V курс Гинекология

1. Возраст,  в котором  репродуктивная система женщины достигает оптимальной функциональной активности
1) 12 лет

*2) 16 лет

3) 35 лет

4) 50 лет

5) 60 лет

2. Длительность менструального цикла в норме
*1) 21-36 дней

2) 18-33 дня

3) 28-40 дней

4) 18-40 дней

5) 40-45 дней

3. Количество теряемой крови при нормальной менструации
1) 10-20 мл

*2) 50-100 мл

3) 200-300 мл

4) 400-500 мл

5) более 500 мл

4. В каком возрасте у женщин в норме наступает стойкая менопауза
1) 40-45 лет

*2) 47-55 лет

3) 56-59 лет

4) 60 лет и старше

5) 70 лет и старше

5. Как называется первая менструация
1) menses

2) менопауза

3) альгодисменорея

*4) менархе

5) аменорея

6. Возраст, в котором в норме наступает менархе
1) 10 лет

*2) 12,6 лет

3) 15,8 лет

4) 16 лет

5) 20 лет

7. Продолжительность  менструации в норме
1) 1-2 дня

*2) 3-5 дней

3) 8-10 дней

4) 10-14 дней

5) 14 дней и более

8. Количество уровней регуляции в репродуктивной системе женщины
1) 3

2) 4

*3) 5

4) 10

5) 6

9. Фаза менструального цикла, в которой нарастает продукция прогестерона
1) 1-фолликулиновая фаза

*2) 2-лютеиновая фаза

3) фаза пролиферации

4) фаза десквамации

5) фаза регенерации

10. Важными анамнестическими данными при изучении менструальной функции женщины являются
1) В каком возрасте появились месячные

2) Продолжительность менструального цикла

*3) Время появления и установление первых месячных, менструальный цикл, характер месячных

4) Продолжительность межменструальных промежутков

5) Характер месячных

11. За начало менструального цикла принимается
1) Последний день менструации

2) Овуляцию

*3) Первый день менструации

4) 1 день пролиферации

5) 1 день секреции

12.  Органом мишенью (точки приложения половых гормонов, вырабатываемых яичниками) не являются
1) Матка, влагалище

2) Молочные железы

*3) Надпочечники

4) Волосяные фолликулы кожи

5) Маточные трубы

13. Тестом функциональной диагностики не является
1) Базальная температура

*2) Метросальпингография

3) Гормональная кольпоцитология

4) Симптом "зрачка"

5) Симптом "папоротника"

14. Для гормональной кольпоцитологии материал забирается 
1) Из заднего свода влагалища

2) Из переднего свода влагалища

3) С влагалищной части шейки матки

*4) С боковых стенок верхней трети влагалища

5) Из цервикального канала

15. Гормональная кольпоцитология основана

1) На изучении самостоятельно слущивающихся клеток шеечного канала

2) На изучении самостоятельно слущивающихся клеток эктоцервикса

*3) На изучении самостоятельно слущивающихся клеток влагалища

4) На изучении клеток соскоба влагалища

5) На изучении клеток соскоба шеечного канала

16. Пролиферация клеток влагалищного эпителия  происходит под влиянием 

*1) Эстрогенов

2) ФСГ

3) Андрогенов

4) ЛГ

5) Прогестерона

17. Базальная температура при овуляторном менструальном цикле характеризуется

*1) Подъем температуры после овуляции

2) Подъем температуры перед овуляцией

3) Подъем температуры перед менструацией

4) Отсутствием подъема температуры

5) Подъем температуры после менструации

18. Базальная температура при ановуляторном менструальном цикле  характеризуется

1) Подъем температуры после овуляции

2) Подъем температуры перед овуляцией

3) Подъем температуры перед менструацией

*4) Отсутствием подъема температуры

5) Подъем температуры после менструации

19. Менструальным циклом считается

1) Время от начала до окончания менструации

2) Время от последнего дня менструации до первого дня следующей менструации

3) Время от начала менструации до конца следующей менструации

*4) Время от начала менструации до первого дня следующей менструации

5) Время от первого до последнего дня менструации

20.День 28-дневного менструального цикла на который происходит овуляция
1) 3-4 день

*2) 14 день

3) 7 день

4) 21 день

5) 28 день

21. Овуляцией называется
1) Созревание фолликула в яичнике небеременной женщины

*2) Разрыв зрелого фолликула, который сопровождается выходом яйцеклетки

3) Отторжение функционального слоя эндометрия

4) Разрыв яичника

5) Первая менструация

22. День 28-дневного менструального цикла, когда в эндометрии начинается фаза секреции 
1) на 2-3 день

2) на 6-7 день

3) на 9-10 день

4) на 12-13 день

*5) на 14-15 день

23. День 28-дневного менструального цикла, когда в эндометрии начинается фаза пролиферации
*1) с 6 дня

2) с момента начала менструации

3) с 14-15 дня

4) с 21 дня

5) с 10-11 дня

24. День 28-дневного менструального цикла, когда в эндометрии начинается фаза десквамации
1) с 6-7 дня

*2) с момента начала менструации

3) с 14-15 дня

4) с 21 дня

5) с 28 дня

25. К вторичным половым признакам не относится
1) Увеличение молочных желез

2) Эстрогенизация молочных желез (ареолы темные, соски выступают над ними)

3) Оволосение подмышечных впадин

*4) Ожирение

5) Оволосение в области наружных половых органов

26 Период, когда у здоровой девочки появляются вторичные половые признаки
*1) За 2 года до менархе

2) Чрез 2 года после менархе

3) В тот же год, когда наступает менархе

4) Сразу после рождения

5) Через год после менархе

27. Максимальное накопление слизи в цервикальном канале на 14-15 день 28-дневного менструального цикла связано
1) С менструацией

2) С различной степенью зрелости желтого тела

3) С различной степенью зрелости фолликула

*4) С овуляцией

5) С атрезией фолликула

28. Фаза в эндометрии, которая начинается  с начала развития желтого тела
1) фаза десквамации

*2) фаза секреции

3) фаза регенерации

4) фаза пролиферации

5) конец фазы пролиферации

29. Фаза в эндометрии, которая начинается  с начала дегенерации желтого тела
1) фаза десквамации

2) фаза пролиферации

3) начало фазы секреции

*4) конец фазы секреции

5) фаза регенерации

30. Функциональный слой  эндометрия подразделяется на
*1) Компактный, губчатый

2) Базальный, губчатый

3) Компактный, базальный

4) Примордиальный, антральный, овуляторный

5) Многослойный плоский эпителий

31. Количество фаз, которые выделяют в эндометрии при 28- дневном менструальном цикле
1) 2

2) 3

*3) 4

4) 5

5) 6

32. Фазы  эндометрия при 28-дневном менструальном цикле ( по порядку)
*1) десквамация, регенерация, пролиферация, секреция

2) фолликулиновая, лютеиновая

3) секреция, регенерация, пролиферация, десквамация

4) лютеиновая, фолликулиновая

5) десквамация, секреция, пролиферация, регенерация

33. Фазы яичникового цикла при 28-дневном менструальном цикле (перечислите по порядку)
1) десквамация, регенерация, пролиферация, секреция

*2) фолликулиновая, лютеиновая

3) секреция, регенерация, пролиферация, десквамация

4) лютеиновая, фолликулиновая

5) десквамация, секреция, пролиферация, регенерация

34. Фаза менструального цикла, когда преобладает продукция эстрогенов
*1) 1

2) 2

3) 3

4) 4

5) 5

35. Фаза менструального цикла, когда выявляется наиболее высокий уровень прогестерона в периферической крови
1) 1

*2) 2

3) 3

4) 4

5) 5

36. Высший уровень репродуктивной функции женщины
1) гипоталамус

*2) экстрагипоталамические структуры

3) яичники

4) гипофиз

5) матка

37. Третий уровень репродуктивной системы женщины
*1) гипофиз

2) гипоталамус

3) матка

4) яичники

5) кора головного мозга

38. Нижний уровень репродуктивной системы женщины
1) экстрагипоталамические структуры ЦНС

*2) матка

3) гипофиз

4) гипоталамус

5) яичники

39. Железа продуцирующая фолликулостимулирующий гормон 
*1) аденогипофиз

2) гипоталамус

3) яичники

4) нейрогипофиз

5) надпочечники

40. Железа продуцирующая лютеинизирующий гормон 
1) нейрогипофиз

2) яичники

3) щитовидная железа

*4) аденогипофиз

5) гипоталамус

41.Железа продуцирующая п ролактин 
1) гипоталамус

2) нейрогипофиз

*3) аденогипофиз

4) надпочечники

5) молочные железы

42. Место синтеза окситоцина
1) аденогипофиз

*2) гипоталамус

3) нейрогипофиз

4) яичники

5) щитовидная железа
43. Железа продуцирующая гонадотропинрилизинг-гормон
1) аденогипофиз

2) нейрогипофиз

*3) гипоталамус

4) экстрагипоталамические структуры ЦНС

5) надпочечники

44. Гормон гипофиза стимулирущий рост фолликулов в яичнике
1) тиреотропный гормон

2) пролактин

3) адренокортикотропный гормон

*4) фолликулостимулирующий гормон

5) лютеинизирующий гормон

45. Гормон, не оказывающий влияние на формирование овуляции
1) Фолликулостимулирующий гормон

2) лютеинизирующий гормон

3) окситоцин

*4) прогестерон

5) пролактин

46. Фаза десквамации эндометрия проявляется
1) повышение температуры тела

*2) кровотечение из половых путей

3) бели

4) одышка

5) повышение артериального давления

47. Клетки влагалищного эпителия указываюшие на значительное содержание эстрогеннов в организме женщины
*1) большие поверхностные эозинофильные клетки с пикнотическим ядром

2) клетки промежуточного слоя

3) клетки базального слоя

4) парабазальные клетки

5) атипические клетки

48. Клетки влагалищного эпителия указываюющие на резкую эстрогенную недостаточность
*1) парабазальные и базальные клетки

2) клетки с завернутыми краями цитоплазмы

3) преобладание клеток промежуточного слоя

4) большие поверхностные эозинофильные клетки

5) атипические клетки

49.Тропные гормоны стимулирующие рост молочных желез и регулирующие лактацию
1) ФСГ

2) ЛГ

3) СТГ

*4) Прл

5) АКТГ

50. Уровни  репродуктивной системы женщины
1) экстрагипоталамические структуры ЦНС, гипоталамус, гипофиз, мозжечок, эпифиз

*2) матка, яичники, гипофиз, гипоталамус, кора головного мозга

3) аденогипофиз, нейрогипофиз

4) матка, маточные трубы, влагалище, молочные железы, волосяные фолликулы кожи

5) гипофиз, надпочечники, щитовидная железа, яичники, поджелудочная железа

51. Органами-мишенями (точки приложения половых гормонов яичников), являются
1) кора головного мозга, гипоталамус, гипофиз

2) гипофиз, надпочечники, щитовидная железа, яичники, поджелудочная железа

*3) матка, маточные трубы, влагалище, молочные железы, волосяные фолликулы кожи

4) матка, яичники, гипофиз, гипоталамус, кора головного мозга

5) аденогипофиз, нейрогипофиз

52. Гормоны вырабатываемые  яичниками
*1) эстрогены, андрогены, прогестерон

2) гонадотропинрилизинг-гормон, ФСГ, Прл

3) лютеинизирующий гормон, ФСГ, Прл

4) кортизол, катехоламины, альдостерон, андрогены

5) адреналин, норадреналин, дофамин

53. Основные фракции эстрогенов
1) тестостерон, андростендион, дегидроэпиандростерон-сульфат, андростерон, дигидротестостерон, дегидроэпиандростерон

*2) эстрадиол, эстрон, эстриол

3) кортизол, альдостерон, катехоламины

4) гонадотропинрилизинг-гормон, окситоцин

5) пролактин, ФСГ, ЛГ

54.  Гормоны продуцируемые  надпочечниками
1) гонадотропинрилизинг-гормон, окситоцин

*2) кортизол, альдостерон, катехоламины

3) пролактин, ФСГ, ЛГ

4) тиреотропный гормон

5) соматотропный гормон

55. Основные фракции андрогенов

1) эстриол, эстрон, эстрадиол

2) адреналин, норадреналин, дофамин

*3) тестостерон, дигидротестостерон, андростендион, андростерон, дегидроэпиандростерон, дегидроэпиандростерон-сульфат

4) пролактин, ФСГ, ЛГ

5) прогестерон, эстрогены

56. Ритм, в котором  происходит секреция гонадотропинрилизинг-гормона
1) тонический

2) непрерывный

*3) цирхоральный

4) доминантный

5) все перечисленное

57. Филогенетически максимально древний орган
1) экстрагипоталамические структуры ЦНС

*2) яичник

3) гипоталамус

4) нейрогипофиз

5) адреногипофиз

58. Предшественник в синтезе стероидных гормонов
*1) холестерин

2) триацилглицерины

3) сфингомиелин

4) глюкоза

5) ферритин
59. К стероидным гормонам не относятся
1) эстрогены

2) кортизол

3) андрогены

4) прогестерон

*5) ферритин
60. Ритм, в котором  происходит секреция гонадотропинрилизинг-гормона

1) тонический

2) непрерывный

*3) цирхоральный

4) доминантный

5) контрацептивный

61. ФСГ стимулирует в яичниках синтез
1) кортизола

*2) эстрадиола

3) пролактина

4) прогестерона

5) ТТГ
62. Гормон, биосинтез которого преимущественно происходит  в тека-ткани яичников

1) эстрогены
2) дофамин
*3) андрогены
4) кортизол
5) пролактин
63. Гормон, биосинтез которого преимущественно происходит  в гранулезных клетках  яичников

*1) эстрогены
2) кортизол
3) окситоцин
4) пролактин
5) ТТГ

64. Гормон, биосинтез которого преимущественно происходит  в желтом теле яичника 
1) пролактин
*2) прогестерон
3) андроген
4) окситоцин
5) кортизол
65. Гормон стимулирующий  выработку пролактина

1) эстрогены

2) ФСГ

3) гонадотропинрилизинг-гормон

*4) тиролиберин

5) окситоцин

66. Гормон угнетающий  выработку пролактина
1) прогестерон

*2) дофамин

3) ЛГ

4) гонадотропинрилизинг-гормон

5) эстрогены

67. Биосинтез каких гормонов происходит в гранулезных клетках яичников 

1) ингибина

2) пролактина

3) окситоцина

*4) эстрогенов

5) гонадотропных гормонов

68. Определение опсоменореи
1) короткие менструации

2) болезненные, скудные менструации

*3) редкие менструации, наступающие через 36 дней и более

4) частые менструации

5) затяжные менструации

69. Определение меноррагии
*1) длительные, обильные менструации

2) длительные, необильные менструации

3) отсутствие менструации

4) болезненные менструации

5) редкие менструации, наступающие через 36 дней и более

70. Определение  полименореи
1) частые менструации

2) обильные менструации

*3) затяжные менструации

4) скудные менструации

5) болезненные менструации

71. Определение гиперменореи
*1) обильные менструации

2) короткие менструации

3) болезненные менструации

4) затяжные менструации

5) отсутствие менструаций

72. Определение метроррагии
1) длительные, обильные менструации

2) длительные, необильные менструации

3) отсутствие менструаций

*4) ациклические, несвязанные с менструальным циклом маточные кровотечения

5) короткие менструации

73. Определение аменорея
1) короткие менструации

2) короткие и редкие менструации

3) короткие и скудные менструации

*4) отсутствие менструаций 6 месяцев
5) болезненные менструации

74. Определение олигоменореи
*1) короткие менструации

2) короткие и редкие менструации

3) короткие и скудные менструации

4) резко болезненные менструации

5) отсутствие менструаций

75. Определение гипоменореи
1) позднее появление первых менструаций

*2) скудные менструации

3) резко болезненные и необильные менструации

4) скудные, короткие менструации

5) обильные менструации

76. Определение опсоолигоменореи
*1) короткие и редкие менструации

2) отсутствие менструаций

3) резко болезненные и очень обильные менструации

4) короткие и скудные менструации

5) обильные менструации

78. Определение пройоменореи
*1) длительные, частые менструации, при которых менструальный цикл продолжается менее 21 дня

2) редкие менструации при длительном менструальном цикле, продолжающемся более 35 дней

3) продолжительность менструации более 7 дней

4) отсутствие менструаций

5) болезненные менструации

79. Определение альгодисменореи
1) обильные менструации

2) короткие менструации

*3) болезненные менструации

4) затяжные менструации

5) отсутствие менструаций

80. Определение персистенции фолликула
1) отсутствие овуляции

*2) длительное существование зрелого фолликула

3) длительное существование желтого тела

4) начало развития фолликула

5) разрыв зрелого фолликула

81. Морфологическая характеристика эндометрия при длительной персистенции фолликула

1) атрофический эндометрий

2) пролиферативная фаза эндометрия

3) секреторная фаза эндометрия

*4) железистая гиперплазия эндометрия

5) фаза десквамации
82. Определание  гипоменструального синдрома
*1) короткие, редкие и скудные менструации

2) редкие менструации, наступающие через 36 и более дней

3) укорочение межменструальных промежутков

4) отсутствие менструаций

5) болезненные менструации

83. Лечебно-диагностическая операция производимая  при климактерическом кровотечении
1) гистеросальпингография

2) лапароскопия

*3) фракционное диагностическое выскабливание слизистой матки с последующим гистологическим исследованием соскоба

4) экстирпация матки с придатками с последующим гистологическим исследованием препарата

5) экстирпация матки без придатков

84. Основная патология с которой  следует дифференцировать климактерическое кровотечение
*1) рак матки

2) внематочная беременность

3) синдром Штейна-Левенталя

4) аменорея

5) эндометриоз

85. Основной метод  дифференциальной диагностики климактерического кровотечения и рака матки
1) зондирование матки

2) цитологическое исследование аспирата из полости матки

*3) гистологическое исследование соскоба слизистой матки

4) проба Шиллера

5) лапароскопия

86. Фаза маточного цикла, которая  выпадает при длительной персистенции фолликула
1) десквамация

2) регенерация

3) пролиферация

*4) секреция

5) овуляторная
87.Уровень эстрогенов  при атрезии фолликулов
*1) гипоэстрогения

2) нормоэстрогения

3) гиперэстрогения

4) полиэстрогения

5) гипопрогестеронемия
88. Причиной ложной аменореи не является
1) атрезия цервикального канала

2) аплазия влагалища

3) атрезия девственной плевы

*4) атрезия фолликула

5) атрезия влагалища

89. Клинической формой аменореи центрального генеза, не является
1) синдром Пехкранца-Бабинского-Фрелиха

*2) синдром Шерешевского-Тернера

3) синдром Шихана

4) синдром Киари-Фроммеля

5) гипофизарный нанизма

90. Определение патологической вторичной аменореи
*1) отсутствие менструаций в течение 6 месяцев и более у женщин от 14 до 45 лет, у которых ранее они имелись

2) отсутствие менструаций у девочек до периода полового созревания

3) отсутствие менархе у девушек 16 лет и старше

4) ложную аменорею

5) лактация
113. Клинической формой аменореи центрального генеза не является
1) адипозогенитальная дистрофия

2) синдром персистирующей галактореи-аменореи

3) гипофизарный нанизм

*4) тестикулярная феминизация

5) синдром Шихана

91. Клинические формы аменореи периферического генеза:

1) синдром Пехкранца-Бабинского-Фрелиха

2) синдром Шихана

*3) синдром Шерешевского-Тернера

4) синдром Киари-Фроммеля

5) гипофизарный нанизм

92. Клинической формой аменореи периферического генеза, не является
1) синдром Свайера

*2) синдром Форбса-Олбрайта

3) синдром Соваля

4) тестикулярная феминизация

5) синдром Шерешевского-Тернера

93. Примеры аменореи центрального происхождения:

*1) синдром Киари-Фроммеля

2) синдром Шерешевского-Тернера

3) синдром Соваля

4) тестикулярная феминизация, полная форма

5) синдром Свайера

94. К физиологической аменореи, не относится
1) отсутствие менструаций у девочек до периода полового созревания

2) отсутствие менструаций у женщин во время беременности

*3) отсутствие менструаций у женщин, перенесших массивную кровопотерю в родах

4) отсутствие менструаций у женщин в постменопаузе

5) отсутствие менструаций у женщин во время лактации

95.Назовите вирилизирующие опухоли яичников
1) гранулезоклеточная опухоль

*2) арренобластома

3) опухоль Бреннера

4) фиброма яичника

5) тубоовариальная опухоль

96. Назовите феминизирующие опухоли яичников
1) андробластома

2) арренобластома

*3) гранулезоклеточная опухоль

4) дермоидная киста

5) эндометриоидная опухоль

97. Гормонопродуцирующей опухолью яичников, не является
*1) дермоидная киста

2) арренобластома

3) андробластома

4) гранулезоклеточная опухоль

5) текома

98.Разновидности аменореи по уровню поражения
1) истинная и ложная аменорея

2) физиологическая и патологическая аменорея

3) аменорея первичная и вторичная

*4) аменорея центрального и периферического генеза

5) аменореи и дисфункциональные маточные кровотечения

99. К возможным причинам психогенной аменореи, не относится
1) психические травмы

2) физические перегрузки (интенсивные занятия аэробикой и бегом)

3) резкая потеря массы тела вследствие самолечения голодом, бесконтрольного приема препаратов, понижающих аппетит

*4) опухоли яичников

5) психоэмоциональные перегрузки, стрессы

100. Патология при которой не развивается поликистоз яичников

1) синдром Иценко-Кушинга

2) Синдром Штейна-Левенталя

3) гипотиреоз

4) адреногенитальный синдром

*5)  Синдром Мейгса

101. Патология при которой не характерен гирсутизм
1) синдроме поликистозных яичников

2) ожирении

3) адреногенитальном синдроме

4) синдроме Иценко-Кушинга

*5) тиреоидит
102. При недостаточности желтого тела, характерное изменение  базальной температуры
1) постоянно повышенная

2) постоянно низкая

3) гипертермическая фаза 10-14 дней

*4) гипертермическая фаза менее 10 дней

5) гипертермическая фаза 16-18 дней

103. Причиной гиперплазии эндометрия может быть:

*1) длительная гиперэстрогения

2) кратковременная гиперэстрогения

3) длительная гипоэстрогения

4) кратковременная гипоэстрогения

5) длительная гипопрогестеронемия
104. Патология при которой не развивается поликистоз яичников

1) синдром Иценко-Кушинга

2) Синдром Штейна-Левенталя

3) гипотиреоз

4) адреногенитальный синдром

*5)  Синдром тестикулярной феминизации

105. Уровнь регуляции менструального цикла нарушение на котором приводит  к развитию синдрома поликистозных яичников
1) яичники

2) маточные трубы

3) матка

4) гипофиз

*5) гипоталамус

106. Гормон, уровень которого не увеличивается при синдроме поликистозных яичников 
1) андрогены
2) пролактин
*3) ФСГ

4) ЛГ

5) эстрогены
107. Не характерный симптом для синдрома поликистозных яичников
1) бесплодие

2) нарушение менструального цикла

3) ожирение

*4) одностороннее увеличение яичников

5) гирсутизм

108. Лечение больных с синдромом поликистозных яичников следует начинать с:

1) хирургического метода (клиновидная резекция яичников)

*2) гормональной циклической терапии половыми гормонами

3) иглорефлексотерапии

4) физиотерапии

5) лучевой терапии

109.К осложнениям синдрома поликистозных яичников не относится
1) бесплодие

2) ожирение

3) аденокарцинома матки

4) гиперпластические процессы в молочной железе

*5) синдром Мейгса
110.Лечение ювенильного кровотечения  (по УЗИ: М-эхо 2 мм слабо выражен) начинают с:

*1) гормонального гемостаза

2) выскабливания полости матки

3) циклической витаминотерапии

4) иммунотерапии

5) противовоспалительной терапии

111. Для клиники синдрома Шерешевского-Тернера не характерно 

1) низкий рост

2) гипоплазия половых органов

3) первичная аменорея

*4) рецидивирующие маточные кровотечения

5) крыловидные складки кожи на шее

112. Лечение синдрома Шихана включает:

1) хирургическое лечение

2) химиотерапию

*3) заместительную гормонотерапию

4) лучевую терапию

5) все перечисленное

113. Пациентки с физиологической аменореей нуждаются в:

1) индукции овуляции

*2) в лечении не нуждаются

3) циклической витаминотерапии

4) гормональном лечении

5) психотерапии

114. Какое осложнение наблюдается наиболее часто у нерожавших женщин, использующих ВМС
1) истмико-цервикальная недостаточность

2) эктопическая беременность

3) дисфункциональное маточное кровотечение

*4) воспаление внутренних половых органов

5) невынашивание беременности

115. Вид контрацепции предпочтительный в плане безопасного секса
1) ВМС

2) хирургическая контрацепция

3) прерванное половое сношение

*4) презервативы

5) ритмический метод

116. Срок, на который вводится ВМС
1) 1 год

2) 2 года

3) 12 лет
4) 3 месяца

*5)  5 лет
117. Вид контрацепции предпочтительный в плане безопасного секса
*1) презервативы

2) прерванное половое сношение

3) ВМС

4) биологический метод

5) КОК

118. Наиболее целесообразной контрацепцией для подростков 
1) презервативы

2) прерванное половое сношение

3) ВМС

4) гормональная контрацепция

*5) сочетание КОК+презерватив
119.Выберите антиандрогены из перечисленных препаратов
1) ливиал

*2) ципротерона ацетат

3) даназол

4) гестринон

5) кломифена цитрат

120.Выберите производные натуральных эстрогенов
*1) прогинова

2) микрофоллин

3) ливиал

4) андрокур

5) гестринон

121. Выберите трехфазный КОК
1) фемоден

2) линдинет 20
3) марвелон

*4) клайра
5) силест

122. Период, когда начинают прием КОК
1) в период овуляции

2) накануне менструации

*3) с 1 дня менструального цикла

4) независимо от дня менструального цикла

5) с 9-го дня менструального цикла
123. Назначение КОК не противопоказано

1) при нарушении функции печени

2)при эпилепсии

3) при тромбофлебитическом синдроме

4) при ожирении 4 степени

*5) при пиелонефрите
124. Назовите микродозированный КОК.

*1) логест

2) фемоден

3) тризистон

4) депо-провера

5) экслютон

125. Назовите наиболее высокодозированный КОК.

1) мерсилон

2) марвелон

*3) диане-35
4) регивидон

5) регулон
126. Выберите метод контрацепции  пациентке 36 лет с миомой матки (бессимптомная 6-7 недель) 
1) ВМС

2) КОК

3) мини-пили

4) добровольная стерилизация

*5) инъекционные контрацептивы, барьерные методы

127.Выберите  метод контрацепции пациентке 26 лет, длительно применяющей рифампицин по поводу туберкулеза легких
1) ВМС

2) КОК

3) мини-пили

4) добровольная стерилизация

*5) барьерные методы

128. Выберите метод контрацепции  42-летней пациентке соматически здоровой, выкуривающая 15 сигарет в день
1) ВМС

2) КОК

*3) добровольная стерилизация

4) инъекционные

5) мини-пили

129. Выберите метод контрацепции  32-летней пациентке, длительно принимающая антикоагулянты по поводу клапанного порока сердца

1) ВМС

2) КОК

3) мини-пили

*4) презервативы

5) инъекционные контрацептивы

130. К  производным натурального прогестерона относятся
*1) 17-ОПК, депостат, дуфастон

2) ципротерон-ацетат

3) дезогестрел, гестоден

4) марвелон, мерсилон

5) норгестимат

131. Выберите метод контрацепции  нерожавшей 18-летней пациентке с диффузной мастопатией 
1) ВМС

*2) КОК, барьерные методы

3) мини-пили

4) добровольная стерилизация

5) депо-провера

132.Наиболее частое осложнение при применении прогестагенных контрацептивов

1) внематочная беременность

2) воспалительные заболевания внутренних половых органов

*3) нарушение менструального цикла

4) повышение артериального давления

5) сахарный диабет

133. К прогестиновым контрацептивам не относят 

*1) марвелон
2) депо-провера

3) норплант
4) экслютон
5) микролют
134. К наиболее частым осложнениям экстренной контрацепции относят

*1) нарушение менструальной функции

2) внематочная беременность

3) тромбоэмболические осложнения

4) головная боль

5) повышение артериального давления

135. Врачебная тактика при появлении кровянистых выделений на 13-14 день менструального цикла на фоне контрацепции КОК 

1) противовоспалительная терапия

2) циклическая витаминотерапия

*3) увеличение дозы контрацептивного препарата

4) отмена приема КОК

5) назначение утеротонических средств

136.Женщинам старше 35 лет предпочтительны оральные контрацептивы:

1) содержащие только прогестагенный компонент

2) монофазные КОК

*3) трехфазные КОК

4) двухфазные КОК

5) КОК с эстрогенным перевесом

137. Первый этап обследования при бесплодном браке
1) обследование женщины на половые гормоны

2) УЗи

3) лапароскопия

*4) обследование спермы мужа

5) метросальпингография

138.. Восполительное заболевание влагалище, которое  в меньшей степени является причиной бесплодия
*1) баквагиноз
2) гонорея

3) туберкулез

4) хламидиоз

5) уреоплазмоз

139.Дифференцировать трубный аборт не приходится
1) воспалительные тубоовариальные опухоли

2) острый пиелонефрит

3) энтероколит

4) острый аппендицит

*5) эндемический зоб
140.Характер пунктата свидетельствующий о прервавшейся трубной беременности
1) серозный

2) алая кровь, свертывается быстро

3) серозно-геморрагический

*4) темно-вишневая кровь с мелкими сгустками

5) алая кровь, не свертывается

141. Объем оперативного вмешательства при внематочной беременности
1) сальпинголизис

2) сальпингостоматопластика

*3) сальпингоэктомия

4) фибриолизис

5) лапароскопия

142. Характерным признаком прервавшейся трубной беременности при бимануальном исследовании, не является
1) уплощение и выпячивание заднего и одного из боковых сводов влагалища

2) резкая болезненность придатков с одной стороны

3) резкая болезненность при смещении матки за шейку

4) резкая болезненность заднего свода влагалища

*5) зуд во влагалище
143. Дифференцировать внематочную беременность не приходится
*1) с острым бронхитом

2) с острым аппендицитом

3) с почечно-каменной болезнью

4) с кишечной непроходимостью

5) с сальпингоофоритом

144.Клиническим симптомом внематочной беременности при разрыве маточной трубы, не является
1) головокружение

2) резкие боли внизу живота

3) боли с иррадиацией в прямую кишку

*4) повышение температуры тела

5) слабость

145. Клинически апоаплексии яичника, не проявляется
1) анемия

2) боли внизу живота в середине или во 2 половине менструального цикла

3) боли, иррадиирующие в крестец и наружные половые органы

4) слабость, головокружение

*5) задержка менструации на 4 недели и более.
146. Объем операции при апоплексии яичника?

*1) ушивание разрыва яичника

2) клиновидная резекция яичника

3) овариоэктомия

4) аднексэктомия

5) экстирпация матки с придатками

147. Осложнения медицинского аборта возникающие через  30 дней и более после проведенной манипуляции

1) острый эндометрит

*2) плацентарный полип

3) маточное кровотечение

4) гематометра

5) острый метроэндометрит

148. К осложнениям медицинского аборта не относится
1) бесплодие

2) нарушение менструального цикла, аменорея

3) обострение хронического аднексита

*4) выпадение матки

5) истмико-цервикальная недостаточность

149.При какой степени чистоты влагалища возможно проведение медицинского аборта
*1) 1 и 2

2) 3

3) 4

4) 3 и 4

5) все перечисленное

150.Симптомы хронического аднексита

1) высокая температура тела

2) болезненное мочеиспускание

*3) боли внизу живота, гнойные выделения из половых путей

4) головная боль

5) все перечисленное

151.К клиническим симптомам хронического эндометрита, не относятся
1) бесплодие, невынашивание

2) боли внизу живота

3) бели

4) нарушение менструального цикла

*5) психо-эмоциональная лабильность
152. Правильная тактика при перфорации матки во время медицинского аборта
1) продолжить выскабливание плости матки

2) прекратить выскабливание, назначить постельный режим, холод на низ живота, наблюдение

3) прекратить выскабливание, назначить постельный режим, холод на низ живота, антибиотики, гемотрансфузию

*4) произвести ЛТ/ЛС, ревизию органов брюшной полости. Ушить перфорационное отверстие.

5) экстирпация матки с придатками

153. Противопоказанем для искусственного аборта не является
1) неспецифический кольпит

2) трихомонадный кольпит

3) субфебрильная температура

4) степень чистоты влагалища 3-4

*5) срок беременности 8 недель
154. Для проведения медицинского аборта, не обязательные анализы

1) кровь на RW

2) кровь на ВИЧ

3) группа крови и резус-фактор

*4) анализ мочи на 17-КС

5) мазки на флору

155. Противопоказания для искусственного аборта, не является
1) острая пневмония

2) повышение температуры до 37,5 град и выше

3) степень чистоты влагалища 4

4) степень чистоты влагалища 3

*5) хронический пиелонефрит

156. Срок беременности, когда разрешено проведение медицинского аборта
1) до 8 недель

2) до 10 недель

*3) до 12 недель

4) до 14 недель

5) до 22 недель

157. К клиничесим проявлением прервавшейся трубной беременности путем разрыва маточной трубы не относятся
1) острые внезапные боли в нижних отделах живота

2) чувство давления на прямую кишку

3) слабость, головокружение

4) обморок

*5) судороги
158. Патология, с которой не проводят дифференциальную диагностику  нарушенной внематочной беременности

 1) острый сальпингоофарит

2) перекрут ножки опухоли яичника

3) почечная колика

4) острый живот

*5) гепатит
159. Гинекологические заболевания с которыми следует дифференцировать трубную беременность
1) острый аппендицит

*2) острый аднексит

3) рак шейки матки

4) генитальный инфантилизм

5) острый пиелонефрит

160. Для дифференциальной диагностики субмукозной миомы матки от угрожающего аборта не применяют
1) УЗИ

2) анализ мочи на ХГ

3) жалобы, анамнез

4) анализ гормонального спектра плазмы крови (ХГ, прогестерон, стриол, эстрадиол)

*5) МРТ
161.Объем оперативного лечения при шеечной беременности
1) выскабливание цервикального канала

*2) экстирпация матки

3) высокая ампутация матки

4) вакуум-аспирация плодного яйца

5) аднексэктомия

162. Редкая локализация внематочной беременности 

1) маточная

*2) брюшная

3) трубная истмическая

4) трубная ампулярная

5) шеечная

163. Срок в который чаще всего прерывается трубная беременность
1) 2-3 недели

*2) 4-6 недель

3) 7-10 недель

4) 11-12 недель

5) 13-14 недель

164. Наиболее частая причина вторичного бесплодия?

1) миома матки

2) частые роды

*3) аборты

4) аномалии развития гениталий

5) генитальный инфантилизм

165.К  методам  диагностики трубного бесплодия не относится
1) хроматографическая лапароскопия

*2) кольпоскопия

3) гистеросальпингография

4) метросальпингография

5) биконтрастная геникография

166.В диагностике прогрессирующей трубной беременности не имеют значения 

1) лапароскопия
2) УЗИ

3) анализ мочи на ХГ

*4) гистероскопия
5) определение базальной температуры

167.  К нарушению прохождения плодного яйца в матку не приводит 
1) частичная спаечная непроходимость маточной трубы

2) инфантильные маточные трубы

3) 240антиперистальтика маточных труб

4) опухоли маточных труб

*5) интерстициальная миома матки
168. Осложнения во время медицинского аборта. Выберите неправильный ответ.

1) перфорация матки

2) разрыв шейки матки

3) кровотечение

*4) плацентарный полип

5) неполный аборт
169. Для лечения функционального трубного бесплодия не  применяют

*1) лечебной гидротубации

2) седативных препаратов

3) нестероидных противовоспалительных препаратов

4) физио- бальнеотерапии

5) спазмолитиков

170. Нарушение проходимости маточных труб не может быть следствием

1) генитального хламидиоза

2) наружного генитального эндометриоза

3) оперативных вмешательств на органах малого таза и брюшной полости

4) гонорейного сальпингита

*5) хронического цистита
171.К симптомам характерным  для эктопической беременности с плодным яйцом в маточной трубе, не относятся 
1) боль в нижней части живота

2) влагалищное кровотечение или мажущие выделения из половых путей

3) задержка менструации

*4) ректальное кровотечение

5) боль в плече

172. Лечение анемической формы апоплексии яичника

*1) хирургическое

2) применение антипростагландинов

3) антибактериальное

4) КОК

5) лучевая терапия

173. Лечение алгической формы апоплексии яичника не включает 

1) циклической витаминотерапии

2) седативных препаратов

*3) гистерэктомии

4) назначения аналгетиков

5) холод на низ живота

174. Клинические формы апоплексии яичников

1) острая, хроническая

2) легкая, тяжелая

3) болевая, судорожная

4) шоковая, геморрагическая

*5) анемическая, алгическая
175 Наиболее информативный метод диагностики анемической формы апоплексии яичника

1) УЗИ органов малого таза

*2) пункция заднего свода влагалища

3) развернутый анализ крови

4) гистеросальпингография

5) кольпоскопия

176. Наиболее информативный метод диагностики прогрессирующей трубной беременности

1) пункция брюшной полости через задний свод влагалища

2) биопсия эндометрия

*3) лапароскопия

4) определение ХГ в моче

5) УЗИ органов малого таза

177. Тактика при диагностировании брюшной беременности

1) сохраняющая терапия по пролонгированию беременности

2) рассасывающая терапия

*3) срочное оперативное лечение

4) наблюдение в динамике

5) гемостатическая терапия

178. Метод, который не используют для диагностики патологии эндометрия

*1) лапароскопии

2) гистологического исследования

3) гистероскопии

4) УЗИ

5) цитологического исследования аспирата из полости матки

179. Неудовлетворительный посткоитальный тест не может быть следствием:

*1) непроходимости маточных труб

2) снижения количества сперматозоидов

3) изменений состава шеечной слизи

4) плохой подвижности сперматозоидов

5) неправильной техники полового акта

180. Аспермия это

1) отсутствие подвижных сперматозоидов

2) наличие аномальных форм сперматозоидов

3) малое количество спермы

*4) отсутствие спермы

5) иммунологическое бесплодие

181. При медикаментозной индукции овуляции наиболее частым осложнением является

*1) гиперстимуляция яичников

2) многоплодие

3) эндометриоз

4) перекрут ножки кистомы яичника

5) разрыв маточной трубы

182. Наиболее информативный метод диагностики неполного аборта

*1) УЗИ

2) вагинальное исследование

3) метросальпингография

4) анализ крови на ХГ

5) лапароскопия

183. Радикальным методом лечения неполного аборта является

1) антибактериальная терапия

*2) выскабливание полости матки

3) надвлагалищная ампутация матки без придатков

4) симптоматическая терапия

5) назначение утеротонических препаратов

184. Гематометра после медицинского аборта - это

1) остатки плодного яйца  полости матки

2) воспаление слизистой оболочки матки

*3) скопление крови в полости матки вследствие спазма маточного зева

4) маточное кровотечение

5) последствия перфорации матки

185. Из какой ткани развивается миома матки

1) лимфоидной

*2) мышечной

3) многослойного плоского эпителия

4) жировой

5) эпителиальной

186. Возраст в котором наиболее часто встречается миома матки

1) до 20 лет

2) 21-34 года

*3) 35-45 лет

4) 45-50 лет

5) 50-60 лет

187. Производят ли консервативную миомэктомию интерстициальных узлов при кесаревом сечении?

1) да

*2) нет

3) иногда

4) не всегда

5) под сомнением

188. Метод не применяемый в дифференциальной диагностике быстрорастущей миомы матки с беременностью

1) УЗИ

2) анамнез, жалобы

3) базальная температура

4) анализ мочи на ХГ

*5) метросалпингография

189. Наиболее объективным методом контроля за эффективностью лечения гиперпластических процессов эндометрия является:

1) УЗИ

2) гистеросальпингография

3) цитология аспирата

*4) гистология соскоба

5) гистероскопия

190. Дисплазия шейки матки - это:

1) фоновое заболевание

*2) предрак

3) воспаление

4) внутриэпителиальный рак

5) рак, ограниченный пределами шейки матки

191. Максимально эффективный метод  лечения рака яичников 

1) химиотерапия

2) лучевая терапия

*3) оперативное лечение

4) рентгенотерапия

5) иммунотерапия

192. К предраковым заболеваниям шейки матки относятся:

1) эндоцервицит

*2) дисплазии

3) простая лейкоплакия

4) эрозивный эктропион

5) эритроплакия

193. Наиболее достоверным методом диагностики патологических состояний шейки матки является:

1) расширенная кольпоскопия

2) цервикоскопия

*3) гистология биоптата

4) проба Шиллера

5) цервикография

194. Лечение железисто-кистозной гиперплазии эндометрия у пациентки 44 лет проводят с использованием

1) андрогенов

2) эстрогенов

3) анаболических гормонов

*4) гестагенов

5) эстроген-гестагенных препаратов

195. Для эндометриоза характерно:

1) озлокачествление

*2) метастазирование

3) наличие койлоцитоза

4) наличие капсулы

5) бугристость контуров матки

196. Группа препаратов используемая при лечении эндометриоза

1) гоновакцинотерапия

2) иммунокоррекция

3) циклическая терапия НПВС

*4) синтетические прогестины

5) физиотерапия

197. Микрокарцинома шейки матки - это

*1) рак шейки матки с инвазией опухоли до 3 мм за пределы базальной мембраны

2) рак шейки матки с инвазией опухоли более 3 мм за пределы базальной мембраны

3) опухоль ограничена шейкой матки

4) опухоль с прорастанием в прямую кишку

5) опухоль с инфильтрацией параметрия

198. При обширных кондиломах наиболее целесообразным на 1 этапе лечения является:

1) влагалищное орошение раствором ромашки

2) тампоны с маслом шиповника

*3) иссечение кондилом

4) витаминотерапия

5) грязелечение

199. Относительно ранний  симптом рака шейки матки 

1) боли

*2) контактные кровотечения

3) дизурические расстройства

4) примесь крови в кале

5) кровотечение из половых путей

200. При раке шейки матки IV ст у беременной в 36-37 недель необходимо провести

1) сочетанную лучевую терапию

2) симптоматическую терапию

3) химиотерапию

4) гормонотерапию

*5) родоразрешить путем операции кесарева сечения

201. Для рака шейки матки II А ст характерно

1) опухоль ограничена шейкой матки

2) интраэпителиальный рак

3) инвазия опухоли за базальную мембрану до 3 мм

*4) распространение опухоли с шейки матки на тело матки

5) прорастание в прямую кишку

202. Наиболее частая локализация эндометриоза отмечается

*1) в матке

2) в влагалище

3) в яичниках

4) экстрагенитально

5) в вульве

203. Предрак эндометрия - это

1) аденомиоз

*2) аденоматоз

3) железистая гиперплазия

4) железисто-кистозная гиперплазия

5) эндометрит

204. Терапия, которая противопоказана при раке шейки матки

1) хирургический

2) лучевая терапия

*3) физиотерапия

4) местно-санирующее лечение

5) иммунотерапия

205. Аденомиоз - это:

1) воспаление слизистой оболочки тела матки

2) предраковое заболевание эндометрия

3) предраковое заболевание шейки матки

*4) 3 степень распространения внутреннего эндометриоза тела матки

5) доброкачественная опухоль матки

206. Локализация рака гениталий, которая  занимает по частоте встречаемости 1 место

1) яичников

*2) шейки матки

3) матки

4) влагалища

5) вульвы

207. Тактика врача при бессимптомной миоме матки у женщины 36 лет, если размеры опухоли - до 20 недель беременности

1) наблюдение

*2) оперативное лечение

3) гормонотерапия

4) химиотерапия

5) фитотерапия

208. Возраст в котором  чаще всего встречается внутренний эндометриоз

1) 20 лет

2) 30 лет

*3) 40 лет

4) 50 лет

5) 60 лет

209. При раке шейки матки IV cт наиболее целесообразно

1) сочетанная лучевая терапия

2) химиотерапия

*3) симптоматическое лечение

4) хирургическое лечение

5) рентгенотерапия

210.  Самый информативный  метод диагностики наружного эндометриоза 

1) УЗИ

2) гистероскопия

*3) лапароскопия

4) диагностическое выскабливание слизистой матки

5) гистеросальпингография

211. Орган в который реже всего распространяется рак шейки матки 

1) влагалище

2) мочевой пузырь

3) прямая кишка

4) придатки матки

*5) мочеточник

212. Причина гиперплазии эндометрия

1) кратковременная гиперэстрогения

*2) длительная гиперэстрогения

3) кратковременная гипоэстрогения

4) длительная гипоэстрогения

5) гиперкортицизм

213. Наиболее достоверный метод в диагностике субмукозной миомы матки

1) зондирование полости матки

*2) гистероскопия

3) цитологический метод

4) лапароскопия

5) диагностическое выскабливание

214. Период появления болей  у больных с аденомиозом

*1) во время менструации, за 1-2 дня до нее

2) во 2 фазу менструального цикла

3) после окончания менструации

4) во время овуляции

5) в 1 фазе менструального цикла

215. Опухоли яичников, которые не требуют только оперативного лечения

*1) фолликулярные кисты

2) цилиоэпителиальные кистомы

3) дермоидные кисты

4) эндометриоидные кисты

5) дисгерминома

216. Возраст в котором  чаще возникает полипоз эндометрия

1) менопауза

2) послеродовой период

*3) климактерический период

4) ювенильный период

5) репродуктивный период

217. Локализация миомы матки, при которой  чаще всего наблюдаются боли схваткообразного характера

1) с субсерозным узлом на ножке

2) при некрозе интерстициального узла

*3) с субмукозными узлами, рождающимися во влагалище

4) при сочетании миомы с эндометриозом

5) с субсерозным узлом на широком основании

218. Для лечения полипа шейки матки необходимо

1) проведение курса витаминотерапи

2) проведение курса физиолоечения

*3) оперативное удаление полипа

4) тампоны с ваготилом

5) рентгенотерапия

219. При раке матки IV ст наиболее целесообразно

1) гормонотерапия

2) хирургическое лечение

*3) симптоматическое лечение

4) химиотерапия

5) сочетанная лучевая терапия + химиотерапия

220. Частота  встречаемости  миомы матки

1) у каждой 4-1 женщины

*2) у каждой 3-й женщины

3) у 5-10%

4) у 10-20%

5) у 50%

221. Место наиболее частой локализации миоматозных узлов

1) в перешейке

2) межсвязочно

*3) в теле и дне матки

4) в шейке матки

5) все перечисленное

222. Возраст, в котором чаще всего встречается рак шейки матки

1) до 30 лет

2) 30-40 лет

3) 40-50 лет

*4) 50-60 лет

5) после 60 лет

223. Наиболее частая локализация миоматозных узлов 

1) субсерозная

2) субмукозная

3) межсвязочная

*4) интерстициальная

5) субэпителиальная

224. Характерные гормональные сдвиги  в организме женщины с  миомой матки

*1) гиперэстрогения

2) гипоэстрогения

3) повышение уровня прогестеронов

4) повышение уровня андрогенов

5) гипотиреоз

225. Характер кровотечения наблюдаемого у больной с субмукозной миомой матки

1) олигоменорея

*2) меноррагия

3) гипоменорея

4) альгодисменорея

5) контактыне кровотечения

226. Возможный вариант перерождения миомы матки 

*1) саркома

2) хорионкарцинома

3) аденокарцинома

4) кистома

5) липома

227. При раке матки IV ст наиболее целесообразно

1) гормонотерапия

2) хирургическое лечение

*3) симптоматическое лечение

4) химиотерапия

5) сочетанная лучевая терапия + химиотерапия

228. Тактика врача при субмукозной миоме матки

1) наблюдение

*2) хирургическое лечение

3) гормонотерапия

4) лучевая терапия

5) лапароскопия

229. К соединительнотканным опухолям яичников относятся:

1) псевдомуцинозная кистома

2) цилиоэпителиальная кистома

*3) фиброма

4) дисгерминома

5) опухоль Бреннера

230. К предраковым состояниям шейки матки относятся

1) псевдоэрозии

*2) дисплазии

3) папилломы

4) кондиломы

5) эрозивный эктропион

231. Возможные причины  запущенных форм рака яичников

*1) позднее обращение больных из-за малосимптомности заболевания

2) быстрое развитие болезни

3) низкий охват проф. осмотрами

4) большое количество абортов в анамнезе

5) низкая квалификацяи врача

232. Назовите вирилизирующие опухоли яичников

1) гранулезоклеточная

*2) адренобластома

3) опухоль Бреннера

4) лютеиновые кисты

5) дермоидные кисты

233. Орган поражающийся эндометриозом чаще всего

*1) матка

2) влагалище

3) маточные трубы

4) яичники

5) ректо-вагинальная перегородка

234. Характерной особенностью эндометриоза является

1) злокачественное перерождение

2) метастазирование

3) пролиферативный рост

*4) инфильтративный рост

5) эпителизация

235. Заболевание с которым чаще всего сочетается эндометриоз

1) киста яичника

*2) миома матки

3) аденокарцинома

4) хронический аднексит

5) порок развития матки

236. Средний возраст больных с эндометриоидными кистами яичников

1) 20 лет

*2) 30 лет

3) 40 лет

4) 50 лет

5) 60 лет и старше

237. Методы лечения, которые противопоказаны при миоме матки

1) хирургический

2) гормональный

3) фитотерапия

*4) физиотерапия

5) витаминотерапия

238. Операция у больной с миомой матки, которая сохраняет детородную функцию

1) экстирпация матки без придатков

2) надвлагалищная ампутация матки с придатками

3) надвлагалищная ампутация матки без придатков

*4) консервативная миомэктомия

5) экстирпация матки с придатками

239. Миомы, которые  противопоказано удалять консервативно

1) субмукозные

2) субсерозные

3) узлы больших размеров

4) шеечные

*5) некротические

240. К маскулинизирующим опухолям яичника относятся

1) гранулезоклеточная опухоль

2) хорионкарцинома

3) киста желтого тела

4) дермоидная киста

*5) адренобластома

241. Тактика врача при эндометриоидных кистах яичников

1) наблюдение

*2) оперативное лечение

3) гормонотерапия

4) физиолечение

5) химиотерапия

242. Возраст в котором чаще всего встречается эндометриоз

1) 16-20 лет

2) 21-30 лет

*3) 25-40 лет

4) 40-50 лет

5) 45-55 лет

243. Метод с которого начинают лечение при аденокарциноме матки I ст 

*1) хирургическое лечение

2) химиотерапия

3) гормонотерапия

4) лучевая терапия

5) физиолечение

244. Локализации миоматозных узлов при которой чаще отмечается дизурические расстройства

1) в области дна

2) в области влагалищной части шейки матки

3) между листками широкой связки

*4) по передней стенке матки

5) по задней стенке матки

245. Основной метод диагностики миомы матки

*1) УЗИ

2) метросальпингография

3) анализ гормонального спектра плазмы крови

4) цитологический

5) данные выскабливания полости матки

246. К предраковым заболеваниям шейки матки относятся

*1) дисплазии

2) псевдоэрозии

3) эрозивный эктропион

4) простая лейкоплакия

5) истинная эрозия

247. Наиболее частой причиной кровянистых выделений из половых путей в постменопаузе является

1) рак шейки матки

*2) рак эндометрия

3) подслизистая миома матки

4) рак яичников

5) полипоз эндометрия

248. Наиболее информативный скрининг - тест для ранней диагностики рака шейки матки

1) простая кольпоскопия

2) бимануальное ректовагинальное исследование

*3) цитологическое исследование мазков с поверхности шейки матки и канала шейки матки

4) вакуум-кюретаж канала шейки матки

5) цитологическое исследование эндометриального аспирата

249. Диагноз внутриуэпителиального рака шейки матки может быть установлен только на основании результатов

1) цервикоскопии

2) гистероскопии

*3) гистологического исследования биоптата шейки матки и соскоба эндоцервикса

4) расширенной кольпоскопии

5) цитологического исследования мазков - отпечатков с поверхности влагалищной части шейки матки

250. Назовите ведущий клинический симптом рака шейки матки

1) тазовая боль

2) слизисто-гнойные выделения

*3) контактные кровотечения

4) ациклические маточные кровотечения

5) диспареурия

251. Основной клинический симптом подслизистой миомы матки

1) хроническая тазовая боль

2) альгодисменорея

*3) меноррагия

4) вторичное бесплодие

5) железистодефицитная анемия

252. Осложнение наиболее часто встречающееся при доброкачественных опухолях яичников

*1) перекрут ножки опухоли

2) кровоизлияние в полость капсулы

3) разрыв капсулы

4) нагноение содержимого

5) сдавление соседних органов

253. Основной клинический симптом рака тела матки

1) хроническая тазовая боль

2) контактыне кровотечения

*3) ациклические кровотечения

4) нарушение функции соседних органов

5) бесплодие

254. Какая опухоль яичников относится к феминизирующим

1) миксома

*2) гранулезоклеточная

3) хорионкарцинома

4) дермоидная киста

5) текома

255. К какой стадии относится внутриуэпителиальный рак шейки матки

*1) 0

2) 1

3) 2

4) 3

5) 4

256. Химиопрепараты не применяющиеся  при лечении рака яичников

1) ТИО-ТЭФ

2) циклофосфан

3) метотрексат

*4) дицинон

5) цисплатин
257. Тактика врача  при лечении больных с субсерозными миоматозными узлами и нарушением менструального цикла по типу метрорагии

1) наблюдение

*2) оперативное лечение

3) химиотерапия

4) симптоматическое лечение

5) гормональная терапия

258. Выбор метода лечения эндометриоза яичников

1) гормонотерапия

*2) хирургический

3) рентгенотерапия

4) химиотерапия

5) наблюдение

259. Возраст в котором чаще всего встречается эндометриоз

1) 16-20 лет

2) 21-30 лет

*3) 25-40 лет

4) 40-50 лет

5) 45-55 лет

260. Место, которое занимают  опухоли яичников среди всех новообразований гениталий 

1) 1

*2) 2

3) 3

4) 4

5) 5

261. К антигонадотропинам относятся

*1) даназол, гестринон

2) прогестерон

3) золадекс, декапептил

4) мифепристон

5) простагландины

262. Триада Мейгса чаще всего сопровождает

1) дермоидную кисту яичников

*2) фиброму яичников

3) арренобластому

4) липидоклеточную опухоль яичников

5) тератобластому

263. В структуре онкологической заболеваемости на 1 месте по частоте возникновения стоит

1) рак яичников

*2) рак шейки матки

3) рак эндометрия

4) рак вульвы

5) хорионкарцинома

264. При раке шейки матки 0 ст. больной старше 50 лет показана

1) диатермоконизация

2) диатермокоагуляция

*3) экстирпация матки с придатками

4) экстирпация матки без придатков

5) криодиструкция

265. Лечение рака эндометрия стадия II А обычно включает

1) только облучение

2) гистерэктомия

3) гистерэктомия + лучевая терапия

4) гормонотоерапия

*5) радикальная гистерэктомия + гормонотерапия

266. К фоновым заболеваниям эндометрия относится

1) аденомиоз

2) аденоматоз

3) эндометри

*4) железисто-фиброзный полип эндометрия

5) аденоматозный полип эндометрия

267. К какой стадии можно отнести  инвазивный плоскоклетоный рак шейки матки, распространяющийся на нижнюю треть влагалища. 

1) I Б
2) IIБ
3) III Б
*4) III А

5) IVА

268. Эндометриоз - это

*1) дисгормональная гетеротопия эндометрия

2) необластома

3) гиперплазия эндометрия

4) воспалительные заболевания эндометрия

5) предраковый процесс

269. Период менструального цикла, в который целесообразно проводить метросальпингографию для диагностики аденомиоза 

1) в период овуляции

2) наакнуне менструации

*3) на 5-7 день менструального цикла

4) в любой день менструального цикла

5) во время менструации

270. Адекватным лечением субмукозной миомы матки является

1) физиолечение

2) гормонотерапия

*3) хирургический метод

4) фитотерапия

5) лучевая терапия

271. Наиболее информативным методом диагностики опухолей яичников является

1) данные вагинального исследования

*2) лапароскопия

3) УЗИ

4) гистеросальпингография

5) гистероскопия

272. Адекватным объемом операции при раке яичников является

1) гистерэктомия с придатками

2) гистерэктомия с придатками + резекция большого сальника

3) экстирпация матки с придатками

*4) гистерэктомия с придатками + резекция большого сальника + лимфаденэктомия

5) аднексэктомия

273. При лечении кистомы яичников у беременной женщины целесообразно

1) диспансерное наблюдение

*2) хирургическое лечение

3) хирургическое лечение после срочных родов

4) лучевая терапия

5) срочное прерывание беременности

274. Для рака шейки матки 0 ст. характерно:

1) инвазия за базальную мембрану

2) инфильтрация параметральной клетчатки

3) распространение за пределы шейки матки

*4) отсутствие инвазии за базальную мембрану

5) инфильтрация влагалища

275. Наиболее выраженный симптом  эндометриоза яичников 

*1) болевой

2) меноррагии

3) диспареурия

4) бели

5) симптомы интоксикации

276. Локализация миоматозных узлов при которой наиболее часто наблюдаются симптомы сдавления мочеточников и развитие гидронефроза

1) при субмукозной миоме

*2) при интрамуральном расположении узла

3) при субсерозной миоме

4) при интерстициальной миоме

5) при шеечной миоме

277. Относительно ранний  симптом рака  яичников  

1) болевой

*2) асцит

3) нарушение менструальной функции

4) симптом интоксикации

5) анемия

278. Наиболее информативный метод диагностики "малых" форм эндометриоза

1) гистероскопия

2) кольпоскопия

*3) лапароскопия

4) гистеросальпингография

5) влагалищное исследование

279. Наиболее частой доброкачественной истинной опухолью яичника является

1) дисгерминома

2) фиброма

*3) серозная цистаденома

4) фолликулярная киста

5) эндометриоидная киста

280. Рак тела матки встречается преимущественно в возрасте

1) до 25 лет

*2) 55-65 лет

3) 45-50 лет

4) старше 70 лет

5) 30 лет

281. Тактика врача при эрозивном эктропионе

*1) хирургическое лечение

2) только местно-санирующее лечение

3) циклическая витаминотерапия

4) прижигание ваготилом

5) гормонотерапия

282. Стадия  распространения рака яичников характеризующаяся  наличием метастазов в печени

1) I

2) II A

3) III A

4) III Б
*5) IV

283. Продолжительность гормонотерапии при атипической гиперплазии эндометрия

1) в течение 1-го менструального цикла

2) 2-3 месяца

3) 4 месяца

4) 6 месяцев

*5) не менее 9 месяцев

284. Наиболее адекватный метод лечения высокодифференцированного рака эндометрия

1) гормонотерапия

2) только оперативное лечение

3) оперативное лечение + химиотерапия

4) сочетанная лучевая терапия

*5) оперативное лечение + гормонотерапия

285. Основная триада жалоб гинекологических больных

1) боли, тошнота, кровотечение

2) бели, боли в пояснице, бесплодие

3) повышение температуры, боли, бели

*4) бели, боли, кровотечение

5) бели, кровотечение, бесплодие

286. Характерные проявления  базальной температуры при нормальном (овуляторном) менструальном цикле

*1) подъем температуры после овуляции

2) подъем температуры перед овуляцией

3) подъем температуры перед менструацией

4) подъем температуры после менструации

5) отсутствие подъема температуры

287. Период  возникновения  феномена "зрачка"

1) сразу после очередной менструации

*2) во время овуляции

3) спустя 2-3 дня после менструации

4) перед очередной менструацией

5) во время менструации

288. Период когда кристаллизация шеечной слизи будет максимальной у здоровой женщины

1) в 1 фазу менструального цикла

2) во 2 фазу менструального фикла

*3) во время овуляции

4) перед очередной менструацией

5) во время менструации

289. Фракционным диагностическим выскабливанием полости матки является

1) выскабливание полости матки и стенок влагалища

2) выскабливание полости матки и шейки матки

3) выскабливание влагалищной части шейки матки и цервикального канала

*4) выскабливание полости матки и цервикального канала

5) выскабливание передней и задней стенок матки

290. Фазе менструального цикла когда следует производить метросальпингографию при трубном бесплодии

*1) секреции

2) десквамации

3) пролиферации

4) регенерации

5) ранней пролиферации

291. Характерные проявления  базальной температуры при нормальном (овуляторном) менструальном цикле

*1) подъем температуры после овуляции

2) подъем температуры перед овуляцией

3) подъем температуры перед менструацией

4) подъем температуры после менструации

5) отсутствие подъема температуры

292.  Период, когда кристаллизация шеечной слизи бывает максимальной у здоровой женщины

1) в 1 фазу менструального цикла

2) во 2 фазу менструального цикла

*3) к моменту овуляции

4) во время овуляции

5) в 1 и 2 фазы менструального цикла

293. В каких случаях производится ректо-абдоминальное исследование

1) во всех - при гинекологическом осмотре

*2) у девственниц

3) при воспалении придатков матки

4) при миоме матки

5) при бесплодии

294. В каких случаях не производится зондирование полости матки

1) перед диагностическим выскабливанием полости матки

2) перед введение ВМС

3) при диагностике атрезии цервикального канала

4) при диагностике субмукозной миомы матки

*5) перед кольпоскопией

295. Основные виды кольпоскопии  

*1) простая и расширенная

2) сложная и простая

3) двойная

4) биконтрастная

5) инвазивная и неинвазивная

296. На чем основана гормональная кольпоцитология

1) на изучении слущивающихся клеток шеечного эпителия

*2) на изучении слущивающихся клеток слизистой влагалища

3) на изучении слущивающихся клеток эндоцервикса

4) на изучении половых гормонов

5) на всем перечисленном

297. К какой гормональной реакции может отнесен влагалищный мазок женщины с выраженным эстрогенным влиянием

1) к 1

2) ко 2

3) к 3

*4) к 4

5) к 5

298. Место взятия биопсийного материаал при патологии шейки матки

1) с пораженного участка

2) с пораженного участка + ткань эндоцервикса

*3) с пораженного участка + здоровая ткань

4) с пораженного участка + ткань эктоцервикса

5) из цервикального канала

299. Характер базальной температуры, который указывает на наличие у женщины ановуляторного цикла

1) повышение базальной температуры сразу после менструации

2) повышение базальной температуры в середине цикла

*3) монотонная базальная температура

4) недостаточный подъем базальной температуры во 2 фазу

5) повышение базальной температуры за 2 дня до ментсруации

300.  Базальная температура при ановуляторном цикле характеризуется

1) подъем температуры после овуляции

2) подъем температуры перед овуляцией

3) подъем температуры перед менструацией

*4) отсутствие подъема

5) подъем температуры сразу после менструации

301. Наиболее благоприятный период для диагностического выскабливания слизистой матки при гиперпластических процессах в эндометрии

1) 1 фаза менструального цикла

*2) перед менструацией

3) середина менструального цикла

4) сразу после менструации

5) в период менструации

302. Мазки на гонорею лучше брать:

1) во время менструации

*2) сразу после менструации

3) в любое время

4) в период овуляции

5) перед менструацией

303. Базальная температура при ановуляторном цикле характеризуется

1) подъем температуры после овуляции

2) подъем температуры перед овуляцией

3) подъем температуры перед менструацией

*4) отсутствие подъема

5) подъем температуры сразу после менструации

304. Максимально информативный метод для выявления ановуляторного цикла

1) диагностическое выскабливание в 1 фазу менструального фикла

*2) измерение базальной температуры ежедневно в течение 3 месяцев

3) метросальпингография

4) УЗИ гениталий

5) гистероскопия

305. Фаза менструального цикла, когда преобладает продукция эстрогенов

*1) в 1

2) во 2

3) в 3

4) в 4

5) в 5
306. Наиболее достоверный  метод диагностики патологии шейки матки 

1) цервикоскопия

*2) гистологическое исследование

3) УЗИ

4) гистероскопия

5) кольпоскопия

307. Нехарактерные осложнения пер- и гидротубации

1) разрыв сактосальпинкса

2) обострение воспалительного процесса

3) разрыв гидросальпинкса

4) воздушная эмболия

*5) трихоманиаз

308. Наиболее достоверный  метод диагностики патологии шейки матки 

1) цервикоскопия

*2) гистологическое исследование

3) УЗИ

4) гистероскопия

5) кольпоскопия

309. День менструального цикла, когда наиболее выражен симптом кристаллизации шеечной слизи

1) на 1-5 день

2) на 5-10 день

*3) к моменту овуляции

4) через 5-10 дней после овуляции

5) за 1-5 дней до менструации

310. Патология,  для диагностики которой не применяют метод биконтрастной гинекографии

1) аплазию матки

2) двурогую матку

3) опухоли матки и придатков

4) склерокистозные яичники

*5) эрозия шейки матки

311. Методом исследования  соскоба из полости матки

1) гормональным

2) бактериологическим

*3) гистологическим

4) биохимическим

5) цитологическим

312. Пертубация это

1) метод определения проходимости маточных труб с помощью введения в них рентгенконтрастных веществ

2) метод определения проходимости маточных труб методом биконтрастной геникографии

3) рентген-диагностический метод с введением в брюшную полость закиси азота

*4) метод определения проходимости маточных труб путем продувания их воздухом

5) метод диагностики патологии шейки матки

313. Место взятия биопсийного материаал при патологии шейки матки

1) с пораженного участка

2) с пораженного участка + ткань эндоцервикса

*3) с пораженного участка + здоровая ткань

4) с пораженного участка + ткань эктоцервикса

5) из цервикального канала

314. Клетки  влагалищного эпителия указывающие на значительное содержание эстрогенов в организме женщины

*1) большие поверхностные эозинофильные клетки с пикнотическим ядром

2) клетки промежуточного слоя

3) базальные клетки

4) парабазальные клетки

5) атипические клетки

315. Форма шейки матки у нерожавшей женщины

*1) коническая

2) цилиндрическая

3) бочкообразная

4) продолговатая

5) шаровидная

316.Эпителий покрывающий  влагалищную часть шейки матки

1) цилиндрический

2) кубический

*3) многослойный плоский

4) призматически

5) атипический

317. Эпителий выстилающий цервикальный канал

1) железистый

2) кубический

3) многослойный плоский

*4) цилиндрический

5) призматический

318. Классификация функционального слоя эндометрия

*1) компактный, губчатый слои

2) базальный слой

3) губчатый, базальный слои

4) многослойный плоский слои

5) атипический, компактный слои

319. Тест растяжимости шеечной слизи в предовуляторный период равен:

1) 0-2 см

2) 3-4 см

3) 5-6 см

4) 7-8 см

*5) 9-10 см

320. Первый этап лечения острого бартолинита

*1) вскрытие абсцесса

2) противовоспалительная терапия

3) дезинтоксикационная

4) обезболивающая

5) физиолечение

321. Гинекологические заболевания по частоте занимающие  первое место

1) специфические воспалительные заболевания

*2) неспецифические воспалительные заболевания

3) опухоли матки

4) эрозия шейки матки

5) эндометриоз

322. Аднексит-это

1) редкие менструации, с промежутками от 36 дней до 3-х месяцев

*2) воспаление придатков матки

3) воспаление слизистой оболочки матки

4) воспаление маточной трубы

5) воспаление брюшины малого таза

323. Заболевание, которое чаще всего встречается у девочек 3-7 лет

1) врожденные аномалии

2) ювенильные кровотечения

3) травмы наружных половых органов

*4) неспецифические вульвовагиниты

5) опухоли яичников

324. Симптомы характерные  для хронического эндометрита

1) повышение температуры тела

2) рези при мочеиспускании

3) головная боль

*4) пост-, пред- и межменструальные кровянистые выделения

5) запоры

325. Степень чистоты влагалища свидетельствующая о неспецифическом вагините

1) 1 ст

2) 2 ст

*3) 3-4 ст

4) 1-2 ст

5) 5 ст

326. Наиболее частые причины  приводящие к развитию вульвовагинита

*1) несоблюдение гигиенических норм

2) снижение иммунитета, нарушение горомнального гомеостаза

3) травма вульвы

4) химический ожог вульвы

5) интоксикация

327. Возраст, когда  чаще всего встречается вульвовагинит

*1) до 8 лет

2) от 8 до 10 лет

3) 10-15 лет

4) 16-45 лет

5) после 20 лет

328. Пельвиоперитонит-это

1) воспаление околоматочной клетчатки

2) воспаление слизистой оболочки канала шейки матки

*3) воспаление брюшины малого таза

4) воспалительная "мешотчатая" опухоль маточной трубы с гнойным содержимым

5) воспаление слизистой влагалища

329. Параметрит-это

1) воспаление брюшины малого таза

2) воспаление слизистой оболочки влагалища

3) периферический сосудистый коллапс на фоне инфекционного процесса при массивом попадании токсинов в кровь

*4) воспаление околоматочной клетчатки

5) болезненные менструации

330. Сальпингоофарит-это

1) воспаление маточной трубы

2) воспаление яичника

*3) воспаление придатков матки

4) воспаление брюшины малого таза

5) воспаление околоматочной клетчатки

331. Факторы, способствующие развитию сенильного вагинита

*1) снижение биологических защитных сил организма. Гипоэстрогения

2) гиподинамия

3) гиперэстрогения

4) снижение половой активности

5) гиперпрогестеронемия

332. Вагинизм-это

1) воспаление слизистой влагалища

*2) неврогенное заболевание, проявляющееся спазмом влагалища

3) аномалии развития влагалища

4) травматическое повреждение влагалища

5) воспаление яичника

333. Возраст в котором  чаще всего развивается пиометра

1) в младенческом

2) в детском

3) в фертильном

*4) в старческом

5) в юношеском

334. Факторы, не способствующие развитию воспалительных заболеваний гениталий

1) переохлаждение

2) ВМС

3) 3-4 ст чистоты влагалища

4) медицинский аборт

*5) занятия спортом

335. Способ хирургического лечения, который  показан при гнойном параметрите

1) экстирпация матки

2) лапаротомия, дрениерование брюшной полости

*3) кольпотомия с дрениерованием

4) тубэктомия

5) аднексэктомия

336. Факторы не способствующие развитию воспалительных заболеваний женских половых органов

1) нарушения гигиены половой жизни

2) внутриматочная контрацепция

3) разрывы шейки матки

4) переохлаждение, снижение иммунитета

*5) кольпоскопия в анамнезе

337. Препараты применяющиеся для медикаментозной провокации при хронических аднекситах

1) алоэ, ФИБС

2) хинин, окситоцин

3) клафоран

4) прогестерон

*5) гоновакцина, пирогенал

338. Укажите правильный метод лечения острого бартолинита

1) антибиотикотерапия

2) вскрытие абсцесса

3) энуклеация железы

4) антибиотики и физиотерапия

*5) вскрытие абсцесса с последующей обработкой 50% азотнокислым серебром

339.Вагинит это-

1) аномалии развития влагалища

2) неврогенное заболевание, проявляющееся спазмом влагалища

*3) воспаление слизистой оболочки влагалища

4) воспаление слизистой оболочки канала шейки матки

5) воспаление слизистой матки

340. Кольпит-это

*1) воспаление слизистой оболочки влагалища

2) воспаление женских половых органов

3) аномалии развития влагалища

4) атипическая гиперплазия эндометрия

5) воспаление слизистой матки

341. Наиболее частый путь распространения инфекции в параметрий.

1) интраканикулярный

2) гематогенный

*3) лимфогенный

4) с соседних органов

5) перитониальный

342. Виды нарушений менструального цикла встречающиеся при туберкулезе гениталий

1) гиперполименорея

2) альгодисменорея

3) метроррагия

4) меноррагия

*5) аменорея, гипоолигоменорея

343. Основная локализация туберкулеза половых органов

*1) маточные трубы

2) яичники

3) влагалище

4) вульва

5) шейка матки

344. Виды нарушений менструального цикла встречающиеся при туберкулезе гениталий

1) гиперполименорея

2) альгодисменорея

3) метроррагия

4) меноррагия

*5) аменорея, гипоолигоменорея

345. Наиболее характерный  путь распространения инфекции при генитальном туберкулезе

1) переход с соседних органов

2) лимфогенный

3) интраканикулярный

*4) гематогенный

5) перионевральный

346. Основная локализация туберкулеза гениталий 

1) яичники

*2) маточные трубы

3) матка

4) шейка матки

5) влагалище

347. Препараты, применяемые для лечения туберкулеза гениталий

1) эритромицин

2) клафоран, окситоцин

3) невиграмон

4) пенициллин

*5) ПАСК, стрептомицин

348. Туберкулез гениталий чаще бывает

1) первичный

*2) вторичный

3) третичный

4) четвертичный

5) нулевой

349. Контроль излечения при трихомониазе производят

1) однократно после лечения

2) однократно после менструации

3) в течение двух менструальных циклов

*4) в течение 3 менструальных циклов

5) в течение 6 месяцев

350. Контроль излечения при трихомониазе производят

1) однократно после лечения

2) однократно после менструации

3) в течение двух менструальных циклов

*4) в течение 3 менструальных циклов

5) в течение 6 месяцев

176. Наиболее информативный метод диагностики прогрессирующей трубной беременности

1) пункция брюшной полости через задний свод влагалища

2) биопсия эндометрия

*3) лапароскопия

4) определение ХГ в моче

5) УЗИ органов малого таза

177. Тактика при диагностировании брюшной беременности

1) сохраняющая терапия по пролонгированию беременности

2) рассасывающая терапия

*3) срочное оперативное лечение

4) наблюдение в динамике

5) гемостатическая терапия

178. Метод, который не используют для диагностики патологии эндометрия

*1) лапароскопии

2) гистологического исследования

3) гистероскопии

4) УЗИ

5) цитологического исследования аспирата из полости матки

179. Неудовлетворительный посткоитальный тест не может быть следствием:

*1) непроходимости маточных труб

2) снижения количества сперматозоидов

3) изменений состава шеечной слизи

4) плохой подвижности сперматозоидов

5) неправильной техники полового акта

180. Аспермия это

1) отсутствие подвижных сперматозоидов

2) наличие аномальных форм сперматозоидов

3) малое количество спермы

*4) отсутствие спермы

5) иммунологическое бесплодие

181. При медикаментозной индукции овуляции наиболее частым осложнением является

*1) гиперстимуляция яичников

2) многоплодие

3) эндометриоз

4) перекрут ножки кистомы яичника

5) разрыв маточной трубы

182. Наиболее информативный метод диагностики неполного аборта

*1) УЗИ

2) вагинальное исследование

3) метросальпингография

4) анализ крови на ХГ

5) лапароскопия

183. Радикальным методом лечения неполного аборта является

1) антибактериальная терапия

*2) выскабливание полости матки

3) надвлагалищная ампутация матки без придатков

4) симптоматическая терапия

5) назначение утеротонических препаратов

184. Гематометра после медицинского аборта - это

1) остатки плодного яйца  полости матки

2) воспаление слизистой оболочки матки

*3) скопление крови в полости матки вследствие спазма маточного зева

4) маточное кровотечение

5) последствия перфорации матки

185. Из какой ткани развивается миома матки

1) лимфоидной

*2) мышечной

3) многослойного плоского эпителия

4) жировой

5) эпителиальной

186. Возраст в котором наиболее часто встречается миома матки

1) до 20 лет

2) 21-34 года

*3) 35-45 лет

4) 45-50 лет

5) 50-60 лет

187. Производят ли консервативную миомэктомию интерстициальных узлов при кесаревом сечении?

1) да

*2) нет

3) иногда

4) не всегда

5) под сомнением

188. Метод не применяемый в дифференциальной диагностике быстрорастущей миомы матки с беременностью

1) УЗИ

2) анамнез, жалобы

3) базальная температура

4) анализ мочи на ХГ

*5) метросалпингография

189. Наиболее объективным методом контроля за эффективностью лечения гиперпластических процессов эндометрия является:

1) УЗИ

2) гистеросальпингография

3) цитология аспирата

*4) гистология соскоба

5) гистероскопия

190. Дисплазия шейки матки - это:

1) фоновое заболевание

*2) предрак

3) воспаление

4) внутриэпителиальный рак

5) рак, ограниченный пределами шейки матки

191. Максимально эффективный метод  лечения рака яичников 

1) химиотерапия

2) лучевая терапия

*3) оперативное лечение

4) рентгенотерапия

5) иммунотерапия

192. К предраковым заболеваниям шейки матки относятся:

1) эндоцервицит

*2) дисплазии

3) простая лейкоплакия

4) эрозивный эктропион

5) эритроплакия

193. Наиболее достоверным методом диагностики патологических состояний шейки матки является:

1) расширенная кольпоскопия

2) цервикоскопия

*3) гистология биоптата

4) проба Шиллера

5) цервикография

194. Лечение железисто-кистозной гиперплазии эндометрия у пациентки 44 лет проводят с использованием

1) андрогенов

2) эстрогенов

3) анаболических гормонов

*4) гестагенов

5) эстроген-гестагенных препаратов

195. Для эндометриоза характерно:

1) озлокачествление

*2) метастазирование

3) наличие койлоцитоза

4) наличие капсулы

5) бугристость контуров матки

196. Группа препаратов используемая при лечении эндометриоза

1) гоновакцинотерапия

2) иммунокоррекция

3) циклическая терапия НПВС

*4) синтетические прогестины

5) физиотерапия

197. Микрокарцинома шейки матки - это

*1) рак шейки матки с инвазией опухоли до 3 мм за пределы базальной мембраны

2) рак шейки матки с инвазией опухоли более 3 мм за пределы базальной мембраны

3) опухоль ограничена шейкой матки

4) опухоль с прорастанием в прямую кишку

5) опухоль с инфильтрацией параметрия

198. При обширных кондиломах наиболее целесообразным на 1 этапе лечения является:

1) влагалищное орошение раствором ромашки

2) тампоны с маслом шиповника

*3) иссечение кондилом

4) витаминотерапия

5) грязелечение

199. Относительно ранний  симптом рака шейки матки 

1) боли

*2) контактные кровотечения

3) дизурические расстройства

4) примесь крови в кале

5) кровотечение из половых путей

200. При раке шейки матки IV ст у беременной в 36-37 недель необходимо провести

1) сочетанную лучевую терапию

2) симптоматическую терапию

3) химиотерапию

4) гормонотерапию

*5) родоразрешить путем операции кесарева сечения

201. Для рака шейки матки II А ст характерно

1) опухоль ограничена шейкой матки

2) интраэпителиальный рак

3) инвазия опухоли за базальную мембрану до 3 мм

*4) распространение опухоли с шейки матки на тело матки

5) прорастание в прямую кишку

202. Наиболее частая локализация эндометриоза отмечается

*1) в матке

2) в влагалище

3) в яичниках

4) экстрагенитально

5) в вульве

203. Предрак эндометрия - это

1) аденомиоз

*2) аденоматоз

3) железистая гиперплазия

4) железисто-кистозная гиперплазия

5) эндометрит

204. Терапия, которая противопоказана при раке шейки матки

1) хирургический

2) лучевая терапия

*3) физиотерапия

4) местно-санирующее лечение

5) иммунотерапия

205. Аденомиоз - это:

1) воспаление слизистой оболочки тела матки

2) предраковое заболевание эндометрия

3) предраковое заболевание шейки матки

*4) 3 степень распространения внутреннего эндометриоза тела матки

5) доброкачественная опухоль матки

206. Локализация рака гениталий, которая  занимает по частоте встречаемости 1 место

1) яичников

*2) шейки матки

3) матки

4) влагалища

5) вульвы

207. Тактика врача при бессимптомной миоме матки у женщины 36 лет, если размеры опухоли - до 20 недель беременности

1) наблюдение

*2) оперативное лечение

3) гормонотерапия

4) химиотерапия

5) фитотерапия

208. Возраст в котором  чаще всего встречается внутренний эндометриоз

1) 20 лет

2) 30 лет

*3) 40 лет

4) 50 лет

5) 60 лет

209. При раке шейки матки IV cт наиболее целесообразно

1) сочетанная лучевая терапия

2) химиотерапия

*3) симптоматическое лечение

4) хирургическое лечение

5) рентгенотерапия

210.  Самый информативный  метод диагностики наружного эндометриоза 

1) УЗИ

2) гистероскопия

*3) лапароскопия

4) диагностическое выскабливание слизистой матки

5) гистеросальпингография

211. Орган в который реже всего распространяется рак шейки матки 

1) влагалище

2) мочевой пузырь

3) прямая кишка

4) придатки матки

*5) мочеточник

212. Причина гиперплазии эндометрия

1) кратковременная гиперэстрогения

*2) длительная гиперэстрогения

3) кратковременная гипоэстрогения

4) длительная гипоэстрогения

5) гиперкортицизм

213. Наиболее достоверный метод в диагностике субмукозной миомы матки

1) зондирование полости матки

*2) гистероскопия

3) цитологический метод

4) лапароскопия

5) диагностическое выскабливание

214. Период появления болей  у больных с аденомиозом

*1) во время менструации, за 1-2 дня до нее

2) во 2 фазу менструального цикла

3) после окончания менструации

4) во время овуляции

5) в 1 фазе менструального цикла

215. Опухоли яичников, которые не требуют только оперативного лечения

*1) фолликулярные кисты

2) цилиоэпителиальные кистомы

3) дермоидные кисты

4) эндометриоидные кисты

5) дисгерминома

216. Возраст в котором  чаще возникает полипоз эндометрия

1) менопауза

2) послеродовой период

*3) климактерический период

4) ювенильный период

5) репродуктивный период

217. Локализация миомы матки, при которой  чаще всего наблюдаются боли схваткообразного характера

1) с субсерозным узлом на ножке

2) при некрозе интерстициального узла

*3) с субмукозными узлами, рождающимися во влагалище

4) при сочетании миомы с эндометриозом

5) с субсерозным узлом на широком основании

218. Для лечения полипа шейки матки необходимо

1) проведение курса витаминотерапи

2) проведение курса физиолоечения

*3) оперативное удаление полипа

4) тампоны с ваготилом

5) рентгенотерапия

219. При раке матки IV ст наиболее целесообразно

1) гормонотерапия

2) хирургическое лечение

*3) симптоматическое лечение

4) химиотерапия

5) сочетанная лучевая терапия + химиотерапия

220. Частота  встречаемости  миомы матки

1) у каждой 4-1 женщины

*2) у каждой 3-й женщины

3) у 5-10%

4) у 10-20%

5) у 50%

221. Место наиболее частой локализации миоматозных узлов

1) в перешейке

2) межсвязочно

*3) в теле и дне матки

4) в шейке матки

5) все перечисленное

222. Возраст, в котором чаще всего встречается рак шейки матки

1) до 30 лет

2) 30-40 лет

3) 40-50 лет

*4) 50-60 лет

5) после 60 лет

223. Наиболее частая локализация миоматозных узлов 

1) субсерозная

2) субмукозная

3) межсвязочная

*4) интерстициальная

5) субэпителиальная

224. Характерные гормональные сдвиги  в организме женщины с  миомой матки

*1) гиперэстрогения

2) гипоэстрогения

3) повышение уровня прогестеронов

4) повышение уровня андрогенов

5) гипотиреоз

225. Характер кровотечения наблюдаемого у больной с субмукозной миомой матки

1) олигоменорея

*2) меноррагия

3) гипоменорея

4) альгодисменорея

5) контактыне кровотечения

226. Возможный вариант перерождения миомы матки 

*1) саркома

2) хорионкарцинома

3) аденокарцинома

4) кистома

5) липома

227. При раке матки IV ст наиболее целесообразно

1) гормонотерапия

2) хирургическое лечение

*3) симптоматическое лечение

4) химиотерапия

5) сочетанная лучевая терапия + химиотерапия

228. Тактика врача при субмукозной миоме матки

1) наблюдение

*2) хирургическое лечение

3) гормонотерапия

4) лучевая терапия

5) лапароскопия

229. К соединительнотканным опухолям яичников относятся:

1) псевдомуцинозная кистома

2) цилиоэпителиальная кистома

*3) фиброма

4) дисгерминома

5) опухоль Бреннера

230. К предраковым состояниям шейки матки относятся

1) псевдоэрозии

*2) дисплазии

3) папилломы

4) кондиломы

5) эрозивный эктропион

231. Возможные причины  запущенных форм рака яичников

*1) позднее обращение больных из-за малосимптомности заболевания

2) быстрое развитие болезни

3) низкий охват проф. осмотрами

4) большое количество абортов в анамнезе

5) низкая квалификацяи врача

232. Назовите вирилизирующие опухоли яичников

1) гранулезоклеточная

*2) адренобластома

3) опухоль Бреннера

4) лютеиновые кисты

5) дермоидные кисты

233. Орган поражающийся эндометриозом чаще всего

*1) матка

2) влагалище

3) маточные трубы

4) яичники

5) ректо-вагинальная перегородка

234. Характерной особенностью эндометриоза является

1) злокачественное перерождение

2) метастазирование

3) пролиферативный рост

*4) инфильтративный рост

5) эпителизация

235. Заболевание с которым чаще всего сочетается эндометриоз

1) киста яичника

*2) миома матки

3) аденокарцинома

4) хронический аднексит

5) порок развития матки

236. Средний возраст больных с эндометриоидными кистами яичников

1) 20 лет

*2) 30 лет

3) 40 лет

4) 50 лет

5) 60 лет и старше

237. Методы лечения, которые противопоказаны при миоме матки

1) хирургический

2) гормональный

3) фитотерапия

*4) физиотерапия

5) витаминотерапия

238. Операция у больной с миомой матки, которая сохраняет детородную функцию

1) экстирпация матки без придатков

2) надвлагалищная ампутация матки с придатками

3) надвлагалищная ампутация матки без придатков

*4) консервативная миомэктомия

5) экстирпация матки с придатками

239. Миомы, которые  противопоказано удалять консервативно

1) субмукозные

2) субсерозные

3) узлы больших размеров

4) шеечные

*5) некротические

240. К маскулинизирующим опухолям яичника относятся

1) гранулезоклеточная опухоль

2) хорионкарцинома

3) киста желтого тела

4) дермоидная киста

*5) адренобластома

241. Тактика врача при эндометриоидных кистах яичников

1) наблюдение

*2) оперативное лечение

3) гормонотерапия

4) физиолечение

5) химиотерапия

242. Возраст в котором чаще всего встречается эндометриоз

1) 16-20 лет

2) 21-30 лет

*3) 25-40 лет

4) 40-50 лет

5) 45-55 лет

243. Метод с которого начинают лечение при аденокарциноме матки I ст 

*1) хирургическое лечение

2) химиотерапия

3) гормонотерапия

4) лучевая терапия

5) физиолечение

244. Локализации миоматозных узлов при которой чаще отмечается дизурические расстройства

1) в области дна

2) в области влагалищной части шейки матки

3) между листками широкой связки

*4) по передней стенке матки

5) по задней стенке матки

245. Основной метод диагностики миомы матки

*1) УЗИ

2) метросальпингография

3) анализ гормонального спектра плазмы крови

4) цитологический

5) данные выскабливания полости матки

246. К предраковым заболеваниям шейки матки относятся

*1) дисплазии

2) псевдоэрозии

3) эрозивный эктропион

4) простая лейкоплакия

5) истинная эрозия

247. Наиболее частой причиной кровянистых выделений из половых путей в постменопаузе является

1) рак шейки матки

*2) рак эндометрия

3) подслизистая миома матки

4) рак яичников

5) полипоз эндометрия

248. Наиболее информативный скрининг - тест для ранней диагностики рака шейки матки

1) простая кольпоскопия

2) бимануальное ректовагинальное исследование

*3) цитологическое исследование мазков с поверхности шейки матки и канала шейки матки

4) вакуум-кюретаж канала шейки матки

5) цитологическое исследование эндометриального аспирата

249. Диагноз внутриуэпителиального рака шейки матки может быть установлен только на основании результатов

1) цервикоскопии

2) гистероскопии

*3) гистологического исследования биоптата шейки матки и соскоба эндоцервикса

4) расширенной кольпоскопии

5) цитологического исследования мазков - отпечатков с поверхности влагалищной части шейки матки

250. Назовите ведущий клинический симптом рака шейки матки

1) тазовая боль

2) слизисто-гнойные выделения

*3) контактные кровотечения

4) ациклические маточные кровотечения

5) диспареурия

251. Основной клинический симптом подслизистой миомы матки

1) хроническая тазовая боль

2) альгодисменорея

*3) меноррагия

4) вторичное бесплодие

5) железистодефицитная анемия

252. Осложнение наиболее часто встречающееся при доброкачественных опухолях яичников

*1) перекрут ножки опухоли

2) кровоизлияние в полость капсулы

3) разрыв капсулы

4) нагноение содержимого

5) сдавление соседних органов

253. Основной клинический симптом рака тела матки

1) хроническая тазовая боль

2) контактыне кровотечения

*3) ациклические кровотечения

4) нарушение функции соседних органов

5) бесплодие

254. Какая опухоль яичников относится к феминизирующим

1) миксома

*2) гранулезоклеточная

3) хорионкарцинома

4) дермоидная киста

5) текома

255. К какой стадии относится внутриуэпителиальный рак шейки матки

*1) 0

2) 1

3) 2

4) 3

5) 4

256. Химиопрепараты не применяющиеся  при лечении рака яичников

1) ТИО-ТЭФ

2) циклофосфан

3) метотрексат

*4) дицинон

5) цисплатин
257. Тактика врача  при лечении больных с субсерозными миоматозными узлами и нарушением менструального цикла по типу метрорагии

1) наблюдение

*2) оперативное лечение

3) химиотерапия

4) симптоматическое лечение

5) гормональная терапия

258. Выбор метода лечения эндометриоза яичников

1) гормонотерапия

*2) хирургический

3) рентгенотерапия

4) химиотерапия

5) наблюдение

259. Возраст в котором чаще всего встречается эндометриоз

1) 16-20 лет

2) 21-30 лет

*3) 25-40 лет

4) 40-50 лет

5) 45-55 лет

260. Место, которое занимают  опухоли яичников среди всех новообразований гениталий 

1) 1

*2) 2

3) 3

4) 4

5) 5

261. К антигонадотропинам относятся

*1) даназол, гестринон

2) прогестерон

3) золадекс, декапептил

4) мифепристон

5) простагландины

262. Триада Мейгса чаще всего сопровождает

1) дермоидную кисту яичников

*2) фиброму яичников

3) арренобластому

4) липидоклеточную опухоль яичников

5) тератобластому

263. В структуре онкологической заболеваемости на 1 месте по частоте возникновения стоит

1) рак яичников

*2) рак шейки матки

3) рак эндометрия

4) рак вульвы

5) хорионкарцинома

264. При раке шейки матки 0 ст. больной старше 50 лет показана

1) диатермоконизация

2) диатермокоагуляция

*3) экстирпация матки с придатками

4) экстирпация матки без придатков

5) криодиструкция

265. Лечение рака эндометрия стадия II А обычно включает

1) только облучение

2) гистерэктомия

3) гистерэктомия + лучевая терапия

4) гормонотоерапия

*5) радикальная гистерэктомия + гормонотерапия

266. К фоновым заболеваниям эндометрия относится

1) аденомиоз

2) аденоматоз

3) эндометри

*4) железисто-фиброзный полип эндометрия

5) аденоматозный полип эндометрия

267. К какой стадии можно отнести  инвазивный плоскоклетоный рак шейки матки, распространяющийся на нижнюю треть влагалища. 

1) I Б
2) IIБ
3) III Б
*4) III А

5) IVА

268. Эндометриоз - это

*1) дисгормональная гетеротопия эндометрия

2) необластома

3) гиперплазия эндометрия

4) воспалительные заболевания эндометрия

5) предраковый процесс

269. Период менструального цикла, в который целесообразно проводить метросальпингографию для диагностики аденомиоза 

1) в период овуляции

2) наакнуне менструации

*3) на 5-7 день менструального цикла

4) в любой день менструального цикла

5) во время менструации

270. Адекватным лечением субмукозной миомы матки является

1) физиолечение

2) гормонотерапия

*3) хирургический метод

4) фитотерапия

5) лучевая терапия

271. Наиболее информативным методом диагностики опухолей яичников является

1) данные вагинального исследования

*2) лапароскопия

3) УЗИ

4) гистеросальпингография

5) гистероскопия

272. Адекватным объемом операции при раке яичников является

1) гистерэктомия с придатками

2) гистерэктомия с придатками + резекция большого сальника

3) экстирпация матки с придатками

*4) гистерэктомия с придатками + резекция большого сальника + лимфаденэктомия

5) аднексэктомия

273. При лечении кистомы яичников у беременной женщины целесообразно

1) диспансерное наблюдение

*2) хирургическое лечение

3) хирургическое лечение после срочных родов

4) лучевая терапия

5) срочное прерывание беременности

274. Для рака шейки матки 0 ст. характерно:

1) инвазия за базальную мембрану

2) инфильтрация параметральной клетчатки

3) распространение за пределы шейки матки

*4) отсутствие инвазии за базальную мембрану

5) инфильтрация влагалища

275. Наиболее выраженный симптом  эндометриоза яичников 

*1) болевой

2) меноррагии

3) диспареурия

4) бели

5) симптомы интоксикации

276. Локализация миоматозных узлов при которой наиболее часто наблюдаются симптомы сдавления мочеточников и развитие гидронефроза

1) при субмукозной миоме

*2) при интрамуральном расположении узла

3) при субсерозной миоме

4) при интерстициальной миоме

5) при шеечной миоме

277. Относительно ранний  симптом рака  яичников  

1) болевой

*2) асцит

3) нарушение менструальной функции

4) симптом интоксикации

5) анемия

278. Наиболее информативный метод диагностики "малых" форм эндометриоза

1) гистероскопия

2) кольпоскопия

*3) лапароскопия

4) гистеросальпингография

5) влагалищное исследование

279. Наиболее частой доброкачественной истинной опухолью яичника является

1) дисгерминома

2) фиброма

*3) серозная цистаденома

4) фолликулярная киста

5) эндометриоидная киста

280. Рак тела матки встречается преимущественно в возрасте

1) до 25 лет

*2) 55-65 лет

3) 45-50 лет

4) старше 70 лет

5) 30 лет

281. Тактика врача при эрозивном эктропионе

*1) хирургическое лечение

2) только местно-санирующее лечение

3) циклическая витаминотерапия

4) прижигание ваготилом

5) гормонотерапия

282. Стадия  распространения рака яичников характеризующаяся  наличием метастазов в печени

1) I

2) II A

3) III A

4) III Б
*5) IV

283. Продолжительность гормонотерапии при атипической гиперплазии эндометрия

1) в течение 1-го менструального цикла

2) 2-3 месяца

3) 4 месяца

4) 6 месяцев

*5) не менее 9 месяцев

284. Наиболее адекватный метод лечения высокодифференцированного рака эндометрия

1) гормонотерапия

2) только оперативное лечение

3) оперативное лечение + химиотерапия

4) сочетанная лучевая терапия

*5) оперативное лечение + гормонотерапия

285. Основная триада жалоб гинекологических больных

1) боли, тошнота, кровотечение

2) бели, боли в пояснице, бесплодие

3) повышение температуры, боли, бели

*4) бели, боли, кровотечение

5) бели, кровотечение, бесплодие

286. Характерные проявления  базальной температуры при нормальном (овуляторном) менструальном цикле

*1) подъем температуры после овуляции

2) подъем температуры перед овуляцией

3) подъем температуры перед менструацией

4) подъем температуры после менструации

5) отсутствие подъема температуры

287. Период  возникновения  феномена "зрачка"

1) сразу после очередной менструации

*2) во время овуляции

3) спустя 2-3 дня после менструации

4) перед очередной менструацией

5) во время менструации

288. Период когда кристаллизация шеечной слизи будет максимальной у здоровой женщины

1) в 1 фазу менструального цикла

2) во 2 фазу менструального фикла

*3) во время овуляции

4) перед очередной менструацией

5) во время менструации

289. Фракционным диагностическим выскабливанием полости матки является

1) выскабливание полости матки и стенок влагалища

2) выскабливание полости матки и шейки матки

3) выскабливание влагалищной части шейки матки и цервикального канала

*4) выскабливание полости матки и цервикального канала

5) выскабливание передней и задней стенок матки

290. Фазе менструального цикла когда следует производить метросальпингографию при трубном бесплодии

*1) секреции

2) десквамации

3) пролиферации

4) регенерации

5) ранней пролиферации

291. Характерные проявления  базальной температуры при нормальном (овуляторном) менструальном цикле

*1) подъем температуры после овуляции

2) подъем температуры перед овуляцией

3) подъем температуры перед менструацией

4) подъем температуры после менструации

5) отсутствие подъема температуры

292.  Период, когда кристаллизация шеечной слизи бывает максимальной у здоровой женщины

1) в 1 фазу менструального цикла

2) во 2 фазу менструального цикла

*3) к моменту овуляции

4) во время овуляции

5) в 1 и 2 фазы менструального цикла

293. В каких случаях производится ректо-абдоминальное исследование

1) во всех - при гинекологическом осмотре

*2) у девственниц

3) при воспалении придатков матки

4) при миоме матки

5) при бесплодии

294. В каких случаях не производится зондирование полости матки

1) перед диагностическим выскабливанием полости матки

2) перед введение ВМС

3) при диагностике атрезии цервикального канала

4) при диагностике субмукозной миомы матки

*5) перед кольпоскопией

295. Основные виды кольпоскопии  

*1) простая и расширенная

2) сложная и простая

3) двойная

4) биконтрастная

5) инвазивная и неинвазивная

296. На чем основана гормональная кольпоцитология

1) на изучении слущивающихся клеток шеечного эпителия

*2) на изучении слущивающихся клеток слизистой влагалища

3) на изучении слущивающихся клеток эндоцервикса

4) на изучении половых гормонов

5) на всем перечисленном

297. К какой гормональной реакции может отнесен влагалищный мазок женщины с выраженным эстрогенным влиянием

1) к 1

2) ко 2

3) к 3

*4) к 4

5) к 5

298. Место взятия биопсийного материаал при патологии шейки матки

1) с пораженного участка

2) с пораженного участка + ткань эндоцервикса

*3) с пораженного участка + здоровая ткань

4) с пораженного участка + ткань эктоцервикса

5) из цервикального канала

299. Характер базальной температуры, который указывает на наличие у женщины ановуляторного цикла

1) повышение базальной температуры сразу после менструации

2) повышение базальной температуры в середине цикла

*3) монотонная базальная температура

4) недостаточный подъем базальной температуры во 2 фазу

5) повышение базальной температуры за 2 дня до ментсруации

300.  Базальная температура при ановуляторном цикле характеризуется

1) подъем температуры после овуляции

2) подъем температуры перед овуляцией

3) подъем температуры перед менструацией

*4) отсутствие подъема

5) подъем температуры сразу после менструации

301. Наиболее благоприятный период для диагностического выскабливания слизистой матки при гиперпластических процессах в эндометрии

1) 1 фаза менструального цикла

*2) перед менструацией

3) середина менструального цикла

4) сразу после менструации

5) в период менструации

302. Мазки на гонорею лучше брать:

1) во время менструации

*2) сразу после менструации

3) в любое время

4) в период овуляции

5) перед менструацией

303. Базальная температура при ановуляторном цикле характеризуется

1) подъем температуры после овуляции

2) подъем температуры перед овуляцией

3) подъем температуры перед менструацией

*4) отсутствие подъема

5) подъем температуры сразу после менструации

304. Максимально информативный метод для выявления ановуляторного цикла

1) диагностическое выскабливание в 1 фазу менструального фикла

*2) измерение базальной температуры ежедневно в течение 3 месяцев

3) метросальпингография

4) УЗИ гениталий

5) гистероскопия

305. Фаза менструального цикла, когда преобладает продукция эстрогенов

*1) в 1

2) во 2

3) в 3

4) в 4

5) в 5
306. Наиболее достоверный  метод диагностики патологии шейки матки 

1) цервикоскопия

*2) гистологическое исследование

3) УЗИ

4) гистероскопия

5) кольпоскопия

307. Нехарактерные осложнения пер- и гидротубации

1) разрыв сактосальпинкса

2) обострение воспалительного процесса

3) разрыв гидросальпинкса

4) воздушная эмболия

*5) трихоманиаз

308. Наиболее достоверный  метод диагностики патологии шейки матки 

1) цервикоскопия

*2) гистологическое исследование

3) УЗИ

4) гистероскопия

5) кольпоскопия

309. День менструального цикла, когда наиболее выражен симптом кристаллизации шеечной слизи

1) на 1-5 день

2) на 5-10 день

*3) к моменту овуляции

4) через 5-10 дней после овуляции

5) за 1-5 дней до менструации

310. Патология,  для диагностики которой не применяют метод биконтрастной гинекографии

1) аплазию матки

2) двурогую матку

3) опухоли матки и придатков

4) склерокистозные яичники

*5) эрозия шейки матки

311. Методом исследования  соскоба из полости матки

1) гормональным

2) бактериологическим

*3) гистологическим

4) биохимическим

5) цитологическим

312. Пертубация это

1) метод определения проходимости маточных труб с помощью введения в них рентгенконтрастных веществ

2) метод определения проходимости маточных труб методом биконтрастной геникографии

3) рентген-диагностический метод с введением в брюшную полость закиси азота

*4) метод определения проходимости маточных труб путем продувания их воздухом

5) метод диагностики патологии шейки матки

313. Место взятия биопсийного материаал при патологии шейки матки

1) с пораженного участка

2) с пораженного участка + ткань эндоцервикса

*3) с пораженного участка + здоровая ткань

4) с пораженного участка + ткань эктоцервикса

5) из цервикального канала

314. Клетки  влагалищного эпителия указывающие на значительное содержание эстрогенов в организме женщины

*1) большие поверхностные эозинофильные клетки с пикнотическим ядром

2) клетки промежуточного слоя

3) базальные клетки

4) парабазальные клетки

5) атипические клетки

315. Форма шейки матки у нерожавшей женщины

*1) коническая

2) цилиндрическая

3) бочкообразная

4) продолговатая

5) шаровидная

316.Эпителий покрывающий  влагалищную часть шейки матки

1) цилиндрический

2) кубический

*3) многослойный плоский

4) призматически

5) атипический

317. Эпителий выстилающий цервикальный канал

1) железистый

2) кубический

3) многослойный плоский

*4) цилиндрический

5) призматический

318. Классификация функционального слоя эндометрия

*1) компактный, губчатый слои

2) базальный слой

3) губчатый, базальный слои

4) многослойный плоский слои

5) атипический, компактный слои

319. Тест растяжимости шеечной слизи в предовуляторный период равен:

1) 0-2 см

2) 3-4 см

3) 5-6 см

4) 7-8 см

*5) 9-10 см

320. Первый этап лечения острого бартолинита

*1) вскрытие абсцесса

2) противовоспалительная терапия

3) дезинтоксикационная

4) обезболивающая

5) физиолечение

321. Гинекологические заболевания по частоте занимающие  первое место

1) специфические воспалительные заболевания

*2) неспецифические воспалительные заболевания

3) опухоли матки

4) эрозия шейки матки

5) эндометриоз

322. Аднексит-это

1) редкие менструации, с промежутками от 36 дней до 3-х месяцев

*2) воспаление придатков матки

3) воспаление слизистой оболочки матки

4) воспаление маточной трубы

5) воспаление брюшины малого таза

323. Заболевание, которое чаще всего встречается у девочек 3-7 лет

1) врожденные аномалии

2) ювенильные кровотечения

3) травмы наружных половых органов

*4) неспецифические вульвовагиниты

5) опухоли яичников

324. Симптомы характерные  для хронического эндометрита

1) повышение температуры тела

2) рези при мочеиспускании

3) головная боль

*4) пост-, пред- и межменструальные кровянистые выделения

5) запоры

325. Степень чистоты влагалища свидетельствующая о неспецифическом вагините

1) 1 ст

2) 2 ст

*3) 3-4 ст

4) 1-2 ст

5) 5 ст

326. Наиболее частые причины  приводящие к развитию вульвовагинита

*1) несоблюдение гигиенических норм

2) снижение иммунитета, нарушение горомнального гомеостаза

3) травма вульвы

4) химический ожог вульвы

5) интоксикация

327. Возраст, когда  чаще всего встречается вульвовагинит

*1) до 8 лет

2) от 8 до 10 лет

3) 10-15 лет

4) 16-45 лет

5) после 20 лет

328. Пельвиоперитонит-это

1) воспаление околоматочной клетчатки

2) воспаление слизистой оболочки канала шейки матки

*3) воспаление брюшины малого таза

4) воспалительная "мешотчатая" опухоль маточной трубы с гнойным содержимым

5) воспаление слизистой влагалища

329. Параметрит-это

1) воспаление брюшины малого таза

2) воспаление слизистой оболочки влагалища

3) периферический сосудистый коллапс на фоне инфекционного процесса при массивом попадании токсинов в кровь

*4) воспаление околоматочной клетчатки

5) болезненные менструации

330. Сальпингоофарит-это

1) воспаление маточной трубы

2) воспаление яичника

*3) воспаление придатков матки

4) воспаление брюшины малого таза

5) воспаление околоматочной клетчатки

331. Факторы, способствующие развитию сенильного вагинита

*1) снижение биологических защитных сил организма. Гипоэстрогения

2) гиподинамия

3) гиперэстрогения

4) снижение половой активности

5) гиперпрогестеронемия

332. Вагинизм-это

1) воспаление слизистой влагалища

*2) неврогенное заболевание, проявляющееся спазмом влагалища

3) аномалии развития влагалища

4) травматическое повреждение влагалища

5) воспаление яичника

333. Возраст в котором  чаще всего развивается пиометра

1) в младенческом

2) в детском

3) в фертильном

*4) в старческом

5) в юношеском

334. Факторы, не способствующие развитию воспалительных заболеваний гениталий

1) переохлаждение

2) ВМС

3) 3-4 ст чистоты влагалища

4) медицинский аборт

*5) занятия спортом

335. Способ хирургического лечения, который  показан при гнойном параметрите

1) экстирпация матки

2) лапаротомия, дрениерование брюшной полости

*3) кольпотомия с дрениерованием

4) тубэктомия

5) аднексэктомия

336. Факторы не способствующие развитию воспалительных заболеваний женских половых органов

1) нарушения гигиены половой жизни

2) внутриматочная контрацепция

3) разрывы шейки матки

4) переохлаждение, снижение иммунитета

*5) кольпоскопия в анамнезе

337. Препараты применяющиеся для медикаментозной провокации при хронических аднекситах

1) алоэ, ФИБС

2) хинин, окситоцин

3) клафоран

4) прогестерон

*5) гоновакцина, пирогенал

338. Укажите правильный метод лечения острого бартолинита

1) антибиотикотерапия

2) вскрытие абсцесса

3) энуклеация железы

4) антибиотики и физиотерапия

*5) вскрытие абсцесса с последующей обработкой 50% азотнокислым серебром

339.Вагинит это-

1) аномалии развития влагалища

2) неврогенное заболевание, проявляющееся спазмом влагалища

*3) воспаление слизистой оболочки влагалища

4) воспаление слизистой оболочки канала шейки матки

5) воспаление слизистой матки

340. Кольпит-это

*1) воспаление слизистой оболочки влагалища

2) воспаление женских половых органов

3) аномалии развития влагалища

4) атипическая гиперплазия эндометрия

5) воспаление слизистой матки

341. Наиболее частый путь распространения инфекции в параметрий.

1) интраканикулярный

2) гематогенный

*3) лимфогенный

4) с соседних органов

5) перитониальный

342. Виды нарушений менструального цикла встречающиеся при туберкулезе гениталий

1) гиперполименорея

2) альгодисменорея

3) метроррагия

4) меноррагия

*5) аменорея, гипоолигоменорея

343. Основная локализация туберкулеза половых органов

*1) маточные трубы

2) яичники

3) влагалище

4) вульва

5) шейка матки

344. Виды нарушений менструального цикла встречающиеся при туберкулезе гениталий

1) гиперполименорея

2) альгодисменорея

3) метроррагия

4) меноррагия

*5) аменорея, гипоолигоменорея

345. Наиболее характерный  путь распространения инфекции при генитальном туберкулезе

1) переход с соседних органов

2) лимфогенный

3) интраканикулярный

*4) гематогенный

5) перионевральный

346. Основная локализация туберкулеза гениталий 

1) яичники

*2) маточные трубы

3) матка

4) шейка матки

5) влагалище

347. Препараты, применяемые для лечения туберкулеза гениталий

1) эритромицин

2) клафоран, окситоцин

3) невиграмон

4) пенициллин

*5) ПАСК, стрептомицин

348. Туберкулез гениталий чаще бывает

1) первичный

*2) вторичный

3) третичный

4) четвертичный

5) нулевой

349. Контроль излечения при трихомониазе производят

1) однократно после лечения

2) однократно после менструации

3) в течение двух менструальных циклов

*4) в течение 3 менструальных циклов

5) в течение 6 месяцев

350. Контроль излечения при трихомониазе производят

1) однократно после лечения

2) однократно после менструации

3) в течение двух менструальных циклов

*4) в течение 3 менструальных циклов

5) в течение 6 месяцев
