Тесты Ига по Гинекологии

(«Акушерское дело»)
1. Профилактические гинекологические осмотры должны проходить

А. Только женщины, живущие половой жизнью

Б. Только женщины репродуктивного возраста

В. Только женщины, состоящие на диспансерном учете

Г. Всё женское население  с 16-18 летнего возраста
2. ЦЕЛЬЮ  ЕЖЕГОДНЫХ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ОСМОТРОВ ЯВЛЯЕТСЯ:
А. Лечение гинекологических заболеваний
Б. Выявление гинекологических и онкологических заболеваний
В. Медицинских осмотр женщин, устраивающихся на работу с вредными условиями труда
Г. Наблюдение беременных
3. ДИСПАНСЕРНОМУ НАБЛЮДЕНИЮ В ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ ОБЫЧНО ПОДЛЕЖАТ БОЛЬНЫЕ:
А. Все ответы правильные

Б. С нарушениями менструально – овариального цикла, бесплодием

В. С доброкачественными опухолями женских половых органов

Г. С воспалительными заболеваниями женских половых органов
4. Акушерка смотрового кабинета поликлиники не может

А. Брать мазки на онкогинекологическое исследование

Б. Проводить профилактический осмотр молочных желез

В. Делать окончательное заключение о какой-либо выявленной патологии
Г. Проводить бимануальное исследование состояния внутренних половых органов
5. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПрофилактическОГО ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОГО осмотрА, АКУШЕРКА ОБЯЗАНА 
А. Провести осмотр шейки матки на зеркалах и взять мазок на онкоцитологию
Б. Всё перечисленное верно
В. Провести двуручное исследование внутренних половых органов, ректальное исследование
Г. Провести осмотр щитовидной железы, кожных покровов, видимых слизистых, доступных пальпации лимфатических узлов и молочных желёз
6. КАРИОПИКНОТИЧЕСКИЙ ИНДЕКС (КПИ) ИЛИ ЦИТОЛОГИя – это процентное соотношение:
А. Всё перечисленное верно
Б. Базальных и парабазальных клеток влагалищного эпителия к общему числу клеток в мазке
В. Эозинофильных поверхностных клеток влагалищного эпителия к общему числу клеток в мазке
Г. Поверхностных клеток влагалищного эпителия с пикнотическими ядрами к общему числу клеток в мазке
7. ТЕСТ БАЗАЛЬНОЙ ТЕМПЕРАТУРЫ ОСНОВАН:
А. На усилении кровоснабжения органов малого таза

Б. На влиянии простогландинов  на терморегулирующий центр гипоталамуса
В. На влиянии прогестерона на терморегулирующий центр гипоталамуса

Г. Ничего из перечисленного
8. Мазок на гормональное исследование (КПИ, ЦИТОЛОГИЯ) выявляет:
А. Степень чистоты влагалищного содержимого
Б. наличие патологической флоры
В. Количественное изменение клеток многослойного плоского эпителия в зависимости от возраста, наличия беременности, фазы менструального цикла

Г. Атипические клетки слизистой шейки матки
9. МОНОТОННАЯ ГИПОТЕРМИЧЕСКАЯ КРИВАЯ БАЗАЛЬНОЙ ТЕМПЕРАТУРЫ ХАРАКТЕРНА
А. Для ановуляторного менструального цикла
Б. Для двухфазного менструального цикла
В. Для двухфазного менструального цикла с укорочением лютеиновой фазы на 5 дней
Г. Ничего из перечисленного
10. Мазки на Гонококк Нейсера берут:
А. При помощи ложечки Фолькмана из уретры, цервикального канала, заднего свода влагалища и прямой кишки
Б. С поверхности бокового свода шпателем

В. Из заднего свода

Г. Шпателем Эйра в области переходной зоны цилиндрического эпителия цервикального канала и многослойного плоского эпителия влагалищной части шейки матки
11. ПРИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОМ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОМ ОСМОТРЕ Мазки на онкоцитологическое исследование берутся:
А. При помощи ложечки Фолькмана из уретры, цервикального канала, заднего свода влагалища и прямой кишки

Б. При помощи ложечки Фолькмана из цервикального канала

В. Плоским шпателем из влагалищных сводов
Г. Шпателем Эйра в области переходной зоны цилиндрического эпителия цервикального канала и многослойного плоского эпителия влагалищной части шейки матки
12. Для определения проходимости маточных труб применяют:
А. Пункцию брюшной полости через задний свод влагалища
Б. Диагностическое выскабливание полости матки

В. Гистеросальпингографию
Г. Кольпоскопию

13. К ТЕСТАМ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ В ГИНЕКОЛОГИИ ОТНОСЯТСЯ:
А. Всё перечисленное
Б. Измерение базальной температуры
В. Симптом «зрачка»
Г. Симптом кристаллизации (арборизации) и растяжения шеечной слизи
14. Биопсия шейки матки БЕРЁТСЯ:
А. При диспансерном наблюдении женщин с воспалительными заболеваниями гениталий
Б. При патологии шейки матки с диагностической целью (последующее гистологическое исследование)
В. При каждой кольпоскопии

Г. Всё перечисленное не верно
15. ПротивопоказаниЯМИ к ЛАПАРОСКОПИИ В ГИНЕКОЛОГИИ является ВСЁ ПЕРЧИСЛЕННОЕ, КРОМЕ:
А. Нарушенная внематочная беременность
Б. Тяжёлое общее состояние больной
В. Выраженный спаечный процесс в брюшной полости
Г. Острый воспалительный процесс в придатках матки
16. ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ СИМПТОМ «ЗРАЧКА» В ТЕЧЕНИЕ ВСЕГО МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ:
А. О наличии ановуляторного цикла
Б. О наличии овуляторного цикла
В. О гиперандрогении
Г. Ни о чём из перечисленного
17. ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ИРРИГОСКОПИИ И РЕКТОРОМАНОСКОПИИ В ГИНЕКОЛОГИИ ЯВЛЯЕТСЯ:
А. Опухоль яичника, подозрение на рак шейки и тела матки
Б. Подозрение на внематочную беременность
В. Наружный эндометриоз
Г. Бесплодие.

18. Менархе – это:
А. Циклическое маточное кровотечение

Б. Ациклическое маточное кровотечение

В. Первые в жизни месячные

Г. Отсутствие месячных
19. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ АДЕНОМИОЗА ГИСТЕРОСАЛЬПИНГОГРАФИЮ СЛЕДУЕТ ПРОВОДИТЬ:
А.На 28 день менструального цикла
Б. В середине менструального цикла
В. На 20 – 25 день менструального цикла
Г. На 7 – 8 день менструального цикла
20. Физиологической (ИСТИННОЙ) называется аменорея:
А. Лактационная (в послеродовом периоде), во время беременности, в детском и старческом возрасте
Б. Обусловленная наличием какой – либо экстрагенитальной патологии
В. Обусловленная нарушением функции гонад
Г. Обусловленная поражением эндометрия в результате туберкулёзного процесса
21. Гиперполименорея – ЭТО:
А. Увеличение количества менструальной крови и удлинение времени менструации
Б. Урежение периодичности менструаций
В. Болезненные менструации
Г. Увеличение периодичности менструаций
22. ДЛЯ климактерического синдрома НЕ ХАРАКТЕРНЫ:
А. Вазомоторные нарушения (приливы, повышенная потливость, боли в области сердца, повышение АД)
Б.Нервно – психические расстройства (раздражительность, плаксивость, ухудшение памяти, немотивированная тревога)
В. Эндокринно-обменные нарушения (ожирение, остеопороз, инволюция половых органов)
Г. Некроз передней доли гипофиза
23. ДЛЯ предменструального синдрома ХАРАКТЕРНЫ ЖАЛОБЫ:
А. Прибавка массы тела, снижение диуреза, отёки и чрезмерной нагрубание молочных желёз во II фазе менструального цикла

Б. Мажущие кровянистые выделения из половых путей за 3 – 4 дня до менструации
В. Отсутствие жалоб
Г. Отсутствие беременности в течение 2 лет регулярной половой жизни
24. МАТОЧНАЯ ФОРМА ВТОРИЧНОЙ АМЕНОРЕИ ВОЗНИКАЕТ В СЛЕДСТВИЕ:
А. Возникновения рубцовых изменений эндометрия, образования синехий (грубое выскабливание полости матки), либо после удаления матки
Б. Преждевременной яичниковой недостаточности
В. Наступления беременности
Г. Нервно – психических расстройств
25. ПРИ МАССИВНОЙ И НЕ ПОЛНОСТЬЮ ВОССТАНОВЛЕННОЙ КРОВОПОТЕРЕ В РОДАХ, РАЗВИВАЕТСЯ  ИШЕМИЧЕСКИЙ НЕКРОЗ УЧАСТКА АДЕНОГИПОФИЗА (СИНДРОМ шИХАНА), ЧТО ПРОЯВЛЯЕТСЯ:
А. Развитием сахарного диабета и гипертонической болезни
Б. Гипогалактией, астенизацией, гипокортицизмом, гипотиреозом, атрофией половых органов, аменореей
В. Только нарушением овариально – менструального цикла
Г. Всё перечисленное верно
26. При Синдроме Шерешевского-Тернера (ТИПИЧНАЯ ФОРМА ДИСГЕНЕЗИИ ГОНАД) наблюдается:
А. Отсутствие внутренних половых органов в сочетании с женским фенотипом
Б. Общий и половой инфантилизм различной степени выраженности в сочетании с женским фенотипом
В. Кариотип 45 ХО, карликовый рост, короткая шея с крыловидными складками, гипоплазия половых органов

Г. Появление признаков женского псевдогермафродитизма сразу после рождения
27. Воспаление тазовой брюшины НАЗЫВАЕТСЯ:
А. Параметрит

Б. Периметрит

В. Пельвиоперитонит

Г. Парапроктит

28. лечениЕ абсцесса бартолинИЕвой железы в острой стадии проводится МЕТОДОМ:
А. Вскрытия и дренирования абсцесса бартолиниевой железы
Б.Назначения антибактериальной терапии
В. Введения обезболивающих средств

Г. Назначения биогенных стимуляторов

29. диагностика абсцессА бартолинИЕвой железы проводится на основании:
А. Жалоб, осмотра наружных половых органов
Б. Влагалищного исследования

В. Осмотра на зеркалах

Г. Ультразвукового исследования

30. ПРИЧИНЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЭндоМИОметритА:
А. Производство абортов, выскабливание полости матки в результате самопроизвольного выкидыша

Б. В послеродовом периоде у родильниц с высоким инфекционным индексом
В. При заражении инфекциями, передающимися половым путём
Г. Всё перечисленное верно
31. ПРИ КОЛЬПОСКОПИИ НЕ ОПРЕДЕЛЯЮТ:
А. Рельеф поверхности слизистой оболочки влагалищной части шейки матки
Б. Границу плоского и цилиндрического эпителия шейки матки
В. Функциональное состояние яичников
Г. особенности сосудистого рисунка на шейке матки
32.ОСОБЕННОСТИ ТЕРАПИИ ДИСФУНКЦИОНАЛЬНЫХ МАТОЧНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ У БОЛЬНЫХ КЛИМАКТЕРИЧЕСКОГО ВОЗРАСТА:
А. Проведение гормонального гемостаза с последующей терапией, направленной на восстановление менструальной и репродуктивной функции
Б. Назначение гемостатических препаратов (дицинон, этамзилат, андроксон)
В. Проведение раздельного диагностического выскабливания с целью верификации диагноза; последующая терапия направлена на подавление функции яичников
Г. Оперативное лечение (удаление матки)
33. Предраковыми заболеваниями наружных половых органов являются:
А. Крауроз и лейкоплакия вульвы

Б.Фиброма
В. Миома
Г. Бартолинит

34. ПРИ НАЛИЧИИ СИНЕХИЙ В ПОЛОСТИ МАТКИ У БОЛЬНЫХ С МАТОЧНОЙ АМЕНОРЕЕЙ ПОКАЗАНО:
А. Циклическая гормональная терапия по фазам менструального цикла
Б. Разрушение синехий при гистероскопии, введение в полость матки полихлорвинилового протектора на 3 -4 недели
В. Бужирование цервикального канала с последующей физиотерапией
Г. Лечение сопутствующей соматической патологии
35. ПОКАЗАНИЕМ К ХИРУРГИЧЕСКОМУ ЛЕЧЕНИЮ МИОМЫ МАТКИ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ:
А. Большие размеры опухоли, нарушение функции соседних органов
Б. Малые размеры миомы, отсутствие признаков быстрого роста опухоли
В. Обильные маточные кровотечения с анемизацией женщины
Г. Некроз и нагноение миоматозного узла
36. ОСОБЕННОСТИ ТЕРАПИИ ЮВЕНИЛЬНЫХ ДИСФУНКЦИОНАЛЬНЫХ МАТОЧНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ:

А. Проведение раздельного диагностического выскабливания с целью верификации диагноза; последующая терапия направлена на подавление функции яичников
Б. Проведение гормонального гемостаза с последующей терапией, направленной на восстановление менструальной и репродуктивной функции
В. Назначение гемостатических препаратов (дицинон, этамзилат, андроксон)
Г. Оперативное лечение (удаление матки)
37. Основные КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ  субмукозной миомы матки:
А. Гиперполименоррея
Б. Затрудненное мочеиспускание

В. Симптомы раздражения брюшины

Г. Постоянные ноющие боли в нижних отделах живота с иррадиацией в пояснично-крестцовую область
38. Диспансерное наблюдение женщин с миомой матки проводят:
А. Каждые 3 месяца

Б. Раз в полгода

В. Раз в год

Г. Раз в три года

39. ОБ УКОРОЧЕНИИ ФОЛЛИКУЛИНОВОЙ ФАЗА МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ:
А. Укорочение менструального цикла до 19 – 21 дня, при этом количество теряемой крови не изменено

Б. По тестам функциональной диагностики овуляция происходит на 7 – 10 день
В. Наличие бесплодия, самопроизвольное прерывание беременности в ранние сроки, межменструальные кровомазания
Г. Всё перечисленное верно
40. ЖЕНЩИНЫ С ДИСФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ МАТОЧНЫМИ КРОВОТЕЧЕНИЯМИ СОСТАВЛЯЮТ ГРУППУ РИСКА ПО:
А. Развитию преждевременного истощения функции яичников
Б. Развитию воспалительных заболеваний женских половых органов
В. Развитию опухолей гениталий и молочных желёз
Г. Утяжелению течения экстрагенитальной патологии
41. Наибольшая вероятность перекрута НОЖКИ миоматозного узла при ЛОКАЛИЗАЦИИ миомЫ:
А. Субмукозной

Б. Субсерозной

В. Интрамуральной

Г. Интерстициальной

42. на мочевой пузырь МОЖЕТ ОКАЗЫВАТЬ ДАВЛЕНИЕ миОМА:
А. С очень большими размерами по передней стенке матки

Б. Небольших размеров

В. Субмукозной

Г. Небольшими узлами в области дна

43. Противопоказанием к диагностическому выскабливанию полости матки является

А. Маточное кровотечение

Б. Миома матки

В. Возраст старше 55 лет

Г. Эндометрит

44. В случае кровомазанья в менопаузе показаНО:
А. ГСГ

Б. Раздельное диагностическое выскабливание с последующим гистологическим исследованием

В. Гемостатическая терапия
Г. Мазок на кольпоцитологию

45. ОБ УКОРОЧЕНИИ ЛЮТЕИНОВОЙ ФАЗЫ МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ:

А. Всё перечисленное
Б. Периодичность месячных не изменена; наличие предменструального кровомазания, меноррагия
В. Недостаточность II фазы м. ц. по тестам функциональной диагностики (единичные подъёмы базальной температуры до 37-37,10 во II фазе м. ц.)
Г. Самопроизвольное прерывание беременности в ранние сроки и развитие бесплодия
46. ВОЗМОЖНЫМИ ПРИЧИНАМИ МАТОЧНОЙ АМЕНОРЕИ ЯВЛЯЮТСЯ:
А. Опухоль аденогипофиза
Б. Поражение фолликулярного аппарата яичников
В. Отсутствие матки, гибель базального слоя эндометрия, наличие сращений (синехий) в матке
Г. Заращение девственной плевы
47. АЛЬГОДИСМЕНОРЕЯ НАБЛЮДАЕТСЯ НА ФОНЕ:
А. Тяжёлой соматической патологии
Б. Общего и генитального инфантилизма, воспалительных заболеваниях женских половых органов, пороков развития внутренних половых органов
В. Атрезии (заращения) цервикального канала
Г. Опухоли аденогипофиза
48. При эндометриозе применяется главным образом лечение:
А. Гормональное

Б. Физиотерапия

В. Согревающие процедуры

Г. Антибактериальное

49. Для выявления рака эндометрия необходимо произвести:
А. Лапароскопию

Б. Пункцию заднего свода

В. Диагностическое выскабливание полости матки с гистологическим исследованием

Г. Кольпоскопию

50. У БОЛЬНЫХ С ДИСФУНКЦИОНАЛЬНЫМ МАТОЧНЫМ КРОВОТЕЧЕНИЕМ НА ФОНЕ ПЕРСИСТЕНЦИИ ЗРЕЛОГО ФОЛЛИКУЛА ОТМЕЧАЮТСЯ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ:
А. Задержка менструации до 4-8 недель, затем обильное кровотечение
Б. Схваткообразные боли в нижних отделах живота на фоне кровотечения
В. Отсутствие внутренних половых органов
Г. Приливы «жара» к голове, повышенная потливость
51. К ПРЕДРАКУ ЭНДОМЕТРИЯ ОТНоСяТСЯ:
А. Атрофический эндометрий
Б. Аденоматозный полип; атипическая гиперплазия
В. Рецедивирующая железистая гиперплазия в климактерическом периоде
Г. Эндометриальный полип
52. ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ РАКА ЭНДОМЕТРИЯ:
А. Слизистые выделения из половых путей
Б. Данные кольпоскопии

В. Боли в нижних отделах живота
Г. Кровянистые выделения из половых путей в менопаузе и в репродуктивном возрасте
53. ДИАГНОСТИКА РАКА ШЕЙКИ МАТКИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ С ПОМОЩЬЮ:
А. Всё перечисленное верно
Б. Гинекологического осмотра и кольпоскопии
В. Онкоцитологического исследования мазков
Г. Гистологического исследования биоптата
54. ПРОБА ШИЛЛЕРА ПРОВОДИТСЯ С ЦЕЛЬЮ ВЫЯВЛЕНИЯ:
А. Патологии шейки матки
Б. Патологии эндометрия
В. Воспалительного процесса придатков матки
Г. Посткоагуляционных эндометриоидных очагов на шейке матки
55. При ВОЗНИКНОВЕНИИ кровотечениЯ после отторжения ПОСТКОАГУЛЯЦИОННОГО струпа С шейки МАТКИ не применяется:
А. Тампонада влагалища

Б. Гемостатическая губка

В. Тампон с дициноном или этамзилатом натрия

Г. Тампон с метилурациловой мазью
56.К  ГРУППЕ РИСКА ПО ЗАБОЛЕВАНИЮ РАКОМ ШЕЙКИ МАТКИ ОТНОСЯТСЯ ЖЕНЩИНЫ:
А. Всё перечисленное
Б. Начавшие раннюю половую жизнь (до 18 лет)
В. Перенесшие вирусные заболевания половых органов
Г. Имеющих деформацию шейки матки после её разрыва в родах
57. МАТЕРИАЛ ДЛЯ ГИСТОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ШЕЙКИ МАТКИ ПОЛУЧАЮТ ПРИ:
А. Всё перечисленное верно
Б. Взятии биопсии
В. Производстве конизации, эксцизии
Г. При выскабливании цервикального канала
58. Фоновым заболеванием шейки является:
А. Дисплазия

Б. Эрозированный эктропион

В. Преинвазивный рак

Г. Инвазивный рак
59. ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ПАТОЛОГИИ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЁЗ:
А. Раннее менархе, поздняя менопауза
Б. Отсутствие половой жизни
В. Всё перечисленное
Г. Ожирение, сахарный диабет
60.К ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫМ ОПУХОЛЯМ ЯИЧНИКОВ ОТНОСИТСЯ:
А. Эндометриальная стромальная саркома
Б. Серозная аденокарцинома
В. Эндометриоидная цистаденома
Г. Аденоакантома
61. ЭКСТРЕННЫЕ ОПЕРАЦИИ ПО ПОВОДУ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ ЯИЧНИКОВ ИМЕЮТ МЕСТО ПРИ:
А. Перекруте ножки кисты; разрыве капсулы опухоли
Б. Больших размерах опухоли
В. Жидкостном содержимом опухоли
Г. Длительно существующем заболевании
62. Шейка матки имеет вид цветной капусты:
А. При экзофитной форме рака шейки матки.

Б. При эндофитной форме рака шейки матки.

В. При истинной эрозии шейки

Г. При псевдоэрозии шейки

63. РАЗРЫВ БЕРЕМЕННОЙ ТРУБЫ НАДО ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С:
А. Маточной беременностью
Б. Острым аппендицитом
В. Спастическим колитом
Г. Острой задержкой мочи
64. РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНОЙ, ОПЕРИРОВАННОЙ ПО ПОВОДУ АПОПЛЕКСИИ ЯИЧНИКА, ВКЛЮЧАЕТ:
А. Общеукрепляющую, комплексную противовоспалительную терапию и коррекцию гормональной функции яичников
Б. Лечение соматической патологии
В. Антибактериальную терапию
Г. Санацию очагов инфекции
65. «Шоколадные» кисты ЯИЧНИКОВ характерны ДЛЯ:
А. Для эндометриоза

Б. Склерокистоза

В. Фолликулярной кисты

Г. Кисты жёлтого тела
66. Апоплексия яичника – ЭТО:
А. Разрыв гематомы желтого тела или фолликула, сопровождающийся кровотечением

Б. Воспаление яичника
В. Доброкачественное новообразование яичника
Г. Кровоизлияние в ткань яичника
67. НЕКРОЗ МИОМАТОЗНОГО УЗЛА НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ПРИСХОДИТ:
А. В послеродовом периоде
Б. В послеабортном периоде
В. Всё перечисленное
Г. Во время беременности
68. При ПОДТВЕРЖДЕНИИ ДИАГНОЗА опухоли яичника наиболее рационально:
А. Провести в ближайшее время обследование и оперативное лечение

Б. Наблюдать опухоль при диспансеризации

В. Проводить рассасывающую и антибактериальную терапию

Г. Пробовать лечить опухоль гормональными препаратами
69. ВЫРАЖЕННЫЙ БОЛЕВОЙ СИМПТОМ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ ВСЕХ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ЛОКАЛИЗАЦИЯХ ГЕНИТАЛЬНОГО ЭНДОМЕТРИОЗА, КРОМЕ:
А. Ретроцервикальной области
Б. Яичников
В. Маточных труб
Г. Шейки матки
70. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ЭНДОМЕТРИОЗА ШЕЙКИ МАТКИ, ДИАТЕРМОКОАГУЛЯЦИЮ ПРОИЗВОДЯТ В СЛЕДУЮЩИЕ ДНИ МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА:
А. На 16-18 день м. ц.
Б. На 7-8 день м. ц.
В. За 1-2 дня до начала менструации
Г. Сразу после окончания менструации
71. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ЭНДОМЕТРИОЗА ШЕЙКИ МАТКИ, КРИОДЕСТРУКЦИЮ ПРОИЗВОДЯТ В СЛЕДУЮЩИЕ ДНИ МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА:

А. На 12-14 день м. ц.

Б. На 20-22 день м. ц.
В. Сразу после менструации
Г. За 1-2 дня до начала менструации

72. Наиболее вероятный исход трубной беременности:
А. Доношенная беременность

Б. Замершая беременность
В. Разрыв маточной трубы

Г. Всё перечисленное
73. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ТЕРМИНА «ЭНДОМЕТРИОЗ»:
А. Воспалительное заболевание матки
Б. Доброкачественное разрастание ткани в нетипичном месте (вне полости матки) , по морфологическим и функциональным свойствам подобной эндометрию
В. Злокачественное новообразование матки
Г. Доброкачественное образование яичника
74. Наиболее частым видом внематочной беременности является:
А. Трубная 

Б. Яичниковая

В. Брюшная 

Г. В рудиментарном роге

75. Наиболее яркие КЛИНИЧЕСКИЕ симптомы НАБЛЮДАЮТСЯ при внематочной беременности:
А. Прогрессирующей

Б. Прервавшейся по типу трубного аборта
В. Прервавшейся по типу разрыва трубы

Г. Всё перечисленное
76.ДЛЯ  ВНЕМАТОЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ, ПРЕРВАВШЕйСЯ ПО ТИПУ РАЗРЫВА МАТОЧНОЙ ТРУБЫ, НЕ ХАРАКТЕРНО:
А. Внезапная острая боли в нижних отделах живота с  иррадиацией в прямую кишку, положительный френикус-симптом
Б. Слабость и головокружение, холодный пот, бледность, кратковременная потеря сознания
В. При бимануальном исследовании: тело матки увеличено до 6-8 недель беременности, в области придатков определяется опухолевидное образование тестоватой консистенции, задний свод уплощён или выпячен во влагалище
Г. Повышение температуры тела
77. ВНЕМАТОЧНУЮ БЕРЕМЕННОСТЬ, ПРЕРВАВШУЮСЯ ПО ТИПУ ТРУБНОГО АБОРТА, НЕОБХОДИМО ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С:
А. Неполным маточным абортом

Б. Острым аппендицитом
В. Воспалением придатков матки
Г. Всем перечисленным
78. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ПЛОДНОГО ЯЙЦА ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ, ПРЕРВАВШЕЙСЯ По типу разрыва МАТОЧНОЙ трубы:
А. На поверхности яичника или в фолликуле

Б. В интерстициальном или истмическом отделе маточной трубы
В. В рудиментарном роге матки
Г. В ампулярном отделе маточной трубы
79. У МОЛОДЫХ ЖЕНЩИН, СТРАДАЮЩИХ ВНУТРЕННИМ ЭНДОМЕТРИОЗОМ ТЕЛА МАТКИ i-ii СТАДИИ И БЕСПЛОДИЕМ, НАИБОЛЕЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ЛЕЧЕБНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ:
А. Электрофорез йодистого калия и амидопирина; комплексная антибактериальная терапия в дни менструации 3-4 менструальных цикла; гормонотерапия антигонадотропинами
Б. Гормонотерапия антигонадотропинами, гестагенами, эстроген-гестагенными препаратами в течение 6 месяцев
В. Надвлагалищная ампутация матки с последующей гормонотерапией
Г. Экстракорпоральное оплодотворение
80. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ПЛОДНОГО ЯЙЦА ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ, ПРЕРВАВШЕЙСЯ По типу ТРУБНОГО АБОРТА:
А. Ампулярная часть маточной трубы

Б. В рудиментарном роге

В. В матке

Г. В интерстициальном отделе маточной трубы
81. ПРОФИЛАКТИКА РАЗВИТИЯ ГЕНИТАЛЬНОГО ЭНДОМЕТРИОЗА:
А. Исключение гинекологического исследования во время менструации
Б. Всё перечисленное верно
В. Проведение реабилитации после осложнённых родов; лечение воспалительных заболеваний гениталий
Г. Проведение диатермокоагуляции шейки матки за 1-3 дня до начала менструации
82. ПРИЧИНЫ ЖЕНСКОГО БЕСПЛОДИЯ:
А. Воспалительные и опухолевые заболевания гениталий; пороки развития внутренних половых органов; нарушения менструального цикла
Б. Склерокистозные яичники; отсутствие яичников; синдром резистентных яичников
В. Соматическая патология; врождённый и приобретённый адреногенитальный синдром
Г. Всё перечисленное
83. бесплодие называется Вторичным, ЕСЛИ:
А. Первая беременность закончилась абортом

Б. Имеется 2 причины бесплодия

В. В анамнезе были беременности, независимо от их исхода
Г. Возраст женщины 35 лет и старше
84. Для ИСКЛЮЧЕНИЯ ПАТОЛОГИИ АДЕНОгипофиза проводят рентгенологическое исследование:
А. Маточных труб

Б. Турецкого седла

В. Таза

Г. Легких

85. ЭкстрАкорпоральное оплодотворение – это метод:
А. Оплодотворения яйцеклетки спермой в условиях in vitro, культивирование  и трансплантация эмбриона в матку.

Б. Искусственного оплодотворения спермой донора
В. Метод исследования зиготы (оплодотворённой яйцеклетки)
Г. Суррогатного материнства
86. Пробы на проникновение спермАТОЗОИДОВ в цервикальную слизь:
А. Проводятся, чтобы установить наличие иммунологической несовместимости между супругами

Б. Являются методами экстракорпорального оплодотворения

В. Являются методами лечения гормональных нарушений

Г. Являются методами лечения воспалительных заболеваний

87. ПРИ ЛЕЧЕНИИ БЕСПЛОДИЯ У БОЛЬНЫХ ГИПОТИРЕОЗОМ ПРИМЕНЯЮТ:
А. Дийодтирозин
Б. Циклическую гормонотерапию по фазам менструального цикла
В. Тиреоидин, клостильбегит
Г. Дексаметазон
88. ПРИ ЛЕЧЕНИИ БЕСПЛОДИЯ У БОЛЬНЫХ С ГИПЕРПРОЛАКТИНЕМИЕЙ ПРИМЕНЯЮТ:
А. Химиотерапию
Б. Чистые прогестины
В. Клостильбегит, кломифен
Г. Парлодел
89. ЕСЛИ ПОСЛЕ ПРИЁМА КОМБИНИРОВАННЫХ ОРАЛЬНЫХ КОНТРАЦЕПТИВОВ С ЦЕЛЬЮ ЭКСТРЕННОЙ КОНТРАЦЕПЦИИ, ОЖИДАЕМАЯ МЕНСТРУАЦИЯ НАСТУПАЕТ С БОЛЕЕ, ЧЕМ 7-ДНЕВНОЙ ЗАДЕРЖКОЙ,  ТО НЕОБХОДИМО:
А. Исключить беременность
Б. Повторить приём таблеток
В. Срочно госпитализировать пациентку в гинекологическое отделение

Г. Назначить контрольную явку через месяц
90. В ПОЛОСТЬ МАТКИ ИНФЕКЦИЯ ЧАЩЕ ВСЕГО ПРОНИКАЕТ ЧЕРЕЗ ЦЕРВИКАЛЬНЫЙ КАНАЛ:
А. Всё перечисленное верно
Б. С помощью трихомонад
В. С помощью сперматозоидов
Г. благодаря пассивному транспорту в результате отрицательного внутрибрюшного давления, возникающего при движении диафрагмы
91. ДЛЯ ВНУТРИМАТОЧНОГО ДИАЛИЗА ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ЭНДОМЕТРИТЕ ИСПОЛЬЗУЮТ:
А. Димексид, новокаин, лидазу

Б. Физиологический раствор
В. Раствор Люголя
Г. 5 % спиртовой р-р йода
92. ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ПЕЛЬВИОПЕРИТОНИТА ГОНОРЕЙНОЙ ЭТИОЛОГИИ В ОТЛИЧИЕ ОТ ПЕЛЬВИОПЕРИТОНИТА НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ ЭТИОЛОГИИ:
А. Склонность к образованию спаек и сращений в брюшной полости
Б. Бесплодие
В. нарушение овариально-менструального цикла
Г. Развитие метротромбофлебита
93. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ КОМБИНИРОВАННОЙ ПРОВОКАЦИИ ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ БОЛЬНОЙ С ХРОНИЧЕСКИМ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМ ПРОЦЕССОМ ГЕНИТАЛИЙ, ИСПОЛЬЗУЮТ:
А. Введение гоновакцины (пирогенала) и смазывание наружного отверстия уретры и цервикального канала р-ром Люголя
Б. Всё перечисленное

В. Введение гоновакцины (пирогенала) и смазывание наружного отверстия уретры и цервикального канала 

0,5 % р-ром азотнокислого серебра
Г. Введение гоновакцины (пирогенала) и приём острой и солёной пищи
94. ПРИМЕНЕНИЕ ОБЛУЧЁННОЙ УЛЬТРАФИОЛЕТОМ АУТОКРОВИ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ГЕНИТАЛИЙ ОБЕСПЕЧИВАЕТ:
А. Выраженный бактерицидный эффект и повышение активности сыворотки крови
Б. Улучшение общего самочувствия больной
В. Способствует рассасыванию очагов воспаления
Г. Заменяет антибактериальную терапию
95. У БОЛЬНЫХ СО СФОРМИРОВАВШИМСЯ ГНОЙНЫМ МЕШОТЧАТЫМ ОБРАЗОВАНИЕМ ПРИДАТКОВ МАТКИ (В «ХОЛОДНОМ» ПЕРИОДЕ) ПОКАЗАНО:
А. Терапия пирогеналом или гоновакциной
Б. Электрофорез с цинком по брюшно-крестцовой методике
В. Пункция образования через задний свод влагалища
Г. Хирургическое лечение
96. Для ПРОВЕДЕНИЯ ГИСТЕРОСАЛЬПИНГОГРАФИИ ИСПОЛЬЗУЮТ:
А. Водорастворимое контрастное вещество
Б. Жирорастворимое контрастное вещество
В. Йодолипол
Г. Бария сульфат для рентгеноскопии
97. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ТУБЕРКУЛЁЗА ГЕНИТАЛИЙ ПРИМЕНЯЮТ:
А. Гистеросальпингографию
Б. Туберкулинодиагностику
В. Всё перечисленное
Г. Биконтрастную гинекографию
98. КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ ВОСПАЛЕНИЯ ПРИДАТКОВ МАТКИ (ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ С ОСТРЫМ АППЕНДИЦИТОМ):
А. Быстрое нарастание количества лейкоцитов в периферической крови уже в первые часы заболевания

Б. Положительные симптомы раздражения брюшины, особенно в правой подвздошной области
В. Усиливающиеся боли в эпигастральной, а затем в правой подвздошной области сопровождаются тошнотой и рвотой
Г. Наличие воспаления придатков матки в анамнезе, постепенное развитие заболевания, симптом Промптова положительный (болезненность в области заднего Дугласова кармана при ректальном исследовании)

99. Введение лекарственных веществ при помощи гальванического тока называется:
А. Фонофорез

Б. Электрофорез

В. Абдоминальная декомпрессия

Г. Лучевая терапия

100. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ОСТРОКОНЕЧНЫМИ КОНДИЛОМАМИ НАРУЖНЫХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ, КАК ПРАВИЛО, ПРИМЕНЯЮТ:
А. Электрофорез иодида калия
Б. Резорцин  местно; иссечение кондилом; криодеструкцию
В. Антибактериальную терапию
Г. Химиотерапию
101. Для СТИМУЛЯЦИИ ОВУЛЯЦИИ ПРИ НАЛИЧИИ АНОВУЛЯТОРНОГО МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА применяется:
А. Кломифена цитрат
Б. Клофелин

В. Клафоран

Г. Кетамин

102. ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ГЕНИТАЛЬНЫМ КАНДИДОЗОМ:
А. Проведение антипротозойной и антимикробной санации очагов инфекции
Б. Всё перечисленное верно
В. Лечение полового патрнёра, исключение половой жизни во время лечения
Г. Восстановление нормальной микрофлоры пищеварительного тракта, влагалища
103. НАРУШЕНИЕ ГЕНЕРАТИВНОЙ ФУНКЦИИ У ЖЕНЩИН, СТРАДАЮЩИХ ХРОНИЧЕСКИМ САЛЬПИНГООФОРИТОМ, ПРОЯВЛЯЕТСЯ В ВИДЕ:
А. Нарушений овариально-менструального цикла, бесплодия
Б. Возникновения внематочной беременности
В. Угрозы прерывания беременности, неразвивающейся беременности
Г. Всё перечисленное
104. ПРОФИЛАКТИКА РАЗВИТИЯ ХРОНИЧЕСКИХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖЕНСКИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ ЭТИОЛОГИИ:
А. Исключение случайных половых связей
Б. Приём поливитаминов в осенне-весенний период, занятия спортом
В. Предупреждение переохлаждения и перегревания организма
Г. Предупреждение абортов, проведение реабилитации после аборта; учёт противопоказаний для введения внутриматочной спирали
105. ПРИ ГНОЙНЫХ ТУБООВАРИАЛЬНЫХ ОБРАЗОВАНИЯХ ПРИДАТКОВ МАТКИ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ГЕНЕЗА ЧАСТО ПРОИСХОДИТ:
А. Микроперфорация образования с последующим развитием перитонита
Б. Перфорация образования в смежные тазовые органы
В.Образование межкишечного абсцесса, формирование генитальных свищей
Г. Всё перечисленное
106. При лечении изъязвлений стенок влагалища на фоне ношения Пессария чаще применяют тампоны с мазью

А. Ихтиоловой

Б. Метилурациловой

В. Вишневского

Г. Вазелиновой

107. ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОГО ПЕРИТОНИТА:
А. Всё перечисленное верно
Б. Выявление чаш Клойбера при обзорном рентгеновском исследовании брюшной полости
В. Обнаружение свободной жидкости в брюшной полости при ультразвуковом исследовании
Г. Превышение на 1,5-20 С ректальной температуры по сравнению с таковой в подмышечной впадине
108. В КОМПЛЕКС МЕРОПРИЯТИЙ ПО ПОДГОТОВКЕ БОЛЬНОЙ К ПОЛОСТНОЙ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИИ, КАК ПРАВИЛО, ВХОДИТ НАЗНАЧЕНИЕ:
А. Антибактериальная терапия
Б. Сифонные клизмы за 3-4 дня до операции, на ночь, ежедневно
В. Очистительная клизма накануне операции, на ночь
Г. Приём растительного масла по 1 ст. ложке 3 раза в день перед едой за 10 дней до операции
109. При лечении хронического ВОСПАЛЕНИЯ ПРИДАТКОВ МАТКИ  применяются

А. Биогенные стимуляторы.

Б. Цитостатики

В. Лучевая терапия

Г. Утеротонические средства

110. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ЗОНДИРОВАНИЯ ПОЛОСТИ МАТКИ ЯВЛЯЕТСЯ:
А. Перед операцией раздельного диагностического выскабливания полости матки
Б. Подозрение на наличие подслизистого миоматозного узла
В. Подозрение на маточную беременность
Г. Перед операцией искусственным абортом
111. РАДИКАЛЬНЫМ ОПЕРАТИВНЫМ ВМЕШАТЕЛЬСТВОМ В ГИНЕКОЛОГИИ ЯВЛЯЕТСЯ:
А. Лапароскопия
Б. Надвлагалищная ампутация матки; экстирпация матки
В. Консервативная миомэктомия
Г. Раздельное диагностическое выскабливание
112. В наборе инструментов для диагностического выскабливания полости матки неДОЛЖНО БЫТЬ:
А. Расширители Гегара, ложкообразные гинекологические зеркала
Б. Кюретки различных размеров
В. Наконечник Мандельштама

Г. Пулевые щипцы

113. ПРИ СОЧЕТАНИИ МИОМЫ МАТКИ И ВНУТРЕННЕГО ЭНДОМЕТРИОЗА ТЕЛА МАТКИ У БОЛЬНОЙ РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА С ГИПЕРПОЛИМЕНОРЕЕЙ И ВТОРИЧНОЙ АНЕМИЕЙ ПОКАЗАНА ОПЕРАЦИЯ:
А. Экстирпация матки с придатками
Б. Экстирпация матки без придатков
В. Надвлагалищная ампутация матки с трубами и с иссечением цервикального канала

Г. Консервативная миомэктомия
114. ПРИ ПЕРЕКРУТЕ НОЖКИ КИСТЫ ЯИЧНИКА У БОЛЬНОЙ В ВОЗРАСТЕ 25 ЛЕТ ПРОИЗВОДЯТ:
А. Назначение консервативной рассасывающей терапии
Б. Удаление матки с придатками
В. Удаление придатков с обеих сторон
Г. Удаление придатков на стороне опухоли
115. ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ДИАТЕРМОКОАГУЛЯЦИИ И КРИОДЕСТРУКЦИИ ШЕЙКИ МАТКИ ЯВЛЯЮТСЯ:
А. Рубцовая деформация шейки матки, эктропион
Б. Преинвазивная карцинома
В. Дисплазия шейки матки
Г. Железисто-папиллярная псевдоэрозия шейки матки
116. ПУНКЦИЯ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ЧЕРЕЗ ЗАДНИЙ СВОД ВЛАГАЛИЩА ПРОВОДИТСЯ ПРИ:
А. Перед диагностическим выскабливанием
Б. Подозрении на внутрибрюшное кровотечение
В. При подозрении на прогрессирующую внематочную беременность

Г. Дисфункциональном маточном кровотечении
117. ОБЪЁМ ОПЕРАЦИИ ПРИ ДИАГНОСТИРОВАНИИ ШЕЕЧНО-ПЕРЕШЕЕЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ:
А. Экстирпация матки
Б. Надвлагалищная ампутация матки
В. Выскабливание полости матки
Г. Пальцевое удаление плодовместилища
118. ОБЪЁМ ОПЕРАЦИИ При заращении девственной плевы и возникновении гематокольпоса:
А. Диагностическое выскабливание
Б. Консервативное симптоматическое лечение
В. Рассечение девственной плевы
Г. Назначение циклической гормонотерапии
119. ПОКАЗАНИЯМИ ДЛЯ ДИАТЕРМОКОНИЗАЦИИ ШЕЙКИ МАТКИ ЯВЛЯЕТСЯ:
А. Всё перечисленное верно
Б. Сочетание гипертрофии шейки матки с псевдоэрозией
В. Интраэпителиальный рак шейки матки у женщин молодого возраста
Г. Деформация шейки матки, множественные полипы цервикального канала
120. Оптимальным средством контрацепции у молодых девушек, ИМЕЮЩИХ РЕГУЛЯРНУЮ ПОЛОВУЮ ЖИЗНЬ ВНЕ БРАКА, является

А. Внутриматочная спираль
Б. Кондом в сочетании с гормональными контрацептивами
В. Естественные методы
Г. Химические методы в сочетании с кондомом
121. МЕТОД ЛАКТАЦИОННОЙ АМЕНОРЕИ-ЭТО:
А. Использование грудного вскармливания для предохранения от нежелательной беременности, при этом интервал между кормлениями не должен быть больше 3-х часов
Б. Использование измерения базальной температуры с целью вычисления «опасных» для наступления беременности дней
В. Прерывание полового акта непосредственно перед эякуляцией
Г. Использование для предохранения от нежелательной беременности гормональных контрацептивов
122. В ДЕНЬ ПРОИЗВОДСТВА МЕДИЦИНСКОГО ИСКУССТВЕННОГО АБОРТА С ЦЕЛЬЮ РЕАБИЛИТАЦИИ НАЗНАЧАЮТСЯ КОНТРАЦЕПТИВЫ:
А. Прерванный половой акт

Б. Половой покой
В. Барьерные методы контрацепции
Г. Комбинированные оральные контрацептивы, чисто прогестиновые инъекционные контрацептивы
123. Противопоказанием к приему комбинированных оральных контрацептивов (КОК) является:
А. Тромбоэмболические состояния
Б. Миопия лёгкой степени

В. Обильные и продолжительные месячные

Г. Аборты в анамнезе

124. СРОКИ ОКАЗАНИЯ ЭКСТРЕННОЙ КОНТРАЦЕПЦИИ:
А. Не позднее 72 часа после незащищённого полового акта
Б. Через 72 часа после незащищённого полового акта
В. В течение 5 суток после незащищённого полового акта

Г. При задержке очередной менструации
125. Оптимальным средством защиты от заболеваний, передающихся половым путем является:
А. ВМС 




Б. Кондом

В. Гормональная контрацепция 

Г. Прерванный половой акт

