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Кровотечения в последовом и раннем послеродовом периодах

Выберите один правильный ответ
1. ОБЪЕМ кровопотерИ, ПРИ КОТОРОЙ осуществляется 1 этап борьбы с гипотоническим кровотечением

1) 200-400 мл

2) 500-600 мл

3) 601-1000 мл

4) более 1000 мл

5) более 2000 мл

2. ОБЪЕМ кровопотерИ, ПРИ КОТОРОЙ осуществляется 2 этап борьбы с гипотоническим кровотечением

1) 200-400 мл

2) 400-600 мл

3) 601-1000 мл

4) более 1000 мл

5) более 2000 мл

3. ОБЪЕМ кровопотерИ, ПРИ КОТОРОЙ осуществляется 3 этап борьбы с гипотоническим кровотечением

1) 200-400 мл

2) 400-600 мл

3) 601-1000 мл

4) более 1000 мл

5) более 2000 мл

4. Физиологическая кровопотеря в родах

1) 200-250 мл

2) 300-400 мл

3) 400-500 мл

4) 500-600 мл

5) 600-700 мл

5. физиологическая кровопотеря в родах по отношению объема теряемой крови к весу тела роженицы в %

1) от 0,1 до 0,3%

2) от 0,3 до 0,5%

3) от 0,5 до 1%

4) свыше 1%

5) свыше 1,5%

6. лечение послеродового гипотонического кровотечения следует начинать С
1) введение в/м 5 ед окситоцина

2) введение в/в 5 ед окситоцина с 20 мл 40% р-ра глюкозы, в дальнейшем вводить окситоцин длительно (не менее 2-х часов) капельно в/в

3) осмотр шейки матки в зеркалах

4) массаж матки через брюшную стенку

5) наложение зажимов по Бакшееву

7. тактика При кровотечении в 3-м периоде родов  и отсутствии признаков отделения плаценты 
1) ввести сокращающие матку средства

2) применить метод Креде-Лазаревича

3) прием Абуладзе

4) произвести ручное отделение и выделение последа 

5) положить лед на низ живота

8. Наиболее частая причина кровотечения в раннем послеродовом периоде

1) гипотония матки

2) шок в родах

3) задержка частей последа в матке

4) нарушение свертывающей системы крови

5) ПОНРП
Кесарево сечение

9. метод кесарева сечения, общепризнанныЙ в современном акушерстве

1) корпоральное кесарево сечение

2) кесарево сечение в нижнем сегменте продольным разрезом

3) кесарево сечение в нижнем сегменте поперечным разрезом

4) влагалищное кесарево сечение

5) экстраперитониальное кесарево сечение

10. Основной метод обезболивания при операции кесаревА сечениЯ
1) местная инфильтрационная анестезия раствором новокаина

2) внутривенный наркоз

3) ингаляционный масочный наркоз

4) эндотрахеальный наркоз с миорелаксантами

5) перидуральная анестезия

11. абсолютное показание для операции кесаревА сечениЯ 
1) тазовое предлежание

2) анатомическое сужение таза 1ст

3) полное предлежание плаценты

4) многоплодная беременность

5) крупный плод

12. ПРОМЕЖУТОК времени, КОТОРЫЙ должЕН пройти от начала наркоза до извлечения плода, при операции кесарева сечения
1) не более 3 мин

2) не более 5 мин

3) не более 8 мин

4) не более 10 мин

5) не более 12 мин

13. Противопоказание  для операции кесарева сечения

1) безводный промежуток 6 часов

2) более 2-х влагалищных исследований

3) полное предлежание плаценты

4) месторасположение головки в узкой части полости м/таза

5) эклампсия

14. Для современных показаний к операции кесарева сечения характерно

1) расширение социальных показаний 

2) увеличение числа перинатальных показаний 

3) совокупность различных показаний 

4) наличие рубца на матке 

5) расширение противопоказаний
ПРЕДЛЕЖАНИЕ ПЛАЦЕНТЫ, ПРЕЖДЕВРЕМЕННАЯ ОТСЛОЙКА НОРМАЛЬНО РАСПОЛОЖЕННОЙ ПЛАЦЕНТЫ

15. МЕСТО ЛОКАЛИЗАЦИИ плацентЫ при полном предлежании

1) в дне

2) в теле матки

3) в нижнем сегменте

4) частично перекрывает зев

5) полностью перекрывает зев

16. основной симптом при предлежании плаценты

1) боли

2) боли и кровотечение

3) кровотечение

4) отхождение околоплодных вод

5) развитие регулярной родовой деятельности

17. Характерный вид матки у беременных с ПОНРП
1) не изменена в объеме, легко пальпируются части плода

2) увеличена в объеме, напряжена, иногда определяется выпуклость

3) матка имеет форму песочных часов

4) матка уменьшена в объеме

5) матка шаровидной формы

18. метод родоразрешения при полном предлежании плаценты

1) акушерские щипцы

2) вакуум-экстракция плода

3) роды через естественные родовые пути

4) кесарево сечение

5) плодоразрушающая операция

19. Основной симптом ПОНРП
1) кровотечение
2) резкие боли в животе
3) излитие околоплодных вод
4) развитие регулярной родовой деятельности
5) метеоризм
20. ПЛОЩАДЬ отслоившейся поверхности плаценты, ПРИ КОТОРОЙ плод, как правило, погибает

1) при отслойке 1/4 части поверхности плаценты
2) при отслойке 1/5 части поверхности плаценты
3) при отслойке 1/6 части поверхности плаценты
4) при отслойке 1/7 части поверхности плаценты
5) при отслойке 1/3 части поверхности плаценты
21. осложнение, проявляющееся у больных с ПОНРП в раннем послеродовом периоде 
1) воздушная эмболия
2) анурия
3) лейкопения
4) ДВС-синдром
5) гипотония матки
52. Объем оперативного вмешательства при апоплексии матки

1) кесарево сечение
2) перевязка магистральных сосудов
3) экстирпация матки
4) надвлагалищная ампутация матки
5) чревосечение, дренирование брюшной полости
23. Характерный симптом  проявления тотального, плотного прикрепления плаценты является

1) боль в животе 

2) кровотечение

3) высота стояния дна матки выше уровня пупка после рождения плода

4) отсутствие признаков отделения плаценты в  течение 30 минут

5) анурия


24. Наиболее частая причина  преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты 
1) умеренная преэклампсия
2) травма головы
3) многоплодие

4) длинная пуповина

5) тяжелая преэклампсия


25. Показани к удалению матки при преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты

1) перерастяжение матки 

2) гипотония матки 

3) наличие миоматозного узла 

4) наличие добавочного рога матки 

5) имбибиция стенки матки кровью

26. Для кровотечения при предлежании плаценты характерно

1) внезапность возникновения, повторяемость, безболезненность

2) боли в животе

3) анурия

4) антенатальная гибель плода 

5) гипертензия

27. Наиболее информативный метод исследования  в диагностике преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты 

1) наружное акушерское исследование 

2) влагалищное исследование

3) УЗИ
4) оценка сердечной деятельности

5) исследование свертывающей системы крови

28. Наиболее частая причина возникновения предлежания плаценты 

1) аномалии развития матки 

2) воспалительные процессы гениталий

3) миома матки 

4) эндометриоз 

5) аборты

29. осложнение, возникающее при Преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты 

1) возникновение матки Кювелера

2) аномалии родовой деятельности

3) пиелонефрит
4) отек мозга 

5) дородовое излитие о/вод

РОДОВОЙ ТРАВМАТИЗМ

30. кефалогематома - ЭТО
1) кровоизлияние в подкожную клетчатку
2) кровоизлияние под надкостницу
3) отек мягких тканей в связи с застойными явлениями из-за разницы давления
4) отек кожи в области ведущей точки
5) отек кожи лица
31. наиболее часто ВСТРЕЧАЮЩИЙСЯ вид травмы мягких родовых путей
1) разрывы матки
2) разрывы шейки матки
3) разрывы влагалища
4) разрывы промежности
5) разрывы лонного сочленения
32. появление сине-багровой опухоли в области большой половой губы после рождения плода свидетельствует 
1) о наличии варикозных узлов вульвы
2) о наличии разрыва большой половой губы
3) о наличии гематомы вульвы или влагалища
4) о наличии отека большой половой губы
5) о наличии разрыва влагалища
33. ТАКТИКА при быстро нарастающей гематоме вульвы или влагалища

1) вскрыть гематому и затампонировать влагалище
2) вскрыть гематому, прошить сосуд, ушить рану
3) положить лед к промежности и вульве, применить хлористый кальций и витамин к
4) наложить давящую повязку
5) вскрыть гематому и задренировать рану
34. разрыв промежности чаще всего происходит
1) при врезывании головки
2) при прорезывании головки
3) при прорезывании плечиков
4) при рождении туловища
5) при рождении тазового конца
35. разрыв промежности I степени - ЭТО
1) разрыв только кожи промежности
2) разрыв кожи в области задней спайки и слизистой нижней трети влагалища
3) разрывы кожи и подкожной клетчатки на всем протяжении промежности
4) разрыв только задней спайки влагалища
5) разрыв слизистой нижней трети влагалища
36. разрыв промежности II степени - ЭТО
1) разрыв кожи промежности и подкожной клетчатки
2) разрыв задней спайки влагалища и кожи промежности
3) разрыв мыщц промежности
4) разрыв задней стенки влагалища, кожи и мыщц промежности
5) разрыв кожи задней спайки и больших половых губ
37. разрыв промежности III степени - ЭТО
1) разрыв тканей промежности и стенки прямой кишки или наружного сфинктера
2) разрыв кожи, подкожной клетчатки и мыщц промежности
3) разрыв тканей промежности и стенки прямой кишки
4) разрыв промежности, прямой кишки и мочевого пузыря
5) разрыв задней стенки влагалища, кожи и мыщц промежности
38. Наиболее частая локализация разрыва шейки матки
1) передняя губа
2) задняя губа
3) боковые отделы
4) циркулярный отрыв передней губы
5) циркулярный отрыв задней губы
39. полный разрыв матки - ЭТО
1) разрыв матки на всем протяжении от шейки до дна
2) разрыв, проникающий через все слои стенки матки
3) разрыв, при котором происходит отрыв связок матки
4) разрыв, при котором нарушается целостность миометрия
5) разрыв, при котором нарушается целостность эндометрия
40. неполный разрыв матки - ЭТО
1) разрыв стенки матки на небольшом участке
2) разрыв стенки матки, захватывающий один ее слой
3) разрыв матки, при котором плод не выходит в брюшную полость
4) разрыв стенки матки, не проникающий в брюшную полость
5) разрыв матки, захватывающий шейку матки и нижний сегмент
41. Наиболее частая локализация разрыва матки
1) дно матки
2) тело матки
3) нижний сегмент
4) отрыв матки от свода
5) шейка матки
42. Характер схваток при типичном угрожающем разрыве матки
1) слабые и короткие схватки
2) сильные и болезненные схватки
3) судорожные болезненные схватки
4) дискоординированные схватки
5) слабые, но длительные схватки
43. высокое стояние и косое направление контракционного кольца свидетельствует 
1) о полном раскрытии шейки матки
2) о предшествовавшей хорошей родовой деятельности
3) об угрожающем разрыве матки
4) о крупном плоде
5) о многоплодной беременности
44. ТАКТИКА при угрожающем разрыве матки при высоко стоящей головке и живом плоде
1) наркоз, кесарево сечение
2) дать наркоз с целью сна-отдыха
3) наложить высокие акушерские щипцы
4) расслабить мускулатуру матки токолитиками
5) вакуум-экстракция плода
45. характер родовОЙ деятельностИ при свершившемся разрыве матки

1) постепенное ослабление схваток или потуг
2) полное прекращение родовой деятельности
3) переход судорожных схваток в тетанические
4) исчезает болезненность схваток
5) схватки болезненные
48. форма матки при полном ее разрыве

1) матка увеличивается в размерах вследствие кровотечения в ее полость
2) матка утрачивает овоидную форму
3) матка уменьшается в размерах
4) матка уменьшается в размерах и приобретает неправильную форму
5) матка становится шаровидной
49. ТАКТИКА при свершившемся разрыве матки

1) немедленно приступить к чревосечению
2) экстренная лапаротомия, кесарево сечение, выведение больной из шока
3) бережно извлечь плод через влагалище
4) бережно извлечь плод через влагалище, приступить к чревосечению
5) плодоразрушающая операция, затем чревосечение

ТОКСИКОЗЫ БЕРЕМЕННЫХ. гипертензивные расстройства во время беременности

50. Основные принципы терапии рвоты беременной

1) исключить экстрагенитальную патологию
2) лечебно-охранительный режим, психотерапия, коррекция водно-солевого обмена, противорвотные средства
3) гипотензивные средства
4) назначение медикаментозных средств с учетом их влияния на ранний срок беременности
5) сохраняющая терапия
51. Показания к прерыванию беременности при тяжелой рвоте

1) отсутствие эффекта от лечения в течение 5 суток в условиях стационара
2) гипертермия
3) гипертензия
4) шумы в сердце
5) отеки
52. Акушерская тактика при острой желтой дистрофии печени

1) лечение печеночной недостаточности
2) немедленное родоразрешение, независимо от срока беременности
3) лечение нарушенных функций печени до срока жизнеспособности плода
4) лечение нарушенных функций печени до срока доношенной беременности
5) удаление желчного пузыря
53. гипертензивные расстройства во время беременности - определение
1) осложнения беременности поздних сроков - после 20-22 недель
2) заболевания, возникающие во время беременности
3) заболевания, осложняющие течение беременности
4) заболевания, несвязанные с беременностью
5) осложнения, возникающие до 20 недель беременности
54. пРЕПАРАТ 1 ЛИНИИ ДЛЯ ПЛАНОВОГО ЛЕЧЕНИЯ гипертензивных расстройств во время беременности

1) допегит
2) нифедипин
3) эналаприл
4) конкор
5) клофелин
55. пРЕПАРАТ 2 ЛИНИИ ДЛЯ ПАЛАНОВОГО ЛЕЧЕНИЯ гипертензивных расстройств во время беременности
1) допегит

2) нифедипин

3) эналаприл

4) конкор

5) клофелин

56. пРЕПАРАТ ДЛЯ ЭКСТРЕННОЙ ТЕРАПИИ гипертензивных расстройств во время беременности
1) допегит

2) конкор
3) эналаприл

4) нифедипин
5) клофелин

57. Основная причина развития гипертензивных расстройств во время беременности

1) иммунологическая несовместимость крови матери и отца ребенка
2) экстрагенитальная патология
3) нарушение проницаемости плаценты для антигенов плода
4) пороки развития плода
5) эмоциональные и физические перегрузки матери
58. ПОКАЗАНИЯ К ПРОВЕДЕНИЮ ИВЛ ПРИ гипертензивных расстройствах во время беременности

1) припадок эклампсии, экламптическая кома
2) отеки на голенях
3) ангиопатия сетчатки I ст 
4) незначительная протеинурия
5) варикозное расширение вен н/конечностей
59. Показания к родоразрешению операцией кесарева сечения при гипертензивных расстройствах во время беременности

1) гипотензия
2) эклампсия
3) тромбоз геморроидальных вен
4) варикозное расширение вен н/конечностей
5) полиурия
60. Профилактика гипертензивных расстройствах во время беременности включает

1) коррекция фоновой патологии, назначение малых доз аспирина и препаратов кальция
2) оксигенотерапию
3) назначение малых доз окситоцина
4) назначение инсулина
5) назначение мочегонных средств
61. Показания для назначения мочегонных средств при гипертензивных расстройствах во время беременности

1) отеки голеней
2) транзиторная гипертензия
3) эклампсия
4) протеинурия
5) тромбоцитопения
62. Степень тяжести гипертензивных расстройств во время беременности оцениваЕТСЯ
1) по длительности течения
2) по цифрам АД и уровню протеинурии
3) по степени анемии
4) по выраженности отеков
5) по глюкозурии
63. Наиболее частая причина летального исхода при гипертензивных расстройствах во время беременности

1) длительное течение гестоза
2) почечная недостаточность
3) отек головного мозга
4) кровоизлияния в сетчатку
5) отек легких
64. Скрытые отеки беременной - это

1) видимые отеки ног
2) отеки лица
3) отеки рук
4) нарастание веса тела беременной после 20 недель в среднем более, чем на 350 г/неделю
5) отек сетчатки
65. Оптимальным вариантом родоразрешения при тяжелой преэклампсии является

1) наложение акушерских щипцов

2) самостоятельное родоразрешение

3) операция кесарева сечения

4) вакуум экстракция плода

5) плодоразрушающая операция

66. Факторами, предрасполагающими к развитию преэклампсии  во время беременности, являются

1) Rh (+) принадлежность крови

2) одноплодная беременность 

3) анемия 

4) гипертоническая болезнь

5) Варикозное расширение вен н/конечностей 

67. Признаки эклампсии 

1) гипертензия 

2) альбуминурия

3) диарея 

4) судороги и кома 

5) тошнота

68. Дифференциальный диагноз при эклампсии проводится

1) с эпилепсией

2) с истерией

3) с гипотоническим кризом

4) с отитом

5) с анорексией

69. Осложнением эклампсии надо считать

1) неврологические осложнения 

2) РДС плода 

3) отек Квинке 

4) разрыв матки 
5) варикозную болезнь
70. Самая частая причина материнской смертности при эклампсии 
1) почечно-почечная недостаточность 

2) кровоизлияние в головной мозг

3) отек легких

4) инфекция

5) травма

ЭКСТРАГЕНИТАЛЬНАЯ ПАТОЛОГИЯ И БЕРЕМЕННОСТЬ

71. у беременных за норму А/Д следует принимать 

1) 130/90-135/90 мм рт ст

2) 90/60-100/60 мм рт ст

3) 135/90-140/90 мм рт ст

4) 120/80-110/70 мм рт ст

5) 100/60 мм рт ст

72. часто встречаюЩИЕСЯ осложнения беременности на фоне гипертонической болезни

1) ПОНРП
2) запоздалые роды
3) токсикозы
4) анемия
5) крупный плод
73. Влияние ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ на плод

1) хроническая гипоксия, гипотрофия
2) паратрофия 
3) низкий процент перинатальной смертности
4) генетическая патология
5) хондродистрофия
74. Принципы медикаментозной терапии при ведении беременных с ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ
1) выявление беременных с Rh (-) кровью

2) терапия, направленная на нормализацию ад, нормализация маточно-плацентарного кровотока
3) назначение инсулина
4) назначение препаратов железа
5) физиотерапия
75. Сроки первой плановой госпитализации беременной с пороком сердца

1) 22 недели

2) 34 недели

3) дородовая госпитализация
4) в госпитализации не нуждается
5) при взятии на учет до 12 недель

76. показания для досрочного родоразрешения у беременной с пороком сердца

1) отсутствие положительного эффекта терапии расстройств гемодинамики,  активный ревматизм
2) крупный плод
3) положительный биохимический скрининг
4) маловодие
5) ОАА

77. срок беременности, при котором  наблюдается  максимальная нагрузка в работе сердца 
1) 24-25 недель

2) 26-27 недель

3) 28-32 недели

4) 36-37 недель

5) 39-40 недель

78. повышение интенсивности работы сердца в родах связано С
1) повышением объема крови, поступающей из матки во время схваток и потуг
2) повышением сахара крови

3) развитием ИЦН

4) снижением минутного объема сердца
5) с атонией кишечника
79. диабетическая фетопатия - ЭТО
1) низкая масса плода, не соответствующая гестационному возрасту
2) увеличение поперечных размеров головки плода
3) диспропорция тела плода, кушингоидный вид новорожденного
4) антенатальная гибель плода
5) наличие хондродисплазий

80. Основные принципы ведения беременных при сахарном диабете

1) использование таблетированных инсулинов
2) контроль уровня гемоглобина крови
3) амниоскопия в 33 недели
4) профилактика осложнений беременности, использование простых инсулинов
5) профилактика холестаза

81.  Наиболее частое осложнение беременности на фоне сахарного диабета

1) запоздалые роды
2) преэклампсия, угроза прерывания беременности
3) анемия беременной
4) варикозное расширение вен вульвы
5) лейкоплакия шейки матки
82. Сроки плановой госпитализации беременной, больной сахарным диабетом, для родоразрешения

1) 35-36 недель

2) 37 недель

3) 38 недель

4) 34-35 недель

5) 39 недель

ГИПОКСИЯ ПЛОДА

83. Гипоксия плода характеризуется

1) гиперкалиемией 
2) алкалозом
3) снижением содержания кислорода в крови, метаболическим ацидозом
4) снижением уровня углекислоты
5) понижением проницаемости сосудистой стенки

84. причина хронической гипоксии плода 
1) заболевания ЖКТ матери
2) нормальное течение беременности
3) многоплодная беременность
4) ПОНРП
5) фпн
85.  причина острой гипоксии плода

1) ложный узел пуповины
2) прелиминарный период
3) фпн
4) разрыв шейки матки
5) ПОНРП
86. Для клинической картины острой тяжелой гипоксии плода характерно

1) частота сердечных сокращений 140-160 уд/мин 
2) появление гноя в о/водах
3) дородовое излитие о/вод
4) слабость родовой деятельности
5) появление мекония в о/водах, ослабление двигательной активности плода, брадикардия менее 120 уд/мин
87. Для диагностики состояния плода используются

1) МРТ
2) биопсия хориона
3) R-графия плода 
4) экскреция пролактина
5) УЗИ, амниоцентез, кардиотокография
88. в норме, после окончания потуги, ритм сердечной деятельности плода должен восстановиться 

1) через 20 сек
2) через 40 сек
3) через 1 мин
4) через 2 мин
5) через 30 мин
89. сумма баллов при оценке состояния здорового новорожденного по шкале Апгар

1) 10-8

2) 7

3) 6

4) 5

5) 4

90.  первая оценка состояния новорожденного после рождения производится
1) на 5 мин
2) на 1 мин
3) на 10 мин
4) после 5 мин
5) после 10 мин
91. сумма баллов при оценке по шкале Апгар новорожденного, родившегося в состоянии легкой асфиксии

1) 10-9

2) 8

3) 6-7

4) 4-5

5) 1-2

92. сумма баллов при оценке по шкале Апгар новорожденного, родившегося в состоянии тяжелой асфиксии

1) 3 и менее

2) 7-6

3) 10-8

4) 5-6

5) 9

93. Сумма баллов по шкале Апгар у новорожденного при асфиксии средней степени

1) 8-10 баллов

2) 6-7 баллов

3) 1-2 балла

4) 4-5 баллов

5) 20 баллов

94. Зеленый цвет околоплодных вод свидетельствует

1) о хронической гипоксии плода

2) об острой гипоксии плода

3) об антенатальной гибели плода

4) о гемолитической болезни плода

5) о нарушениях обмена амниотической жидкости 

ИЗМЕНЕНИЯ В ОРГАНИЗМЕ ЖЕНШИНЫ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ

95. Для понятия "норма беременности" характерно

1) гиповолемия 
2) гиперосмолярность
3) гипокоагуляция
4) повышение иммунной активности
5) гиперволемия, гиперкоагуляция, физиологический иммунодефицит
96. Изменения в работе сердечно-сосудистой системы у беременных заключаются в

1) увеличение сахара крови
2) увеличение геморроидальных узлов

3) увеличение ОЦК, ЧСС, минутного объема сердца, митральная конфигурация сердца

4) гипотензии
5) гипертрофии правого желудочка

97. В связи с беременностью наружные половые органы претерпевают следующие физиологические изменения

1) слизистая оболочка входа влагалища становится цианотичной, наружные половые органы разрыхляются
2) атрофия желез вульвы
3) развитие крауроза
4) гипертрофия клитора
5) образование кондиллом

98. При нормальной беременности наблюдаются следующие изменения гемодинамики

1) снижается ОЦК

2) возрастает ОЦК на 40-50%, увеличивается объем циркулирующих эритроцитов на 30-40%

3) увеличивается количество тромбоцитов

4) увеличивается гематокрит
5) наблюдается лейкопения

АНОМАЛИИ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

99. Продолжительность быстрых родов у повторнородящих

1) 6 часов

2) до 4 часов

3) 30 мин

4) 3 часа

5) 10 часов

100. Продолжительность стремительных родов у первородящих

1) 6 часов

2) 2 часа

3) до 3 часов

4) 3 часа

5) 10 часов

101. Продолжительность стремительных родов у повторнородящих

1) до 4 часов
2) до 2 часов
3) до 24 часов
4) до 18 часов
5) до 6 часов

102. одним из лучших способов регулирования родовой деятельности при целых водах и длительных родах является
1) энергичная родостимуляция
2) вскрытие плодного пузыря
3) полный отдых в виде сна
4) психотерапия
5) введение обезболивающих и спазмолитических средств

103.  гормональныЙ препарат, включаеМЫЙ в схему родоусиления

1) эстрогены
2) ФСГ

3) лютеинизирующий гормон
4) прогестерон
5) окситоцин
104. вторичная слабость родовой деятельности

чаще наблюдается 
1) в начале периода раскрытия
2) в конце периода раскрытия и начале периода изгнания
3) в конце периода изгнания
4) в послеродовом периоде
5) в прелиминарном периоде

105. продолжительность быстрых родов у первородящих

1) 1-3 часа

2) 4-6 часов

3) 7-10 часов

4) 10-12 часов

5) 16-18 часов

106. Метод родоразрешения при дистоции матки

1) вакуум-экстракция

2) акушерские щипцы

3) родоусиление окситоцином

4) эпидуральная анестезия

5) кесарево сечение

107. главная опасность быстрых родов для матери

1) в кровотечении в первом и втором периодах родов
2) в повышении травматизма мягких родовых путей
3) в эмболии о/водами
4) в преждевременной отслойке плаценты
5) в кровотечении в 3 периоде родов
108. главная опасность быстрых родов для плода

1) в наступлении гипоксии и повышенном травматизме
2) в нарушении биомеханизма родов
3) в увеличении родовой опухоли
4) в анемизации вследствие нарушения целостности сосудов плаценты
5) в возникновении тазового предлежания
109.  Метод родоразрешения при дистоции шейки матки

1) вакуум-экстракция
2) акушерские щипцы
3) родоусиление окситоцином
4) эпидуральная анестезия
5) кесарево сечение

КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ И ВЕДЕНИЕ РОДОВ

110. роды - ОПРЕДЕЛЕНИЕ
1) физиологический процесс изгнания плода
2) процесс обратного развития матки
3) период наступления лактации
4) физиологический процесс изгнания плода, плаценты с оболочками и околоплодными водами из матки через родовые пути
5) процесс отделения плаценты и выделения последа

111. изгоняющими силами в 1 периоде родов являЮтся
1) схватки-предвестники
2) прелиминарные боли
3) раскрывающие схватки
4) потуги
5) последовые схватки

112.  изменения, происходяЩИЕ во время схваток в мускулатуре матки 

1) ротация

2) контракция, ретракция, дистракция 

3) девиация

4) созревание шейки матки

5) выделение шеечной слизи

113. Изгоняющими силами во втором периоде родов являются 

1) последовые схватки

2) схватки-предвестники

3) изгоняющие схватки, потуги 

4) прелиминарные боли

5) дистракция

114.  Критерии начала и окончания периода изгнания 

1) появление потуг

2) рождение последа

3) полное раскрытие маточного зева, рождение ребенка

4) продвижение предлежащей части по родовому каналу

5) созревание шейки матки

115. РАСКРЫТИЮ ШЕЙКИ МАТКИ СПОСОБСТВУЕТ 
1) контракция, ретракция, дистракция, вклинивание плодного пузыря

2) излитие околоплодных вод

3) напряжение мышц брюшного пресса
4) сокращение диафрагмы
5) потуги
116. Клинические критерии нормального течения последового периода

1) рождение ребенка

2) продолжительность не более 30 мин, наличие признаков отделения плаценты, допустимой кровопотери; 

3) кровопотеря 700 мл
4) продолжительность 50 минут
5) отсутствие признаков отделения плаценты

117. Критерии зрелости шейки матки 

1) расположение контракционного кольца

2)  высота стояния дна матки

3) длина, консистенция шейки матки, отношение к проводной оси таза

4) наличие кольца уплотнения в области внутреннего зева

5) излитие о/вод

118. Роды включают следующие периоды 

1) ранний послеродовый период

2) изгнания, раскрытия, последовый период 
3) поздний послеродовый период

4) безводный промежуток

5) прелиминарный период

119. полнОЕ раскрытие шейки матки 

1) 11-12 см

2) 5-6 см

3) 8-9 см

4) 1-2 см

5) 15 см

120.  пособие, КОТОРОЕ оказывается в родах при головном предлежании

1) классическое ручное пособие

2) пособие по Цовьянову 1

3) пособие по Цовьянову 2

4) пособие по защите промежности

5) классическое ручное пособие

121. конфигурация головки - ЭТО
1) это способность головки изменять свою форму в зависимости от формы того или иного отдела таза
2) способность головки изменять объем в зависимости от характера родовой деятельности
3) взаимное смещение костей черепа вследствие их подвижного сочленения
4) перемещение костей черепа
5) перемещение костей лицевого черепа

122. к оказанию акушерского пособия по защите промежности приступают, КОГДА
1) головка прижата ко входу в малый таз
2) головка опускается в полость таза
3) головка врезывается
4) головка прорезывается
5) после рождения головки

123. околоплодные воды В НОРМЕ изливаЮтся
1) при полном раскрытии маточного зева
2) после отхождения слизистой пробки
3) при 6-7 см раскрытия
4) с момента появления регулярных схваток
5) в момент изгнания плода

124. "передние" воды - ЭТО
1) о/воды, находящиеся в плодном пузыре ниже пояса соприкосновения
2) о/воды, находящиеся выше пояса соприкосновения

3) о/воды, изливающиеся до родовой деятельности
4) о/воды первого плода при многоплодии
5) о/воды, изливающиеся с рождением плода

125. перевязка пуповины производится
1) сразу после рождения
2) после прекращения пульсации
3) через 2 минуты после рождения
4) через 30 минут после рождения
5) через 2 часа после рождения

126. нормальный темп раскрытия зева у первородящих

1) 2 см за 2,5-3 часа

2) 1 см за 3-4 часа

3) 1 см за 1 час

4) 1 см за 30 мин

5) 1 см за 6-7 часов

127. родовая опухоль - ЭТО
1) кровоизлияние в подкожную клетчатку
2) кровоизлияние под надкостницу
3) отек мягких тканей в связи с застойными явлениями из-за разницы давления
4) отек кожи в области ведущей точки
5) отек кожи лица

128. "задние" воды - ЭТО
1) о/воды, находящиеся в плодном пузыре ниже пояса соприкосновения
2) о/воды, находящиеся выше пояса соприкосновения
3) о/воды, изливающиеся до родовой деятельности
4) о/воды первого плода при многоплодии
5) о/воды второго плода при многоплодии
129. контракционное кольцо - ЭТО
1) граница между большим и малым тазом
2) граница между шейкой матки и перешейком
3) граница между сокращающимся верхним сегментом и растягивающимся нижним сегментом
4) граница между правой и левой половинами матки
5) граница между передними и задними о/водами

130. контракция - ЭТО
1) смещение сокращающихся мышечных волокон, изменение их взаимного расположения
2) сокращение мышечных волокон
3) смещение циркулярной мускулатуры шейки матки в стороны и вверх
4) внедрение плодного пузыря во внутренний зев
5) растяжение круговой мускулатуры шейки матки

131. ретракция - ЭТО
1) смещение сокращающихся мышечных волокон, изменение их взаимного расположения
2) сокращение мышечных волокон
3) смещение циркулярной мускулатуры шейки матки в стороны и вверх
4) внедрение плодного пузыря во внутренний зев
5) растяжение круговой мускулатуры шейки матки вследствие вытяжения и противовытяжения

132. дистракция - ЭТО
1) смещение сокращающихся мышечных волокон, изменение их взаимного расположения
2) сокращение мышечных волокон
3) смещение циркулярной мускулатуры шейки матки в стороны и вверх
4) внедрение плодного пузыря во внутренний зев
5) сокращение мышц брюшного пресса, тазового дна и диафрагмы

133. контракционное кольцо при полном раскрытии маточного зева при физиологических родах определяется
1) на уровне лона
2) на уровне пупка
3) под мечевидным отростком
4) на 4-5 п/п выше лона
5) на 2 п/п выше пупка

134. Место наилучшего выслушивания сердечных тонов при головном предлежании плода

1) в области дна матки
2) на уровне пупка
3) ниже пупка слева или справа, в зависимости от позиции
4) на уровне пупка ближе к голове
5) в разных отделах матки

135. Место наилучшего выслушивания сердечных тонов при поперечном положении плода

1) в области дна матки
2) на уровне пупка
3) ниже пупка слева или справа, в зависимости от позиции
4) на уровне пупка ближе к головке плода
5) в разных отделах матки

136. Продолжительность последового периода

1) 6 часов

2) 2 часа

3) 30 минут

4) 3 часа

5) до 1,5 часов

137. потуги - ЭТО
1) сокращение мышц тазового дна
2) сокращение матки
3) сокращение мышц живота и диафрагмы
4) сокращение матки и мышц промежности
5) сокращение грудных мышц

138. Потуги при физиологических родах начинаются, когда

1) головка плода вставилась большим сегментом во входе в малый таз
2) произошло полное раскрытие шейки матки
3) излились о/воды
4) головка прижата ко входу в м/таз
5) головка плода установилась на тазовом дне 
139. средняя физиологическая кровопотеря в родах

1) 50 мл

2) 200-500 мл

3) 30 мл

4) 600 мл

5) 100 мл

140. В последовом периоде 

1) рождается плод

2) отделяется плацента, рождается послед 
3) совершается весь биомеханизм родов

4) прорезывается головка

5) сглаживается шейка матки

141. Отделению плаценты способствуют 

1) прогестероновый блок

2) последовые схватки, образование ретроплацентарной гематомы, падение внутриматочного давления 

3) изгоняющие схватки

4) потуги

5) повышение уровня эстрогенов

142. Признак отделения плаценты Альфельда

1) изменение формы и высоты стояния дна матки
2) удлинение наружного отрезка пуповины
3) появление выпячивания над симфизом
4) при надавливании ребром ладони над лобком, пуповина не втягивается
5) удлинение пуповины при потуживании роженицы
143. Признак отделения плаценты Кюстнера-Чукалова

1) изменение формы и высоты стояния дна матки
2) удлинение наружного отрезка пуповины
3) появление выпячивания над симфизом
4) при надавливании ребром ладони над лобком, пуповина не втягивается
5) удлинение пуповины при потуживании роженицы

144. Признак отделения плаценты Шредера

1) изменение формы и высоты стояния дна матки
2) удлинение наружного отрезка пуповины
3) появление выпячивания над симфизом
4) при надавливании ребром ладони над лобком, пуповина не втягивается
5) удлинение пуповины при потуживании роженицы

145. процент от массы тела роженицы, КОТОРЫЙ составляет допустимая кровопотеря при нормальном течении беременности и родов
1) 0,2%

2) 0,1%

3) 1%

4) 2%

5) 0,5%

146. тип плацентации у человека

1) эпителиохориальный
2) эндотелиохориальный
3) десмохориальный
4) гемохориальный
5) инвазивный
147. Эффективность родовой деятельности объективно оценивается

1) по частоте и продолжительности схваток 

2) по длительности родов 

3) по темпу сглаживания и раскрытия шейки матки 

4) по состоянию плода

5) по времени излития околоплодных вод-

УЗКИЙ ТАЗ

148. Задний асинклитизм - это

1) вставляется передняя теменная кость, стреловидный шов смещен к крестцу
2) вставляется задняя теменная кость, стреловидный шов смещен к лону
3) стреловидный шов равноудален от лона и крестца
4) отношение оси плода к оси матки
5) отношение спинки плода к оси матки

149. Анатомически узкий таз - это

1) таз, хотя бы 1 из размеров которого уменьшен по сравнению с нормой на 1,5-2 см

2) таз, у которого акушерская коньюгата меньше нормы на 1,5-2 см
3) таз, у которого уменьшен прямой размер плоскости входа
4) таз, у которого уменьшены все размеры по сравнению с нормой
5) таз, у которого увеличены все размеры по сравнению с нормой
150. общеравномерносуженныЙ ТАЗ - ЭТО 
1) таз, все размеры которого уменьшены равномерно
2) таз, у которого все размеры входа уменьшены равномерно
3) таз, все размеры которого уменьшены равномерно на 2 см и более
4) таз, у которого все размеры выхода уменьшены равномерно
5) таз, у которого все размеры узкой части уменьшены равномерно

151. простОЙ плоскиЙ ТАЗ - ЭТО 

1) таз, у которого уменьшена истинная коньюгата
2) таз, поперечный размер которого уменьшен во всех плоскостях

3) таз, прямые размеры которого уменьшены во всех плоскостях
4) таз, у которого уменьшен прямой размер выхода
5) таз, у которого уменьшен прямой размер узкой части полости малого таза
152. плоско-рахитическИЙ ТАЗ - ЭТО
1) таз, у которого уменьшены размеры выхода и увеличены размеры входа
2) таз, у которого прямые размеры уменьшены, а поперечные могут быть увеличены
3) таз, у которого сужен только прямой размер входа
4) таз, у которого уменьшен размер узкой части полости малого таза
5) таз, у которого уменьшены прямой и поперечный размеры входа в малый таз

153. передний асинклитизм - ЭТО
1) когда малый родничок на одинаковом расстоянии от лона и мыса
2) когда стреловидный шов на одинаковом расстоянии от лона и мыса
3) когда малый родничок ниже большого
4) когда большой родничок расположен по оси таза
5) вставляется передняя теменная кость, стреловидный шов смещен к крестцу

154. Возникновению клинически узкого таза способствуют 

1) аномалии развития матки
2) недоношенная беременность 

3) правильное вставление головки

4) тазовые предлежания плода 

5) крупный плод 
155. Признаком клинического несоответствия между головкой и тазом матери является 

1) отрицательный признак Вастена

2) частое мочеиспускание
3) отеки кистей рук
4) одышка 
5) отсутствие поступательного движения головки при хорошей родовой деятельности
156. Характерным для биомеханизма родов при общеравномерносуженном тазе является

1) асинклитическое вставление

2) расположение стреловидного шва в косом размере плоскости входа

3) разгибание головки во входе а малый таз 

4) максимальное сгибание головки

5) высокое прямое стояние стреловидного шва

НЕВЫНАШИВАНИЕ И ПЕРЕНАШИВАНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ

157. Продолжительность нормально протекающей беременности

1) 250-255 дней

2) 260-265 дней

3) 270-275 дней

4) 280-285 дней

5) 290-294 дня

158. Продолжительность истинно переношенной беременности

1) беременность продолжается 290-294 дня

2) 275-280 дней
3) 290-294 дня + 10-14 дней

4) 375-380 дней
5) 175-180 дней
159. Продолжительность пролонгированной беременности

1) беременность продолжается 290-294 дня

2) 275-280 дней

3) продолжается более 294 дней и заканчивается рождением функционально зрелого ребенка

4) 375-380 дней, ребенок рождается с признаками переношенности и жизнь его находится в опасности

5) 375-380 дней, имеются изменения со стороны плаценты (петрификаты, жировое перерождение)

160. Под невынашиванием беременности понимают

1) самопроизвольное прерывание в сроки от зачатия до 37 недель

2) самопроизвольное прерывание в сроки от зачатия до 28 недель

3) искусственное прерывание в любой срок

4) самопроизвольное прерывание после 28 недель

5) искусственное прерывание по медицинским показаниям

161. преждевременными называются роды
1) роды в интервале 22-37 недель

2) роды в сроке беременности с 26 до 38 недель

3) роды в сроке 39-40 недель

4) роды после 40 недель беременности

5) прерывание беременности в сроке от 20 до 27 недель

162. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ причинА невынашивания беременности НА РАННИХ СРОКАХ  

1) эндокринные

2) внутриутробные инфекции

3) аутоиммунные

4) экстрагенитальная патология

5) хромосомные аномалии

ТАЗ С АКУШЕРСКОЙ ТОЧКИ ЗРЕНИЯ

163. Границы плоскости выхода малого таза

1) верхний край симфиза, седалищные ости, верхушка копчика
2) нижний край симфиза, седалищные бугры, верхушка копчика
3) верхний край симфиза, дугообразные линии, верхушка копчика
4) нижний край симфиза, дугообразные линии, верхушка копчика
5) верхний край симфиза, место сочленения 2 и 3 крестцовых позвонков, верхушка копчика
164. границей между большим и малым тазом является
1) гребни подвздошных костей

2) седалищные ости

3) передневерхние ости подвздошных костей

4) седалищные бугры

5) пограничная линия

165. проводнАЯ ось таза - ЭТО
1) линия, соединяющая седалищные ости

2) терминальная линия

3) линия, соединяющая центр всех прямых размеров таза

4) линия, соединяющая седалищные бугры

5) линия, проходящая через середину симфиза

166. Женский таз состоит из 
1 двух подвздошных костей, двух седалищных костей, крестца, копчика
2) двух седалищных костей, двух лонных костей, крестца, копчика
3) крестца, копчика
4) двух подвздошных костей, двух седалищных костей, двух лонных костей, крестца, копчика
5) двух подвздошных костей, двух седалищных костей, двух лонных костей

167. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ размерА истинной конъюгаты ПО ВЕЛИЧИНЕ диагональной КОНЬЮГАТЫ СЛЕДУЕТ
1) из диагональной конъюгаты вычесть 10 см

2) из диагональной конъюгаты вычесть 1,5-2 см

3) из диагональной конъюгаты вычесть 9 см

4) к диагональной конъюгате прибавить 1,5-2 см

5) к диагональной конъюгате прибавить 9 см

168. Границы наружной конъюгаты

1) нижний край симфиза - верхушка копчика

2) середина верхненаружного края симфиза - надкрестцовая ямка

3) середина симфиза - межягодичная складка

4) от нижнего края симфиза до верхушки копчика

5) от нижнего края симфиза до крестцово-копчикового соединения

169. СРЕДНЯЯ ВЕЛИЧИНА ИНДЕКСА СОЛОВЬЕВА

1) 10 см

2) 12 см

3) 20 см

4) 18 см

5) 14 см

170. РАЗМЕРЫ DISTANТIA SPINARUM
1) 28-29 см

2) 31-32 см

 3) 20-21 см

 4) 25-26 см 

5) 18-19 см

171. ПРИНЦИП ОПРЕДЕЛЕНИЯ РАЗМЕРА ИСТИННОЙ КОНЬЮГАТЫ ПО ВЕЛИЧИНЕ НАРУЖНОЙ КОНЬЮГАТЫ

1) вычесть 9 см из величины наружной коньюгаты

2) вычесть 11 см

3) вычесть 1,5-2 см

4) к величине наружной коньюгаты прибавить 9 см

5) прибавить 1,5 см

172. ЛОННЫЙ УГОЛ РАВЕН

1) 50-60 градусов

2) 30 градусов

3) 120 градусов

4) 90-100 градусов

5) 180 градусов

173. НОРМАЛЬНЫЕ РАЗМЕРЫ РОМБА МИХАЭЛИСА

1) длинник 13 см, поперечник 13 см

2) длинник 10 см, поперечник 9 см

3) длинник 11 см, поперечник 10,5 см

4) длинник 8 см, поперечник 12 см

5) длинник 12 см, поперечник 12 см

174. ПЛОСКОСТИ МАЛОГО ТАЗА 
1) плоскость входа, широкая часть, узкая часть, плоскость выхода

2) плоскость входа, плоскость выхода

3) плоскость входа, горизонтальная плоскость, плоскость выхода

4) плоскость входа, вертикальная плоскость

5) плоскость входа, широкая часть, плоскость выхода

175. ДИАГОНАЛЬНАЯ КОНЪЮГАТА - ЭТО РАССТОЯНИЕ МЕЖДУ

1) между нижним краем симфиза и мысом 

2) между седалищными буграми 

3) между гребнями подвздошных костей 

4) между большими вертелами бедренных костей

5) между пупком и мечевидным отростком

ДИАГНОСТИКА БЕРЕМЕННОСТИ АКУШЕРСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ

176. К ПРЕДПОЛОЖИТЕЛЬНЫМ ПРИЗНАКАМ БЕРЕМЕННОСТИ НЕ ОТНОСИТСЯ

1) прекращение менструаций

2) изменение аппетита, тошнота, рвота

3) изменение обоняния

4) изменение со стороны нервной системы раздражительность, сонливость

5) пигментация кожи на лице, животе, сосках

177. СРОК БЕРЕМЕННОСТИ, С КОТОРОГО МОЖНО ВЫСЛУШАТЬ СЕРДЕЧНЫЕ ТОНЫ ПЛОДА ЧЕРЕЗ ПЕРЕДНЮЮ БРЮШНУЮ СТЕНКУ

1) 16-17 недель - акушерским стетоскопом

2) 20 недель - акушерским стетоскопом

3) с 14 недель - фонендоскопом

4) с 12 недель - фонендоскопом

5) с 15 недель - акушерским стетоскопом

178. СИМПТОМ ПИСКАЧЕКА – ЭТО

1) на механическое раздражение беременная матка сокращается

2) пальцы рук, при двуручном исследовании встречаются в области перешейка, за счет его размягчения

3) асимметрия матки в месте имплантации  

4) гребневидное утолщение средней линии передней стенки матки

5) увеличение матки в размерах

179. ВИД ПОЗИЦИИ - ЭТО
1) отношение конечностей к головке и туловищу

2) отношение продольной оси плода к оси матки

3) отношение спинки плода к правой и левой сторонам матки

4) отношение спинки плода к передней и задней стенкам матки

5) отношение крупной части плода ко входу в малый таз

180. ТРЕТЬИМ ПРИЕМОМ ЛЕОПОЛЬДА ПРЕДЕЛЯЮТ

1) уровень стояния головки

2) подвижность головки

3) позицию и вид позиции

4) тонус матки

5) предлежащую часть плода

181. I ПОЗИЦИЯ ПЛОДА - ЭТО
1) спинка плода обращена к передней стенке матки

2) спинка плода обращена к задней стенке матки

3) спинка плода обращена к левой стороне матки

4) спинка плода обращена к правой стороне матки

5) спинка плода обращена к дну матки

182. СРОК БЕРЕМЕННОСТИ, В КОТОРОМ ПЕРВОРОДЯЩАЯ НАЧИНАЕТ ОЩУЩАТЬ ШЕВЕЛЕНИЕ ПЛОДА

1) в 12 недель

2) в 16 недель

3) в 18 недель

4) в 20 недель

5) в 8 недель

183. ВЫСОТА  ДНА МАТКИ В 32 НЕДЕЛИ БЕРЕМЕННОСТИ

1) на середине между лобком и пупком

2) на 2 п/п ниже пупка

3) на уровне пупка

4) на середине расстояния между пупком и мечевидным отростком

5) под мечевидным отростком

184. ГОРМОН, КОТОРЫЙ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ДЛЯ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ БЕРЕМЕННОСТИ

1) эстрадиол

2) прогестерон

3) пролактин

4) хорионический гонадотропин человека

5) кортизол

185. ЧЕТВЕРТЫМ ПРИЕМОМ ЛЕОПОЛЬДА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

1) характер предлежащей части

2) уровень стояния предлежащей части

3) уровень стояния дна матки

4) величину головки и плотность костей

5) соотношение головки и таза

186. ПОЛОЖЕНИЕМ ПЛОДА НАЗЫВАЮТ
1) отношение конечностей к голове и туловищу

2) отношение продольной оси плода к продольной оси матки

3) отношение спинки плода к передней и задней стенке матки

4) отношение спинки плода к правой и левой стороне матки

5) отношение крупной части плода ко входу в м/таз

187. СИМПТОМ ГОРВИЦА-ГЕГАРА

1) на механическое раздражение беременная матка сокращается

2) пальцы рук при двуручном исследовании встречаются в области перешейка за счет его размягчения

3) асимметрия матки в области имплантации плодного яйца

4) гребневидное утолщение на передней поверхности матки по средней линии

5) увеличение матки в размерах

188. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ  БЕРЕМЕННОСТИ

1) 28 недель

2) 37,1-41 неделя

3) 28-37 недель

4) 42 недели

5) 30 недель

189. РАЗМЕРЫ МАТКИ К 12 НЕДЕЛЯМ БЕРЕМЕННОСТИ

1) нормальные размеры

2) увеличивается до размеров куриного яйца

3) увеличивается до размеров гусиного яйца

4) дно матки доходит до верхнего края симфиза

5) дно матки не 2 см выше лона

190. ИССЛЕДОВАНИЕ С ПОМОЩЬЮ ЗЕРКАЛ ПОЗВОЛЯЕТ ВЫЯВИТЬ 

1) размеры матки

2) цианоз шейки и слизистой влагалища,  воспалительные заболевания влагалища

3) размеры плода

4) консистенцию шейки матки

5) состояние придатков

191. ПРИЗНАКИ БЫВШИХ РОДОВ 

1) понижение тонуса брюшной стенки 

2) эктопия шейки матки

3) лейкоплакия вульвы

4) старые (белесоватые) рубцы беременности; щелевидный наружный зев шейки матки; более широкое влагалище и менее выраженная складчатость стенок

5) точечный наружный зев

192. МЕТОД ПОДСЧЕТА СРОКА РОДОВ ПО МЕНСТРУАЦИИ

1) к первому дню последней менструации + 290 дней

2) к первому дню последней менструации + 7 дней и вычесть 3 месяца

3) к первому дню последней менструации +14 дней и вычесть 3 месяца

4) к первому дню последней менструации +14 дней и +3 месяца

5) к первому дню последней менструации +21 день и вычесть 3 месяца

193. ПОНЯТИЕ "ПОЗИЦИЯ ПЛОДА" ПРИ ПРОДОЛЬНОМ ПОЛОЖЕНИИ

1) отношение конечностей к головке и туловищу плода

2) отношение продольной оси плода к оси матки

3) отношение спинки плода к правой и левой сторонам матки

4) отношение спинки плода к передней и задней стенкам матки

5) отношение крупной части плода ко входу в м/таз

194. ВТОРОЙ ПРИЕМ ЛЕОПОЛЬДА ОПРЕДЕЛЯЕТ 

1) предлежание плода

2) позицию и вид позиции плода, тонус матки и ее возбудимость

3) высоту стояния дна матки

4) сегменты головки

5) признаки клинического несоответствия

195. ЧЛЕНОРАСПОЛОЖЕНИЕ ПЛОДА - ЭТО

1) отношение конечностей к головке и туловищу плода

2) отношение продольной оси плода к продольной оси матки

3) отношение спинки плода к боковым сторонам матки

4) отношение спинки плода к передней и задней стенкам матки

5) отношение крупной части плода ко входу в м/таз

196. ВЫСОТА ДНА МАТКИ В 16 НЕДЕЛЬ БЕРЕМЕННОСТИ

1) на уровне симфиза

2) на середине расстояния между пупком и лоном

3) на уровне пупка

4) под мечевидным отростком

5) на 2 поперечных пальца выше лона

197. РАЗМЕРЫ МАТКИ В 8 НЕДЕЛЬ БЕРЕМЕННОСТИ

1) нормальные размеры

2) увеличивается до размеров гусиного яйца

3) дно матки доходит до верхнего края симфиза

4) дно матки на 2 см выше лона

5) увеличивается до размеров куриного яйца

198. МЕСТО РАСПОЛОЖЕНИЯ ДНА МАТКИ В 36 НЕДЕЛЬ БЕРЕМЕННОСТИ

1) на середине между лоном и пупком

2) на 2 п/п ниже пупка

3) на уровне пупка

4) на середине расстояния между пупком и мечевидным отростком

5) под мечевидным отростком

199. МЕСТО РАСПОЛОЖЕНИЯ ДНА МАТКИ В 40 НЕДЕЛЬ БЕРЕМЕННОСТИ

1) на середине между лоном и пупком

2) на 2 п/п ниже пупка

3) на уровне пупка

4) на середине расстояния между пупком и мечевидным отростком

5) под мечевидным отростком

200. ПРЕДЛЕЖАНИЕ ПЛОДА  ЭТО

1) отношение конечностей к головке и туловищу плода

2) отношение продольной оси плода к продольной оси матки

3) отношение спинки плода к боковым стенкам матки

4) отношение спинки плода к передней и задней стенкам матки

5) отношение крупной части плода ко входу в малый таз

201. ВСТАВЛЕНИЕ ГОЛОВКИ  ЭТО

1) отношение конечностей к головке и туловищу плода

2) отношение продольной оси плода к продольной оси матки

3) отношение спинки плода к боковым стенкам матки

4) отношение стреловидного шва к симфизу или крестцовому мысу

5) часть плода, которая расположена ко входу в малый таз

202. ЗАДНИЙ АСИНКЛИТИЗМ  ЭТО

1) вставляется передняя теменная кость, стреловидный шов обращен к мысу

2) вставляется задняя теменная кость, стреловидный шов обращен к лону

3) вставляется задняя теменная кость, стреловидный шов обращен к мысу

4) вставляется передняя теменная кость, стреловидный шов обращен к лону

5) стреловидный шов в прямом размере входа

203. ПРЕДПОЛАГАЕМЫЙ СРОК РОДОВ, ЕСЛИ ПОСЛЕДНЯЯ  МЕНСТРУАЦИЯ НАЧАЛАСЬ  10 ЯНВАРЯ

1) 6 сентября 

2) 17 октября 

3) 11 ноября 

4) 21 декабря 

5) 3 октября

204. ДОСТОВЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ БЕРЕМЕННОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) отсутствие менструации 

2) увеличение размеров матки

3) диспептические нарушения 

4) наличие плода в матке 

5) увеличение живота

205. К ИНВАЗИВНЫМ МЕТОДАМ ПРЕНАТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ ОТНОСИТСЯ

1) допплерометрия 

2) амниоскопия 

3) УЗИ

4) скрининг 1 триместра

5) кардиотокография

206. К ДОСТОВЕРНЫМ ПРИЗНАКАМ БЕРЕМЕННОСТИ ОТНОСИТСЯ

1) шевеление плода

2) увеличение матки
3) цианоз влагалища 

4) пальпация частей плода 

5) повышение ректальной температуры 

207. ДЛЯ ЗРЕЛОЙ ШЕЙКИ ХАРАКТЕРНО

1) отклонение кзади относительно проводной оси таза 

2) размягчение на всем протяжении 

3) внутренний зев цервикального канала пропускает кончик пальца

4) длина шейки матки 2-2,5 см

5)  размягчена по периферии

208. БЕРЕМЕННАЯ ЖЕНЩИНА ЧАЩЕ ВСЕГО ЖАЛУЕТСЯ

1) на желудочно-кишечные расстройства 

2) на боли внизу живота

3) на задержку месячных

4) на кровянистые выделения из влагалища 

5) на боли в подреберье

209. НАИБОЛЕЕ БЛАГОПРИЯТНЫМ ДЛЯ ПРОГНОЗА НАСТОЯЩЕЙ БЕРЕМЕННОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ ЗАВЕРШЕНИЕ ПРЕДЫДУЩИХ РОДОВ

1) патологическими родами с оперативным родоразрешением

2) искусственными абортами

3) привычными выкидышами

4) нормальными родами

5) криминальным абортом

210. У ПРАВИЛЬНО СЛОЖЕННОЙ ЖЕНЩИНЫ ПОЯСНИЧНЫЙ РОМБ ИМЕЕТ ФОРМУ

1) геометрически правильного ромба 

2) треугольника

3) неправильного четырехугольника

4) четырехугольника, вытянутого в вертикальном направлении

5) овала

211. ПОЛОЖЕНИЕ ПЛОДА – ЭТО

1) отношение спинки плода к сагиттальной плоскости

2) отношение спинки плода к фронтальной плоскости

3) отношение оси плода к оси матки

4) взаимоотношение различных частей плода

5) отношение спинки плода ко входу в малый таз

212. ПРАВИЛЬНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ ЧЛЕНОРАСПОЛОЖЕНИЕ, КОГДА ГОЛОВКА

1) разогнута, ручки скрещены на груди, ножки согнуты в коленях и тазобедренный 'суставах, туловище вогнуто 

2) согнута, ручки скрещены на груди, ножки согнуты в коленях и тазобедренных суставах, туловище согнуто

3) согнута, позвоночник разогнут, ручки скрещены на груди, ножки согнуты в коленях и тазобедренных суставах, туловище согнуто

4) согнута, ручки скрещены на груди, ножки разогнуты в тазобедренных и коленных суставах

5) согнута, ручки скрещены на груди, ножки разогнуты в коленях и тазобедренных суставах, туловище разогнуто

213. ПРОДОЛЬНЫМ НАЗЫВАЕТСЯ ПОЛОЖЕНИЕ, ПРИ КОТОРОМ ОСЬ ПЛОДА

1) находится под прямым углом к продольной оси матки

2) находится под углом 60 0 к оси матки 

3) совпадает с осью матки

4) находится под тупым углом к оси матки

5) находится под углом 30 0 к оси матки

214. ПРАВИЛЬНЫМ ПОЛОЖЕНИЕМ ПЛОДА СЧИТАЕТСЯ

1) продольное 

2) косое 

3) поперечное, с головкой плода, обращенной влево

4) поперечное, с головкой плода, обращенной вправо

5) поперечное, верхнедорзальное

215. ПРИ ПЕРВОЙ ПОЗИЦИИ СПИНКА ПЛОДА ОБРАЩЕНА

1) вправо

2) ко дну матки

3) влево 

4) ко входу в малый таз

5) никуда

216. ПОД ПОЗИЦИЕЙ ПЛОДА ПОНИМАЕТСЯ

1) отношение спинки плода к боковым стенкам матки 

2 отношение головки плода ко входу в таз 

3) отношение оси плода к длиннику матки 

4) взаимоотношение различных частей плода

5) отношение головки плода к правой или левой половине матки

217. ПОЗИЦИЯ ПЛОДА ПРИ ПОПЕРЕЧНОМ ПОЛОЖЕНИИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПО РАСПОЛОЖЕНИЮ

1) спинки 

2) головки 

3) мелких частей

4) тазового конца

5)  ножек

218. НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫМ ПРЕДЛЕЖАНИЕМ ПЛОДА ЯВЛЯЕТСЯ

1) чистое ягодичное

2) ягодично-ножное

3) ножное 

4) головное (затылочное) 

5) головное (лицевое)

219. ПРЕДЛЕЖАНИЕ ПЛОДА - ЭТО ОТНОШЕНИЕ

1) головки плода ко входу в таз  

2) тазового конца плода ко входу в малый таз

3) крупной части плода ко входу в таз

4) головки плода ко дну матки 

5) тазового конца плода к дну матки

220. ПЕРВЫМ ПРИЕМОМ НАРУЖНОГО АКУШЕРСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

1) позиция плода

2) вид плода

3) высота стояния дна матки

4) предлежащая часть

5) степень продвижения головки

221. ВТОРЫМ ПРИЕМОМ НАРУЖНОГО АКУШЕРСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

1) предлежащая часть

2) членорасположение плода  

3) высота стояния дна матки

4) позиция плода

5)  степень продвижения головки

222. ЧЕТВЕРТЫМ ПРИЕМОМ НАРУЖНОГО АКУШЕРСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

1) предлежащая часть

2) членорасположение плода

3) позиция плода

4) отношение предлежащей части ко входу в таз

5) высота стояния дна матки

223. ОКРУЖНОСТЬ ЖИВОТА ИЗМЕРЯЕТСЯ

1) на середине расстояния между пупком и мечевидным отростком

2) на уровне пупка

3) на 3 п/п ниже пупка

4) на 2 п/п выше пупка

5) над лоном

224. РАЗМЕР ИСТИННОЙ КОНЪЮГАТЫ

1) 11 см

2) 13 см

3) 9 см

4) 20 см

5) 15 см

225. ЧИСЛО СЕРДЦЕБИЕНИЙ ПЛОДА В МИНУТУ В НОРМЕ 

1) 80-90 ударов

2) 100-110 ударов

3) 320-140 ударов 

4) 170-180 ударов

5) 110-160 ударов

226. МЕСТО НАИЛУЧШЕГО ПРОСЛУШИВАНИЯ СЕРДЦЕБИЕНИЯ ПЛОДА ПРИ 1-Й ПОЗИЦИИ ПЕРЕДНЕМ ВИДЕ ЗАТЫЛОЧНОГО ПРЕДЛЕЖАНИЯ

1) справа ниже пупка

2) слева ниже пупка

3) слева выше пупка

4) слева, на уровне пупка

5) справа на уровне пупка

227. МЕТОД ИНСТРУМЕНТАЛЬНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ, ПРИМЕНЯЕМЫЙ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ И В РОДАХ

1) зондирование матки 

2) осмотр шейки матки с помощью зеркал

3) биопсия эндометрия

4) гистероскопия

5) лапароскопия

228. ПРИ РАЗВИВАЮЩЕЙСЯ БЕРЕМЕННОСТИ ПРОИСХОДИТ

1) увеличения размеров матки 

2) уменьшение размеров матки

3) отсутствие реакции на пальпацию 

4) уплотнения матки

5) появление кровянистых выделений из половых путей

229. К МЕТОДАМ НАРУЖНОГО АКУШЕРСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ОТНОСИТСЯ

1) УЗИ

2) бимануальное влагалищное исследование

3) определение срока беременности 

4) пельвиометрия 

5) КТГ

230. В ЗАДАЧУ ВЛАГАЛИЩНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ НЕ ВХОДИТ

1) определение целости плодного пузыря

2) оценка частоты сердечных сокращений плода 

3) выяснение степени раскрытия шейки матки 

4) определение, особенностей вставления головки

5) оценка размеров таза 

231. ТРЕТЬИМ ПРИЕМОМ НАРУЖНОГО АКУШЕРСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

1) предлежащая часть

2) членорасположение плода

3) позиция плода

4) отношение предлежащей части ко входу в таз

5) высота стояния дна матки

АНАТОМИЯ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ

232. МЫШЦЫ, ОБРАЗУЮЩИЕ СРЕДНИЙ СЛОЙ ТАЗОВОГО ДНА (МОЧЕПОЛОВУЮ ДИАФРАГМУ) 

1) наружный сфинктер ануса

2) глубокая поперечная мышца, наружный сфинктер уретры

3) поверхностная поперечная мышца

4) m levator ani

5) глубокая поперечная мышца

233. МЫШЦЫ, СОСТАВЛЯЮЩИЕ НАРУЖНЫЙ СЛОЙ ТАЗОВОГО ДНА 

1) мышца, поднимающая задний проход

2) глубокая поперечная мышца

3) луковично-пещеристая, седалищно-пещеристая, поверхностная поперечная мышца, наружный сфинктер заднего прохода

4) внутренний сфинктер заднего прохода

5) луковично-седалищная мышца

234. ПОД АКУШЕРСКОЙ ПРОМЕЖНОСТЬЮ ПОНИМАЮТ УЧАСТОК ТКАНЕЙ

1) между задней спайкой и копчиком

2) между задней спайкой и анусом

3) между анусом и копчиком

4) от нижнего края лона до ануса

5) от нижнего края лона до копчика

235. К НАРУЖНЫМ ПОЛОВЫМ ОРГАНАМ ОТНОСЯТСЯ 

1) матка

2) яичники

3) большие половые губы, малые половые губы, большие железы преддверия, клитор, промежность

4) маточные трубы

5) влагалище

236. К ВНУТРЕННИМ ПОЛОВЫМ ОРГАНАМ ОТНОСЯТСЯ 

1) большие половые губы 

2) малые половые губы

3) матка, маточные трубы, яичники

4) клитор

5) большие железы преддверия

ПЛОД, КАК ОБЪЕКТ РОДОВ

237. ВЕЛИЧИНА ПРЯМОГО РАЗМЕРА ГОЛОВКИ ПЛОДА

1) 12 см - 34 см

2) 13,5 см  - 38-42 см

3) 9,5 см - 32 см

4) 10 см - 33 см

5) 9,5-10 см - 32 см

238. БОЛЬШОЙ И МАЛЫЙ РОДНИЧОК СОЕДИНЯЕТ

1) сагиттальный шов

2) лобный шов

3) лямбдовидный шов

4) венечный шов

5) затылочный шов

239. ГРАНИЦЫ БОЛЬШОГО КОСОГО РАЗМЕРА ГОЛОВКИ

1) от подъязычной ямки до границы волосистой части головки

2) от подбородка до затылочного бугра

3) от надпереносья до большого родничка

4) от затылочной ямки до большого родничка

5) от верхушки темени до подъязычной области

240. ВЕЛИЧИНА ВЕРТИКАЛЬНОГО РАЗМЕРА ГОЛОВКИ ПЛОДА

1) 12-34 см

2) 13-13,5 - 38-42 см

3) 9,5 - 32 см

4) 10 - 33 см

5) 9,5-10 - 32 см

241. ГРАНИЦЫ МАЛОГО ПОПЕРЕЧНОГО РАЗМЕРА ГОЛОВКИ

1) расстояние между удаленными точками венечного шва

2) наибольшее расстояние между теменными буграми

3) от подбородка до теменного бугра

4) от подзатылочной ямки до волосистой части головки

5) нет правильного ответа

242. МАЛЫЙ ПОПЕРЕЧНЫЙ РАЗМЕР ГОЛОВКИ ПЛОДА

1) 9,25 - 9,5 см

2) 8 см

3) 13 см

4) 10 см

5) 11 см

243. ГРАНИЦЫ МАЛОГО КОСОГО РАЗМЕРА ГОЛОВКИ ПЛОДА

1) от затылочной ямки до волосистой части лба

2) от подбородка до затылочного бугра

3) от надпереносья до затылочного бугра

4) от подзатылочной ямки до переднего угла большого родничка

5) от верхушки темени до подъязычной кости

244. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ФЕТАЛЬНОГО ПЕРИОДА

1) до 16 недель

2) от момента оплодотворения до 8 недель

3) с 9 недель до рождения плода

4) до 20 недель беременности

5) с момента оплодотворения до 2 недель беременности

245. ВЕЛИЧИНА БОЛЬШОГО КОСОГО РАЗМЕРА ГОЛОВКИ

1) 12-34 см

2) 13-13,5 см

3) 9,5-32 см

4) 10-33 см

5) 9,5-10 - 32 см

246. РАЗМЕР ПЛЕЧИКОВ ПЛОДА

1) 9-9,5 - 28 см

2) 13-13,5 - 38-42 см

3) 12 - 35 см

4) 10 - 33 см

5) 9,5 - 32 см

247. БОЛЬШОЙ ПОПЕРЕЧНЫЙ РАЗМЕР ГОЛОВКИ ПЛОДА (ГРАНИЦЫ)

1) от подзатылочной ямки до волосистой части головы

2) расстояние между отдаленными точками венечного шва

3) наибольшее расстояние между теменными буграми

4) от подбородка до затылочного бугра

5) от надпереносья до затылочного бугра

248. ОСНОВНЫЕ РОДНИЧКИ НА ГОЛОВКЕ ПЛОДА 

1) боковой

2) большой (передний), малый (задний)

3) звездчатый

4) крыловидный

5) средний

249. ГРАНИЦЫ ВЕРТИКАЛЬНОГО ОТВЕСНОГО РАЗМЕРА ГОЛОВКИ

1) расстояние между удаленными точками венечного шва

2) наибольшее расстояние между теменными буграми

3) от подбородка до теменного бугра

4) от подзатылочной ямки до волосистой части головки

5) от верхушки темени до подъязычной кости

250. ГРАНИЦЫ ПРЯМОГО РАЗМЕРА ГОЛОВКИ

1) расстояние между удаленными точками венечного шва

2) наибольшее расстояние между теменными буграми

3) от надпереносья до затылочного бугра

4) от подзатылочной ямки до волосистой части головки

5) от верхушки темени до подъязычной кости

251. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЭМБРИОНАЛЬНОГО ПЕРИОДА

1) до 16 недель

2) от момента оплодотворения до 8 недель

3) с 9 недель до рождения плода

4) до 20 недель беременности

5) с момента оплодотворения до 2 недель беременности

252. НОРМАЛЬНАЯ ЧАСТОТА СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ У ДОНОШЕННОГО ПЛОДА

1) 100 ударов в минуту

2) 180 ударов в минуту

3) 70-80 ударов в минуту

4) 110-160 ударов в минуту

5) 200 ударов в минуту

253. ГРАНИЦЫ СРЕДНЕГО КОСОГО РАЗМЕРА ГОЛОВКИ

1) расстояние между удаленными точками венечного шва

2) наибольшее расстояние между теменными буграми

3) от надпереносья до затылочного бугра

4) от подзатылочной ямки до границы волосистой части головки

5) от верхушки темени до подъязычной кости

254. РАЗМЕР ЯГОДИЦ ПЛОДА

1) 12-34 см

2) 13-13,5 см

3) 9-9,5 - 28 см

4) 10-33 см

5) 9,5-10 - 32 см

255. БОЛЬШАЯ ЧАСТЬ МАТЕРИНСКОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ КРОВИ ПРОНИКАЕТ В МЕЖВОРСИНЧАТОЕ ПРОСТРАНСТВО ЧЕРЕЗ

1) плацентарные перегородки

2) спиральные артерии

3) магистральные сосуды

4) среднюю мозговую артерию плода

5) яичниковые артерии

256. ПЕРИНАТАЛЬНЫМ ПЕРИОДОМ СЧИТАЕТСЯ ПРОМЕЖУТОК ВРЕМЕНИ, НАЧИНАЮЩИЙСЯ

1) с периода зачатия и заканчивающийся рождением плода

2) с периода жизнеспособности плода и заканчивающийся 7-ю сутками после рождения

3) с периода рождения до месяца после родов

4) с 20 недель беременности до 14 суток после рождения

5) с периода рождения до 14 дней после родов

БИОМЕХАНИЗМ РОДОВ

257. ПЕРВЫЙ МОМЕНТ БИОМЕХАНИЗМА РОДОВ ПРИ ПЕРЕДНЕМ ВИДЕ ЗАТЫЛОЧНОГО ПРЕДЛЕЖАНИЯ 

1) разгибание головки

2) внутренний поворот головки

3) сгибание головки

4) дополнительное сгибание головки

5) наружный поворот головки

258. ТРЕТИЙ МОМЕНТ БИОМЕХАНИЗМА РОДОВ ПРИ ПЕРЕДНЕМ ВИДЕ ЗАТЫЛОЧНОГО ПРЕДЛЕЖАНИЯ

1) разгибание головки

2) внутренний поворот головки

3) сгибание головки

4) дополнительное сгибание головки

5) наружный поворот головки

259. ЧЕТВЕРТЫЙ МОМЕНТ БИОМЕХАНИЗМА РОДОВ ПРИ ПЕРЕДНЕМ ВИДЕ ЗАТЫЛОЧНОГО ПРЕДЛЕЖАНИЯ 

1) разгибание головки

2) внутренний поворот головки

3) сгибание головки

4) дополнительное сгибание головки

5) наружный поворот головки и внутренний поворот плечиков

260. ТРЕТИЙ МОМЕНТ БИОМЕХАНИЗМА РОДОВ ПРИ ЗАДНЕМ ВИДЕ ЗАТЫЛОЧНОГО ПРЕДЛЕЖАНИЯ 

1) разгибание головки

2) внутренний поворот головки

3) сгибание головки

4) дополнительное сгибание головки

5) наружный поворот головки

261. ВТОРОЙ МОМЕНТ БИОМЕХАНИЗМА РОДОВ ПРИ ПЕРЕДНЕМ ВИДЕ ЗАТЫЛОЧНОГО ПРЕДЛЕЖАНИЯ

1) разгибание головки

2) внутренний поворот головки затылком кпереди (правильная ротация)

3) сгибание головки

4) дополнительное сгибание головки

5) наружный поворот головки

262. ВТОРОЙ МОМЕНТ БИОМЕХАНИЗМА РОДОВ ПРИ ЗАДНЕМ ВИДЕ ЗАТЫЛОЧНОГО ПРЕДЛЕЖАНИЯ 

1) разгибание головки

2) внутренний поворот головки затылком кзади (неправильная ротация)

3) сгибание головки

4) дополнительное сгибание головки

5) наружный поворот головки

263. ПЯТЫЙ МОМЕНТ БИОМЕХАНИЗМА РОДОВ ПРИ ЗАДНЕМ ВИДЕ ЗАТЫЛОЧНОГО ПРЕДЛЕЖАНИЯ 

1) разгибание головки

2) внутренний поворот головки

3) сгибание головки

4) дополнительное сгибание головки

5) наружный поворот головки и внутренний поворот плечиков

264. ЧЕТВЕРТЫЙ МОМЕНТ БИОМЕХАНИЗМА РОДОВ ПРИ ЗАДНЕМ ВИДЕ ЗАТЫЛОЧНОГО ПРЕДЛЕЖАНИЯ

1) разгибание головки

2) внутренний поворот головки

3) сгибание головки

4) дополнительное сгибание головки

5) наружный поворот головки

265. ЛИЧИКО ПЛОДА ПРИ 2 ПОЗИЦИИ ПОСЛЕ НАРУЖНОГО ПОВОРОТА ГОЛОВКИ БУДЕТ ОБРАЩЕНО

1) к правому бедру матери

2) к левому бедру матери

3) кпереди

4) кзади

5) к крестцу

266. РАЗМЕР ТАЗА, В КОТОРОМ НАХОДИТСЯ СТРЕЛОВИДНЫЙ ШОВ, КОГДА ГОЛОВКА РАСПОЛАГАЕТСЯ НА ТАЗОВОМ ДНЕ

1) в поперечном

2) в левом косом

3) в прямом размере плоскости выхода

4) в правом косом

5) нет верного ответа

267. РАЗМЕР, КОТОРЫМ РОЖДАЕТСЯ ГОЛОВКА ПРИ ПЕРЕДНЕМ ВИДЕ ЗАТЫЛОЧНОГО ПРЕДЛЕЖАНИЯ

1) прямым

2) малым косым

3) средним косым

4) большим косым

5) большим поперечным

268. МОМЕНТ БИОМЕХАНИЗМА РОДОВ, С КОТОРЫМ СОВПАДАЕТ ПРОРЕЗЫВАНИЕ ГОЛОВКИ ПРИ ПЕРЕДНЕМ ВИДЕ ЗАТЫЛОЧНОГО ПРЕДЛЕЖАНИЯ

1) с 1

2) со 2

3) с 3

4) с 4

5) с 5

269. РАЗМЕР, КОТОРЫМ РОЖДАЕТСЯ ГОЛОВКА ПРИ ЗАДНЕМ ВИДЕ ЗАТЫЛОЧНОГО ПРЕДЛЕЖАНИЯ

1) прямой

2) средний косой

3) малый косой

4) большой косой

5) отвесный

270. ЛИЧИКО ПРИ ПЕРВОЙ ПОЗИЦИИ ПОСЛЕ НАРУЖНОГО ПОВОРОТА БУДЕТ ОБРАЩЕНО

1) к правому бедру роженицы

2) к левому бедру роженицы

3) кпереди

4) кзади

5) поворот не осуществляется

271. РАЗМЕР ТАЗА, В КОТОРОМ НАХОДИТСЯ СТРЕЛОВИДНЫЙ ШОВ, КОГДА ГОЛОВКА РАСПОЛАГАЕТСЯ ВО ВХОДЕ В МАЛЫЙ ТАЗ

1) в поперечном

2) в левом косом

3) в прямом

4) в правом косом

5) в любом

272. БИОМЕХАНИЗМ РОДОВ - ЭТО
1) совокупность поступательных и вращательных движений, совершаемых плодом при прохождении через родовые пути

2) рождение головки плода

3) рождение плода во время потуг

4) внутренний поворот головки

5) вставление головки во вход в малый таз

273. МОМЕНТ БИОМЕХАНИЗМА РОДОВ, В КОТОРОМ ГОЛОВКА РАСПОЛАГАЕТСЯ ВО ВХОДЕ В МАЛЫЙ ТАЗ

1) в 1-й

2) во 2-й

3) в 3-й

4) в 4-й

5) в 5-й

274. РАЗМЕР, КОТОРЫМ ГОЛОВКА ПРОХОДИТ ВСЕ ПЛОСКОСТИ МАЛОГО ТАЗА ПРИ ПЕРЕДНЕМ ВИДЕ ЗАТЫЛОЧНОГО ПРЕДЛЕЖАНИЯ

1) прямой

2) малый косой

3) средний косой

4) большой косой

5) большой поперечный

275. ПЛОСКОСТЬ  ТАЗА, В КОТОРОЙ НАЧИНАЮТСЯ МОМЕНТЫ БИОМЕХАНИЗМА РОДОВ ПРИ ПЕРЕДНЕМ ВИДЕ ЗАТЫЛОЧНОГО ПРЕДЛЕЖАНИЯ


1) в широкой части полости малого таза


2) в узкой части полости малого таза


3) в плоскости входа в малый таз


4) в плоскости выхода


5) на тазовом дне

276. ПЛОСКОСТЬ  ТАЗА, В КОТОРОЙ НАЧИНАЮТСЯ МОМЕНТЫ БИОМЕХАНИЗМА РОДОВ ПРИ ЗАДНЕМ ВИДЕ ЗАТЫЛОЧНОГО ПРЕДЛЕЖАНИЯ


1) в широкой части полости малого таза


2) в узкой части полости малого таза


3) на тазовом дне 


4) в плоскости выхода


5) в плоскости входа в малый таз

277. МОМЕНТ БИОМЕХАНИЗМА РОДОВ, ЕСЛИ СТРЕЛОВИДНЫЙ ШОВ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ В ПРЯМОМ РАЗМЕРЕ 

1) 1

2) конец 2

3) 3

4) 4

5) 5

278. МОМЕНТ БИОМЕХАНИЗМА РОДОВ, ЕСЛИ СТРЕЛОВИДНЫЙ ШОВ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ В ПОПЕРЕЧНОМ РАЗМЕРЕ 

1) 1

2) конец 2

3) 3

4) 4

5) 5

ТАЗОВОЕ ПРЕДЛЕЖАНИЕ ПЛОДА

279. ТАЗОВОЕ ПРЕДЛЕЖАНИЕ ПЛОДА - ЭТО
1) ко входу в малый таз предлежит головка

2) ко входу в малый таз предлежит тазовый конец

3) ось плода совпадает с осью матки

4) ось плода под прямым углом к оси матки

5) ось плода под острым углом к оси матки

280. ВТОРОЙ МОМЕНТ БИОМЕХАНИЗМА РОДОВ ПРИ ТАЗОВОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ 

1) внутренний поворот ягодиц

2) боковое сгибание позвоночника в поясничном отделе

3) внутренний поворот плечиков

4) внутренний поворот головки

5) сгибание головки

281. ЧЕТВЕРТЫЙ МОМЕНТ БИОМЕХАНИЗМА РОДОВ ПРИ ТАЗОВОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ 

1) внутренний поворот ягодиц

2) сгибание позвоночника в шейно-грудном отделе и рождение плечиков

3) внутренний поворот плечиков

4) внутренний поворот головки

5) сгибание головки

282. ПЕРВЫЙ МОМЕНТ БИОМЕХАНИЗМА РОДОВ ПРИ ТАЗОВОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ 

1) внутренний поворот ягодиц

2) боковое сгибание позвоночника в поясничном отделе

3) внутренний поворот плечиков

4) внутренний поворот головки

5) сгибание головки

283. ТРЕТИЙ МОМЕНТ БИОМЕХАНИЗМА РОДОВ ПРИ ТАЗОВОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ 

1) внутренний поворот ягодиц

2) боковое сгибание позвоночника в поясничном отделе

3) внутренний поворот плечиков

4) внутренний поворот головки

5) сгибание головки

284. ПЯТЫЙ МОМЕНТ БИОМЕХАНИЗМА РОДОВ ПРИ ТАЗОВОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ 

1) внутренний поворот ягодиц

2) боковое сгибание позвоночника в поясничном отделе

3) внутренний поворот плечиков

4) внутренний поворот головки

5) сгибание головки

285. ПОСОБИЕ, ОКАЗЫВАЕМОЕ В РОДАХ ПРИ ЧИСТО-ЯГОДИЧНОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ ПЛОДА 

1) пособие по Цовьянову 1

2) экстракция плода за тазовый конец

3) классическое ручное пособие

4) пособие по Цовьянову 2

5) пособие по Кристеллеру

286. ПРИ СМЕШАННОМ ТАЗОВОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ ПЛОДА КО ВХОДУ В МАЛЫЙ ТАЗ ПРЕДЛЕЖАТ

1) стопы

2) ягодицы

3) ягодицы и стопы

4) головка

5) ручка

287. ВОЗМОЖНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ ПРИ ТАЗОВЫХ ПРЕДЛЕЖАНИЯХ

1) разрыв матки

2) клинически узкий таз

3) гестационный пиелонефрит

4) дородовое излитие о/вод

5) анатомически узкий таз

288. ВОЗМОЖНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ВО ВТОРОМ ПЕРИОДЕ РОДОВ ПРИ ТАЗОВЫХ ПРЕДЛЕЖАНИЯХ 

1) несвоевременное излитие о/вод

2) перекрут ножки кисты

3) запрокидывание ручек, разгибание головки, затрудненное рождение плечевого пояса и головки, гипоксия, гибель плода

4) перелом костей таза

5) разрыв матки

289. ДИАГНОСТИКА ТАЗОВЫХ ПРЕДЛЕЖАНИЙ МОЖЕТ ОСУЩЕСТВЛЯТЬСЯ ПО

1) данным наружного и внутреннего акушерского исследования

2) данным пельвиометрии

3) данным кардиомониторного наблюдения

4) допплерометрии

5) биопсии хориона

290. КОЛИЧЕСТВО МОМЕНТОВ БИОМЕХАНИЗМА РОДОВ ПРИ ЯГОДИЧНОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ

1) 2

2) 3

3) 4

4) 5

5) 6

291. ПРОМЕЖУТОК ВРЕМЕНИ, КОТОРЫЙ ДОЛЖЕН ПРОЙТИ С МОМЕНТА ПЕРЕЖАТИЯ ПУПОВИНЫ ГОЛОВКОЙ ПРИ ТАЗОВОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ, ЧТОБЫ МОЖНО БЫЛО РАСЧИТЫВАТЬ НА РОЖДЕНИЕ ЖИВОГО И ЖИЗНЕСПОСОБНОГО ПЛОДА

1) не более 1 мин

2) не более 5 мин

3) не более 10 мин

4) не более 2 мин

5) не более 40 сек

292. МЕСТО ВЫСЛУШИВАНИЯ СЕРДЕЧНЫХ ТОНОВ ПРИ ТАЗОВОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ

1) на уровне пупка

2) ниже пупка слева и справа

3) на уровне пупка ближе к головке плода

4) в разных отделах матки

5) выше пупка слева и справа

293. ВЕДУЩАЯ ТОЧКА ПРИ ЧИСТО ЯГОДИЧНОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ 

1) верхушка крестца

2) анус

3) копчик

4) передняя ягодица

5) задняя ягодица

294. ПРИ ТАЗОВОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ 2 ПОЗИЦИИ СЕРДЕЧНЫЕ ТОНЫ ПЛОДА ЛУЧШЕ ВЫСЛУШИВАТЬ

1) слева выше пупка

2) справа выше пупка 

3) справа ниже пупка

4) слева ниже пупка

5) на уровне пупка 

295. ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ ТАЗОВОГО ПРЕДЛЕЖАНИЯ


1) в 20 %


2) в 50%


3) в 3,5%


4) в 1%


5) не встречается

НЕПРАВИЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ ПЛОДА

296. ПОПЕРЕЧНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ПЛОДА - ЭТО

1) ось плода совпадает с осью матки

2) ось плода пересекает ось матки под углом 45 град

3) ось плода пересекает длинник матки под прямым углом

4) ось плода пересекает продольную ось матки под прямым или близким к прямому углом

5) ось плода не совпадает с осью матки

297. ПОЗИЦИЯ ПЛОДА ПРИ ПОПЕРЕЧНОМ ПОЛОЖЕНИИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

1) по спинке плода

2) по расположению головки

3) по расположению мелких частей плода

4) по расположению тазового конца

5) по расположению ручки

298. ЗАПУЩЕННОЕ ПОПЕРЕЧНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ПЛОДА

1) плод неподвижен, плотно охвачен маткой, воды излились давно

2) плод ограничен в подвижности, воды излились 1 час назад, выпала ручка

3) воды только что излились, выпала ручка, плод подвижен

4) воды целы, плод подвижен

5) наличие двух плодов в полости матки при целом плодном пузыре

299. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ В ПЕРВОМ ПЕРИОДЕ РОДОВ ПРИ ПОПЕРЕЧНОМ ПОЛОЖЕНИИ ПЛОДА

1) запоздалое излитие околоплодных вод

2) преждевременное излитие околоплодных вод и выпадение петель пуповины

3) бурная родовая деятельность

4) слабость родовой деятельности

5) угрожающий разрыв матки

ГНОЙНО-СЕПТИЧЕСКИЕ ПОСЛЕРОДОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

300. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ФОРМА ПОСЛЕРОДОВОГО ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА

1) мастит 




2) метротромбофлебит 


3) эндометрит

4) параметрит

5) септический шок

301. РАЗВИТИЕ ПЕРИТОНИТА В ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ ЧАЩЕ ВСЕГО ОБУСЛОВЛЕНО

1) метроэндометритом

2) несостоятельностью швов на матке после кесарева сечения

3) послеродовым аднекситом

4) метротромбофлебитом

5) послеродовым параметритом

302. ОБЪЕМ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПЕРИТОНИТА ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ

1) кольпотомия

2) экстирпация матки без придатков

3) экстирпация матки с трубами и дренирование брюшной полости

4) надвлагалищная ампутация матки и дренирование брюшной полости

5) диагностическая лапароскопия

303. ДЛЯ ЛАКТОСТАЗА ХАРАКТЕРНО

1) значительное нагрубание молочных желез

2) субинволюция матки

3) гноевидные лохии

4) свободное отделение молока

5) умеренное нагрубание молочных желез

МНОГОПЛОДНАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ

304. ДЛЯ МНОГОПЛОДНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ ХАРАКТЕРНЫ

1) большие размеры матки и большая предлежащая головка

2) большие размеры матки и маленькая предлежащая часть плода

3) большие размеры матки и предлежащая головка нормальных размеров

4) небольшие размеры матки и небольшие размеры головки

5) двурогая матка

305. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ ПРИ МНОГОПЛОДИИ

1) задержка развития плодов

2) преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

3) перенашивание беременности

4) преждевременное излитие околоплодных вод

5) анемия

306. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ В РОДАХ ПРИ МНОГОПЛОДИИ

1) слабость родовой деятельности

2) запоздалое отхождение околоплодных вод

3) преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

4) разрыв матки

5) дистоция шейки матки

307. ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ ПЕРВОГО ПЛОДА ПРИ ПРОДОЛЬНОМ ПОЛОЖЕНИИ ВТОРОГО ПОКАЗАНО

1) выжидательная тактика самостоятельного рождения плода

2) внутривенное введение окситоцина

3) кесарево сечение

4) амниотомия

5) эпизиотомия

308. ПРИЧИНЫ ВОЗРАСТАНИЯ ЧАСТОТЫ МНОГОПЛОДИЯ В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ

1) применение искусственных вспомогательных репродуктивных технологий

2) применение КОК

3) радиация

4) применение антибактериальных средств

5) употребление генномодифицированных продуктов

309. ГРУППА КРОВИ, КОТОРУЮ ИМЕЮТ ОДНОЯЙЦЕВЫЕ БЛИЗНЕЦЫ

1) группу крови матери

2) разную группу крови

3) группу крови отца

4) одну и ту же группу крови

5)  0 (I)

310. ПРИЧИНА БЕРЕМЕННОСТИ ДВУЯЙЦОВЫМИ БЛИЗНЕЦАМИ происходит

1) попадание двух сперматозоидов

2) дробление одной яйцеклетки

3) оплодотворение одновременно двух созревших яйцеклеток

4) радиация

5) употребление генномодифицированных продуктов

311. ДВУЯЙЦОВЫЕ ДВОЙНИ ВСЕГДА ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ 
1) монохориальным биамниотическим типом плацентации

2) бихориальным монамниотическим типом плацентации

3) монохориальным монамниотическим типом плацентации

4) бихориальным биамниотическим типом плацентации

5) дискоидным типом плацентации
312. ПРИ ОДНОЯЙЦОВОЙ ДВОЙНЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО НАБЛЮДАЕТСЯ 
1) монохориальный биамниотический тип  плацентации

2) бихориальнымй монамниотический тип плацентации

3) монохориальный монамниотический тип  плацентации

4) бихориальный биамниотический тип  плацентации

5) дискоидный тип  плацентации
313. БЛИЗНЕЦОВ, СРОСШИХСЯ ГОЛОВАМИ, НАЗЫВАЮТ

1) торакопаги

2) омфалопаги

3) краниопаги

4)  пигопаги

5)  ишиопаги

314. БЛИЗНЕЦОВ, СРОСШИХСЯ В ОБЛАСТИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ, НАЗЫВАЮТ

1) торакопаги

2) омфалопаги

3) краниопаги

4)  пигопаги

5)  ишиопаги

315. УРОВЕНЬ ЭКСКРЕЦИИ ХОРИОНИЧЕСКОГО ГОНАДОТРОПИНА ПРИ МНОГОПЛОДНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ 

1) в 2 раза выше

2) в 5 раз выше

3) в 10 раз выше

4)  такой же, как при одноплодной беременности 

5)  снижен

316. СРОК БЕРЕМЕННОСТИ, С КОТОРОГО ДИАГНОЗ МНОГОПЛОДНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ СТАНОВИТСЯ ДОСТОВЕРНЫМ 

1) в первые 10 дней

2) в первые пять дней

3) в первый месяц

4)  на 1 день

5)  с 12 недель

317. КЛИНИЧЕСКИ ФЕТО-ФЕТАЛЬНЫЙ ТРАНСФУЗИОННЫЙ СИНДРОМ ПРОЯВЛЯЯЕТСЯ ЧАЩЕ С  
1)  1 недели беременности

2) 5 недели беременности

3) 20-30 недель беременности

4)  10 недели беременности

5)  12 недели беременности

318. ФЕТО-ФЕТАЛЬНЫЙ ТРАНСФУЗИОННЫЙ СИНДРОМ РАЗВИВАЕТСЯ ВСЛЕДСТВИЕ 

1)  трансфузии крови через две пуповины

2) трансфузии крови через артерио-венозные анастомозы плаценты

3) трансфузии крови через анастомоз пуповины

4)  трансфузии крови через анастомоз пупочного кольца

5)  трансфузии крови через сросшиеся участки близнецов

319. ВЕДЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ ПРИ АНТЕНАТАЛЬНОЙ ГИБЕЛИ ОДНОГО ПЛОДА НАХОДИТСЯ В ПРЯМОЙ ЗАВИСИМОСТИ ОТ 

1) пола плодов

2) типа плацентации

3) количества сосудов в пуповине

4) характера предлежания плацент

5)  проедлежания плодов

РАЗГИБАТЕЛЬНЫЕ ПРЕДЛЕЖАНИЯ ПЛОДА

320. ПРИ ПЕРЕДНЕГОЛОВНОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ ПРОВОДНОЙ ТОЧКОЙ ЯВЛЯЕТСЯ

1) малый родничок 



 2) большой родничок

 3) лоб

 4) подбородок

5) ухо

321. ПРИ ЛОБНОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ ПРОВОДНОЙ ТОЧКОЙ СЛУЖИТ

1) малый родничок 



2) большой родничок

3) лоб

4) подбородок

5) нос

322. ОБЛАСТЬ НАДПЕРЕНОСЬЯ И НИЖНИЙ КРАЙ ЛОНА ЯВЛЯЮТСЯ ТОЧКАМИ ФИКСАЦИИ ДЛЯ ПРЕДЛЕЖАНИЯ

1) переднего вида затылочного 


2) переголовного 




3) лобного

4) лицевого

5) тазового

323. ОБЛАСТЬ ПОДЪЯЗЫЧНОЙ КОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ ТОЧКОЙ ФИКСАЦИИ ПРИ ПРЕДЛЕЖАНИИ

1) заднем виде затылочного 



2) переднетеменном 




3) лобном

4) лицевом

5) тазовом

324. ГОЛОВКА ПРОРЕЗЫВАЕТСЯ ПРЯМЫМ РАЗМЕРОМ ПРИ ПРЕДЛЕЖАНИИ

1) заднем виде затылочного 


2) лобном

3) лицевом 




4) переднеголовном

5) тазовом

325. ВЕРТИКАЛЬНЫМ РАЗМЕРОМ ГОЛОВКА ПРОРЕЗЫВАЕТСЯ ПРИ ПРЕДЛЕЖАНИИ

1) переднем виде затылочного 



2) переднетеменном 

3) лобном




4) лицевом

5) тазовом

326. ПЕРЕДНЕГОЛОВНОЕ ПРЕДЛЕЖАНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1) 3 степенью разгибания головки

2) 1 степенью разгибания головки 

3) 2 степенью разгибания головки 

4) сгибательным предлежанием

5) разновидностью тазового предлежания

327. ПРИ ВЛАГАЛИЩНОМ ИССЛЕДОВАНИИ ПРИ ПЕРЕДНЕГОЛОВНОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

1) корень носа

2) глазницы

3) рот плода

4) большой родничок

5) венечный шов

328. РАЗГИБАТЕЛЬНОЕ ПРЕДЛЕЖАНИЕ ПЛОДА ДИАГНОСТИРУЕТСЯ  

1) в конце беременности

2) в 1 периоде родов

3) в 3 периоде родов

4) в 36 недель беременности

5) в 1 триместре

329. МЕТОД РОДОРАЗРЕШЕНИЯ ПРИ ЛОБНОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ

1) поворот плода на ножку

2) экстракция плода за тазовый конец

3) вакуум-экстракция

4) акушерские щипцы

5) кесарево сечение

АКУШЕРСКИЕ ОПЕРАЦИИ

330. УСЛОВИЯ ДЛЯ НАЛОЖЕНИЯ АКУШЕРСКИХ ЩИПЦОВ НЕ ВКЛЮЧАЮТ

1) наличие живого плода

2) наличие мертвого плода

3) полное раскрытие маточного зева

4) отсутствие плодного пузыря

5) нахождение головки плода на тазовом дне

331. НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫЙ МЕТОД ОБЕЗБОЛИВАНИЯ ПРИ НАЛОЖЕНИИ АКУШЕРСКИХ ЩИПЦОВ

1) масочный закисно-кислородный наркоз

2) внутривенный наркоз

3) пудендальная анестезия

4) перидуральная анестезия

5) местная анестезия

332. ПЕРВЫЙ ЭТАП КРАНИОТОМИИ

1) эксцеребрация



2) перфорация головки


3) краниоклазия





4) эвисцерация

5) экзентерация

333. К АБСОЛЮТНЫМ ПОКАЗАНИЯМ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ ОТНОСИТСЯ

1) возраст первородящих больше 30 лет

2) переношенная беременность

3) анатомический узкий таз III степени
4) тазовое предлежание плода

5) миома матки 

334. СКОЛЬКО ВРЕМЕНИ ДОЛЖНО ПРОЙТИ ОТ НАЧАЛА АНЕСТЕЗИИ ДО ИЗВЛЕЧЕНИЯ ПЛОДА ПРИ ЭНДОТРАХЕАЛЬНОМ НАРКОЗЕ

1) не более 3 минут

2) не  более 5 минут

3) Не имеет значение

4) Не боле 8 минут

5) Не более 10 минут

335. К ОСЛОЖНЕНИЯМ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ НЕ ОТНОСИТСЯ

1) аспирационный синдром

2) ранение соседних органов (мочевой пузырь, кишечник)

3) аортокавальный синдром

4)  выпадение петель пуповины
5) аспирационный синдром (синдром Мендельсона)

336. РАЗРЕЗ ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ, КОТОРЫЙ ПРИМЕНЯЮТ ПРИ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ

1) по Пискачеку

2) по Ревердену

3)  по Пфаненнштилю

4) по Снегиреву

5) по Гусакову

337. ВИД ОПЕРАЦИЙ, К КОТОРЫМ ОТНОСИТСЯ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ

1) родоразрешающие
2) увеличивающие объем родовых путей

3) плодоразрушающие

4) подготавливающие родовые пути

5) исправляющие положение плода

ЖЕНСКАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ

338. СРОК БЕРЕМЕННОСТИ, ПРИ КОТОРОМ ВЫДАЕТСЯ ДОРОДОВЫЙ ДЕКРЕТНЫЙ ОТПУСК

1) в 28 недель

2)  в 30 недель

3) в 32 недели

4) в 36 недель

5) в 20 недель

339. КОЛИЧЕСТВО ДНЕЙ, НА КОТОРЫЕ ВЫДАЕТСЯ ДЕКРЕТНЫЙ ОТПУСК ПО БЕРЕМЕННОСТИ И РОДАМ


1) на 180 дней


2) на 170 дней


3) на 150 дней


4) на 140 дней


 5) на 156 дней

340. КОЛИЧЕСТВО ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ ОСМОТРОВ ЛОР-ВРАЧОМ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ


1) 1 раз 


2) каждый месяц


3) не проводится


4) 2 раза, в 1 и 2 триместре


5) только при постановке на учет беременной

























341. РЕНТГЕНОГРАФИЯ ЛЕГКИХ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ ПРОВОДИТСЯ 


1) не проводится


2) 3 раза


3) каждое посещение акушера-гинеколога


4) 2 раза, в 1 и 2 триместре


5) только при постановке на учет беременной

342. В СОСТАВ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ НЕ ВХОДИТ


1) физиокабинет


2) операционная для полостных операций


3) лаборатория


4) кабинет психопрофилактики


5) кабинет участкового акушера-гинеколога

343. ОПЕРАЦИИ, ПРОВОДИМЫЕ
В ХИРУРГИЧЕСКОМ КАБИНЕТЕ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ


1) гистерэктомия


2) миомэктомия


3) криолечение шейки матки


4) тубэктомия


5) пластика влагалища

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ ПОСЛЕРОДОВЫЙ ПЕРИОД

344. ВЕДЕНИЕ РОДИЛЬНИЦ В РАННЕМ ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В КОНТРОЛЕ 

1)  а/д, пульса, дыхания, сократительной функции матки, кровопотери

2) кольпоцитологического исследования

3) состояния органов зрения

4) функции печени

5) слуха

345. ОСНОВНОЕ ЗНАЧЕНИЕ В НОРМАЛЬНОЙ ИНВОЛЮЦИИ ПОСЛЕРОДОВОЙ МАТКИ ИМЕЕТ 

1)  естественное вскармливание новорожденного, нормальное функционирование кишечника и мочевого пузыря родильницы

2) гигиена родильницы

3) диета

4) объем употребляемой жидкости

5) употребление витаминов

346. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПОЗДНЕГО ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА

1) 2-4 часа

2) 6-8 дней

3)  6-8 недель

4) 4-6 месяцев

5) 2-4 дня

347. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ III ПЕРИОДА РОДОВ

1)  до 30 мин

2) 1 час

3) 2-4 часа

4) 6-8 недель

5) 10-12 часов

348. ЦЕРВИКАЛЬНЫЙ КАНАЛ НА 10-Е СУТКИ ПОСЛЕ РОДОВ

1) проходим для одного пальца

2) проходим для 2 пальцев

3) закрыт

4) проходим до области внутреннего зева

5) проходим для кисти руки

349. ПОЛНОЕ ВОССТАНОВЛЕНИЕ СТРУКТУРЫ ЭНДОМЕТРИЯ ПОСЛЕ РОДОВ ПРОИСХОДИТ ЧЕРЕЗ

1) 10–15 дней 



2) 2–3 нед 



3) 4–5 нед

4) 6–8 нед

5) 9–10 нед

350. ХАРАКТЕР ЛОХИЙ НА 1-Е СУТКИ ПОСЛЕ РОДОВ

1) кровянистые 




2) серозно-кровянистые 


3) кровянисто-серозные

4) слизистые

5) гнойные

351. ПРИЧИНЫ ПОЯВЛЕНИЯ ТРЕЩИН НА СОСКАХ

1)  неправильная техника прикладывания ребенка к груди
2) ношение тесного белья

3) лактация

4) невыраженный сосательный рефлекс новорожденного

5) гипогалактия
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