ
Г. Беременных с температурой на дому

29. ОБСЛУЖИВАНИЕМ БЕРЕМЕННЫХ И ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ НА ЭТАПЕ Ж/К ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ НА ОСНОВАНИИ ПРИКАЗА №:

А. 430 от 22.04.1981 г.

Б. 345 от 26. И. 1997 г.

В. 50 от 10.02.2003 г.

Г. 338 от 24.11.1998 г.

30. БЕРЕМЕННЫЕ, ИНФИЦИРОВАННЫЕ ВИЧ, НАБЛЮДАЮТСЯ ВРАЧОМ АКУШЕРОМ-ГИНЕКОЛОГОМ Ж / К СОВМЕСТНО С:

А. Врачом-инфекционистом

Б. Врачом-терапевтом

В. Врачом-дерматологом

Г. Врачом-гематологом 

31. ОБСЛЕДОВАНИЕ ПЕРСОНАЛА РОДИЛЬНЫХ ДОМОВ НА GN et Trich, АНТИТЕЛА К СИФИЛИСУ ПРОВОДИТСЯ:

А. При поступлении на работу и затем 2 раза в год

Б. При поступлении и затем каждые 2 месяца

В. Только при поступлении на работу

Г. Только для работы в обсервационном отделении

32. К РАННИМ ТОКСИКОЗАМ БЕРЕМЕННЫХ МОЖНО ОТНЕСТИ:

А. рвота беременных

Б. нефропатия

В. преэклампсия

Г. эклампсия

33. О БИОЛОГИЧЕСКОЙ ГОТОВНОСТИ БЕРЕМЕННОЙ К РОДАМ СУДЯТ :
А.  По высоте стояния дна матки.
Б. По окружности живота.
В. По степени зрелости шейки матки.
Г. По наличию регулярной родовой деятельности.
34. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМИ НАЗЫВАЮТСЯ РОДЫ:
А. При переднеголовном предлежании.
Б. В переднем виде тазового предлежания.
В. В переднем виде затылочного предлежания.
Г. При лицевом предлежании.
35. СРЕДНЕЕ АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ, ОТРАЖАЮЩЕЕ СТЕПЕНЬ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО СОСУДИСТОГО СОПРОТИВЛЕНИЯ, ВЫЧИСЛЯЕТСЯ ПО ФОРМУЛЕ: 

А. (Сист. АД + 2 Диаст. АД) / 3
Б. (Сист. АД + Диаст. АД) / 2
В. (2 Сист. АД + 2 Диаст. АД) / 3
Г. (Сист. АД + 2 Диаст. АД) / 2
36. ПРИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ РОДАХ ГОЛОВКА ПРОРЕЗЫВАЕТСЯ ЧЕРЕЗ ВУЛЬВАРНОЕ КОЛЬЦО:
А. Большим косым размером.
Б. Поперечным размером.
В. Средним косым размером.
Г. Малым косым размером.
37.ВРЕЗЫВАНИЕ ГОЛОВКИ - ЭТО:

А. Появление головки из половой щели только во время потуги

Б. Головка не скрывается в половой щели после прекращения потуг

В. Головка на тазовом дне

Г. Головка прижата ко входу в малый таз

38. ПРИ НАРУЖНОМ АКУШЕРСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ ГОЛОВКА НЕ ПРОЩУПЫВАЕТСЯ, ПРИ ВЛАГАЛИЩНОМ - ГОЛОВКА ПОЛНОСТЬЮ ЗАПОЛНЯЕТ КРЕСТЦОВУЮ ВПАДИНУ, САГИТАЛЬНЫИ ШОВ СТОИТ В ПРЯМОМ РАЗМЕРЕ ВЫХОДА МАЛОГО ТАЗА:

А. Головка в выходе таза

Б. Головка в узкой части полости малого таза

В. Головка в широкой части полости малого таза

Г. Головка во входе в малый таз большим сегментом

39. ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ И РОДИЛЬНИЦ ЗНАЧАТСЯ (СЧИТАЮТСЯ) ЗА АКУШЕРСКИМ СТАЦИОНАРОМ:

А. Если они возникли через 3 недели после выписки из роддома

Б. Если они возникли в период пребывания в роддоме или в течение 7 дней после выписки 

В. Если они возникли в период декретного послеродового отпуска 

Г. Если они возникли в период первых 6 месяцев после родов

40. В БИОМЕХАНИЗМЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ РОДОВ РАЗЛИЧАЮТ ТОЧКИ ФИКСАЦИИ:
А. Нижний край лобкового симфиза и крестцово – копчиковое сочленение.
Б. Граница волосистой части лба и верхняя треть переднего плечика.
В. Область подзатылочной ямки и верхняя треть переднего плечика.
Г. 1Середина расстояния между трохантером и гребнем подвздошной кости.
41. МАТКА ПРИОБРЕТАЕТ ФОРМУ «ПЕСОЧНЫХ ЧАСОВ» ПРИ:

А. Угрозе разрыва матки 

Б. При совершившемся разрыве матки 

В. Во время нормальной схватки 

Г. В промежутках между схватками

42. ПРИ ПОЛНОМ РАЗРЫВЕ МАТКИ: 

А. Схватки усиливаются 

Б. Схватки прекращаются 

В. Схватки становятся дискоординированными 

Г. Ребенок не страдает

43. РАЗРЫВ МАТКИ МЕНЕЕ ВСЕГО ВЕРОЯТЕН ПРИ: 

А. Рубце на матке 

Б. Узком тазе 

В. Гигантском плоде 

Г. Слабой родовой деятельности

44. ПРИЗНАК КЛИНИЧЕСКОГО НЕСООТВЕТСТВИЯ РАЗМЕРОВ ГОЛОВКИ ПЛОДА И ТАЗА МАТЕРИ В РОДАХ НАЗВАН ИМЕНЕМ: 

А. Шредера 

Б. Отта 

В. Вастена 

Г. Пискачека.
45. РАЗРЫВ ШЕЙКИ ОТ 2 СМ ДО СВОДОВ НАЗЫВАЕТСЯ РАЗРЫВОМ: 

А. 1 степени 

Б. 2 степени 

В. 3 степени 

Г. 4 степени

46. РАЗРЫВЫ ШЕЙКИ ЗАШИВАЮТ: 

А. Кетгутом 

Б. Лавсаном 

В. Шелком 

Г. Капроном

47. РАЗРЫВ ПРОМЕЖНОСТИ, ПРИ КОТОРОМ ПРОИСХОДИТ РАЗРЫВ ПРЯМОЙ КИШКИ, НАЗЫВАЕТСЯ: РАЗРЫВОМ 

А 1 степени 

Б. 2 степени 

В. З степени 

Г. 4 степени

48. КОСМЕТИЧЕСКИЙ КЕТГУТОВЫЙ ШОВ НА ПРОМЕЖНОСТИ СНИМАЮТ НА: 

А. 5 сутки 

Б. не снимают 

В.7 сутки 

Г. 10 сутки

49. ПОСЛЕ УШИВАНИЯ ПРОМЕЖНОСТИ НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРИСАЖИВАТЬСЯ:

А. 2 дня 

Б. 2 недели 

В. 5 дней 

Г. только при разрыве 3 степени

50. В РОДАХ ПРИ ЗАДНЕМ ВИДЕ ЗАТЫЛОЧНОГО ПРЕДЛЕЖАНИЯ ГОЛОВКА ПРОРЕЗЫВАЕТСЯ ЧЕРЕЗ ВУЛЬВАРНОЕ КОЛЬЦО:
А. Поперечным размером.
Б. Большим косым размером.
В. Малым косым размером.
Г. Средним косым размером.
51. ПЕРВАЯ МОДЕЛЬ АКУШЕРСКИХ ЩИПЦОВ БЫЛА РАЗРАБОТАНА: 

А. Пироговым 

Б. Снегиревым 

В. Чемберленом

Г. Эразмусом

52. ОТСЛОЙКА НОРМАЛЬНО РАСПОЛОЖЕННОЙ ПЛАЦЕНТЫ ОТ СТЕНКИ МАТКИ В КОНЦЕ БЕРЕМЕННОСТИ, В I ИЛИ ВО II ПЕРИОДЕ РОДОВ НАЗЫВАЕТСЯ:

А. Преждевременной

Б. Своевременной

В. Опасной по кровотечению

Г. Ранней

53. ПОЛНОЕ РАСКРЫТИЕ ШЕЙКИ МАТКИ УКАЗЫВАЕТ НА:
А. Окончание первого периода родов.
Б. Окончание второго периода родов.
В. Начало регулярной родовой деятельности.
Г. Нарушение сократительной деятельности матки.
54. ПРИ УСТАНОВЛЕННОМ ДИАГНОЗЕ ВНЕМАТОЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ НЕОБХОДИМО:

А. Оперативное лечение

Б. Противовоспалительное лечение

В. Консервативное лечение

Г. Возможно сохранение беременности без риска для матери и плода

55.ОСНОВНЫМИ ПРИЗНАКАМИ ВОЗНИКНОВЕНИЯ КЛИНИЧЕСКИ УЗКОГО ТАЗА ЯВЛЯЮТСЯ:

А. Анатомическое сужение таза.
Б. Крупный плод.
В. Задне – теменной асинклитизм.
Г. Всё перечисленное верно.
56. ПРИ ПОЛНОМ ОТКРЫТИИ МАТОЧНОГО ЗЕВА КОНТРАКЦИОННОЕ КОЛЬЦО НАХОДИТСЯ: НАД ЛОННЫМ СИМФИЗОМ
А. Выше на 4 см.
Б. В косом положении.
В. Выше на 20 см.
Г. Выше на 10 см.
57. В КОНЦЕ ПЕРИОДА РАСКРЫТИЯ ПРОВОДНАЯ ТОЧКА НАХОДИТСЯ:
А. На уровне остей седалищных костей.
Б. На уровне седалищных бугров.
В. Над входом в таз.
Г. Во входе в таз.
58. НАРУЖНЫЕ РАЗМЕРЫ НОРМАЛЬНОГО ТАЗА: 

А. 23-25-28-18 

Б. 25-28-31-18 

В. 25-28-31-21 

Г. 28-28-32-17

59. ИСТИННАЯ КОНЪЮГАТА ПРИ НОРМАЛЬНЫХ РАЗМЕРАХ ЖЕНСКОГО ТАЗА РАВНА: 

А. 9см 

Б. 11 см 

В. 13 см 

Г. 21 см

60. ДИАГОНАЛЬНАЯ КОНЪЮГАТА НОРМАЛЬНОГО ЖЕНСКОГО ТАЗА РАВНА: 

А. 9см

Б. 11 см 

В. 13 см 

Г. 21 см.

61. РОДИЛЬНИЦЕ С РАЗРЫВАМИ ПРОМЕЖНОСТИ III СТЕПЕНИ ПОЛАГАЕТСЯ ПОСЛЕРОДОВОЙ ДЕКРЕТНЫЙ ОТПУСК ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬЮ: 

А. 56 дней 

Б. 70дней. 

В. 86 дней. 

Г. 110 дней.

62. ПОСЛЕРОДОВОЙ ДЕКРЕТНЫЙ ОТПУСК 70 ДНЕЙ ВЫДАЕТСЯ ПОСЛЕ: 

А. Кесарева сечения 

Б. Ручного обследования полости матки

В. Эклампсии

Г. Амниотомии

63. ОПЕРАЦИЯ ВСКРЫТИЯ ПЛОДНОГО ПУЗЫРЯ НАЗЫВАЕТСЯ: 

А. Амниоцентез 

Б. Амниотомия 

В. Амниоскопия 

Г. Амнионит

64. УШИВАНИЕ ПРОМЕЖНОСТИ НАЗЫВАЕТСЯ: 

А. Перинеотомия 

Б. Перинеоррафия 

В. Эпизиотомия 

Г. Пубиотомия

65. РОДОСТИМУЛЯЦИЮ СЛЕДУЕТ НАЧИНАТЬ С ВВЕДЕНИЯ СТАНДАРТНО РАЗВЕДЕННОГО ОКСИТОЦИНА СО СКОРОСТЬЮ: 

А. 4-8 капель в минуту 

Б. 20-30 капель в минуту 

В. 40-60 капель в минуту 

Г. Струйно

66. В ЦЕЛЯХ РОДОСТИМУЛЯЦИИ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ:

А. Прогестерон

Б. Простенон, энзопрост., окситоцин
В. Партусистен

Г. Папаверин

67. ПОСЛЕ ИЗЛИТИЯ ПЕРЕДНИХ ОКОЛОПЛОДНЫХ ВОД СРАЗУ ЖЕ ПРОИЗВОДЯТ:
А. Запись в истории родов.
Б. Выведение мочи катетером.
В. Оценку околоплодных вод.
Г.  Выслушивание сердцебиения плода.
68. ПРИ ЧРЕЗМЕРНО СИЛЬНОЙ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПРИМЕНЯЮТ: 

А. Триаду Николаева 

Б. Спазмолитики на фоне транквилизаторов

В. Бета-адреномиметики в сочетании с антагонистами кальция

Г. Простенон

69. ДЛЯ СНЯТИЯ ГИПЕРТОНУСА МАТКИ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ ПРИМЕНЯЮТ: 

А. Гинипрал 

Б. Динопрост 

В. Синестрол 

Г. Хлористый кальций

70. ОБЕЗБОЛИВАНИЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ РОДОВ С ПОМОЩЬЮ НЕИРОЛЕПТАНАЛЬГЕЗИИ ПРОВОДИТСЯ ПРЕПАРАТАМИ:

А. Дроперидол в сочетании с фентанилом

Б. Закись азота в сочетании с кислородом
В. ГОМК

Г. Спазмолитики в сочетании с транквилизаторами и наркотическими анальгетиками

71. РАССТОЯНИЕ МЕЖДУ НИЖНИМ КРАЕМ СИМФИЗА И НАИБОЛЕЕ ВЫДАЮЩЕЙСЯ ТОЧКОЙ МЫСА КРЕСТЦА НАЗЫВАЕТСЯ КОНЪЮГАТОЙ:

А. Истинной 

Б. Диагональной 

В. Наружной 

Г. Анатомической

72.РАССТОЯНИЕ МЕЖДУ СЕРЕДИНОЙ ВЕРХНЕГО КРАЯ СИМФИЗА И НАДКРЕСТЦОВОЙ ЯМКОЙ  НАЗЫВАЕТСЯ: 

А. Индексом Соловьева 

Б. Distantia cristarum

В. Conjugata vera

Г. Conjugata externa

73. ДЛЯ ВЫЧИСЛЕНИЯ ИСТИННОЙ КОНЬЮГАТЫ НУЖНО: 

А. От наружной коньюгаты отнять 1,5-2 см 

Б. От диагональной коньюгаты отнять 1,5-2 см 

В. К диагональной коньюгате прибавить 1,5-2 см 

Г. От диагональной коньюгаты отнять 9 см

74. ПОПЕРЕЧНЫЙ РАЗМЕР ПЛОСКОСТИ ВХОДА В МАЛЫЙ ТАЗ В НОРМЕ РАВЕН: 

А. 9,5 см 

Б. 10 см 

В. 11 см

Г. 13 - 13,5 см

75. ПРИ ИЗМЕРЕНИИ НАРУЖНОЙ КОНЬЮГАТЫ ТАЗА ЖЕНЩИНА ЛЕЖИТ: 

А. На спине с вытянутыми ногами 

Б. На спине с согнутыми ногами 

В. На боку с согнутой вышележащей ногой 

Г. На боку с согнутой нижележащей ногой

76. ВЛАГАЛИЩНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ В   I   ПЕРИОДЕ РОДОВ ПРОВОДИТСЯ:
А. В конце первого периода.
Б. Только при поступлении  роженицы в родильное отделение.
В. Каждые 2 часа.
Г. При поступлении и  после отхождения околоплодных вод.
77. ВЫСЛУШИВАНИЕ СЕРДЕЧНЫХ ТОНОВ ПЛОДА ПРИ ЦЕЛЫХ ОКОЛОПЛОДНЫХ ВОДАХ ПРОИЗВОДЯТ:
А. Каждые 2 часа.
Б. Каждые 15 – 20 минут.
В. В начале и в конце первого периода.
Г. По показаниям.
78.ОПЛОДОТВОРЕНИЕ В НОРМЕ ПРОИСХОДИТ В:

А. Матке

Б. Яичнике

В. Ампулярной части маточной трубы

Г. Шейке матки

79. КЛИНИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КРОВИ ПРИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОМ ТЕЧЕНИИ БЕРЕМЕННОСТИ, СОГЛАСНО ПРИКАЗУ № 50, БЕРЁТСЯ:

А. В сроки, назначенные терапевтом.
Б. При первом посещении и  в 30 недель беременности.
В. При первом посещении, в 18 и 30 недель

Г. По показаниям

80. КРОВЬ НА АНТИТЕЛА К СИФИЛИСУ ПРИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОМ ТЕЧЕНИИ БЕРЕМЕННОСТИ БЕРЁТСЯТСЯ: 

А. При первом посещении, в 30 недель и за 2-3 недели до родов 

Б. При первом посещении и  в 30 недель беременности.

В. При первом посещении и за 2-3 недели до родов.
Г. Каждый триместр.
81. ДО 28 НЕДЕЛЬ БЕРЕМЕННОСТИ БЕРЕМЕННАЯ ПОСЕЩАЕТ ЖЕНСКУЮ КОНСУЛЬТАЦИЮ:
А. 1 раз в 2 недели 

Б. 1 раз в месяц 

В. Каждую неделю 

Г. 2 раза в неделю

82. В ПОСЛЕДНИЙ МЕСЯЦ  НЕОСЛОЖНЕНОЙ  БЕРЕМЕННОСТИ: 

А. Беременная может не посещать Ж / К 

Б. Нужно посещать Ж / К каждые 7-10 дней 

В. Посещение Ж / К через 2-3 недели 

Г. Нужно посещать Ж / К через день

83. ТИПИЧНЫЕ ЖАЛОБЫ У БЕРЕМЕННОЙ В 1 ТРИМЕСТРЕ: 

А. Головные боли и ухудшение зрения 

Б. Тошнота и   изменение вкуса 

В. Шевеление плода 

Г. Отеки

84. ПРОЙТИ ОСМОТР ОКУЛИСТА ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ: 

А. Должны только женщины с нарушением зрения.
Б. Должны все беременные 1 раз.
В. Осмотр у окулиста не обязателен. 

Г. при взятии на учёт, в 30 недель беременности, по показаниям дополнительно.
85.ФЛЮОРОГРАФИЯ ЛЕГКИХ У БЕРЕМЕННЫХ:

А. Назначается однократно при постановке на учет. 

Б. Проводится в 1 и 2 половине беременности. 

В. Не показана при беременности. 

Г. Назначается 1 раз в год.
86. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ МАССЫ ВНУТРИУТРОБНОГО ПЛОДА НЕОБХОДИМО: 

А. Умножить высоту стояния дна матки на окружность живота. 

Б. Можно применить всё перечисленное.
В. Применить формулу Джонса: высота стояния дна матки «минус» 11 и умножить 155.
Г. Воспользоваться индексом Рудакова (умножить высоту стояния дна матки на полуокружность матки)
87. ПРИ КАЖДОЙ ЯВКЕ В ЖЕНСКУЮ КОНСУЛЬТАЦИЮ БЕРЕМЕННАЯ: 

А. Сдает клинический анализ мочи 

Б. Консультируется с терапевтом

В. Проходит пельвиометрию 

Г. Посещает "Школу матерей"

88. НА КАЖДОМ ПРИЕМЕ БЕРЕМЕННОЙ В ТРЕТЬЕМ ТРИМЕСТРЕ В Ж / К НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ: 

А. Осмотр на зеркалах 

Б. Наружное акушерское исследование и  выслушивание сердцебиение плода 

В. Пельвиометрию 

Г. Влагалищное исследование

89. СРОК БЕРЕМЕННОСТИ, ПРИ КОТОРОМ ДНО МАТКИ НАХОДИТСЯ НА СЕРЕДИНЕ МЕЖДУ ПУПКОМ И ВЕРХНИМ КРАЕМ ЛОБКОВОГО СИМФИЗА:

А. 12 недель

Б. 14 недель

В. 16 - 18 недель

Г. 20 недель

90. СРОК БЕРЕМЕННОСТИ, ПРИ КОТОРОМ ДНО МАТКИ НАХОДИТСЯ НА СЕРЕДИНЕ МЕЖДУ ПУПКОМ И МЕЧЕВИДНЫМ ОТРОСТКОМ:

А. 20 недель

Б. 24 недели

В. 32 недели

Г. 38 недель

91. В КОНЦЕ ГЕСТАЦИОННОГО СРОКА НОРМАЛЬНЫМ МОЖНО СЧИТАТЬ СЕРДЦЕБИЕНИЕ ПЛОДА:

А. 165 уд/мин

Б. 120 - 145 уд/мин

В. 115 уд/мин

Г. 95 уд/мин

92. САМЫМ ДОСТОВЕРНЫМ МЕТОДОМ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ НИЗКОЙ ПЛАЦЕНТАЦИИ И ПОНРП ЯВЛЯЕТСЯ:
А. Наружное акушерское исследование.
Б. Кольпоскопия.
В. Амниоскопия.
Г. Ультразвуковое сканирование.
93. ЦЕЛЬ ОКАЗАНИЯ РУЧНОГО ПОСОБИЯ ПО ЗАЩИТЕ ПРОМЕЖНОСТИ:
А. Предупреждение чрезмерно быстрого продвижения головки плода по родовым путям и преждевременного её разгибания.
Б.  Профилактика выпадения мелких частей плода и   петель пуповины.
В. Сохранение нормального членорасположения плода.
Г. Профилактика запрокидывания ручек.
94. ОТНОШЕНИЕ СПИНКИ ПЛОДА К ПЕРЕДНЕЙ ИЛИ ЗАДНЕЙ СТЕНКЕ МАТКИ НАЗЫВАЕТСЯ: 

А. Предлежанием 

Б. Положением 

В. Позицией 

Г. Видом

95. ОТНОШЕНИЕ ОСИ ПЛОДА К ОСИ МАТКИ НАЗЫВАЕТСЯ:

А. Положением 

Б. Предлежанием 

В. Позицией 

Г. Видом позиции

96. ТРЕТИЙ ПРИЕМ ЛЕОПОЛЬДА-ЛЕВИЦКОГО ПОЗВОЛЯЕТ ВЫЯВИТЬ: 

А. Положение плода 

Б. Характер предлежащей части плода и степень её фиксации в малый таз.
В. Позицию плода 

Г. Вид позиции

97. ПОЗИЦИЯ И ВИД ПОЗИЦИИ ПЛОДА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПРИЕМОМ ЛЕОПОЛЬДА-ЛЕВИЦКОГО НОМЕР:

А. 1

Б. 2

В. 3

Г. 4

98. ПРИ ИЗМЕРЕНИИ ПЕРВЫХ ТРЕХ (ПОПЕРЕЧНЫХ) НАРУЖНЫХ РАЗМЕРОВ ТАЗА БЕРЕМЕННАЯ ЛЕЖИТ: 

А. На спине

Б. На боку спиной к акушерке 

В. На боку лицом к акушерке. 

Г. На боку с согнутой нижней ногой.

99. ПРИ ПЕРВОЙ ПОЗИЦИИ ПЛОДА:

А. Спинка обращена влево при продольном положении 

Б. Спинка обращена вправо при продольном положении 

В. Головка обращена вправо при поперечном положении 

Г. Ягодички обращены влево при поперечном положении

100. РАЗМЯГЧЕНИЕ В ОБЛАСТИ ПЕРЕШЕЙКА ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ НАЗВАНО ПРИЗНАКОМ: 

А. Пискачека 

Б. Снегирева 

В. Горвица-Хегара 

Г. Отта

101. ПРИ ПОПЕРЕЧНОМ ПОЛОЖЕНИИ ПЛОДА, ПЕРВОЙ ПОЗИЦИИ, ПЕРЕДНЕМ ВИДЕ, ГОЛОВКА ПЛОДА ПАЛЬПИРУЕТСЯ:

А. Слева на уровне пупка
Б. Справа на уровне пупка.
В. В области дна матки

Г. Над входом в малый таз

102. ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ  МОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ СЕРДЦЕБИЕНИЕ ПЛОДА УЖЕ НАЧИНАЯ С: 

А. 18 недель беременности 

Б. 15 недель беременности 

В. 3 – 4 недель беременности 

Г. 10 недель беременности

103. ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ В 30 НЕДЕЛЬ ТРУДНЕЕ ВСЕГО ВЫЯВИТЬ:

А. Пол плода

Б. Расположение плаценты

В. Выраженные пороки развития

Г. Цвет кожи плода

104. ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ ДИАГНОСТИКА МАТОЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ ВОЗМОЖНА С: 

А. Первых дней беременности 

Б. 3 – 4  недель беременности 

В. 4-5 недели беременности 

Г. 6 недели беременности

105. КРОВЯНИСТЫЕ ВЫДЕЛЕНИЯ НЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ: 

А. Начавшегося выкидыша 

Б. Выкидыша в ходу 

В. Неполного выкидыша 

Г. Угрожающего выкидыша

106. СЛЕДУЮЩАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ СТАДИЯ ВЫКИДЫША ПОСЛЕ УГРОЖАЮЩЕГО: 

А. Полный 

Б. Неполный 

В. В ходу 

Г. Начавшийся

107. МАЗОК НА УГРОЗУ ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ (КПИ) БЕРЕТСЯ: 

А. С поверхности шейки

 Б. Из цервикального канала 

В. С бокового свода 

Г. Из заднего свода

108. ПРИ НЕПОЛНОМ ВЫКИДЫШЕ:

А. Показано выскабливание полости матки. 

Б. Возможно сохранение беременности 

В. Проводится выжидательная тактика 

Г. Возможно лечение в дневном стационаре

109. ТИПИЧНЫЕ СРОКИ ВЫКИДЫША ПРИ ИСТМИКО-ЦЕРВИКАЛЬНОИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ: 

А. До 3-х недель 

Б. 4-6 недель 

В. 7-11 недель 

Г. 16-18 недель.

110. НАЛОЖЕНИЕ ШВА ПРИ ИСТМИКО-ЦЕРВИКАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ РАЦИОНАЛЬНО ПРОВЕСТИ: 

А. До беременности 

Б. Сразу после задержки месячных 

В. При беременности 11-17 недель 

Г. При беременности 18-26 недель

111. СНЯТИЕ ШВА, НАЛОЖЕННОГО ПО ПОВОДУ ИСТМИКО – ЦЕРВИКАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ, ПРОВОДИТСЯ:

А. При появлении кровянистых выделений в любом сроке беременности

Б. 32 недели 

В. 37 – 38 недель 

Г. 40 недель

112. ТОКОЛИТИЧЕСКИМИ СВОЙСТВАМИ (РАССЛАБЛЯЮЩИМИ МУСКУЛАТУРУ МАТКИ) ОБЛАДАЕТ:

А. Простенон 

Б. Партусистен 

В. Прозерин 

Г. Пахикарпин

113. ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ РОДОВОГО ТРАВМАТИЗМА ПЛОДА ПРИ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДАХ, РОДЫ ПРОВОДЯТСЯ:
А. С защитой промежности.
Б.  Без защиты промежности, под прикрытием пудендальной анестезии; при необходимости – перинеотомия.
В. Только путём кесарева сечения.
Г. Всё перечисленное верно.
114. ПРИ НЕВЫНАШИВАНИИ, ОБУСЛОВЛЕННОМ ГИПЕРАНДРОГЕНИЕЙ ПРИМЕНЯЕТСЯ: 

А. Метионин 

Б. Метиндол 

В. Дексаметазон (преднизолон)

Г. Метрагил

115. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ В РАННЕМ ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ ПРИМЕНЯЮТ:

А. Ручное обследование полости матки

Б. Лёд и груз на низ живота

В. Спазмолитики

Г. Наркотические аналгетики

116. ПРЕРЫВАНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ ПО ЖЕЛАНИЮ ЖЕНЩИНЫ ВОЗМОЖНО:

А. До 22 недель

Б. До 12 недель

В. До 28 недель

Г. До 20 дней задержки месячных

117. ПРИ НЕВЫНАШИВАНИИ, ВЫЗВАННОМ ПРОГЕСТЕРОНОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ НАЗНАЧАЮТ: 

А. Дюфастон,, утрожестан
Б. Профази 

В. Микрофолин 

Г. Фолликулин

118. ПРОЛОНГИРОВАННОЙ НАЗЫВАЕТСЯ БЕРЕМЕННОСТЬ, КОТОРАЯ ЗАКАНЧИВАЕТСЯ РОЖДЕНИЕМ: 

А. Переношенного плода.
Б. Недоношенного плода.
В. Доношенного плода.
Г. Плода с признаками переношенности и патологическими изменениями в плаценте.
119. ПРИЧИНОЙ ПЕРЕНАШИВАНИЯ ВЕРОЯТНЕЕ ВСЕГО ЯВЛЯЕТСЯ: 

А. Снижение концентрации эстрадиола 

Б. Повышение концентрации эстрадиола 

В. Снижение концентрации прогестерона 

Г. Повышение выработки простагландинов

120. ЗАПОЗДАЛЫМИ СЧИТАЮТСЯ РОДЫ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ СО СРОКОМ: 

А. 25 0 дней 

Б.270 дней 

В.280дней 

Г.295 дней

121.ПРИЗНАКИ ПРЕТОКСИКОЗА: 

А. Лабильность, асимметрия АД, гипотония.
Б. Периодическая патологическая прибавка массы тела
В. Тромбоцитопения, увеличение среднего АД на 15 мм. рт. ст. от исходного.
Г. Всё перечисленное верно.
122. ПРИЗНАК ОТДЕЛЕНИЯ ПЛАЦЕНТЫ:

А. Горвица - Гегара

Б. Снегирева

В. Абуладзе

Г. Шредера

123. ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ ПЛОДА ДНО МАТКИ НАХОДИТСЯ:

А. На уровне пупка

Б. На 2 пальца ниже пупка

В На 2 пальца выше пупка

Г. У рёберной дуги справа

124. АКУШЕР, ОДИН ИЗ ПЕРВЫХ В МИРЕ ОБЯЗАВШИХ ВРАЧЕЙ, АКУШЕРОВ И СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ ТЩАТЕЛЬНО МЫТЬ РУКИ И ОБРАБАТЫВАТЬ ИХ РАСТВОРОМ ХЛОРНОЙ ИЗВЕСТИ:

А. Земмельвейс

Б. Листер

В. Пастер

Г. Брахт

125. ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ВЕЛИЧИНЫ ИСТИННОЙ КОНЪЮГАТЫ ИМЕЕТ:
А. Поперечная диагональ ромба Михаэлиса.
 Б. Форма ромба Михаэлиса.
В. Величина наружной конъюгаты и индекса Соловьёва.
Г. Окружность голеностопного сустава.
126. ПРИ НЕУКРОТИМОЙ РВОТЕ БЕРЕМЕННОЙ В ТЕЧЕНИЕ 8 – 10 ДНЕЙ НЕОБХОДИМО ПРЕДЛОЖИТЬ:

А. Пролонгирование беременности

Б. Прерывание беременности

В. Принимать больше жидкости

Г. Соблюдать постельный режим

127. ОРГАНИЗАТОР ПЕРВЫХ В РОССИИ ШКОЛ ДЛЯ АКУШЕРОК

А. Отг

Б. Красовский

В. Снегирев

Г. Кондоиди

128. ПЕРВАЯ В РОССИИ ОПЕРАЦИЯ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ БЫЛА ВЫПОЛНЕНА:

А. Оттом 

Б. Красовским 

В. Пироговым 

Г. Эразмусом

129. ПРИ НИЗКОМ РАСПОЛОЖЕНИИ ПЛАЦЕНТЫ КРОВОТЕЧЕНИЕ ЧАЩЕ ВСЕГО БЫВАЕТ В СРОКЕ:

А. 14 недель беременности

Б. 27-28 недель беременности

В. 36 недель беременности

Г. 38-40 недель беременности

130. СИСТЕМА ЛЕЧЕНИЯ ЭКЛАМПСИИ ВПЕРВЫЕ БЫЛА РАЗРАБОТАНА: 

А. Строгановым 

Б. Малиновским 

В. Бодяжиной 

Г. Лебедевой

131. ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ В РАННЕМ ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ НЕОБХОДИМО, ПРЕЖДЕ ВСЕГО: 

А. Прижать аорту.
Б. Произвести ручное обследование полости матки.
В. Клеммировать параметрии.
Г. Произвести гемотрансфузию.
132. ЗАПОДОЗРИТЬ ПРЕДЛЕЖАНИЕ ПЛАЦЕНТЫ СЛЕДУЕТ В СЛУЧАЕ:
А. Если при пальпации не ясна предлежащая часть плода.
Б. Дородового излития вод.
В. Острой боли в животе.
Г. Безболезненных кровяных выделениях из половых путей.
133. К РАЗГИБАТЕЛЬНЫМ ГОЛОВНЫМ ПРЕДЛЕЖАНИЯМ НЕ ОТНОСИТСЯ: 

А. Переднеголовное предлежание 

Б. Передний вид затылочного предлежания 

В. Лобное предлежание 

Г. Лицевое предлежание

134. ЖЕНЩИНЫ, РОДИВШИЕ В МАШИНЕ СКОРОЙ ПОМОЩИ, ПОСТУПАЮТ В: 

А. Физиологическое родильное отделение 

Б. Физиологическое послеродовое отделение 

В. Обсервационное отделение родильного дома 

Г. В инфекционную больницу

135.ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ В ОБСЕРВАЦИОННОЕ ОТДЕЛЕНИЕ РОДДОМА НЕ ПОКАЗАНА ПРИ НАЛИЧИИ У РОЖЕНИЦЫ:

А. Хронического тонзиллита

Б. Кольпита

В. Пиелонефрита

Г. Аномалии костного таза

136. .НАИБОЛЕЕ ГРОЗНЫЙ СИМПТОМ ТЯЖЁЛОГО ГЕСТОЗА:
А. Альбуминурия 1 г/л 

Б. Значительная прибавка в весе.
В. Головная боль.
Г. Повышенная возбудимость матки.
137. ПОКАЗАНИЕМ К УДАЛЕНИЮ МАТКИ ПРИ ОТСЛОЙКЕ НОРМАЛЬНО РАСПОЛОЖЕННОЙ ПЛАЦЕНТЫ ЯВЛЯЕТСЯ:
А. Перерастяжение матки.
Б. Наличие перегородки в матке.
В. Имбибиция стенки матки кровью (матка Кувелера).
Г. Наличие добавочного рога матки.
138. ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ В ТРЕТЬЕМ ПЕРИОДЕ РОДОВ И ОТСУТСТВИИ ПРИЗНАКОВ ОТДЕЛЕНИЯ ПЛАЦЕНТЫ, НЕОБХОДИМО:
А. Проведение наружного массажа матки.
Б. Ручное отделение плаценты и выделение последа.
В. Введение сокращающих матку средств.
Г. Выделить послед наружными приёмами.
139. ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ ВО ВТОРОМ ПЕРИОДЕ РОДОВ И ПРИЗНАКАХ СТРАДАНИЯ ПЛОДА, НЕОБХОДИМО: 

А. Ввести сокращающие матку средства.
Б. Наложить акушерские щипцы.
В. Применить метод Крестеллера
Г. Наложить лёд на низ живота.
140. ПОКАЗАНИЕМ К РУЧНОМУ ОБСЛЕДОВАНИЮ ПОЛОСТИ МАТКИ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ: 

А. Разрыв шейки матки 1 – 2 степени.
Б. Кровопотеря, превышающая физиологическую.
В. Сомнения в целостности последа.
Г. Наличие рубца на матке.
141. РОДОВАЯ ОПУХОЛЬ ПРИ ПЕРЕДНЕМ ВИДЕ ЗАТЫЛОЧНОГО ПРЕДЛЕЖАНИЯ РАСПОЛАГАЕТСЯ: 

А. В области большого родничка 

Б. В области малого родничка

В. В области теменных костей 

Г. В области личика плода

142. ПРИ ПЕРЕХОДЕ ЗАДНЕГО ВИДА ЗАТЫЛОЧНОГО ПРЕДЛЕЖАНИЯ В ПЕРЕДНИЙ ГОЛОВКА СОВЕРШАЕТ ПОВОРОТ НА:

А. 45°

Б. 90°

В. 115°

Г. 135°

143. ТЯЖЕСТЬ РВОТЫ БЕРЕМЕННЫХ НЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:
А. Ацетонурией
Б. Потерей массы тела.
В. Кровянистыми выделениями из половых путей.
Г. Субфебрилитетом.
144. ПРИ МНОГОПЛОДНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ ДЕКРЕТНЫЙ ОТПУСК ОФОРМЛЯЕТСЯ В:

А. 28 недель на 180 календарных дней

Б. 30 недель на 140 календарных дней

В. 30 недель на 180 календарных дней

Г. 28 недель на 160 календарных дней

145.ТАЗ МОЖЕТ СЧИТАТЬСЯ УЗКИМ, ЕСЛИ ВЕЛИЧИНА НАРУЖНОЙ КОНЪЮГАТЫ МЕНЕЕ, ЧЕМ:

А. 11 см.
Б. 18,5 см.
В. 20 см.
Г. Ничего из перечисленного.
146. ПРОСТОЙ ПЛОСКИЙ ТАЗ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ: 

А. Уменьшением прямого размера плоскости входа в таз.
Б. Уменьшением прямых размеров во всех плоскостях таза.
В. Уменьшением прямого размера в широкой части.
Г. Уменьшением всех размеров таза на 1 – 2 см.
147. КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ В ПЛАНОВОМ ПОРЯДКЕ ПРОИЗВОДЯТ В СЛУЧАЕ:
А. Тазовое предлежание крупного плода.
Б. Ножное предлежание плода в сочетании с узким тазом.
В. Ножное предлежание плода в сочетании с разгибанием головки.
Г. Всё перечисленное.
148. ПРИ НАЧАВШЕМСЯ КРОВОТЕЧЕНИИ В ПЕРВОМ ПЕРИОДЕ РОДОВ И ПРИЗНАКАХ СТРАДАНИЯ ПЛОДА, НЕОБХОДИМО ПРЕЖДЕ ВСЕГО::

А.Лёд на низ живота.
Б. Ввести спазмолитики.
В. Кесарево сечение.
Г. Ввести сокращающие матку средства.
149. ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ТРЕТЬЕГО ПЕРИОДА РОДОВ ЗАВИСИТ ОТ:
А. Степени кровопотери в родах.
Б. Веса плода.
В. Наличия признака Вастена.
Г. Длительности безводного промежутка.
150. ПРИЗНАКОМ КЛИНИЧЕСКИ УЗКОГО ТАЗА НЕ ЯВЛЯЕТСЯ:
А. Положительный признак Вастена.
Б. Отёк и свисание шейки матки.
В. Отсутствие поступательного движения головки при хорошей родовой деятельности.
Г. Нормальные размеры таза матери.
151. ВОЗНИКНОВЕНИЮ ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ НЕ ПРИВОДИТ:
А. Поздние токсикозы беременных.
Б. Короткая пуповина.
В. Угроза прерывания беременности.
Г. Экстрагенитальная патология матери.
152. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ ОТСЛОЙКИ НОРМАЛЬНО РАСПОЛОЖЕННОЙ ПЛАЦЕНТЫ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ, НЕ ЯВЛЯЕТСЯ:
А. Короткая пуповина.
Б. Поздний токсикоз
В. Гипертонус матки.
Г. Васкулопатия
153. РАСПРОСТРАНЕНИЕ ВОЛНЫ СОКРАЩЕНИЯ (В РОДАХ) СВЕРХУ ВНИЗ НАЗЫВАЕТСЯ: 

А. Тройной нисходящий градиент.
Б. Двойной нисходящий градиент.
В. Доминанта дна.
Г. Водитель ритма – пейсмекер.
154. ПРИЧИНОЙ РАЗРЫВА МАТКИ В РОДАХ НЕ МОЖЕТ БЫТЬ:
А. Слабость родовой деятельности.
Б. Несоответствие размеров таза матери и головки плода.
В. Наличие рубца на матке, переднее – головные вставления головки.
Г. Передозировка в/в  введения окситоцина.
155. ТУПОЕ РАЗВЕДЕНИЕ МЫШЦ МАТКИ НА ПЕРЕДНЕЙ ПОВЕРХНОСТИ НИЖНЕГО СЕГМЕНТА ПРИ КЕСАРЕВОМ СЕЧЕНИИ ВОЗМОЖНО ИЗ-ЗА:

А. Продольного направления волокон

Б. Поперечного направления волокон

В. Смешанного направления волокон

Г. Косопродольного направления волокон

156. ВО II ПЕРИОДЕ РОДОВ ДЛЯ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ ПРИМЕНЯЕТСЯ ВСЁ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ, КРОМЕ:

А. Парацервикальной блокады.
Б. Ингаляционных анестетиков.
В. Спазмолитиков.
Г. Пудендальной анестезии.
157. ФУНКЦИОНАЛЬНУЮ ОЦЕНКУ ТАЗА МАТЕРИ МОЖНО ПРОВОДИТЬ:

А. Во II периоде родов.
Б. В I  периоде родов.
В. После излития околоплодных вод.
Г. Период родов значения не имеет.
158. ДЛЯ КЛИНИЧЕСКИ УЗКОГО ТАЗА НЕ ХАРАКТЕРНО: 

А. Отсутствие продвижения предлежащей части.
Б. Ущемление последа в трубном углу.
В. Отёк шейки матки или наружных половых органов, затруднённое мочеиспускание.
Г. Аномалии родовых сил.
159. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПРЕДПОЛАГАЕМОЙ ДАТЫ РОДОВ  НУЖНО ОТ ПЕРВОГО ДНЯ ПОСЛЕДНИХ МЕСЯЧНЫХ:

А. Отнять 3 месяца

Б. Отнять 4 месяца

В. Отнять 4 месяца и прибавить 7-10 дней

Г. Отнять 3 месяца и прибавить 7 дней.
160. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ НОРМАЛЬНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ: 

А. 250 дней 

Б. 280 дней 

В. 350 дней 

Г. 380 дней

161. ПОВТОРНОРОДЯЩИЕ ЖЕНЩИНЫ НАЧИНАЮТ ОЩУЩАТЬ ШЕВЕЛЕНИЕ ПЛОДА ЧАЩЕ ВСЕГО С:

А. 8 недель

Б. 12 недель

В. 16 недель

Г. 22 недель

162. СРОК БЕРЕМЕННОСТИ, НАЧИНАЯ С КОТОРОГО, СЕРДЦЕБИЕНИЕ ПЛОДА МОЖНО ВЫСЛУШАТЬ АКУШЕРСКИМ СТЕТОСКОПОМ:

А. 12 недель 

Б. 18 недель 

В. 20 недели 

Г. 28 недель
163. СРОК БЕРЕМЕННОСТИ, НАЧИНАЯ С КОТОРОГО МОЖНО ПРОПАЛЬПИРОВАТЬ ГОЛОВКУ ПЛОДА ЧЕРЕЗ БРЮШНУЮ СТЕНКУ:

А. 12 недель

Б. 18 недель

В. 24 недели

Г. 30 недель

164. МАССА МАТКИ К КОНЦУ БЕРЕМЕННОСТИ: 

А. Достигает ЮООг 

Б. Возрастает в 2 раза

В. Возрастает в 5 раз 

Г. Достигает 300 г

165. ВСЕМ ЖЕНЩИНАМ  В ТЕЧЕНИЕ ВСЕЙ БЕРЕМЕННОСТИ И ВО ВРЕМЯ КОРМЛЕНИЯ РЕБЁНКА ГРУДЬЮ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРИНИМАТЬ: 

А. Комплекс витаминов с микроэлементами
Б. Метацин 

В. Антибиотики 

Г. Глюкокортикоиды

166. ПРИЗНАКОМ ЗРЕЛОСТИ ШЕЙКИ НАКАНУНЕ РОДОВ ЯВЛЯЕТСЯ: 

А. Длина шейки 3 см 

Б. Отклонение шейки кзади.

В. Проходимость наружного зева для кончика пальца 

Г. Укорочение шейки до 1 – 2 см, её размягчение на всём протяжении.
167. ПРЕДВЕСТНИКОМ РОДОВ ЯВЛЯЕТСЯ: 

А. Схватки через 5-8 минут по 30 секунд 

Б. Отхождение вод. 

В. Схватки Бракстона - Хикса

Г. Кровотечение.

168. СОЗРЕВАНИЕ ШЕЙКИ К РОДАМ ПРОИСХОДИТ В НОРМЕ: 

А. Начиная с 32 недель 

Б. Начиная с 34 недель 

В. Начиная с 35 недель 

Г. Начиная с 38 недель.

169. СОКРАТИТЕЛБНАЯ АКТИВНОСТЬ МИОМЕТРИЯ СТИМУЛИРУЕТСЯ УВЕЛИЧЕНИЕМ ВЫРАБОТКИ: 

А. Простагландинов 

Б. Прогестерона 

В. Андрогенов.
Г. Парлодела

170. НАЧАЛОМ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЛЕДУЕТ СЧИТАТЬ: 

А. Излитие околоплодных вод 

Б. Прижатие головки ко входу в малый таз 

В. Структурные изменения шейки.
Г. Появление регулярных схваток, сглаживание шейки матки и раскрытие маточного зева.
171. У ПЕРВОРОДЯЩЕЙ ЖЕНЩИНЫ В РОДАХ:

А. Сначала идет раскрытие наружного зева, затем сглаживание шейки матки и раскрытие внутреннего зева.
Б. Сначала идет раскрытие внутреннего зева, затем сглаживание шейки матки и раскрытие наружного зева.
В. Раскрытие внутреннего зева, сглаживание шейки матки и раскрытие наружного зева  идут одновременно.
Г. Сначала происходит сглаживание шейки матки, а затем раскрытие внутреннего и  наружного зева.
172. ВТОРОЙ ПЕРИОД РОДОВ НАЗЫВАЕТСЯ ПЕРИОДОМ:

А. Раскрытия

Б. Изгнания

В. Прелиминарным

Г. Предвестниковым 

173. ВТОРАЯ ФАЗА ПЕРИОДА РАСКРЫТИЯ НАЗЫВАЕТСЯ:

А. Латентной

Б. Активной

В. Замедления.
Г. Прелиминарной 

174. СКОРОСТЬ РАСКРЫТИЯ ШЕЙКИ МАТКИ В АКТИВНОЙ ФАЗЕ РОДОВ СОСТАВЛЯЕТ:

А. 1,5-2 см/час

Б. 1 см/час

В. 3 см/час

Г. 4 см/час

175. ПРОВОДНОЙ ТОЧКОЙ ПРИ ПЕРЕДНЕМ ВИДЕ ЗАТЫЛОЧНОГО ПРЕДЛЕЖАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ: 

А. Большой родничок 

Б. Малый родничок 

В. Подзатылочная ямка 

Г. Крестцовый мыс.
176. ПРИ ПЕРЕДНЕМ ВИДЕ ЗАТЫЛОЧНОГО ПРЕДЛЕЖАНИЯ ГОЛОВКА ПРОРЕЗЫВАЕТСЯ: 

А. Малым поперечным размером 

Б. Большим поперечным размером 

В. Малым косым размером 

Г. Большим косым размером

177. ПРИ ЗАДНЕМ ВИДЕ ЗАТЫЛОЧНОГО ВСТАВЛЕНИЯ ГОЛОВКА ПРОРЕЗЫВАЕТСЯ: 

А. Малым косым размером 

Б. Большим косым размером 

В. Средним косым размером 

Г. Прямым размером

178. ПРИ ЗАДНЕМ ВИДЕ ЗАТЫЛОЧНОГО ВСТАВЛЕНИЯ ПЕРВЫМ МОМЕНТОМ БИОМЕХАНИЗМА РОДОВ ЯВЛЯЕТСЯ:

А. Разгибание головки

Б. Сгибание головки

В. Дополнительное сгибание головки

Г. Внутренний поворот головки

179. ПРИ ПЕРЕДНЕМ ВИДЕ ЗАТЫЛОЧНОГО ВСТАВЛЕНИЯ ПОСЛЕ РАЗГИБАНИЯ ГОЛОВКИ СЛЕДУЕТ: 

А. Внутренний поворот головки 

Б. Наружный поворот головки 

В. Сгибание головки 

Г. Дополнительное сгибание головки

180.ТОЧКА, ВОКРУГ КОТОРОЙ ПРОИСХОДИТ РАЗГИБАНИЕ ГОЛОВКИ ПРИ БИОМЕХАНИЗМЕ РОДОВ, НАЗЫВАЕТСЯ

А. Проводной

Б. Ведущей

В. Точкой фиксации

Г. Точкой отсчета

181. АКУШЕРКА ДОЛЖНА ПОЛУЧАТЬ ЛИЦЕНЗИЮ НА ПРАВО ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ: 

А. Каждые 5 лет 

Б. Раз в год 

В. Каждые 10 лет 

Г. Только если она не работает по специальности

182. МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ЧИСТЫЕ НЕ СТЕРИЛЬНЫЕ ПЕРЧАТКИ: 

А. Для обработки пуповинного остатка 

Б. Для акушерского пособия в родах 

В. Для влагалищного осмотра 

Г. Для обработки инструментов

183. УМЕРЕННОЕ, НО РЕЦИДИВИРУЮЩЕЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ ПРИ ПРЕДЛЕЖАНИИ ПЛАЦЕНТЫ ЯВЛЯЕТСЯ ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ:

А. Кесарева сечения

Б. Назначения бета-миметиков

В. Наложения швов на шейку матки

Г. Ультразвукового сканирования

184. ОБИЛЬНОЕ МАТОЧНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ И НАЛИЧИЕ МЕРТВОГО ПЛОДА ТРЕБУЮТ: 

А. Ультразвукового сканирования 

Б. Абдоминального родоразрешения 

В. Ручного обследования полости матки 

Г. Родовозбуждения

185. ДЛЯ НАЧИНАЮЩЕГОСЯ РАЗРЫВА МАТКИ В РОДАХ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНО:
А. Внезапное возникновение судорог, кровотечение из половых путей.
Б. Бессимптомное течение, у плода  - тахикардия.
В. Схватки принимают судорожный характер, появляются кровянистые выделения, контракционное кольцо на уровне пупка.
Г. Прекращение родовой деятельности, симптомы раздражения брюшины.
186. ПЕРВЫЙ ПЕРИОД РОДОВ НАЧИНАЕТСЯ С ПЕРВЫМИ РЕГУЛЯРНЫМИ СХВАТКАМИ И ЗАКАНЧИВАЕТСЯ:

А. Полным раскрытием маточного зева

Б. Раскрытием до 8 см

В. Отхождением околоплодных вод

Г. Потугами

187. ФЕТОСКОП И САНТИМЕТРОВАЯ ЛЕНТА ОБРАБАТЫВАЮТСЯ: 

А. Двукратным протиранием 70 % спиртом.
Б. 1 % р-ром йодоната
В. 5% р-ром перманганата калия 

Г. 5% спиртовым р-ром йода.

188. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА ГИПЕРТЕРМИИ НА 3 – 4 ДЕНЬ ПОСЛЕ РОДОВ:
А. Лактостаз, тромбофлебит.
Б. Нормальное течение послеродового периода.
В. Атония кишечника, мочевыводящих путей.
Г. Реакция на обезболивание родов.
189. ПРИ ЗАПУЩЕННОМ ПОПЕРЕЧНОМ ПОЛОЖЕНИИ ЖИВОГО ДОНОШЕННОГО ПЛОДА, ХОРОШЕМ ЕГО СОСТОЯНИИ И ОТСУТСТВИИ ПРИЗНАКОВ ИНФЕКЦИИ У МАТЕРИ, НАИБОЛЕЕ ПРАВИЛЬНЫМ БУДЕТ ПРОВЕДЕНИЕ: 

А. Комбинированный поворот плода на головку с последующей его экстракцией.
Б. Наружный акушерский поворот плода на головку.
В. Операция кесарева сечения.
Г. Родостимуляция в надежде на самоизворот плода.
190. ОСОБЕННОСТЬЮ БИОМЕХАНИЗМА РОДОВ ПРИ ПЛОСКОМ ТАЗЕ ЯВЛЯЕТСЯ:

А. Всё правильно.
Б. Некоторое разгибание головки в плоскости входа в малый таз.
В. Внутренний поворот головки плода совершается на тазовом дне.
Г. По окончании внутреннего поворота головки плод находится в заднем виде.
191. ПРИ КЛИНИЧЕСКИ УЗКОМ ТАЗЕ I СТЕПЕНИ НЕСООТВЕТСТВИЯ, ИМЕЕТ МЕСТО:

А. Положительный симптом Вастена.
Б. Задне – теменной асинклитизм.
В. Потуги при высоко стоящей головке.
Г. Ничего из перечисленного.
192. КЛИНИЧЕСКИ УЗКИЙ ТАЗ, ЭТО:

А.  Остановка родов из-за утомления роженицы.
Б. Упорная слабость родовой деятельности.
В. Всё перечисленное.
Г. Дискоординация, переходящая в слабость схваток и потуг.
193 .БЕРЕМЕННАЯ С АНЕМИЕЙ  УГРОЖАЕМА ПО:

А. Кровотечению в родах, раннем послеродовом периоде; гнойно – септическим послеродовым заболеваниям.
Б. Преждевременным родам. 
В. Низкой плацентации.
Г. Неправильному положению плода в матке.
194. ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ РОЖЕНИЦЫ В ФИЛЬТР РОДИЛЬНОГО ДОМА ПРОВОДИТСЯ: 

А. Осмотр на зеркалах 

Б. Термометрия. 

В. Очистительная клизма 

Г. Исследование мочи на белок

195. УДЛИНЕНИЕ НАРУЖНОГО ОТРЕЗКА ПУПОВИНЫ НА 10 см НАЗЫВАЕТСЯ ПРИЗНАКОМ ОТДЕЛЕНИЯ ПЛАЦЕНТЫ: 

А. Альфельда 

Б. Шредера 

В. Кюстнера-Чукалова 

Г. Клейна

196. ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ РЕБЕНКА СЛЕДУЕТ: 

А. Предложить роженице потужиться 

Б. Положить лед и груз на матку 

В. Выпустить мочу катетером 

Г. Применить наружные приемы отделения последа

197. ДЛЯ ПРОВЕРКИ ПРИЗНАКА ОТДЕЛЕНИЯ ПОСЛЕДА ПО МЕТОДУ ШРЕДЕРА СЛЕДУЕТ:

А. Надавить ребром ладони над лобком 

Б. Определить изменение высоты стояния дна матки, её формы и положения. 

В. Проверить пульсацию сосудов пуповины 

Г. Предложить роженице подышать

198. ПРИ НАЛИЧИИ ПОЛОЖИТЕЛЬНЫХ ПРИЗНАКОВ ОТДЕЛЕНИЯ ПЛАЦЕНТЫ  И ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ КРОВОПОТЕРЕ ПЕРВЫМ ДЕЛОМ НУЖНО: 

А. Ввести сокращающие средства 

Б. Предложить женщине потужиться 

В. Потянуть за пуповину 

Г. Надавить на матку в области углов

199. НОРМАЛЬНАЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ РОДОВ У ПЕРВОРОДЯЩЕЙ ЖЕНЩИНЫ: 

А. 3-4 часа 

Б. 5-6-часов 

В. 8-12 часов 

Г. 14-16 часов

200. ВЕРХНЯЯ ГРАНИЦА ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ КРОВОПОТЕРИ В РОДАХ У ЖЕНЩИНЫ С ВЕСОМ 80 кг: 

А. 0,5% от массы тела 

Б. 0,6% от массы тела 

В. 1% от массы тела

 Г. 5% от массы тела

201. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ РАННЕГО ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА: 

А. 2 часа 

Б. 12  часов 

В. 1 сутки 

Г. 5-6 дней

202. ПОСЛЕ НОРМАЛЬНЫХ РОДОВ РОДИЛЬНИЦА ОСТАЕТСЯ В РОДОВОЙ КОМНАТЕ ДЛЯ НАБЛЮДЕНИЯ:

А. 1 час

Б. 2часа

В. 6 часов

Г. Сутки

203. ОСМОТР РОДОВЫХ ПУТЕЙ ПОСЛЕ РОДОВ ПРОВОДИТСЯ: 

А. Всем женщинам 

Б. Только первородящим 

В. Только повторнородящим 

Г. Только женщинам из группы высокого риска

204. СОВОКУПНОСТЬ ДВИЖЕНИЙ, КОТОРЫЕ СОВЕРШАЕТ ПЛОД ПРИ ПРОХОЖДЕНИИ ЧЕРЕЗ ТАЗ И РОДОВЫЕ ПУТИ МАТЕРИ НАЗЫВАЕТСЯ: 

А. Асинклитизм 

Б. Конфигурация головки 

В. Биомеханизм родов 

Г. Контракции

205. НАИБОЛЕЕ РАЦИОНАЛЬНО ПРИ НЕОСЛОЖНЕННЫХ РОДАХ ПЕРЕСЕКАТЬ ПУПОВИНУ

А. Сразу после рождения ребенка 
Б. После отделения последа

В. После прекращения пульсации сосудов пуповины 
Г. Через 20 минут

206. ПРИ РОЖДЕНИИ РЕБЕНКА В ТЯЖЕЛОЙ АСФИКСИИ ПЕРВЫМ ДЕЛОМ ПРОИЗВОДЯТ: 

А. Обработку пуповины 

Б. Профилактику гонобленореи

В. Отсасывание слизи из дыхательных путей 

Г. Вводят глюкозу с витаминами

207. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ВНУТРИУТРОБНОЙ ГИПОКСИИ ПЛОДА ПРЕДЛОЖЕНО ВВЕДЕНИЕ: 

А. Дюфастона.
Б. Сигетина. 

В. Стрептомицина. 

Г. Спленина.
208. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ ПРИ ЭКЛАМПСИИ ПРОВОДИТСЯ:
А. С эпилепсией.
Б. С истерией.
В. С гипертоническим кризом.
Г. С менингитом.
209.СОКРАТИТЕЛЬНАЯ ФУНКЦИЯ МАТКИ ПРИ СЛАБОСТИ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОБЫЧНО ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:

А. Снижением амплитуды сокращений матки.
Б. Всё перечисленное.
В. Сохранение ритма схваток.
Г. Уменьшение частоты схваток, снижение внутриматочного давления.
210. ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ ДЕКСАМЕТАЗОН (ПРЕДНИЗОЛОН) НАЗНАЧАЕТСЯ:

А. Для профилактики осложнений у всех беременных

Б. При угрозе прерывания беременности на фоне гиперандрогении.
В. Для профилактики кровотечения во втором периоде родов. 

Г. Для лечения аномалий родовых сил.
211. ПОСЛЕРОДОВУЮ ЭКСТИРПАЦИЮ МАТКИ НЕ ПРОИЗВОДЯТ ПРИ: 

А. Атонии матки в результате приращения плаценты.
Б. Глубоких разрывах шейки матки, переходящих на нижний сегмент матки.
В. Матка является причиной нарушения свертывания крови.
Г. Физиологических родах.

212.:ПРИ ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ ВНЕМАТОЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ ПОКАЗАНО:
А. Консервативное лечение.
Б. Хирургическое лечение.
В. Гемотрансфузия.
Г. Противовоспалительная терапия.
213. МЕТОД ПСИХОПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ К РОДАМ: 

А. Проводится только для женщин из группы высокого риска.
Б. Позволяет полностью избежать болевых ощущений в родах.
В. Рекомендуется всем беременным для уменьшения страха перед родовой болью и болевых ощущений в родах, ориентирует женщину на благополучный исход беременности и родов.
Г. Показал свою полную неэффективность.
214. ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ ПОСЛЕРОДОВОЙ МАТКИ ПРОДЯТ ОБЕЗБОЛИВАНИЕ:

А. Пудендальную анестезию.
Б. Ингаляционными анестетиками и внутривенным введением анестетиков.
В. Антибиотики

Г. Парацервикальную анестезию.
215. ПРИ НАЛОЖЕНИИ АКУШЕРСКИХ ЩИПЦОВ ПРИМЕНЯЮТ ОБЕЗБОЛИВАНИЕ: 

А. Внутривенное введение промедола. 

Б. Внутривенное введение морфина.
В. Ингаляция закиси азота с кислородом (2:1).
Г. Нижне – люмбальная перидуральная анестезия.
216. НАРКОТИЧЕСКИЕ АНАЛЬГЕТИКИ:

А. Не применяются для обезболивания родов

Б. Назначают для премедикации при операции кесарева сечения

В. Не угнетают дыхательный центр

Г. Вводятся для обезболивания I периода родов только по назначению врача и подлежат строгому учету

217. НЕНАРКОТИЧЕСКИМ АНАЛЬГЕТИКОМ ЯВЛЯЕТСЯ: 

А. Дипидолор 

Б. Промедол 

В. Морфин 

Г. Анальгин

218. ПРИ ТЯЖЁЛОМ СОСТОЯНИИ ЖЕНЩИНЫ С ПРЕРВАВШЕЙСЯ ТРУБНОЙ БЕРЕМЕННОСТЬЮ ПОКАЗАНО:
А. Выскабливание полости матки.
Б. Оперативное лечение, гемостаз, инфузионная терапия.
В. Переливание крови.
Г. Консервативная гемостатическая терапия.
219. ОБЕЗБОЛИВАНИЕ РОДОВ НАЧИНАЕТСЯ ПРИ НАЛИЧИИ РЕГУЛЯРНОЙ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И РАСКРЫТИЯ ШЕЙКИ МАТКИ НА:

А. 1 - 2 см

Б. 3-  4 см

В. 4-  6 см

Г. 8 см и более

220. ПРИ МАССИВНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ ВО ВРЕМЯ МЕДАБОРТА, ОБУСЛОВЛЕННОГО ШЕЕЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТЮ, НЕОБХОДИМО:
А. Чревосечение, экстирпация матки.
Б. Выскабливание шейки матки.
В. Удаление плодного яйца с помощью вакуум – экскохлеатора.
Г. Удалить плодное яйцо пальцем.
221. С ЦЕЛЬЮ ПОДГОТОВКИ ШЕЙКИ МАТКИ К РОДАМ НЕРАЦИОНАЛЬНО ПРИМЕНЯТЬ: 

А. Но-шпу 

Б. Свечи с красавкой
В. Свечи с папаверином 

Г. Окситоцин

222. ПРИ РИГИДНОЙ ШЕЙКЕ МАТКИ В РОДАХ НЕ РАЦИОНАЛЬНО ПРИМЕНЕНИЕ: 

А. Но-шпы 

Б. Галидора 

В. Ганглерона 

Г. Магнезии

223. ПРИ ПЕРЕУТОМЛЕНИИ РОЖЕНИЦЫ, ЦЕЛЫХ ВОДАХ И СЛАБОСТИ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В ЛАТЕНТНОЙ ФАЗЕ РОДОВ РАЦИОНАЛЬНО ПРИМЕНЯТЬ:

А. Медикаментозный сон-отдых 

Б. Глюкозу с аскорбиновой кислотой.
В. Спазмолитики 

Г. Родостимуляцию

224. ДИАГНОЗ КЛИНИЧЕСКИ УЗКОГО ТАЗА: 

А. Можно поставить в конце беременности 

Б. Прогнозируется перед родами и уточняется в  родах.
В. Устанавливается ретроспективно (после родов).
Г. Не препятствует нормальному течению родов.
225. К НАИБОЛЕЕ РЕДКИМ ФОРМАМ АНОМАЛИИ ТАЗА ОТНОСИТСЯ: 

А. Общеравномерносуженный таз 

Б. Поперечносуженный таз 

В. Простой плоский таз 

Г. Остеомалятический таз

226. ТАЗ С НАРУЖНЫМИ РАЗМЕРАМИ 23-25-28-18 НАЗЫВАЕТСЯ: 

А. Поперечносуженный 

Б. Плоскорахитический 

В. Общеравномерносуженный 

Г. Простой плоский

227. ПОПЕРЕЧНОСУЖЕННЫЙ ТАЗ ИМЕЕТ РАЗМЕРЫ:

А.25-28-31-21

Б.22-24-26-21

В.28-28-32-17

Г.25-28-31-18

228. ДЛЯ ПЛОСКОРАХИТИЧЕСКОГО ТАЗА ХАРАКТЕРНЫ РАЗМЕРЫ: 

А.29-28-33-17 

Б.25-28-31-21 

В.21-23-28-19 

Г.23-25-28-22

229. СТЕПЕНИ СУЖЕНИЯ ПЛОСКОГО ТАЗА ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ ПО РАЗМЕРАМ: 

А. Индекса Соловьева 

Б. Истинной коньюгаты 

В. Поперечного размера плоскости входа 

Г. Поперечного размера плоскости выхода

230. ПРИ ПОЛОЖИТЕЛЬНОМ СИМПТОМЕ ВАСТЕНА РОДЫ ЧЕРЕЗ ЕСТЕСТВЕННЫЕ РОДОВЫЕ ПУТИ: 

А Сомнительны

Б. Возможны

В Невозможны

Г Возможны при хорошей конфигурации головки

231.ПРИ 4 СТЕПЕНИ СУЖЕНИЯ ТАЗА ИСТИННАЯ КОНЬЮГАТА РАВНА: 

А. 10 см 

Б. 8 см 

В. 7см 

Г. 5 см и менее

232. ПРИ ИСТИННОЙ КОНЬЮГАТЕ РАВНОЙ 8,5 СМ- СТЕПЕНЬ СУЖЕНИЯ ТАЗА: 

А. 1-я 

Б.2-я 

В.3-я 

Г.4-я

233. ПРИ ЧЕТВЕРТОЙ СТЕПЕНИ СУЖЕНИЯ ТАЗА РОДЫ ЗАКАНЧИВАЮТ ПУТЕМ: 

А. Наложения акушерских щипцов 

Б. Операции кесарева сечения 

В. Родостимуляции 

Г Вакуум-экстракции плода

234. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМИ СЧИТАЮТСЯ РОДЫ: 

А. Передний вид затылочного предлежания 

Б. В ягодичном предлежании 

В. Переднеголовном предлежании 

Г. Лобном предлежании

235. У ПЕРВОРОДЯЩИХ ВОЗМОЖНО ОТХОЖДЕНИЕ ОКОЛОПЛОДНЫХ ВОД ПРИ РАСКРЫТИИ МАТОЧНОГО ЗЕВА: 

А. 7-8 см 

Б. 4-6 см 

В. 10 см 

Г. Полное раскрытие

236. ВОЗМОЖНЫЙ СПОСОБ РОДОРАЗРЕШЕНИЯ ПРИ МНОГОПЛОДИИ НА ФОНЕ ТЯЖЁЛОГО ГЕСТОЗА: 

А. Роды через естественные родовые пути

Б. Кесарево сечение

В. Плодоразрушающая операция

Г. Редукция плодов

237. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПРИЗНАКА ВАСТЕНА МОЖНО ПРЕНЕБРЕЧЬ УСЛОВИЕМ: 

А. Полное раскрытие шейки матки 

Б. Излитие околоплодных вод произошло 

В. Головка прижата ко входу в малый таз 

Г. Высота стояния дна матки 36 см

238. ПРИ ВЫСОТЕ СИМФИЗА 4 см. И БОЛЬШЕ ИЗ ВЕЛИЧИНЫ ДИАГОНАЛЬНОЙ КОНЪЮГАТЫ ВЫЧИТАЮТ: 

А. 2 см.

Б. 1,5 см.

В. 4 см.

Г. 9 см

239. МЕСТО ОХВАТА ГОЛОВКИ СТЕНКАМИ НИЖНЕГО СЕГМЕНТА НАЗЫВАЕТСЯ: 

А. Контракционным кольцом

Б. Поясом соприкосновения

В. Предлежанием

Г. Вступлением головки в таз

240. ПОСЛЕ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ БЕРЕМЕНЕТЬ:

А. 6 месяцев 

Б. 1 год 

В. 1,5 года 

Г. 3 года

241. ДЛЯ ПЕРИДУРАЛЬНОЙ АНЕСТЕЗИИ ПРИМЕНЯЮТ: 

А. Триампур 

Б. Триквилар 

В. Три лен 

Г. Тримекаин

242. ТРИЛЕН ПРИМЕНЯЮТ В РОДАХ ДЛЯ: 

А. Перидуральной анестезии 

Б. Для ингаляционной аутоаналгезии 

В. Для родостимуляции 

Г. Для местной инфильтрационной аналгезии

243. МЕДИКАМЕНТОЗНЫЙ СОН-ОТДЫХ ПОКАЗАН: 

А. Всем роженицам без исключения

 Б. При длительных предвестниках,  переутомлении, слабости родовых сил.
В. Во втором периоде родов 

Г. В раннем послеродовом периоде

244. ДОРОДОВЫЙ ДЕКРЕТНЫЙ ОТПУСК ВЫДАЕТСЯ: 

А. В 26 недель 

Б. В 28 недель 

В. В 30 недель 

Г. В 32 недели

245.ПОСЛЕРОДОВЫЙ ДЕКРЕТНЫЙ ОТПУСК ПРИ ОТСУТСТВИИ ОСЛОЖНЕНИЙ: 

А. 56 дней 

Б. 70 дней 

В. 86 дней 

Г. 140 дней

246.НАИБОЛЕЕ РАЦИОНАЛЬНЫМ В ПОСЛЕДНИЕ ГОДЫ ПРИЗНАНО: 

А. Раздельное пребывание после родов матери и ребенка 

Б. Совместное пребывание матери и ребенка в многоместной палате 

В. Совместное пребывание матери и ребенка в отдельной палате со всеми удобствами 

Г. Выписка родильницы домой на 2 сутки после родов

247.НАИБОЛЕЕ РАЦИОНАЛЬНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ:

А. Свободное прикладывание к груди по требованию ребенка

Б. Кормление по часам через 3-4 часа

В. Кормление по часам через 3-часа с ночным 6-часовым интервалом

Г. Кормление по часам с ночным 9-часовым интервалом

248.ЗАМЕДЛЕНИЕ СКОРОСТИ РАСКРЫТИЯ ШЕЙКИ МАТКИ В РОДАХ МОЖЕТ СВИДЕТЕЛЬСТВОВАТЬ: 

А. Слабости родовой деятельности.
 Б. Дискоординации родовой деятельности.
В. Дистоции шейки матки, ригидности шейки матки.
Г. Всё перечисленное верно.
249.У ЗДОРОВОЙ РОДИЛЬНИЦЫ ДНО МАТКИ НА 3 СУТКИ ПОСЛЕ РОДОВ: 

А. На уровне пупка. 

Б. На 7 – 10 см. выше верхнего края лонного сочленения 

В. На  13 – 16 см. выше верхнего края лонного сочленения.
Г. На 1 поперечный палец выше лобка

250. ДНО МАТКИ СКРЫВАЕТСЯ ЗА ЛОБКОМ У ЗДОРОВОЙ РОДИЛЬНИЦЫ: 

А. На 4 сутки 

Б. На 7 сутки 

В. На 10 - 11 сутки 

Г. Через месяц

251.ЯРКО-КРОВЯНИСТЫЕ ЛОХИИ ПОСЛЕ РОДОВ В НОРМЕ БЫВАЮТ: 

А. 2-3 дня 

Б. 10 дней 

В. 2 недели 

Г. До конца декретного отпуска

252. СЕРОЗНО-СУКРОВИЧНЫЕ ЛОХИИ В НОРМЕ БЫВАЮТ: 

А. С З по 10 день

Б. Первые 10 дней

В. Первые 3 недели

Г. До 5-6 недель

253.РАНЕВАЯ  ПОВЕРХНОСТЬ  МАТКИ  ЭПИТЕЛИЗИРУЕТСЯ  (ЗА  ИСКЛЮЧЕНИЕМ  ПЛАЦЕНТАРНОЙ ПЛОЩАДКИ):

А. Через 3 дня

Б. Через 5 дней

В. Через 10 дней

Г. В конце декретного отпуска 

254.ВНУТРЕННИЙ ЗЕВ ШЕЙКИ МАТКИ ПОЛНОСТЬЮ ФОРМИРУЕТСЯ:

А. На 3 день

Б. К 10 дню
В. Через 3 недели

Г. Через месяц

255. ШЕЙКА ПОЛНОСТЬЮ СФОРМИРОВАНА ПОСЛЕ РОДОВ: 

А. На 3 день 

Б. Через неделю 

В. Через 2 недели 

Г. Через 3 недели

256.ЖЕНЩИНЕ ПОСЛЕ РОДОВ НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ЖИТЬ ПОЛОВОЙ ЖИЗНЬЮ: 

А. 10 дней 

Б. 2 недели 

В. 3 недели 

Г. 2 месяца

257.ДЛЯ НОРМАЛЬНОЙ ИНВОЛЮЦИИ МАТКИ ПОСЛЕ РОДОВ РАЦИОНАЛЬНО: 

А. Вставать через несколько часов после родов 

Б. Вставать после родов на 2 сутки. 

В. Оставаться в постели 3 дня. 

Г. Соблюдать постельный режим неделю

258.АБСОЛЮТНЫМ ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ ЗАБОЛЕВАНИЕ БЕРЕМЕННОЙ КРАСНУХОЙ В СРОКЕ БЕРЕМЕННОСТИ:

А. 16 – 20 недель.
Б. 20 – 21 неделя.
В. 8 – 16 недель.
Г. В любом сроке.
259. 3А ЖЕНЩИНОЙ ПОСЛЕ РОДОВ ПО ЕЁ ЗАЯВЛЕНИЮ СОХРАНЯЕТСЯ РАБОЧЕЕ МЕСТО В ГОСУДАРСТВЕННОМ ПРЕДПРИЯТИИ НА ВРЕМЯ УХОДА ЗА РЕБЕНКОМ:

А. До 3 месяцев

Б. До 6 месяцев

В. До 1 года

Г. До 3 лет

260.У РОДИЛЬНИЦЫ С ДВОЙНЕЙ ПОСЛЕРОДОВЫЙ ДЕКРЕТНЫЙ ОТПУСК: 

А. 70 дней 

Б. 86 дней 

В. 90 дней 

Г. 140 дней

261. СТАНОВЛЕНИЕ ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЙ СИСТЕМЫ, КАК ПРАВИЛО, ЗАКАНЧИВАЕТСЯ:
А. К 16 неделе беременности.
Б. К 20 неделе беременности.
В. К 28 неделе беременности.
Г. К 32 неделе беременности
262.ДОВОЛЬНО РЕДКО ПРИ МНОГОПЛОДИИ БЫВАЕТ: 

А. Анемия 

Б. Гестоз

В. Перенашивание 

Г. Послеродовая субинволюция матки

263. ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ РОДОВ В ЗАДНЕМ ВИДЕ ТАЗОВОГО ПРЕДЛЕЖАНИЯ И КРУПНОМ ПЛОДЕ: 

А. Кесарево сечение

Б. Роды через естественные родовые пути

В. Оказание акушерского пособия по Цовьнову I
Г. Оказание акушерского пособия по Цовьянову II
264. РОДЫ ПРИ ДВОЙНЕ ПРОТЕКАЮТ С МЕНЬШИМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ: 

А. При ножном предлежании первого плода и головном 2-го 

Б. При поперечном положении 2 плода и головном 1-го 

В. При головном предлежании 1-го и 2-го плодов 

Г. При поперечном предлежании двух плодов

265. БЕРЕМЕННАЯ С ДВОЙНЕЙ ДОЛЖНА БЫТЬ ГОСПИТАЛИЗИРОВАНА В РОДИЛЬНЫЙ ДОМ ПРИ НОРМАЛЬНОМ ТЕЧЕНИИ БЕРЕМЕННОСТИ:

А. За 2 недели до родов

Б. В 40 недель

В. Сразу же после отхождения вод

Г. С началом срочных родов

266. ПРИ НОЖНОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ 1 ПЛОДА И ГОЛОВНОМ 2-ГО: 

А. Роды вести через естественные родовые пути 

Б. Нет риска для осложнений 

В. Имеется риск коллизии головок плодов 

Г. Показан поворот 1-го плода

267. ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ ПЕРВОГО ПЛОДА ИЗ ДВОЙНИ НУЖНО ПЕРВЫМ ДЕЛОМ: 

А. Ввести внутривенно метилэргометрин

Б. Проверить наружными приемами положение и предлежание, сердцебиение плода, характер схваток 

В. Произвести влагалищное исследование 

Г. Произвести амниотомию

268. ПРИ ТАЗОВОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ ЛФК ДЛЯ КОРРЕКЦИИ РАЦИОНАЛЬНО ПРОВОДИТЬ ПРИ СРОКЕ БЕРЕМЕННОСТИ:

А. 20-26 недель

Б. 32-38 недель

В. 36-39 недель

Г. В родах

269. ЛФК ДЛЯ КОРРЕКЦИИ ТАЗОВОГО ПРЕДЛЕЖАНИЯ ПРОТИВОПОКАЗАНА: 

А. При сроке беременности 30-35 недель 

Б. При рубце на матке 

В. У беременных старше 30 лет 

Г. У беременных с миопией лёгкой степени

270. ПРИ ТАЗОВОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ ПОКАЗАНА:

А. Плановая операция кесарева сечения

Б. Плановая госпитализация за 2 недели до родов

В. Поворот плода на ножку

Г. Досрочное вскрытие плодного пузыря 

271 ПРИ НОЖНОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ ПЛОДА ПОКАЗАНО:

А. Пособие по Цовьянову 1

Б. Пособие по Цовьянову 2

В. Поворот по Брекстону-Гиксу

Г. Досрочное вскрытие плодного пузыря

272. ПОСОБИЕ ПО ЦОВЬЯНОВУ 1 ПРОВОДИТСЯ: 

А. При ножном предлежании 

Б. При чисто ягодичном предлежании 

В. При поперечном положении 

Г. При косом положении плода

273. ПРИ  НАЛИЧИИ  КРОВОТЕЧЕНИЯ  В  ПОСЛЕДОВОМ  ПЕРИОДЕ  И  ОТСУТСТВИИ  ПРИЗНАКОВ ОТДЕЛЕНИЯ ПЛАЦЕНТЫ НЕОБХОДИМО:

А. Подергать за пуповину

Б. Применить наружные приемы выделения последа

В. Провести операцию ручного отделения плаценты и выделения последа

Г. Внутримышечно ввести окситоцин
274. ПОСОБИЕ ПО ЦОВЬЯНОВУ 1 ПРИМЕНЯЕТСЯ С ЦЕЛЬЮ: 

А. Исправления положения плода 

Б. Сохранения нормального членорасположения плода 

В. Родостимуляции 

Г. Профилактики кровотечения

275. РИ ТАЗОВОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ ГОЛОВКА ПРОРЕЗЫВАЕТСЯ: 

А. Большим косым размером 

Б. Средним косым размером 

В. Малым косым размером 

Г. Прямым размером

276. ПРИ ЗАПРОКИДЫВАНИИ ПЕРЕДНЕЙ РУЧКИ ПРИ РОДАХ В ТАЗОВОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ: 

А. Нужно извлечь её из под лона

Б. Перевести переднюю ручку в заднюю и извлечь её умывательным движением. 

В. Применить метод Крестеллера 

Г. Применить бинт Вербова

277. ПРИ ВЗЯТИИ БЕРЕМЕННОЙ НА УЧЁТ В Ж/К ЗАВОДИТСЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ (УЧЁТНАЯ ФОРМА):

А. 111 /у

Б. 096 /у

В. 025 /у

Г. 030 /у

278. ПРИ МНОГОПЛОДИИ В СВЯЗИ С ПЕРЕРАСТЯЖЕНИЕМ МАТКИ: 

А. Матка сокращается быстрее 

Б. Не требуется назначение сокращающих средств 

В. Имеется опасность кровотечения в последовом и  раннем послеродовом периоде

Г. Лучше удалить матку

279. ИСТИННОЕ ПРИРАЩЕНИЕ ПЛАЦЕНТЫ ЯВЛЯЕТСЯ: 

А. Причиной разрыва матки в месте приращения

Б. Источником инфицирования матки 

В. Вариантом нормального прикрепления плаценты 

Г. Препятствием для рождения плода

280. МАТКА КУВЕЛЕРА - ЭТО: 

А. Беременная матка

Б. Матка, имеющая рубец после кесарева сечения 

В. Матка, пропитанная кровью и неспособная к сокращениям 

Г. Атоничная матка

281. УПЛОЩЕНИЕ ВЕРХНЕГО ТРЕУГОЛЬНИКА ПОЯСНИЧНО – КРЕСТЦОВОГО РОМБА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ СЛЕДУЮЩЕЙ ФОРМЫ АНАТОМИЧЕСКИ УЗКОГО ТАЗА:
А. Общеравномерносуженного.
Б. Плоскорахитического 

В. Кососмещённого
Г. Простого плоского
282. ПРИ РВОТЕ СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ 
А. Лечение может быть амбулаторным 
Б. Всегда требуется срочное прерывание беременности 
В. Показано лечение в стационаре 
Г. Из-за риска эмбриопатии лекарственные средства не назначают

283. ПРИ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЙ ОТСЛОЙКЕ НОРМАЛЬНО РАСПОЛОЖЕННОЙ ПЛАЦЕНТЫ (3/4 ОТ ПЛОЩАДИ ПЛАЦЕНТЫ) ПОКАЗАНО:
А. Постельный режим, лёд на область отслойки.
Б. Лечение острой внутриутробной гипоксии плода
В. Консервативная гемостатическая терапия
Г. Срочное родоразрешение операцией кесарева сечения
284. К РЕДКИМ' ФОРМАМ РАННЕГО ТОКСИКОЗА ОТНОСИТСЯ: 

А. Птиализм 

Б. Слюнотечение 

В. Острая желтая атрофия печени 

Г. Рвота беременных

285. К ОСЛОЖНЕНИЯМ ЭКЛАМПСИИ НЕ ОТНОСИТСЯ: 

А. Появление крапивницы

Б. Геморрагический инсульт в ткань головного мозга 

В. Острая почечная недостаточность 

Г. Острая сердечно-легочная недостаточность

286. ДИУРЕЗ ПРИ «ЧИСТОМ» ПОЗДНЕМ ТОКСИКОЗЕ БЕРЕМЕННЫХ, ГЛАВНЫМ ОБРАЗОМ, ЗАВИСИТ: 

А. Количества принимаемой жидкости.
Б. Изменений почечной паренхимы.
В. Канальцевой реабсорбции.
Г. От клубочковой фильтрации
287. НАИБОЛЕЕ ТЯЖЕЛОЙ СТАДИЕЙ РВОТЫ БЕРЕМЕННЫХ ЯВЛЯЕТСЯ: 

А. Токсическая стадия 

Б. Дистрофическая стадия. 

В. Аллергическая стадия 

Г. Невротическая стадия

288. ЕСЛИ БЕРЕМЕННАЯ ПЕРЕБОЛЕЛА ГРИППОМ В 32 – 34 НЕДЕЛИ БЕРЕМЕННОСТИ, ЭТО ПОЗВОЛЯЕТ ОТНЕСТИ ЕЁ В ГРУППУ РИСКА ПО РАЗВИТИЮ: 

А. Плацентарной недостаточности.
Б. Хронической внутриутробной гипоксии плода.
В. Послеродовой септической инфекции.
 Г. Всё перечисленное верно.
289.ПРОТИВОРВОТНЫМ ДЕЙСТВИЕМ ОБЛАДАЕТ:

А. Цепорин

Б. Церукал

В. Цифран

Г. Цефамезин

290.ВО ВРЕМЯ ТИПИЧНОГО ПРИСТУПА ЭКЛАМПСИИ ВСЛЕД ЗА ФИБРИЛЛЯРНЫМИ ПОДЕРГИВАНИЯМИ СЛЕДУЮТ:

А. Тонические судороги

Б. Клонические судороги

В. Кома

Г. Улучшение состояния 

291.ЭКЛАМПСИЯ НЕ ВОЗНИКАЕТ:
А. В родах
Б. В первые 10 дней послеродового периода

В. Во второй половине беременности
Г. При ранних  сроках беременности

292. ДЛЯ ЕРН-ГЕСТОЗА НЕ ХАРАКТЕРНО: 

А. Снижение диуреза 

Б. Генерализованные отеки 

В. Протеинурия 

Г. Гипотония

293. ВО ВТОРУЮ ФАЗУ ЭКЛАМПСИИ: 

А. Дыхание нормальное 

Б. Дыхание форсировано 

В. Апноэ 

Г. Тахипноэ

294. РАЗОВАЯ ОПТИМАЛЬНАЯ ДОЗА ПРОМЕДОЛА, ПРИМЕНЯЕМОГО ДЛЯ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ РОДОВ, СОСТАВЛЯЕТ:
А. 100 мг. 



Б. 50 мг.
В. 5 мг. 




Г. 20 мг.
295. ОПАСНОСТЬ УГНЕТЕНИЯ ДЫХАТЕЛЬНОГО ЦЕНТРА У НОВОРОЖДЁННОГО НЕ ВОЗНИКАЕТ, ЕСЛИ ПРОМЕДОЛ ВВОДЯТ ДО РОЖДЕНИЯ ПЛОДА: 

А. За 30 минут 



Б. За 1 час.
В. За 2 часа 



Г. За 40 минут
296.ПРИ НЕФРОПАТИИ 3 СТЕПЕНИ И НЕЭФФЕКТИВНОСТИ КОНСЕРВАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ 37 НЕДЕЛЬ ПОКАЗАНО:

А. Лечение в дневном стационаре

Б. Досрочное родоразрешение

В. Госпитализация при тенденции к перенашиванию

Г. Ожидание срочных родов

297. ЛЕЧЕБНО-ОХРАНИТЕЛЬНЫЙ РЕЖИМ ПРИ ПРЕЭКЛАМПСИИ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ ВВЕДЕНИЕМ: 

А. Эуфиллина 



Б. Дроперидола и седуксена 

В. Синестрола и сигетина 


Г. Дибазола и папаверина

298. ПОСЛЕ ПРИСТУПА ЭКЛАМПСИИ У БЕРЕМЕННОЙ ПЕРВЫМ ДЕЛОМ СЛЕДУЕТ: 

А. Начать родовозбуждение 

Б. Провести кесарево сечение 

В. Начать магнезиальную терапию 

Г. Обеспечить проходимость дыхательных путей и лечебно-охранительный режим

299. НЕОБХОДИМО ИССЛЕДОВАТЬ КРОВЬ И МОЧУ НА САХАР У БЕРЕМЕННЫХ, ИМЕВШИХ В АНАМНЕЗЕ:

А. Запоздалые роды 


Б. 2 аборта 

В. Быстрые роды 
Г. Роды крупным плодом

300. ВЫПАДЕНИЕ ПУПОВИНЫ НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНО В СЛУЧАЕ ОТХОЖДЕНИЯ ВОД ПРИ: 

А. Поперечном положении плода 

Б. Головном предлежании 

В. Чисто ягодичном предлежании 

Г. Смешанном тазовом предлежании
