I. Общие знания
Выберите один  правильный ответ:
1.   К профессиональной деятельности  по акушерскому делу допускается специалисты при наличии сертификата по специальности:
а) «Акушерское дело»;
б) «Лечебное дело»;
в) «Сестринское дело»;
г) «Организация сестринского дела»
2. Акушерка осуществляет лечебно - профилактическую деятельность:
а) самостоятельно;
б) под руководством врача;
в) самостоятельно или совместно с врачом
3. Акушерка должна повышать  квалификацию не реже:
а) 1 раза в квартал;
б) ежегодно;
в) 1 раз в 3 года;
г) 1 раз в 5 лет
4. Для любого медицинского вмешательства требуется согласие:
а) только самого пациента;
б) родственников;
в) пациента, родственников или врача
5. В случае нарушения прав пациента, он может обратиться с жалобой:
а) в суд;
б) к заведующему отделением;
в) к главному врачу;
г) в Департамент здравоохранения
д) все ответы верны
6. Материнская смертность - это смертность:
а) от причин, связанных с беременностью;
б) от травматизма среди беременных женщин
в) от хронических заболеваний у беременных женщин

7. Материнская смертность рассчитывается на:
а) 1000 живорожденных;
б) 10000 живорожденных;
в) 100000 живорожденных
9. Перинатальный период продолжается:
а) с 22-й полной недели беременности до 7 полных дней;
6) с 28-й полной недели беременности до 7 полных дней;
в) с 32-й полной недели беременности до 7 полных дней
10. Перинатальный период включает в себя:
а) антенатальный и неонатальный период;
б) антенатальный и интранатальный периоды;
в) антенатальный, интранатальный и ранний неонатальные периоды
Выберите один  правильный ответ:

11. Философия акушерского дела - это система взглядов на взаимоотношения между:
а) акушерской и пациенткой;
б) обществом и окружающей средой;
в) акушеркой, пациенткой, обществом и окружающей средой
12. Процесс деятельности акушерки включает следующие этапы:
а) акушерское обследование;

б) выявление медико-санитарных проблем и потребности в уходе;
в) планирование и выполнение сестринских вмешательств;
г) оценка результатов ухода;
д) все ответы верны
П. Специальные знания в области акушерства и гинекологии
13. Самый глубокий свод влагалища:
а) передний;
б) боковой;
в) задний
14. К придаткам матки относятся:
а) шейка матки и яичники;
б) яичники и влагалище;
в) маточные трубы и яичники
15. Желтым телом вырабатывается:
а) прогестерон;
б) пролактин
в) окситоцин
16. Овуляция при 28-дневном цикле у здоровой женщины происходит на:
а) 12- 16 день;
б) 3 - 5 день;
в) 20-26 день
17. Оплодотворение происходит в :
а) яичнике;
б) матке;
в) трубе
18.Маточная артерия является ветвью:
а) аорты;
б) общей подвздошной артерии;
в) наружной подвздошной артерии;
г) внутренней подвздошной артерии
19. Маточная артерия подходит к матке на уровне:
а) дна матки;
б) трубного угла;
в) наружного зева;
г) внутреннего зева.
Выберите один  правильный ответ:

20. Сомнительный признак беременности:
а) отсутствие менструаций;
б) нарушение обоняния;
в) увеличение молочных желез;
г) появление молозива
21.Достоверные признаки беременности:
а) рвота;
б) размягчение перешейка матки;
в) выслушивание сердцебиения плода
22. К плодным оболочкам относятся:
а) децидуальная и водная;
б) ворсистая и водная;
в) децидуальная и ворсистая
23. При пузырном заносе размеры матки чаще:
а) соответствуют сроку беременности;
б) больше, чем при соответствующем сроке беременности;
в) меньше, чем при соответствующем сроке беременности
24. Резус - конфликт возникает, если:
а) кровь отца положительная, матери - отрицательная;
б) кровь отца отрицательная, матери – положительная
25. Контроль крови на антитела при вероятности резус - конфликта проводят:
а) 1 раз в месяц;
б) 1 раз за беременность;
в) 3 раза за беременность
26. Размягчение области перешейка во время беременности названо признаком:
а) Пискачека;
б) Снегирева;
в) Горвица – Гегара;
г) Отта
27. Нормальная длина пуповины равна:
а) 20-30 см;
б) 50 см;
в) 70-80 см
28. Признаки дефицита кальция у беременной:
а) головная боль;
б) судороги икроножных мышц;
в) тошнота;
г) фетоплацентарная недостаточность
29. Верхняя граница физиологической кровопотери в родах:
а) 0,5 % от массы тела;
б) 0,8 % от массы тела;
в) 1 % от массы тела;
г) 5 % от массы тела
Выберите один  правильный ответ:

30. Совокупность движений, которые совершает плод при прохождении через родовые пути:
а) асинклитизм;
б) конфигурация головки;
в) биомеханизм родов;
г) контракции
31. Нижней границей нормы содержания гемоглобина у беременной считается:
а) 100 г/л;
б) 110 г/л;
в) 120 г/л
32.Торокопагами называют близнецов сросшихся:
а) головками;
б) в области грудной клетки;
в) в области крестца;
г) конечностями
33. Для беременности двойней наиболее характерно:
а) перенашивание;
б) невынашивание;
в) развитие крупных плодов;
г) бурная родовая деятельность
34. Если беременная не пришла на прием в женскую консультацию, акушерка должна выполнить патронаж:
а) в течение месяца;
б) в течение недели;
в) в тот же или на следующий день;
г) только по назначению врача
35. Наиболее опасным является сочетание беременности с:
а) гломерулонефритом;
б) пиелонефритом;
в) мочекаменной болезнью
36.  При тазовом предлежании плода показано:
а) плановая операция кесарево сечение;
б) плановая госпитализация за 2 недели до родов;
в) поворот плода на ножку;
г) досрочное вскрытие плодного пузыря
37. Выпадение пуповины наиболее вероятно в случае отхождения вод при:
а) поперечном положении плода;
б) головном предлежании;
в) чисто ягодичном предлежании;
г) смешанном тазовом предлежании
38. Диагноз: клинически узкий таз можно поставить:
а) в конце беременности;
б) установить только в родах;
в) не препятствует нормальному родоразрешению
Выберите один  правильный ответ:

39. Какие размеры большого таза можно считать правильными:
а) 23 -25 -28 -18;
6) 29 -28 -33 -17;
в) 25 -28 -31 -20;
г) 22 -24 -26 -21
40. Пороки развития плода в ранние сроки беременности может вызвать:
а) краснуха;
б) туберкулез;
в) ветряная оспа;
г) хронический аднексит
41. При запущенном поперечном положении плода и мертвом плоде показано произвести:
а) поворот плода на ножку;
б) кесарево сечение;
в) поворот по Архангельскому;
г) плодоразрушаюшую операцию
42.Для раннего гестоза характерно:
а) отеки;
б) потеря веса;
в) гипертензия;
г) прибавка веса
43. Наружное кровотечение при отсутствии болей характерно при:
а) отслойке плаценты;
б) предлежании плаценты;
в) начавшемся выкидыше;
г) угрожающем выкидыше
44. При переднем асинклитизме стреловидный шов отклоняется:
а) к лону;
б) к мысу;
в) кпереди
45. При кровотечении, вызванном шеечной беременностью, показано:
а) выскабливание шейки;
б) выскабливание полости матки;
в) кесарево сечение;
г) экстирпация матки
46. Матка «Кювелера» возникает при:
а) предлежании плаценты;
б) вследствие преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты;
в) при слабости родовой деятельности
47. При синклетическом вставлении стреловидный шов располагается:
а) на одинаковом расстоянии от симфиза и мыса;
б) ближе к мысу;
в) ближе к симфизу
48. При переднеголовном предлежании головка прорезывается:

а) большим косым размером;

б) малым косым размером;

в) прямым размером

Выберите один  правильный ответ:

49. Неотложную помощь при приступе эклампсии начинают с:
а) введения сернокислой магнезии;
б) гипотензивной терапии;
в) восстановления дыхательной функции
50. При тазовом предлежании плода показано:
а) плановая операция кесарево сечение;
б) плановая госпитализация за 2 недели до родов;
в) поворот плода на ножку;
г) досрочное вскрытие плодного пузыря
51. Признак Вастена свидетельствует о:
а) клиническом несоответствии;
б) совершившемся разрыве матки;
в) наличии беременности;
г) предлежании плаценты
52. Триада симптомов Цангемейстера включает:
а) отеки, патологическая прибавка веса, гипертензия;
б) отеки, патологическая прибавка веса, протеинурия;
в) отеки, протеинурия, гипертензия
53. При преэклампсии объем циркулирующей крови:
а) уменьшается;

б) не изменяется;

в) увеличивается
54. Судорожный приступ эклампсии начинается с:
а) тонических судорог;

б) клонических судорог;
в) фибриллярных подергиваний;
55. Концентрационную функцию почек можно оценить с помощью:
а) пробы Нечипоренко;
б) пробы Зимницкого;
в) пробы Реберга
56. При тяжелых гестозах возникает риск:
а) запоздалых родов;
б) разрыва матки;
в) отслойки плаценты
57. По данным УЗИ при гестозах плацента:
а) незрелая;
б) соответствует сроку беременности;
в) с признаками преждевременного старения
58. Плацентарная площадка после родов эпителизируется через:
а) 10 дней;
б) 21 день;
в) 6 - 8 недель
Выберите один  правильный ответ:

59. Рекомендации акушерки в I триместре при жалобах беременной на птиализм (повышенное слюнотечение):
а) использование леденцов, полоскание рта вяжущими средствами;
б) употреблять больше жидкости;

в) ежедневные ванны;

г) принимать питьевую соду
60. Метод психопрофилактической подготовки к родам:
а) производится только для женщин из группы высокого риска;
б) позволяет полностью избежать болевых ощущений в родах;
в) рекомендуется всем беременным для уменьшения болевых ощущений в родах;
г) показал свою полную неэффективность
61. Концепция охраны материнства включает в себя:
а) занятие для родителей;
б) занятие для беременных;
в) поддержку семьи при родах;
г) совместное пребывание матери и ребенка после родов;
д) визиты родственников;
е) все ответы верны
62. Для обеспечения здоровья женщины, плода и новорожденного акушерка должна знать аспекты репродукции человека:

а) филологические и социально - психологические основы;
б) течение беременности и родов;

в) уход за ребенком и его воспитание;

г) отклонения в здоровье, обусловленные беременностью и родами;
е) все ответы верны
63. При лактостазе показаны:
а) активное кормление и сцеживание;
б) согревающие компрессы;
в) подавление лактомии
64. Оптимальный срок родоразрешения при сахарном диабете :
а) 33 - 34 недели;
б) 36 - 37 недель;
в) 39 - 40 недель
65. Продолжительность дородового отпуска при многоплодной беременности:
а) 70 дней;
б) 80 дней;
в) 84 дня;
г) 86 дней;
д) 110 дней
66. Эритроцитарная масса:
а) содержит больше эритроцитов, чем консервированная кровь;
б) то же что и эритроцитарная взвесь;
в) переливается в соотношении с плазмозаменителями 1:1
Выберите один  правильный ответ:

67. После гемотрансфузии обязательным анализом является:
а) анализ крови на сахар;
б) общий анализ мочи;
в) анализ мочи на ацетон;
г) анализ крови на посев
68.Тактика акушерки при кровотечении, если плацента отделилась, но послед не родился:
а) выделить послед по Креде - Лазаревичу;
б) выделить послед по Абуладзе;
в) внутривенно ввести метилэргобревин
69. Жизненные показания для оперативного родоразрешения при гестозе:
а) отек головного мозга;
б) острая почечная недостаточность;
в) повторяющие припадки эклампсии;
г) преждевременная отслойка нормально - расположенной плаценты;
д) все ответы верны
70. Критерии живорожденного ребенка:
а) наличие единичного с/б;
б) наличие единичного дыхания;
в) наличие единичных мышечных сокращений;
г) все ответы верны;
д) пульсация пуповины
71. Антагонистом сернокислой магнезии является:
а) хлористый калий;
б) хлористый кальций;
в) глюкоза с аскорбиновой кислотой
72. На фоне магнезиальной терапии артериальное давление измеряют:
а) 2 раза в сутки;
б) 3 раза в сутки;
в)4 раза в сутки;
г) до и после введения магнезии
73. При ночных сменах у беременной возрастает риск:
а) невынашивания беременности;
б) возможность гестоза 1 половины беременности
74. Профилактика инфицированных заболеваний глаз у новорожденных во время первичного туалета проводится:
а) раствором сульфацила натрия 30 %;
б) трехкратно с интервалом 10 минут по одной капле раствора сульфацила натрия 20 %;
в) двухкратно с интервалом в 2 часа раствором серебра нитрата 1 %
75. За фазой регенерации в слизистой матки наступает фаза:
а) десквамации;
б) пролиферации;
в) секреции
76. Отношение крупной части плода ко входу в таз называется:
а) положение;
б) вид;
в) позиция;
г) предлежание;
д) членорасположение
Выберите один  правильный ответ:
77. Третий прием   Леопольда-Левицкого определяет:
а) вставление головки;
б) предлежащую часть;
в) уровень стояния предлежащей части;
г) позицию и вид плода;
д) высоту стояния дна матки
78. Вторая фаза периода раскрытия называется:
а) латентной;
б) активной;
в) транзиторной;
г) прелиминорной
79. Проводной точкой при переднем виде затылочного предлежания является:
а) большой родничок;
б) малый родничок;
в) подзатылочная ямка;
г) мыс
80. Своевременным для первых родов считается отхождение вод при раскрытии:
а) 1 - 2 см;
б) 3 - 4 см;
в) 5 - 6 см;
г) 7 - 8 см
81. Лохии после родов остаются кровянистыми:
а) 2 - 3 дня;
б) 10 дней;
в) 14 дней
82. Медикаментозный сон - отдых показан:
а) всем роженицам без исключения;
б) при длительных предвестниках и переутомлении;
в) во втором периоде родов;
г) в раннем послеродовом периоде
83. Стандартная сыворотка четвертой группы крови:
а) прозрачная бесцветная;
б) голубая;
в) розовая;
г) желтая
84. После гемотрансфузии температуру измеряют:
а) через 1 час не менее 3-4 раз, затем через 3 часа;
б) 2 раза в день;
в) 4 раза в день;
г) через 3 часа
Выберите один  правильный ответ:

85. При отсутствии агглютинации во всех групповых сыворотках исследуемая кровь:
а) первой группы;
б) второй группы;
в) третьей группы;
г) четвертой группы
86.По социальным показаниям разрешено прерывание беременности до срока:
а) 12 недель;
б) 16 недель;
в) 22 недели;
г) 28 недель
87.Для снятия тонуса матки при невынашиваемости применяется:
а) метиндол;
б) метацин;
в) метрогил
88.Для прерывания беременности в поздние сроки необходимо обследование как при:
а) мини-аборте;
б) при взятии на учет по беременности;
в) для плановой операции;
г) для искусственного аборта
89.Чтобы обеспечить нормальное кровообращение в плаценте, беременным с сердечно-сосудистой патологией акушерка рекомендует отдыхать лежа:
а) на боку;
б) на спине;
в) на животе
90. Осмотр молочных желез лучше проводить:

а) после месячных;

б) во вторую фазу цикла;

в) безразлично в какое время

91. Рекомендации акушерки в 1 триместре беременности при жалобах на болезненность и покалывание в молочных железах:
а) хорошо подобранный бюстгальтер;
б) каждый день 6-8 стаканов жидкости;
в) лежать на спине;
г) отдыхать лежа на боку
92. Рекомендации акушерки в 3 триместре беременности при жалобах на плохой сон:
а) теплое питье на ночь;
б) подушка для опоры спины;
в) упражнения на расслабление;
г) успокаивающее поглаживание спины;
д) все рекомендации верны
93.До 20 недель беременности женщина посещает врача:

а) 2 раза в месяц;

б) 1 раз в месяц;

в) 1 раз в 2 месяца
Выберите один  правильный ответ:

94. Каждая женщина должна быть осмотрена:

а) терапевтом;

б) стоматологом;

в) отолярингологом;

г) по показаниями другими специалистами;

д) все ответы верны
95. Противопоказанием к приему гормональных контрацептивов является:

а) эндометриоз;

б) тромбофлебит;

в) эрозии шейки матки;

г) воспаление придатков
96. Патология при которой рождается крупный плод:

а) диабете;

б) узком тазе;

в) гестозе

97. Для диагностики ранних сроков беременности наиболее важное значение имеют:

а) оценка сомнительных признаков беременности

б) оценка вероятных признаков беременности

в) данные влагалищного исследования

   г) иммунологические тесты на беременность

д) данные УЗИ

98. Иммунологические тесты на беременность основываются на определении:

а) эстрогенов в моче

б) прогестерона в крови

в) плацентарного лактогена

г) лютеинизирующего гормона

д) хорионического гонадотропина
99. Высота стояния дна матки при сроке беременности 20 нед – на:

а) уровне пупка

б) 2 пальца выше пупка

в) 2 пальца ниже пупка

г) середине расстояния между пупком и лоном

100. Наиболее важный признак беременности при влагалищном исследовании:

а) размягчение в области перешейка

б) уплотнение матки при ее пальпации

в) асимметрия одного из углов матки

г) увеличение размеров матки

д) увеличение размеров матки в соответствии со сроком задержки менструации, ее мягкая     
    консистенция

101. Определение срока беременности основано на:

а) определении высоты стояния дна матки

б) данных УЗИ

в) данных влагалищного исследования при первой явке к гинекологу

г) дате последней менструации

д) всех перечисленных данных

Выберите один  правильный ответ:

102. Высота стояния дна матки при сроке беременности 36 нед:

а) на середине расстояния между пупком и лоном

б) на середине расстояния между пупком и мечевидным отростком

в) доходит до мечевидного отростка

г) на 2 пальца ниже мечевидного отростка
103. Аускультация сердечных тонов плода становится возможной со срока беременности:

а) 22 нед 


в) 16 нед

б) 20 нед 


г) 25 нед
104. Дно матки на уровне лона соответствует сроку беременности:

а) 5–6 нед 


г) 12 нед

б) 7–8 нед 


д) 13–14 нед

в) 9–10 нед





105. Влагалищное исследование для определения степени зрелости родовых путей должно быть     
    проведено при сроке беременности:

а) 36 нед 


в) 39–40 нед

б) 38–39 нед

            г) 40–41 нед

106. УЗИ во время беременности позволяет определить:

а) срок беременности

б) положение плода

в) локализацию плаценты и ее патологию

г) неразвивающуюся беременность

д) пороки развития плода

е) все перечисленное в п. “а”–”д”

107. Приемы Леопольда – Левицкого позволяют определить:

а) положение, позицию и вид плода

б) отношение предлежащей части ко входу в таз

в) характер предлежащей части

г) высоту стояния дна матки

д) все перечисленное в п. “а”–”г”
      108. Второй прием Леопольда – Левицкого определяет:

а) характер предлежащей части

б) положение, позицию и вид плода

в) отношение предлежащей части ко входу в таз

г) высоту стояния дна матки
      109. При 40 нед беременности и средних размерах плода высота дна матки и окружность живота должны соответствовать:

а) 105 и 38 см

б) 85 и 32 см

в) 95 и 32 см

г) 85 и 30 см

д) 90 и 32 см
Выберите один  правильный ответ:

110. Измерение диагональной конъюгаты становится невозможным при стоянии головки:

а) прижата к входу в таз

б) фиксирована малым сегментом во входе в таз

в) фиксирована большим сегментом во входе в таз

г) в полости малого таза

д) на тазовом дне
111. На основании величины диагональной конъюгаты можно рассчитать:

а) прямой размер плоскости входа в таз

б) истинную конъюгату

в) наружную конъюгату

г) прямой размер широкой части полости малого таза

д) прямой размер узкой части полости малого таза

112. Положение стреловидного шва в правом косом размере и малого родничка спереди слева соответствует:

а) второй позиции заднему виду

б) второй позиции переднему виду

в) первой позиции переднему виду

г) первой позиции заднему виду

113. Положение стреловидного шва в левом косом размере и малого родничка спереди слева соответствует:

а) первой позиции переднему виду

б) первой позиции заднему виду

в) второй позиции переднему виду

г) второй позиции заднему виду

д) п. “а”–”г” неправильны

114. Середина внутренней поверхности лона, середины вертлужных впадин, сочленение II и III крестцовых позвонков ограничивают плоскость:

а) входа в малый таз

б) широкой части полости малого таза

в) узкой части малого таза

г) выхода малого таза

115. Величина поперечного размера, равная 10,5 см, соответствует поперечному размеру:

а) плоскости входа в малый таз

б) широкой части малого таза

в) плоскости узкой части малого таза

г) плоскости выхода малого таза

116. Истинная конъюгата должна иметь величину не менее:

а) 10 см 

г) 13 см

б) 11 см 

д) 14 см

в) 12 см

117. Истинную конъюгату нельзя рассчитать на основании:

а) диагональной конъюгаты

б) вертикальной диагонали ромба Михаэлиса

в) горизонтальной диагонали ромба Михаэлиса

г) наружной конъюгаты

Выберите один  правильный ответ:

118. Головка плода у первобеременной при сроке 40 нед должна быть расположена по отношению к плоскостям таза:

а) над входом в таз

б) прижата к входу в таз

в) фиксирована малым сегментом во входе в таз

г) фиксирована большим сегментом во входе в таз

д) в узкой части полости малого таза

119. Методы оценки состояния внутриутробного плода включают:

а) данные аускультации плода

б) подсчет числа шевелений плода в течение суток

в) амниоскопию

г) определение уровня гормонов в крови

д) все перечисленное в п. “а”–”г”

120. Амниоцентез во время беременности помогает в диагностике:

а) гемолитической болезни плода

б) пороков развития плода

в) пола плода

г) состояния плода

д) всего перечисленного в п. “а”–”г”
121. Основным критерием оценки зрелости плода является:

а) длина плода 

г) оценка по шкале Апгар

б) масса плода 

д) состояние швов и родничков

в) срок беременности

122. Доношенность плода определяется на основании:

а) состояния плода

б) величины массы тела

в) срока беременности

г) признаков физического развития плода

123. Наиболее часто встречающееся прикрепление плаценты в матке:

а) в верхнем отделе матки по передней стенке

б) в верхнем отделе матки по задней стенке

в) в нижнем сегменте

г) в дне матки

д) в боковых отделах матки

124. Изменения сердечно-сосудистой системы во время беременности включают:

а) физиологическую гипертрофию левого желудочка

б) увеличение минутного объема сердца

в) увеличение ЧСС

г) горизонтальное положение сердца

д) все перечисленное в п. “а”–”г”

125. Изменения в матке во время беременности:

а) гипертрофия мышечных волокон

б) гиперплазия мышечных волокон

в) удлинение каждого мышечного волокна

г) увеличение объема полости матки

д) все перечисленное в п. “а”–”г”

Выберите один  правильный ответ:

126. Амниоскопия во время беременности позволяет определить:

а) отсутствие плодного пузыря

б) цвет околоплодных вод

в) количество передних вод

г) состояние плода

д) все перечисленное в п. “а”–”г”

127. Раскрытие шейки матки происходит в результате:

а) сокращения мышцы матки в области дна

б) сокращения мышцы матки в области нижнего сегмента

в) дистракции нижнего сегмента матки

г) ретракции мышечных волокон матки

д) контракции, ретракции и дистракции мышечных волокон матки

128. Структурные изменения шейки матки у первородящих в родах начинаются с:

а) области наружного зева

б) области внутреннего зева

в) раскрытия шейки матки с одновременным ее сглаживанием

г) сглаживания шейки матки после ее раскрытия

128. Структурные изменения шейки матки в родах у повторнородящих начинаются с:

а) области наружного зева

б) области внутреннего зева

в) раскрытия шейки матки с одновременным ее сглаживанием

г) сглаживания шейки матки после ее раскрытия

130. Для незрелой шейки матки не характерно:

а) мягкая консистенция

б) отклонение ее к крестцу

в) длина 2–2,5 см

г) закрытый цервикальный канал

131. Для зрелой шейки матки не характерно:

а) длина 1–1,5 см

б) мягкая консистенция

в) отклонение ее к лону или крестцу

г) свободно проходимый цервикальный канал

132. Скорость раскрытия маточного зева у первородящих:

а) 1 см в час 



б) 2 см в час 


в) 3 см в час

г) 3 см в 2 ч

133. Скорость раскрытия маточного зева у повторнородящих:

а) 1 см в час 



б) 2 см в час 


в) 3 см в час

г) 3 см в 2 ч

134. Влагалищное исследование в родах позволяет определить:

а) состояние шейки матки и целость плодного пузыря

б) динамику раскрытия шейки матки

в) характер предлежащей части, особенности вставления головки

г) динамику продвижения предлежащей части по родовому каналу

д) особенности строения таза

е) все перечисленное в п. “а”–”д”
Выберите один  правильный ответ:

135. В родах постоянно оценивается:

а) жалобы роженицы

б) состояние сердечно-сосудистой системы

в) активность родовой деятельности и состояние плода

г) характер выделений из влагалища

д) все перечисленное в п. “а”–”г”

136. Преждевременным отхождением околоплодных вод считают отхождение вод:

а) до начала схваток

б) при появлении нерегулярных схваток

в) при появлении регулярных схваток

г) в активной фазе родов

д) при появлении потуг

137. Ранним отхождением околоплодных вод считают отхождение вод:

а) до начала схваток            б) при появлении нерегулярных схваток

в) при раскрытии шейки матки менее чем на 6 см

г) при появлении потуг

138. Своевременное отхождение вод должно наступать:

а) до начала схваток

б) при появлении нерегулярных схваток

в) при появлении регулярных схваток

г) при раскрытии шейки матки менее чем на 6 см

д) при раскрытии шейки матки более чем на 6 см

139. В первом периоде родов не происходит:

а) укорочения и сглаживания шейки матки

б) раскрытия шейки матки

в) отхождения околоплодных вод

г) продвижения плода по родовому каналу

д) врезывания предлежащей части плода

140. Началом родов следует считать:

а) прижатие головки к входу в малый таз

б) появление нерегулярных схваток

в) появление регулярных схваток

г) отхождение околоплодных вод

д) появление регулярных схваток, приводящих к укорочению и сглаживанию шейки матки

141. Акушерка приступает к приему родов:

а) с началом потуг

б) со времени полного раскрытия маточного зева

в) при врезывании головки плода

г) при прорезывании головки плода

142. При полном раскрытии маточного зева головка плода может быть:

а) прижата к входу в таз

б) фиксирована малым сегментом во входе в таз

в) фиксирована большим сегментом во входе в таз

г) на тазовом дне

д) на всех перечисленных уровнях
Выберите один  правильный ответ:

143. Для создания энергетического фона в родах введение глюкозы и кальция хлорида проводится по схеме:

а) 200 мл 5% раствора глюкозы и 100 мл 1% раствора кальция хлорида

б) 300 мл 5% раствора глюкозы и 200 мл 1% раствора кальция хлорида

в) 20 мл 40% раствора глюкозы и 10 мл 10% раствора кальция хлорида

г) 40 мл 40% раствора глюкозы и 10 мл 10% раствора кальция хлорида

144. Оценка состояния плода в родах проводится на основании:

а) частоты сердечных сокращений плода

б) характера околоплодных вод

в) кардиомониторного наблюдения

г) функциональных проб и данных УЗИ

д) всего перечисленного

145. Тактика ведения третьего периода родов не зависит от:

а) длительности родов

б) размеров новорожденного

в) отягощенности акушерского анамнеза

г) состояния новорожденного

д) длительности безводного периода

146. Признаки отделения плаценты не включают признак:

а) Шредера 

в) Чукалова – Кюстнера

б) Альфельда 

г) Гегара

147. Признак Шредера проявляется отклонением матки:

а) вправо и ниже пупка 

в) влево и ниже пупка

б) вправо и выше пупка 
г) влево и выше пупка

148. Признак Альфельда проявляется:

а) удлинением наружного отрезка пуповины

б) втягиванием пуповины во влагалище на вдохе

в) уплощением матки и отклонением ее дна вправо

г) появлением кровянистых выделений из влагалища

149. Выделение из матки неотделившегося последа проводится методом:

а) Абуладзе                              б) Гентера

в) Креде – Лазаревича

г) потягивания за пуповину

д) ручного отделения и выделения последа

150. Прием Креде – Лазаревича применяется для:

а) выделения неотделившегося последа

б) выделения отделившегося последа

в) отделения плаценты наружным приемом

151. После появления признаков отделения плаценты приступать к выделению отделившегося последа необходимо:

а) сразу после появления признаков

б) через 5 мин

в) через 10 мин

г) через 20 мин

д) через 30 мин
Выберите один  правильный ответ:
152. Препарат, наиболее часто применяемый в момент прорезывания головки для профилактики кровотечения в родах:

а) окситоцин 


г) эрготал

б) метилэргометрин 

д) простенон                 в) хинин

153. Перинеотомия не проводится с целью профилактики:

а) развития гипоксии плода в периоде изгнания

б) последового и раннего послеродового кровотечения

в) разрыва мышц промежности

г) развития ректоцеле и цистоцеле

154. При перинеотомии не рассекаются следующие мышцы тазового дна:

а) мышцы наружного слоя                      б) мочеполовая диафрагма

в) мышца, поднимающая задний проход

г) мышца, сжимающая заднепроходное отверстие

155. Признаком зрелости новорожденного не является:

а) величина отношения массы тела к длине тела

б) расположение пупочного кольца

в) состояние наружных половых органов

г) количество сыровидной смазки

д) цианоз кожных покровов

156. Оценка состояния новорожденного по шкале Апгар не включает:

а) частоту сердцебиения

б) частоту дыхания

в) состояние зрачков

г) мышечный тонус

д) цвет кожных покровов

157. Меконий присутствует у новорожденного в первые:

а) 1–2 дня 

в) 4–5 дней

б) 2–3 дня 

г) 6–7 дней

158. Частота сердцебиения у новорожденного:

а) 80–100 уд/мин 
в) 120–160 уд/мин

б) 100–120 уд/мин 
г) 160–180 уд/мин

159. Величина гемоглобина у новорожденного:

а) 80–100 г/л 

г) 140–160 г/л

б) 100–120 г/л 
д) 160–180 г/л                       в) 120–140 г/л

160. Профилактика офтальмобленореи проводится:

а) 2% раствором нитрата серебра

б) 3% раствором нитрата серебра

в) 20% раствором альбуцид-натрия

г) 30% раствором альбуцид-натрия

д) раствором фурацилина

Выберите один  правильный ответ:

161. Группу риска по патологическому течению родов составляют беременные:

а) с отягощенным соматическим и акушерско-гинеко​ло​ги​чес​ким анамнезом

б) при наличии крупного плода, многоводия и многоплодия

в) с осложненным течением беременности

г) при наличии рубца на матке

д) со всеми перечисленными осложнениями

162. Продолжительность раннего послеродового периода:


а) 1 ч 

г) 12 ч


б) 2 ч 

д) 24 ч         
в) 4 ч

163. Продолжительность послеродового периода определяется:

а) появлением первой менструации

б) инволюцией шейки матки

в) прекращением выделений из матки

г) длительностью лактации

д) инволюцией матки

164. Высота стояния дна матки после рождения плода:

а) на уровне пупка

б) на 2 пальца выше пупка

в) на 2 пальца ниже пупка

г) на середине расстояния между лоном и пупком

165. Высота стояния дна матки после рождения последа:

а) на уровне пупка

б) на 2 пальца выше пупка

в) на середине расстояния между пупком и лоном

г) на 2 пальца ниже пупка

д) на уровне лона

166. Высота стояния дна матки в 1-е сутки после родов:

а) на уровне пупка

б) на 2 пальца выше пупка

в) на 2 пальца ниже пупка

г) на середине расстояния между пупком и лоном

167. Высота стояния дна матки на 5-е сутки после родов (перед выпиской):

а) на середине расстояния между пупком и лоном

б) на 2 пальца ниже пупка

в) на 3 пальца выше лона

г) на уровне верхнего края лона

168. На внутренней поверхности матки после родов не происходит:

а) отторжения децидуальной ткани

б) эпителизации плацентарной площадки

в) регенерации эндометрия

г) пролиферации эндометрия

д) секреторной трансформации эндометрия

169. Характер лохий на 5-е сутки после родов (перед выпиской):

а) кровянистые 

г) слизистые

б) серозно-кровянистые 
д) гнойные

в) кровянисто-серозные

Выберите один  правильный ответ:

170. Состояние цервикального канала в 1-е сутки после родов:

а) проходим для кисти руки

б) проходим для 2–3 пальцев

в) сформирован, наружный зев закрыт

г) сформирован, внутренний зев закрыт

171. Цервикальный канал на 10-е сутки после родов:

а) проходим для одного пальца

б) проходим для 2 пальцев

в) закрыт

г) проходим до области внутреннего зева

172. Инволюция матки после родов замедляется при:

а) родах крупным плодом

б) длительных родах

в) анемии

г) послеродовом эндометрите

д) всех перечисленных осложнениях

173. Лактация начинается под действием:

а) плацентарного лактогена

б) прогестерона

в) эстрогенов

г) пролактина

д) лютеинизирующего гормона

174. Начало лактации считается нормальным:

а) сразу после родов

б) на 1–2-е сутки после родов

в) на 3-и сутки после родов

г) на 4–5-е сутки после родов

175. Для лактостаза характерно:

а) умеренное нагрубание молочных желез

б) повышение температуры тела с ознобом

в) свободное отделение молока

г) значительное равномерное нагрубание молочных желез

176. Полное восстановление структуры эндометрия после родов происходит через:

а) 10–15 дней 
г) 6–8 нед

б) 2–3 нед 

д) 9–10 нед           в) 4–5 нед

177.  Признак Пискачека при влагалищном исследовании выявляет:

   а) уплотнение и сокращение матки

б) гребневидный выступ на передней поверхности матки

в) размягчение перешейка

г) значительное увеличение одного из углов матки

178. К сомнительным признакам беременности не относится:

а) тошнота и рвота

б) вкусовые прихоти

в) потеря аппетита

г) задержка менструации

Выберите один  правильный ответ:

179. Верхний край лона, безымянные линии, верхушка мыса ограничивают плоскость малого таза:

а) входа 


в) узкой части

б) широкой части 
г) выхода

180. Нижний край лонного сочленения, седалищные ости, крестцово-копчиковое сочленение ограничивают плоскость малого таза:

а) входа 


в) узкой части

б) широкой части 
г) выхода

181. При переднем виде затылочного предлежания рождение головки происходит:

а) малым косым размером 9,5 см

б) малым косым размером 10,5 см

в) средним косым размером 10,5 см

г) вертикальным размером 9,5 см

182. При заднем виде затылочного предлежания второй позиции стреловидный шов расположен в:

а) левом косом размере

б) правом косом размере

в) среднем косом размере

183. Высота стояния дна матки на уровне пупка определяется:

а) после рождения плода

б) после отделения плаценты

в) после рождения последа

г) на 2-е сутки после родов

184. Малый родничок является проводной точкой при:

а) переднем виде затылочного предлежания

б) заднем виде затылочного предлежания

в) лобном предлежании

г) переднетеменном предлежании

185. Желтое тело беременности:

а) развивается из фолликула

б) секретирует прогестерон

в) активно функционирует на протяжении всей беременности

186. В плаценте не синтезируется:

а) ХГТ 

в) пролактин

б) СМТ 

г) прогестерон и эстрогены

187. Метод обследования, представляющий минимальный риск для плода:

а) фетоскопия 


в) кордоцентез

б) биопсия ворсин хориона 
г) амниоцентез

188. Физиологическая беременность продолжается:

а) 240 дней 

в) 320 дней

б) 280 дней 

г) 300 дней

189. Продолжительность быстрых родов у первородящих:

а) 2–4 ч 


в) 6–8 ч

б) 4–6 ч 


г) 8–10 ч

Выберите один  правильный ответ:

190. Физиологические изменения гемодинамики во время беременности характеризуются:

а) снижением объема циркулирующей крови

б) повышением объема циркулирующей крови

в) повышением периферического сопротивления сосудов

191. Маточные артерии отходят от:

а) внутренних подвздошных артерий

б) общей подвздошной артерии

в) наружной подвздошной артерии

г) аорты

192. Биофизический профиль плода не включает оценку:

а) характера дыхательных движений плода

б) количества околоплодных вод

в) мышечного тонуса плода

г) сократительного стрессового теста

д) двигательной активности плода

193. Обследование беременной или роженицы начинается с:

а) пальпации живота

б) аускультации живота

в) измерения таза

г) обследования по системам и органам

194. У правильно сложенной женщины ромб Михаэлиса имеет форму:

а) геометрически правильного ромба

б) треугольника

в) неправильного четырехугольника

г) четырехугольника, вытянутого вертикально

195. Членорасположение плода – это:

а) отношение конечностей плода к туловищу

б) отношение головки к туловищу

в) взаимоотношение различных частей плода

г) взаимоотношение ножек и ягодиц плода

196. Во втором периоде родов сердцебиение плода контролируется:

а) после каждой потуги 

в) через каждые 10 мин

б) через каждые 15 мин 

г) через каждые 5 мин

197. Окружность живота беременной измеряется:

а) на уровне пупка

б) на уровне мечевидного отростка

в) на 2 пальца ниже пупка

г) на 3 пальца выше пупка

198. В конце срока беременности у первородящей шейка матки в норме:

а) укорочена 


в) сглажена полностью

б) частично сглажена 
г) сохранена

199. Влагалищное исследование в родах проводится при:

а) поступлении роженицы в стационар

б) назначении родостимуляции

в) появлении кровянистых выделений

г) излитии вод

д) всех указанных ситуациях
Выберите один  правильный ответ:

200. Для оценки состояния плода в родах применяют:

а) аускультацию 

г) гормональное исследование

б) кардиотокографию 
д) все перечисленные методы

в) УЗИ

201. УЗИ в акушерстве позволяет определить:

а) расположение плаценты и ее патологию

б) размеры плода

в) неразвивающуюся беременность

г) пороки развития плода

д) все перечисленное в п. “а”–”г”

202. Срок беременности и дата родов не могут быть определены по:

а) дате последней менструации

б) дате первого шевеления плода

в) данным ранней явки в женскую консультацию

г) данным УЗИ

д) размерам плода

203. Тактика ведения третьего периода родов зависит от:

а) степени кровопотери

б) длительности родов

в) наличия признаков отделения плаценты

г) состояния новорожденного

д) длительности безводного периода

204. Признаком развившейся родовой деятельности является:

а) излитие вод

б) увеличивающаяся частота схваток

в) укорочение и сглаживание шейки матки

г) нарастающие боли в поясничной области

д) прижатие головки к входу в таз

205. К достоверным признакам беременности относится:

а) шевеление плода

б) увеличение размеров матки

в) цианоз влагалища

г) пальпация частей плода

д) повышение ректальной температуры

206. Наибольший объем циркулирующей крови при беременности наблюдается в:

а) середине третьего триместра

б) конце второго триместра

в) период родов

г) середине первого триместра

д) начале второго триместра

207. Пороки развития плода в ранние сроки беременности может вызвать:

а) краснуха 

г) хронический гепатит

б) туберкулез 
д) хронический аднексит                в) ветряная оспа

Выберите один  правильный ответ:

208. Эффективность родовой деятельности объективно оценивается по:

а) частоте и продолжительности схваток

б) длительности родов

в) динамике раскрытия шейки матки

г) состоянию плода

д) времени излития околоплодных вод

209. Предполагаемый срок родов, если последняя менструация была 3 марта:

а) 30 декабря 

г) 10 января

б) 10 декабря 
д) 1 декабря                    в) 10 ноября

210. Вероятный признак беременности:

а) изменение вкуса и обоняния

б) пальпация частей плода

в) выслушивание сердцебиения плода

г) признак Пискачека

д) тошнота и рвота по утрам

211. Ранняя диагностика беременности основана на:

а) изменении базальной температуры

б) определении уровня ХГ в моче

в) данных УЗИ

г) результатах влагалищного исследования

д) диагностических тестах и всех перечисленных данных

212. Для прелиминарного периода характерно:

а) сглаживание и раскрытие шейки матки

б) регулярная родовая деятельность

в) нерегулярная родовая деятельность

г) излитие околоплодных вод

д) формирование и внедрение плодного пузыря в шейку матки

213. При развивающейся беременности не происходит:

а) увеличения размеров матки

б) размягчения ее

в) изменения реакции на пальпацию

г) уплотнения матки

д) изменения формы матки

214. Наружное акушерское исследование во второй половине беременности не предполагает:

а) определения положения позиции и размеров плода

б) анатомической оценки таза

в) определения срока беременности

г) функциональной оценки таза

д) оценки частоты и ритма сердцебиения плода

215. В задачу влагалищного исследования не входит:

а) определение целости плодного пузыря

б) оценка состояния плода

в) определение степени раскрытия шейки матки

г) определение характера вставления головки плода

д) оценка размеров таза
Выберите один  правильный ответ:

216. Показателем начала второго периода родов является:

а) нахождение головки на тазовом дне

б) потуги

в) внутренний поворот головки

г) полное раскрытие шейки матки

д) врезывание головки

217. Частота тазовых предлежаний при срочных родах:

а) 0,5 – 1% 


в) 4 – 5%

б) 2 – 3,5% 


г) более 5%

218. Ножки плода, согнутые в тазобедренных суставах и разогнутые в коленных, соответствуют тазовому предлежанию:

а) неполному ножному  в) смешанному ягодично-ножному

б) полному коленному   г) чисто ягодичному

219. Вариант тазового предлежания плода, если предлежат ягодицы и стопы плода, а ножки согнуты в тазобедренных и коленных суставах:

а) неполное ножное 
в) смешанное ягодично-ножное

б) полное коленное 
г) чисто ягодичное

220. Вариант тазового предлежания плода, если обе ножки согнуты в коленных и разогнуты в тазобедренных суставах:

а) неполное ножное 
в) смешанное ягодично-ножное

б) полное коленное 
г) чисто ягодичное

221. Для диагностики тазового предлежания информативны наружные приемы Леопольда – Левицкого:

а) первый и второй 
в) второй и третий

б) первый и третий 
г) второй и четвертый

222. Вариант тазового предлежания диагностируют:

а) во втором триместре беременности

б) в третьем триместре беременности

в) при доношенной беременности

г) при влагалищном исследовании в родах

223. Для тазового предлежания плода при наружном акушерском исследовании не характерно:

а) высокое расположение дна матки

б) баллотирующая часть в дне матки

в) выслушиваемое выше пупка сердцебиение плода

г) плотная предлежащая часть, прижатая к входу в таз

224. Для полного ножного предлежания плода характерно предлежание:

а) обеих ножек 


б) одной ножки 



в) ягодиц вместе с ножками

г) коленок

225. Шестой момент биомеханизма родов при тазовом предлежании:

а) внутренний поворот ягодиц

б) внутренний поворот плечиков

в) внутренний поворот головки

г) сгибание в поясничном отделе позвоночника

д) сгибание в шейно-грудном отделе позвоночника

е) сгибание головки
Выберите один  правильный ответ:

226. Проводная точка в биомеханизме родов при чисто ягодичном предлежании плода:

а) задняя ягодица 

в) копчик

б) передняя ягодица 

г) крестец

227. Третья точка фиксации в биомеханизме родов при тазовом предлежании плода:

а) подзатылочная ямка и крестцово-копчиковое сочленение

б) подзатылочная ямка и лонная дуга

в) акромиальный отросток передней лопатки и лонная дуга

г) область подвздошной ямки и лонная дуга

д) верхняя треть плеча и лонная дуга

228. Наиболее частое осложнение беременности при тазовом предлежании плода:

а) гестоз

б) предлежание плаценты

в) многоводие

г) преждевременное отхождение околоплодных вод

д) преждевременные роды

229. Наиболее частое осложнение в первом периоде родов при тазовом предлежании плода:

а) раннее отхождение вод

б) слабость родовой деятельности

в) выпадение петель пуповины

г) преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

д) разрыв шейки матки

230. Наиболее грозное осложнение в периоде изгнания при тазовом предлежании плода:

а) вторичная слабость родовой деятельности

б) спазм внутреннего зева

в) запрокидывание ручек и разгибание головки

г) внутриутробная гипоксия плода

д) разрыв промежности

231. К оказанию ручного пособия по Цовьянову при чисто ягодичном предлежании приступают с момента:

а) врезывания ягодиц

б) рождения плода до пупка

в) рождения плода до нижнего угла лопаток

г) прорезывания ягодиц

д) рождения плечевого пояса

232. Классическое ручное пособие при тазовых предлежаниях выполняется:

а) по показаниям со стороны матери

б) при прорезывании ягодиц

в) для освобождения ручек и головки плода

г) при неэффективных потугах после рождения плода до пупочного кольца

233. Прорезывание головки при тазовом предлежании происходит следующим размером:

а) малым косым 

г) прямым

б) большим косым 
д) вертикальным

в) средним косым

Выберите один  правильный ответ:

234. Пособие по Цовьянову не предупреждает:

а) спазма внутреннего зева шейки матки

б) выпадения ножек плода

в) запрокидывания ручек плода

г) разгибания головки

д) выпадения петель пуповины

235. Диагностика поперечного положения плода основана на:

а) данных осмотра формы живота

б) несоответствии высоты стояния дна матки сроку беременности

в) результате наружных приемов Леопольда – Левицкого

г) данных влагалищного исследования и УЗИ

д) на всех перечисленных данных

236. Наиболее частое осложнение беременности при поперечном положении плода:

а) преждевременные роды

б) внутриутробная гипоксия плода

в) преждевременное отхождение вод

г) многоводие или маловодие

д) преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

237. При поперечном положении плода и доношенной беременности показано:

а) ведение родов через естественные родовые пути

б) плановое кесарево сечение

в) кесарево сечение с началом родовой деятельности

г) кесарево сечение после отхождения околоплодных вод

д) роды через естественные родовые пути с последующим извлечением плода за тазовый конец

238. Наиболее частое осложнение в первом периоде родов при поперечном положении плода:

а) преждевременное отхождение вод

б) выпадение петель пуповины

в) бурная родовая деятельность

г) слабость родовой деятельности

д) угрожающий разрыв матки

239. Обязательным условием для развития запущенного поперечного положения плода является:

а) отхождение околоплодных вод

б) слабость родовой деятельности

в) бурная родовая деятельность

г) крупный плод

д) недоношенный плод

240. Признаки запущенного поперечного положения плода не включают:

а) подвижность плода

б) перерастяжение нижнего сегмента

в) отсутствие плодного пузыря

г) выпадение ручки плода

д) симптомы внутриутробной гипоксии плода

241. Госпитализация при поперечном положении плода показана при сроке беременности:

а) 28–30 нед

г) 36–37 нед

б) 31–32 нед 

д) 39–40 нед

в) 33–35 нед

Выберите один  правильный ответ:

242. Условия для классического поворота плода на ножку с последующим извлечением плода не включают:

а) раскрытие маточного зева на 8 см

б) полное раскрытие маточного зева

в) живой плод

г) соответствие размеров плода емкости таза

д) отсутствие плодного пузыря

243. При запущенном поперечном положении и мертвом плоде показано:

а) кесарево сечение

б) классический поворот плода на ножку

в) извлечение плода за тазовый конец

г) плодоразрушающая операция

244. Подозрение на многоплодную беременность на ранних сроках основано на:
а) соответствии увеличения размеров матки сроку задержки менструации

б) несоответствии увеличения размеров матки сроку задержки менструации

в) данных семейного анамнеза

г) более выраженных признаках Пискачека, Снегирева

245. Диагностические критерии многоплодной беременности не включают:

а) ощущение движения плода в разных местах

б) определение наружными приемами трех и более крупных частей плода

в) отчетливое сердцебиение плода в разных местах матки

г) высокое стояние дна матки, не соответствующее сроку беременности

д) большие размеры головки при значительных размерах матки

246. Перегородка, разделяющая каждый плод при однояйцевой двойне, содержит:

а) один амнион и один хорион

б) два амниона

в) два хориона

г) два амниона и два хориона

247. Перегородка, разделяющая каждый плод при двуяйцевой двойне, содержит:

а) один амнион и один хорион

б) два амниона

в) два хориона

г) два амниона и два хориона

248. Для многоплодной беременности характерны:

а) большие размеры матки и большая предлежащая головка

б) большие размеры матки и маленькая предлежащая головка

в) большие размеры матки и предлежащая головка нормальных размеров

г) небольшие размеры матки и небольшие размеры головки

249. Наиболее частое осложнение беременности при многоплодии:

а) задержка развития плодов

б) преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

в) перенашивание беременности

г) преждевременное излитие околоплодных вод

250. Наиболее частое осложнение в родах при многоплодии:

а) слабость родовой деятельности

б) запоздалое отхождение околоплодных вод

в) преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

г) разрыв матки
Выберите один  правильный ответ:

251. Наиболее грозное осложнение во втором периоде родов при многоплодии:

а) слабость родовой деятельности

б) внутриутробная гипоксия плода

в) преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

г) коллизия близнецов

252. После рождения первого плода при продольном положении второго показано:

а) выжидательная тактика самостоятельного рождения плода

б) внутривенное введение окситоцина

в) кесарево сечение

г) амниотомия

253. Во втором периоде родов при тазовом предлежании второго плода врач должен:

а) вскрыть плодный пузырь и предоставить роды естественному течению

б) вскрыть плодный пузырь и извлечь плод за тазовый конец

в) вскрыть плодный пузырь и оказать пособие по Цовьянову

г) выполнить операцию кесарева сечения

254. Во втором периоде родов при поперечном положении второго плода врач должен:

а) вскрыть плодный пузырь и предоставить роды естественному течению

б) вскрыть плодный пузырь и произвести поворот плода на ножку

в) вскрыть плодный пузырь и сделать кесарево сечение

г) сделать плодоразрушающую операцию

255. При переднеголовном предлежании проводной точкой является:
а) малый родничок 

в) лоб

б) большой родничок 

г) подбородок

256. При лобном предлежании проводной точкой служит:

а) малый родничок 

в) лоб

б) большой родничок 

г) подбородок

257. При лицевом предлежании проводной точкой является:

а) малый родничок 

в) лоб

б) большой родничок 

г) подбородок

258. Область надпереносья и затылочный бугор являются точками фиксации для предлежания:

а) переднего вида затылочного 
в) лобного

б) переднетеменного 


г) лицевого

259. Область подъязычной кости является точкой фиксации при предлежании:

а) заднем виде затылочного 

в) лобном

б) переднетеменном 


г) лицевом

260. Верхняя челюсть и затылочный бугор являются точками фиксации при предлежании:

а) заднем виде затылочного 

в) лобном

б) переднетеменном 


г) лицевом

261 Головка прорезывается средним косым размером при предлежании:

а) переднем виде затылочного 

г) лобном

б) заднем виде затылочного 

д) лицевом

в) переднетеменном

Выберите один  правильный ответ:

262. Головка прорезывается прямым размером при предлежании:

а) заднем виде затылочного 
в) лицевом

б) лобном 


            г) переднетеменном

263. Вертикальным размером головка прорезывается при пред​лежании:

а) переднем виде затылочного 

в) лобном

б) переднетеменном 


г) лицевом

264. Головка прорезывается большим косым размером при предлежании:

а) заднем виде затылочного 

в) лобном

б) переднетеменном 


г) лицевом

265. В первом периоде родов при разгибательных предлежаниях не встречается:

а) преждевременное излитие околоплодных вод

б) слабость родовой деятельности

в) внутриутробная гипоксия плода

г) преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

266. Осложнения во втором периоде родов при разгибательных предлежаниях не включают:

а) разрыва шейки матки

б) слабости родовой деятельности

в) родовой травмы плода

г) внутриутробной гипоксии плода

267. Степень разгибательного предлежания головки может быть установлена:

а) во время беременности      в) в прелиминарном периоде

б) на УЗИ 

        г) в периоде раскрытия

268. Основной способ родоразрешения при переднеголовном предлежании:

а) через естественные родовые пути

б) операция кесарева сечения в плановом порядке

в) операция кесарева сечения в родах

г) классический поворот плода на ножку

269. Основной способ родоразрешения при лобном предлежании плода:

а) через естественные родовые пути

б) операция кесарева сечения в плановом порядке

в) операция кесарева сечения в родах

г) классический поворот плода на ножку

270. Основной метод родоразрешения при лицевом предлежании:

а) через естественные родовые пути

б) операция кесарева сечения в плановом порядке

в) операция кесарева сечения в родах

271. Последний момент биомеханизма родов при переднетеменном предлежании головки:

а) разгибание головки

б) сгибание головки

в) внутренний поворот головки

г) дополнительное разгибание головки

272. Первый момент биомеханизма родов при лобном предлежании плода:

а) разгибание головки

б) внутренний поворот головки

в) сгибание головки

г) дополнительное разгибание головки
Выберите один  правильный ответ:

273. Последний момент биомеханизма родов при лицевом предлежании плода:

а) разгибание головки

б) сгибание головки

в) внутренний поворот головки

г) наружный поворот головки и внутренний поворот плечиков

274. Родовая опухоль при переднетеменном предлежании расположена:

а) в области малого родничка 

г) на лице

б) в области большого родничка 
д) на подбородке

в) на лбу

275. Родовая опухоль при лобном предлежании расположена:

а) в области малого родничка

б) в области большого родничка

в) на лбу

г) на лице

276. При заднем виде затылочного предлежания родовая опухоль расположена:

а) в области малого родничка

б) в области большого родничка

в) на середине расстояния между большим и малым родничком

г) на лбу

277. Наиболее часто встречающаяся форма анатомически узкого таза:

а) простой плоский

б) поперечносуженный

в) общеравномерносуженный

г) плоскорахитический

278. Наиболее важный признак плоскорахитического таза:

а) мыс крестца вдается в полость таза

б) крылья подвздошных костей развернуты

в) крестец укорочен и утончен

г) крестец уплощен и уширен

279. Наиболее важный признак поперечносуженного таза:

а) крутое стояние крыльев подвздошных костей

б) узкая лонная дуга

в) уменьшение поперечных размеров таза

г) уменьшение горизонтальной диагонали ромба Михаэлиса
280 Осложнения в первом периоде родов при узком тазе включают:

а) слабость родовой деятельности

б) раннее излитие околоплодных вод

в) выпадение пуповины

г) внутриутробную гипоксию плода

д) все перечисленные в п. “а”–”г”
281. Осложнения во втором периоде родов при узком тазе включают:

а) вторичную слабость родовой деятельности

б) разрыв промежности

в) внутричерепную родовую травму

г) клинически узкий таз

д) все перечисленные в п. “а”–”г”
Выберите один  правильный ответ:

281. Особенностью биомеханизма родов при поперечносуженном тазе является:

а) сильное сгибание головки, наличие всех моментов правильного биомеханизма

б) сильное сгибание головки, высокое прямое стояние стреловидного шва, отсутствие внутреннего поворота головки

в) разгибание головки, стреловидный шов в поперечном размере таза, асинклитическое вставление, “штурмовые” роды

г) разгибание головки, стреловидный шов в поперечном размере таза, “низкое поперечное стояние головки”

д) сгибание головки, наличие всех моментов правильного биомеханизма
282. Особенностью биомеханизма родов при простом плоском тазе является:

а) сильное сгибание головки, наличие всех моментов правильного биомеханизма

б) сильное сгибание головки, высокое прямое стояние стреловидного шва, отсутствие внутреннего поворота головки

в) разгибание головки, стреловидный шов в поперечном размере таза, асинклитическое вставление, “штурмовые” роды

г) разгибание головки, стреловидный шов в поперечном размере таза, “низкое поперечное стояние головки”

283. Наиболее часто встречающееся осложнение беременности при узком тазе:

а) многоводие

б) поперечное положение плода

в) преждевременное излитие околоплодных вод       
г) гестоз
284. Развитие клинически узкого таза может привести к:

а) разрыву матки

б) образованию урогенитальных свищей

в) разрыву лонного сочленения

г) гибели плода

д) всем указанным осложнениям
285. Признак клинически узкого таза:

а) потуги при прижатой головке плода

б) положительный симптом Вастена

в) отсутствие продвижения головки плода при полном раскрытии маточного зева и хорошей родовой деятельности

г) отек наружных гениталий

д) все перечисленные признаки
286. Размеры таза 26–26–31–17–10–9 см соответствуют следующей его анатомической форме:

а) нормальный таз

б) плоскорахитический таз

в) простой плоский таз

г) общеравномерносуженный таз

д) поперечносуженный таз
287. Размеры таза 24–26–28–18–11–9 см соответствуют следующей его анатомической форме:

а) плоскорахитический таз

б) общеравномерносуженный таз

в) простой плоский таз

г) поперечносуженный таз
Выберите один  правильный ответ:

288. Размеры таза 23–26–29–20–13–11 см соответствуют следующей его анатомической форме:

а) плоскорахитический таз

б) простой плоский таз

в) общеравномерносуженный таз

г) поперечносуженный таз
289. Уменьшение всех прямых размеров плоскостей таза характерно для таза:

а) простого плоского

б) плоскорахитического

в) общеравномерносуженного

г) поперечносуженного
290. При несоответствии размеров таза матери и головки живого плода показано:

а) применение утеротоников

б) наложение акушерских щипцов

в) операция кесарева сечения

г) плодоразрушающая операция

291. Объективные критерии эффективности родовой деятельности не включают:

а) характер схваток

б) динамику раскрытия маточного зева

в) время излития околоплодных вод

г) продвижение плода по родовому каналу
292. Короткие и слабые регулярные схватки характерны для:

а) прелиминарного периода

б) патологического прелиминарного периода

в) слабости родовой деятельности

г) дискоординированной родовой деятельности
293. Сильные и длительные с короткими интервалами схватки характерны для:

а) прелиминарного периода

б) патологического прелиминарного периода

в) слабости родовой деятельности

г) дискоординированной родовой деятельности

д) чрезмерной родовой деятельности
294. Для патологического прелиминарного периода характерны схватки:

а) нерегулярные, слабые, малоболезненные

б) нерегулярные, слабые, безболезненные

в) регулярные, слабые, болезненные

г) нерегулярные, слабые, болезненные в течение 1–6 ч

д) нерегулярные, болезненные в течение более 6 ч
295. Лечение первичной слабости родовой деятельности обязательно включает:

а) предоставление медикаментозного сна-отдыха

б) амниотомию

в) введение окситоцина

г) создание гормонально-энергетического фона

д) введение простагландинов
Выберите один  правильный ответ:

296. При лечении дискоординированной родовой деятельности наиболее эффективно:

а) введение спазмолитиков (но-шпа, баралгин)

б) предоставление медикаментозного сна-отдыха

в) создание гормонально-энергетического фона

г) применение бета-адреномиметиков

д) введение лидазы в шейку матки
297. При лечении чрезмерной родовой деятельности наиболее целесообразно применение:

а) спазмолитиков 



б) перидуральной анестезии 


в) бета-адреномиметиков

г) обезболивания

д) медикаментозного сна
298. Группу риска по развитию аномалии родовой деятельности составляют беременные с:

а) отягощенным акушерско-гинекологическим анамнезом

б) многоводием и многоплодием

в) крупным плодом

г) пороками развития матки

д) всеми перечисленными осложнениями
299. При отсутствии усталости у роженицы с первичной слабостью родовой деятельности и целым плодным пузырем необходимо:

а) ввести окситоцин

б) ввести энзапрост

в) выполнить амниотомию

г) выполнить амниотомию с последующим введением утеротоников
д) сделать операцию кесарева сечения
300. Лечение вторичной слабости родовой деятельности в конце периода изгнания требует:

а) медикаментозного сна-отдыха

б) создание эстрогено-глюкозо-кальциево-витаминного фона

в) введения окситоцина внутривенно капельно

г) введения метилэргометрина

д) всех перечисленных методов
301. При вторичной слабости родовой деятельности, внутриутробной гипоксии плода и головки плода на тазовом дне врач должен:

а) выполнить кесарево сечение

б) наложить полостные акушерские щипцы

в) наложить выходные акушерские щипцы

г) наложить вакуум-экстрактор

д) начать лечение внутриутробной гипоксии плода
302. Лечение первичной слабости родовой деятельности включает:

а) внутривенное капельное введение утеротоников

б) создание гормонально-энергетического фона

в) применение спазмолитических препаратов

г) медикаментозный сон и обезболивание

д) все перечисленное в п. “а”–”г”
303. Лечение дискоординированной родовой деятельности не включает:

а) применения седативных препаратов

б) применения обезболивающих средств

в) введения утеротоников

г) введения спазмолитиков

д) перидуральной анестезии
Выберите один  правильный ответ:

304. Противопоказанием к родостимуляции является:

а) внутриутробная гипоксия плода

б) преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

в) неправильное положение плода

г) наличие рубца на матке

д) все перечисленное в п. “а”–”г”
305. Передозировка сокращающих матку средств приводит к:

а) гипертонусу матки

б) внутриутробной гипоксии плода

в) разрыву матки

г) преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты

д) всем перечисленным осложнениям
306. Наиболее объективный метод диагностики вида аномалии родовой деятельности:

а) пальпаторное определение силы и продолжительности схваток

б) влагалищное исследование

в) моноканальная наружная гистерография

г) многоканальная гистерография

307. Наиболее частой причиной кровотечения в первом триместре беременности является:

а) полип и рак шейки матки

б) предлежание плаценты

в) разрыв матки

г) угрожающий или начавшийся самопроизвольный аборт

д) преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты
308. Возможные причины предлежания плаценты не включают:

а) повышение трофобластических свойств плодного яйца

б) дистрофические процессы в эндометрии

в) воспалительные процессы в эндометрии

г) аномалии развития матки и опухолевые процессы в миометрии

д) аномалии развития плода
309. Клиническая картина полного предлежания плаценты включает:

а) повторяющиеся кровотечения во второй половине беременности

б) отсутствие болевого синдрома

в) отсутствие гипертонуса матки

г) развивающуюся гипохромную анемию

д) все указанное в п. “а”–”г”
96. При диагностике предлежания плаценты следует учитывать:

а) данные акушерско-гинекологического анамнеза

б) клинические проявления

в) результаты наружного акушерского исследования

г) данные УЗИ

д) все перечисленное в п. “а”–”г”
Выберите один  правильный ответ:

310 Дифференциальная диагностика полного и неполного предлежания плаценты при возникновении кровотечения основана на:

а) сроке беременности

б) объеме наружной кровопотери

в) степени выраженности болевого синдрома

г) степени выраженности признаков анемии

д) состоянии плода
311. Для неполного предлежания плаценты характерно:

а) кровотечение в первом триместре беременности

б) кровотечение во втором триместре беременности

в) кровотечение с началом родовой деятельности

г) повторяющиеся кровотечения
312. Наиболее информативными для диагностики предлежания плаценты во время беременности являются данные:

а) анамнеза                                         
б) наружного акушерского исследования

в) осмотра с помощью зеркал            
г) влагалищного исследования                    
д) УЗИ
313. При подозрении на предлежание плаценты врач женской консультации не имеет права проводить:

а) сбор анамнеза

б) наружное акушерское исследование

в) влагалищное исследование

г) ультразвуковое исследование

д) осмотр шейки матки в зеркалах
314. Основным условием для выполнения влагалищного исследования у беременных и рожениц при подозрении на предлежание плаценты является:

а) осмотр шейки матки в зеркалах

б) соблюдение правил асептики

в) проведение исследования под наркозом

г) проведение исследования при развернутой операционной

д) живой плод
315. Наиболее частая причина кровотечения из половых путей в первом периоде родов:

а) разрыв шейки матки

б) неполное предлежание плаценты

в) полное предлежание плаценты

г) преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты
316. Кровотечение алой кровью с началом родовой деятельности характерно для:

а) полного предлежания плаценты

б) неполного предлежания плаценты

в) преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты

г) разрыва шейки матки

д) разрыва влагалища
Выберите один  правильный ответ:

317. При неполном предлежании плаценты в первом периоде родов и головном предлежании плода показано:

а) наблюдение

б) амниотомия и дальнейшее наблюдение

в) амниотомия и кесарево сечение

г) амниотомия с последующей родостимуляцией при слабых схватках

д) родостимуляция

318. При неполном предлежании плаценты в первом периоде родов и тазовом предлежании плода показано:

а) наблюдение

б) амниотомия и дальнейшее наблюдение

в) амниотомия и кесарево сечение

г) амниотомия с последующей родостимуляцией при слабых схватках

д) кесарево сечение
319. При неполном предлежании плаценты в первом периоде родов, головном предлежании плода и обильном кровотечении показано:

а) наблюдение

б) амниотомия и кесарево сечение

в) амниотомия и дальнейшее наблюдение

г) амниотомия с последующей родостимуляцией при слабых схватках

д) кесарево сечение

320. При обильном кровотечении и полном предлежании плаценты операция кесарева сечения проводится:

а) при любом сроке беременности

б) только при доношенном плоде

в) только при недоношенной беременности

г) после гемотрансфузии
321. Основную группу риска по преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты составляют беременные:

а) с гестозом                                
б) повторнородящие

в) с крупным плодом                 
г) с симптомами преждевременных родов

д) с анатомически узким тазом
322. Причина преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты в родах:

а) нарастание симптомов гестоза

б) короткая пуповина

в) быстрое падение внутриматочного давления

г) проведение родостимулирующей терапии

д) все перечисленное
323. Диагностика преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты не основана на:

а) объеме наружной кровопотери

б) степени тяжести гемодинамических нарушений

в) наличии болевого синдрома

г) появлении симптомов внутриутробной гипоксии плода

д) повышенном тонусе и напряжении матки
Выберите один  правильный ответ:

324. Для преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты характерно:

а) внутреннее и наружное кровотечение, гипоксия плода

б) внутреннее кровотечение, гипоксия плода и гипертонус матки

в) внутреннее кровотечение с возможным наружным кровотечением, гипоксия плода, гипертонус матки у беременной с гестозом
325. Кровотечение с темными сгустками крови во время беременности характерно для:

а) полного предлежания плаценты

б) неполного предлежания плаценты

в) преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты

г) разрыва матки
326. Тактика врача при преждевременной отслойке плаценты и антенатальной гибели плода:

а) кесарево сечение

б) родовозбуждение с последующей плодоразрушающей операцией

в) родовозбуждение с последующим наложением акушерских щипцов

г) кесарево сечение после гемотрансфузии
327. При преждевременной отслойке нормально расположен​ной плаценты в периоде изгнания и симптомах начавшейся гипоксии плода показано:

а) кесарево сечение

б) терапия внутриутробной гипоксии плода

в) перинеотомия

г) наложение акушерских щипцов и перинеотомия
328. Наиболее часто встречающееся осложнение во время операции кесарева сечения при полном предлежании плаценты:

а) разрыв матки

б) плотное прикрепление плаценты

в) истинное частичное приращение плаценты

г) истинное полное приращение плаценты

д) гипотоническое кровотечение
329. Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты может стать причиной:

а) возникновения матки Кувелера

б) геморрагического шока

в) интранатальной гибели плода

г) развития ДВС-синдрома

д) всего указанного в п. “а”–”г”
340. Наиболее информативным в диагностике преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты является:

а) наружное акушерское исследование

б) влагалищное исследование                   
в) УЗИ

г) оценка гемодинамических показателей

д) данные коагулограммы
341. Кесарево сечение при преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты выполняется:

а) независимо от состояния плода

б) только на живом плоде

в) только на мертвом плоде

г) после гемотрансфузии
Выберите один  правильный ответ:

342. Профилактика ДВС-синдрома при преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты включает:

а) своевременно выполненное кесарево сечение

б) удаление органа при обнаружении матки Кувелера

в) плазмотрансфузию

г) гемотрансфузию свежей крови

д) все перечисленное
343. Легкая степень преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты диагностируется:

а) на основании жалоб беременной

б) при осмотре материнской поверхности плаценты после родов

в) при выявлении гемодинамических изменений

г) при наличии гипертонуса матки

д) при выявлении симптомов внутриутробной гипоксии плода
344. ДВС-синдром при преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты развивается в результате:

а) попадания в общий кровоток тромбопластина

б) повышенного образования тромбина

в) снижения содержания фибриногена

г) резкого повышения фибринолитической активности

д) всего перечисленного

345. Наиболее частая причина кровотечения в последовом периоде:

а) аномалия расположения плаценты

б) аномалия прикрепления плаценты

в) гипотония матки

г) преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты
346. При истинном полном приращении плаценты кровотечение в последовом периоде:

а) обильное 

в) незначительное

б) умеренное 


г) отсутствует
347. При полном плотном прикреплении плаценты кровотечение в последовом периоде:

а) обильное 


в) незначительное

б) умеренное 


г) отсутствует
348. При плотном прикреплении плаценты ворсины хориона:

а) оканчиваются в децидуальной оболочке матки

б) достигают базального слоя

в) проникают в мышечный слой

г) доходят до серозной оболочки матки
349. Дифференциальная диагностика плотного прикрепления плаценты и истинного приращения проводится:

а) по объему наружной кровопотери

б) после осмотра выделившегося последа

в) до операции ручного отделения плаценты и ее выделения

г) во время операции ручного отделения плаценты
Выберите один  правильный ответ:

350. При частичном истинном приращении плаценты:

а) самостоятельное отделение плаценты невозможно

б) наступает кровотечение в третьем периоде

в) имеется врастание ворсин хориона в миометрий

г) показана ампутация или экстирпация матки

д) все указанное в п. “а”–”г” верно
351. Приращение плаценты развивается:

а) чаще у первородящих

б) при развитии гестоза

в) при структурно-морфологических изменениях эндометрия

г) при многоплодной беременности
352. Плотное прикрепление плаценты:

а) диагностируется при ручном вхождении в полость матки

б) возникает из-за структурно-морфологических изменений эндометрия

в) может осложняться кровотечением

г) не является показанием для удаления матки

д) все указанное в п. “а”–”г” верно
353. Приступить к выделению отделившегося последа необходимо:

а) через 5 мин после рождения плода

б) через 10 мин после появления признаков отделения плаценты

в) после появления кровотечения

г) через 30 мин после появления признаков отделения плаценты

д) сразу после появления признаков отделения плаценты
354. Операция ручного отделения плаценты и ее выделения не показана при:

а) отсутствии признаков отделения плаценты в течение 30 мин после рождения плода

б) появлении кровянистых выделений и наличии признаков отделения плаценты

в) кровопотере в объеме 100 мл и отсутствии признаков отделения плаценты

г) появлении признаков отделения плаценты и отсутствии кровянистых выделений
355. При отсутствии признаков отделения плаценты в течение 30 мин необходимо:

а) выполнить ручное отделение плаценты и выделение последа

б) выделить послед по Креде – Лазаревичу

в) выделить послед по Абуладзе

г) сделать наружный массаж матки

д) внутривенно ввести метилэргометрин
356. Наиболее частой причиной кровотечения в раннем послеродовом периоде является:

а) разрыв матки                              
б) разрыв шейки матки и влагалища

в) гипотония матки                         
г) врожденные коагулопатии
357. Причиной кровотечения в раннем послеродовом периоде является:

а) слабость родовой деятельности        
б) многоводие

в) крупный плод                                     
г) многоплодная беременность

д) все перечисленное в п. “а”–”г”
Выберите один  правильный ответ:

358. При начинающемся кровотечении в раннем послеродовом периоде необходимо прежде всего:

а) выполнить ручное обследование полости матки

б) осмотреть мягкие родовые пути

в) сделать наружный массаж матки и ввести утеротоники

г) клеммировать параметрии

д) прижать аорту
359. Показанием к ручному обследованию полости матки после родов не является:

а) кровопотеря, превышающая физиологическую

б) наличие рубца на матке

в) разрыв шейки матки I и II степени

г) сомнение в целости последа

д) подозрение на разрыв матки
360. При задержке доли плаценты после рождения последа или при сомнении в целости последа необходимо:

а) сразу приступить к ручному обследованию полости матки

б) приступить к ручному обследованию полости матки после появления кровотечения

в) выполнить ультразвуковое исследование для уточнения патологии

г) сделать выскабливание полости матки
361. При начавшемся кровотечении в раннем послеродовом периоде необходимо:

а) сделать наружный массаж матки и ввести утеротоники

б) провести ручное обследование полости матки

в) осмотреть мягкие родовые пути

г) возместить патологическую кровопотерю

д) выполнить все перечисленное в п. “а”–”г”
362. Шоковый индекс:

а) информативный показатель объема кровопотери

б) отношение частоты пульса к систолическому АД

в) при снижении ОЦК на 20–30% увеличивается до 1

г) в норме равен 0,5

д) все перечисленное в п. “а”–”г” верно
363. Методы профилактики геморрагического шока в акушерстве включают:

а) нормализацию местного гемостаза

б) профилактику ДВС-синдрома

в) инфузионно-трансфузионную терапию

г) профилактику почечной недостаточности

д) все перечисленные мероприятия

364. При кровопотере до 1000 мл в раннем послеродовом периоде не показано:

а) перевязка сосудов по методу Цицишвили и удаление матки

б) ручное обследование полости матки

в) введение утеротоников

г) инфузионно-трансфузионная терапия

д) введение тампона с эфиром в задний свод влагалища
365 Длительное нахождение в матке мертвого плода может стать причиной:

а) гипотонического кровотечения

б) прикрепления плаценты

в) разрыва матки

г) коагулопатического кровотечения

д) всего указанного в п. “а”–”г”
Выберите один  правильный ответ:

366. Объем переливаемых растворов должен превышать объем кровопотери на:

а) 20%



в) 60–80%

б) 40%



г) 100%
367. Основной симптом при задержке частей плаценты в матке:

а) позыв на потугу

б) боли схваткообразного характера

в) кровотечение из половых путей

г) сниженный тонус матки
368. При обнаружении дефекта плацентарной ткани обязательно следует выполнить:

а) наружный массаж матки

б) удаление матки

в) опорожнение мочевого пузыря

г) ручное обследование полости матки

д) введение утеротоников
369. Адекватность гемодинамики оценивается на основании:

а) цвета кожных покровов и температуры тела

б) частоты пульса, величины АД и шокового индекса

в) показателей почасового диуреза

г) показателей ЦВД и гематокрита

д) всего перечисленного
370. При продолжающемся гипотоническом кровотечении в раннем послеродовом периоде показано:

а) повторное ручное обследование полости матки

б) введение тампона с эфиром в задний свод

в) повторное введение утеротоников

г) удаление матки и возмещение кровопотери

д) все перечисленное
371. Ручное вхождение в полость матки показано при:

а) начавшемся кровотечении и отсутствии признаков отделения плаценты

б) отсутствии кровотечения и признаков отделения плаценты через 30 мин после рождения плода

в) задержке доли плаценты

г) патологической кровопотере в раннем послеродовом периоде

д) всех указанных осложнениях

372. Скрытые отеки диагностируются у беременной при увеличении массы тела за неделю:

а) на 300 г



б) на 400 г
в) более чем на 400 г



г) более чем на 1000 г
373.  Для скрытых отеков у беременных характерно:

а) нарушение функции сердечно-сосудистой системы

б) нарушение функции печени

в) повышение АД

г) патологическая прибавка массы тела

Выберите один правильный ответ:

374. Для водянки беременных не характерно:

а) повышение АД

б) повышение содержания хлоридов в тканях

в) гипопротеинемия

г) снижение диуреза
375. В основную группу риска по развитию гестоза входят беременные с:

а) гипертонической болезнью и заболеваниями почек

б) ожирением и сахарным диабетом

в) заболеваниями щитовидной железы

г) пороками сердца
376. Симптомы претоксикоза включают:

а) асимметрию показателей АД

б) снижение диуреза

в) патологическую прибавку массы тела

г) повышение среднего АД

д) все указанные симптомы
377. Патогенетические факторы развития гестоза включают:

а) генерализованный спазм сосудов

б) нарушения белкового и водно-солевого обмена

в) высокую проницаемость сосудистой стенки

г) хроническую стадию ДВС-синдрома

д) все перечисленное
378. Для нефропатии I степени характерны:

а) отеки нижних конечностей, АД 130/80 мм рт. ст., содержание белка в моче 2 г/л

б) отеки стоп и голеней, АД 140/90 мм рт. ст., количество белка в моче 0,99 г/л

в) отеки нижних конечностей, АД 180/100 мм рт. ст., содержание белка в моче 3,3 г/л

г) отеки генерализованные, АД 150/90 мм рт. ст., содержание белка в моче 2,64 г/л
379. Тяжелая преэклампсия характеризуется:

а) выраженными симптомами триады Цангемейстера

б) синдромом задержки развития плода

в) тромбоцитопенией

г) нарушениями функции печени

д) всеми перечисленными изменениями
380. При гестозе в моче не выявляется:

а) низкий удельный вес и белок

б) низкий удельный вес и восковидные цилиндры

в) гиалиновые цилиндры

г) никтурия
381. Для диагностики гестоза необходимо определение:

а) общего белка и белковых фракций

б) содержания тромбоцитов и коагулограмма

в) суточной протеинурии и электролитного состава плазмы

г) гематокрита

д) всего перечисленного в п. “а”–”г”
Выберите один  правильный ответ:

382. Наиболее редкое осложнение, наблюдающееся у беременных при гестозе:

а) синдром задержки развития плода

б) хроническая внутриутробная гипоксия плода

в) отслойка сетчатки глаза

г) преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

383. Изменение сосудов глазного дна, характерное для эклампсии:

а) гипертоническая ангиопатия 

б) ретинопатия
в) отек сетчатки

г) ангиоспазм
384. Принципы лечения гестоза включают:

а) создание лечебно-охранительного режима

б) гипотензивную терапию

в) введение диуретиков (кроме салуретиков)

г) коррекцию маточно-плацентарного кровообращения

д) все перечисленные принципы
385. Для предупреждения припадка эклампсии применяют:

а) нейровегетативную блокаду

б) эуфиллин внутривенно

в) инфузионную терапию

г) сульфат магния внутривенно

д) все перечисленное
386. Принципы ведения первого периода родов при гестозе не включают:

а) обезболивание

б) введение дибазола и папаверина

в) введение сульфата магния

г) перидуральную анестезию

д) амниотомию
387. Принципы ведения второго периода родов при гестозе включают:

а) введение гипотензивных препаратов

б) укорочение периода изгнания

в) профилактику кровотечения в последовом и раннем послеродовом периодах

г) инфузионную терапию

д) все перечисленное в п. “а”–”г”
388. Наиболее эффективное гипотензивное средство, применяемое при гестозе:

а) сульфат магния 



б) дибазол и папаверин
в) клофелин
г) пентамин
389. Наиболее эффективное гипотензивное средство, используемое в родах:

а) сульфат магния 


б) ганглиоблокаторы 
в) аминозин

г) эуфиллин

Выберите один  правильный ответ:

390. Показанием к досрочному родоразрешению при тяжелых формах гестоза является:

а) синдром задержки развития плода

б) наличие незрелых родовых путей

в) многоводие

г) длительное течение и неэффективность терапии

391. Срочное родоразрешение показано при:

а) нефропатии I и II степени и отсутствии эффекта от лечения в течение 2 нед

б) нефропатии с выраженной гипотрофией плода

в) длительном и вялотекущем гестозе

г) тяжелой преэклампсии в случае отсутствия эффекта лечения в течение 3–4 ч
392. Оптимальный вариант родоразрешения при тяжелой преэклампсии:

а) через естественные родовые пути с самостоятельным развитием родовой деятельности

б) досрочное родоразрешение с амниотомией

в) через естественные родовые пути с укорочением периода изгнания

г) кесарево сечение
393. Фармакологический эффект сульфата магния включает следующее действие:

а) гипотензивное 

б) седативное 


в) мочегонное
г) противосудорожное

д) все указанные действия

394. Метод применения 25% раствора сульфата магния по схеме Бровкина при лечении гестоза:

а) 4 инъекции по 24 мл через 4 ч

б) 3 инъекции по 24 мл через 4 ч и последняя через 6 ч

в) инъекции по 10 мл 2 раза в сутки

г) инъекции по 10 мл 4 раза в сутки через 4 ч
395. Внутривенное введение сульфата магния при лечении гестоза проводится:

а) не проводится

б) струйно при высоком АД

в) капельно в растворе кристаллоидов

г) в дозе, не зависящей от величины АД
396. Жизненные показания для оперативного родоразрешения при гестозе:

а) отек головного мозга

б) острая почечная недостаточность

в) повторяющиеся припадки эклампсии

г) преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

д) все указанные в п. “а”–”г”
397. Наиболее грозным симптомом преэклампсии является:

а) альбуминурия 1 г/л

б) значительная прибавка массы тела

в) боли в эпигастральной области

г) тошнота, рвота

д) заторможенность
398. Инфузионная терапия при тяжелых формах гестоза направлена на:

а) уменьшение гиповолемии

б) нормализацию микроциркуляции

в) улучшение реологических свойств крови

г) лечение гипоксии плода

д) все перечисленное в п. “а”–”г”
Выберите один  правильный ответ:

399. Признаком эклампсии является:

а) гипертензия

б) альбуминурия и отеки

в) повышенная возбудимость

г) судороги и кома

д) головная боль

400. Эклампсию необходимо дифференцировать от:

а) эпилепсии

б) истерии

в) гипертонического криза

г) менингита

д) всех перечисленных заболеваний
401. Осложнением эклампсии нельзя считать:

а) неврологические изменения

б) гибель плода

в) острую почечную недостаточность

г) преждевременную отслойку нормально расположен​ной плаценты

д) отек головного мозга

402. Симптомы угрожающего разрыва промежности не включают:

а) значительное выпячивание промежности

б) отек промежности

в) побледнение кожи промежности

г) кровотечение из половых путей
403. При разрыве промежности I степени не повреждается:

а) стенка нижней трети влагалища

б) задняя спайка

в) кожа промежности

г) мышцы наружного слоя тазового дна
404. При разрыве промежности II степени не повреждается:

а) кожа промежности

б) стенка влагалища

в) мышцы наружного и внутреннего слоя тазового дна

г) наружный сфинктер прямой кишки
405. При разрыве промежности III степени повреждаются:

а) кожа промежности и стенка влагалища

б) мышцы наружного и внутреннего слоя тазового дна

в) наружный сфинктер прямой кишки и стенка прямой кишки

г) все перечисленные ткани
406. Разрывы промежности II и III степени могут способствовать развитию:

а) септических послеродовых заболеваний

б) опущений и выпадений половых органов

в) влагалищно-промежностно-прямокишечных свищей

г) всех указанных осложнений
Выберите один  правильный ответ:

407. Профилактика разрыва промежности включает:

а) квалифицированное акушерское пособие в родах

б) перинеотомию

в) эпизиотомию

г) все перечисленное в п. “а”–”в”
408. Ушивание раны при разрыве промежности III степени начинают с:

а) стенки влагалища

б) мышц наружного и внутреннего слоя тазового дна

в) восстановления стенки прямой кишки

г) сфинктера прямой кишки

409 Степень разрыва шейки матки, проходящего до свода влагалища:

а) I
б) II                    в) III                    г) IV
410.  Профилактика разрыва шейки матки в родах не включает:

а) подготовку шейки матки к родам

б) введение спазмолитиков в первом периоде родов

в) введение спазмолитиков во втором периоде родов

г) применение бета-адреномиметиков в родах
411. Основной метод диагностики разрыва шейки матки в родах:

а) влагалищное исследование в первом периоде родов

б) влагалищное исследование во втором периоде родов

в) операция ручного вхождения в полость матки

г) осмотр шейки матки в раннем послеродовом периоде
412. Для клинической картины угрожающего разрыва матки не характерно:

а) матка в виде песочных часов

б) появление кровянистых выделений из влагалища

в) беспокойное поведение роженицы

г) истончение нижнего сегмента матки
413. Симптомы совершившегося разрыва матки не всегда включают:

а) острую боль в животе и прекращение родовой деятельности

б) шок разной степени выраженности

в) внезапную смерть плода             
г) наружное кровотечение
414. Основной симптом угрожающего разрыва матки при клинически узком тазе:

а) истончение и болезненность нижнего сегмента матки

б) вторичная слабость родовой деятельности

в) потуги при прижатой к входу в таз головке плода

г) положительный признак Вастена
415. При угрожающем разрыве матки в родах врач должен выполнить:

а) введение бета-адреномиметиков

б) кесарево сечение

в) кесарево сечение с предоперационным токолизом бета-адреномиметиками

г) кесарево сечение под перидуральной анестезией
416. Вариант оперативного вмешательства при совершившемся разрыве матки:

а) ушивание разрыва матки

б) надвлагалищная ампутация матки

в) экстирпация матки

г) каждый указанный вариант возможен
Выберите один  правильный ответ:

417. Основная группа риска по разрыву матки в родах:

а) беременные с анатомически узким тазом

б) беременные с рубцом на матке после кесарева сечения

в) роженицы с крупным плодом

г) роженицы с чрезмерной родовой деятельностью
418. Основное условие, способствующее вывороту матки:

а) потягивание за пуповину при выделении последа

б) использование приема Креде – Лазаревича при выделении последа

в) гипотоническое состояние матки

г) разрывы промежности
419. При вывороте матки необходимо:

а) вывести родильницу из шока

б) осторожно вправить матку на фоне глубокого наркоза, провести противошоковые мероприятия

в) выполнить надвлагалищную ампутацию матки и гемотрансфузию

г) провести экстирпацию матки и гемотрансфузию
420. Клиническая картина разрыва матки, по теории Вербова, характеризуется:

а) выраженным болевым синдромом

б) стертой клинической картиной

в) наружным кровотечением

г) отсутствием симптоматики

421. Методы диагностики внутриутробной гипоксии плода во время беременности включают:

а) амниоцентез

б) кардиотокографию

в) ультразвуковое исследование

г) определение уровня плацентарных гормонов

д) все перечисленное
422. К основным причинам хронической гипоксии плода во время беременности не относится:

а) переношенная беременность

б) обвитие пуповины вокруг шеи плода

в) декомпенсация кровообращения при пороках сердца у матери

г) преэклампсия

д) гемолитическая болезнь плода
423. Основная причина гипоксии плода в родах:

а) аномалия родовой деятельности

б) переношенная беременность

в) сердечно-сосудистая патология у матери

г) преэклампсия

д) тазовое предлежание плода
424. Наиболее частая причина развития гипоксии плода в периоде изгнания:

а) преждевременная отслойка нормально расположен​ной плаценты

б) обвитие пуповины вокруг шеи плода

в) разрыв матки

г) быстрые роды

д) переношенная беременность
Выберите один  правильный ответ:

425. Основной клинический признак острой гипоксии плода в родах:

а) урежение сердцебиения плода до 100 уд/мин

б) появление мекония

в) глухость тонов сердца плода

г) учащение сердцебиения плода до 150 уд/мин и более

д) отсутствие шевеления плода
426. Развитию фетоплацентарной недостаточности при беременности способствует:

а) анемия                           
б) инфекционные заболевания
в) гестоз                             
г) заболевания почек и гипертоническая болезнь

д) все перечисленное в п. “а”–”г”
427. Шкала Апгар не включает оценку:

а) массы и длины тела новорожденного

б) цвета кожных покровов

в) состояния нервных рефлексов

г) частоты сердцебиения и дыхания новорожденного

д) мышечного тонуса

428. Наиболее объективный метод диагностики степени тяжести гипоксии плода в родах:

а) амниоскопия

б) определение рН крови, полученной из предлежащей части плода

в) амниоцентез

г) кардиотокография

д) определение уровня плацентарных гормонов
429. Наиболее рациональный метод родоразрешения при гипоксии плода, диагностированной во время беременности:

а) роды через естественные родовые пути

б) роды через естественные родовые пути с укорочением периода изгнания перинеотомией

в) роды через естественные родовые пути с укорочением периода изгнания наложением акушерских щипцов

г) плановое кесарево сечение

д) кесарево сечение в родах
430. Метод родоразрешения при гипоксии плода в периоде изгнания при головном предлежании:

а) кесарево сечение

б) укорочение периода изгнания перинеотомией

в) укорочение периода изгнания наложением акушерских щипцов

г) укорочение периода изгнания с помощью вакуум-экстрактора

д) наложение кожно-головных щипцов для ускорения периода изгнания
431. Лечение хронической гипоксии плода во время беременности должно быть направлено на:

а) улучшение обменных процессов

б) нормализацию маточно-плацентарного кровообращения

в) ликвидацию метаболического ацидоза

г) повышение устойчивости плода к кислородной недостаточности

д) все указанное в п. “а”–”г”
Выберите один  правильный ответ:

432. Лекарственная терапия хронической гипоксии плода во время беременности включает:

а) внутривенное введение глюкозы с инсулином

б) использование бета-адреномиметиков

в) применение антагонистов кальция и антигипоксантов

г) введение эуфиллина, трентала

д) применение всех перечисленных средств
433. При реанимации новорожденного противопоказано:

а) согревание ребенка

б) освобождение дыхательных путей и ИВЛ

в) введение в вену пуповины раствора глюкозы

г) введение в вену пуповины анальгина и новокаина

д) введение в вену пуповины физиологического раствора и викасола

434. Метод кесарева сечения, наиболее часто применяемый в современном акушерстве:

а) интраперитонеальное кесарево сечение в нижнем сегменте матки

б) интраперитонеальное ретровезикальное кесарево сечение

в) экстраперитонеальное кесарево сечение

г) корпоральное кесарево сечение

д) кесарево сечение в нижнем сегменте с временной изоляцией брюшной полости
435. При доношенной беременности не может быть проведено кесарево сечение:

а) интраперитонеальное 

б) экстраперитонеальное 

в) влагалищное
г) плановое
д) экстренное

436. Показания для корпорального кесарева сечения:

а) выраженный спаечный процесс в брюшной полости

б) варикозное расширение вен в области нижнего сегмента

в) агональное состояние роженицы

г) предлежание плаценты и поперечное положение плода

д) все перечисленные показания
437. К абсолютным показаниям к операции кесарева сечения не относится:

а) преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты при наличии мертвого плода

б) поперечное положение второго плода при двойне

в) предлежание плаценты

г) угрожающий разрыв матки

д) выпадение пуповины в периоде раскрытия
438. Показанием к плановому кесареву сечению является:

а) нарастание симптомов гестоза и неэффективность его лечения

б) поперечное положение плода

в) крупные размеры плода при тазовом предлежании плода

г) рубец на матке при осложненном течении послеоперационного периода

д) все перечисленное в п. “а”–”г”
439. Наиболее частое относительное показание к кесареву сечению в родах:

а) сужение таза I степени

б) легкая степень преэклампсии

в) слабость родовой деятельности

г) дискоординированная родовая деятельность

д) переднеголовное предлежание
Выберите один  правильный ответ:

440. Основное противопоказание к операции кесарева сечения:

а) эндометрит в родах

б) внутриутробная смерть плода

в) гидроцефалия плода

г) кольпит

д) срок беременности 28–29 нед

441. Для показаний к операции кесарева сечения в современных условиях характерно:

а) расширение социальных показаний

б) расширение показаний со стороны плода

в) совокупность относительных показаний

г) наличие рубца на матке

д) все перечисленное в п. “а”–”г”
442. Показания для наложения акушерских щипцов включают:

а) появление признаков сердечной недостаточности

б) нарастание симптомов гестоза

в) миопию высокой степени

г) гипоксию плода в периоде изгнания

д) все перечисленные показания

д) нахождение головки плода на тазовом дне
443. Процесс подготовки к операции наложения акушерских щипцов обязательно включает:

а) влагалищное исследование

б) обработку рук хирурга и операционного поля

в) катетеризацию мочевого пузыря

г) обезболивание

д) все перечисленное в п. “а”–”г”
444. Наиболее распространенный метод обезболивания при наложении акушерских щипцов:

а) масочный закисно-кислородный наркоз

б) внутривенный наркоз

в) пудендальная анестезия

г) перидуральная анестезия

д) местная анестезия
445. Характер тракций при наложении акушерских щипцов:

а) непрерывный

б) влечение, синхронное со схватками

в) ротационный

г) влечение, не синхронное со схватками

446. Наиболее часто при родоразрешении акушерскими щипцами возникает разрыв:

а) шейки матки


б) влагалища
в) матки

г) промежности
447. К условиям для наложения акушерских щипцов не относится:

а) срок беременности 
б) живой плод 
в) наличие потуг

г) отсутствие плодного пузыря
д) расположение головки плода
Выберите один  правильный ответ:

448. Показанием к краниотомии является:

а) резкое несоответствие между размерами таза матери и головкой плода при наличии мертвого плода

б) интранатальная гибель плода

в) гидроцефалия плода

г) все перечисленные показания
449. Условие для проведения краниотомии:

а) раскрытие маточного зева не менее чем на 5–6 см

б) таз не должен быть абсолютно узким

в) головка плода должна быть фиксирована во входе в таз

г) отсутствие плодного пузыря

д) все перечисленное в п. “а”–”г”
450. Показания к операции эмбриотомии:

а) поперечное положение плода

б) запущенное поперечное положение плода

в) интранатальная гибель плода при тазовом предлежании

г) гидроцефалия плода

д) интранатальная гибель плода при клинически узком тазе
451. Операция эмбриотомии не включает:

а) перфорацию головки 

б) декапитацию 


в) эвисцерацию
г) спондилотомию

452. Вариант плодоразрушающей операции зависит от:

а) размеров плода 
г) положения плода

б) позиции плода 
д) степени разгибательного

в) вида плода 

    предлежания

453. Основные изменения показателей гемодинамики в конце срока беременности включают:

а) увеличение объема циркулирующей крови

б) постоянно снижающееся периферическое сопротивление сосудов

в) увеличение минутного объема сердца и учащение пульса

г) увеличение почечного кровотока

д) все перечисленные изменения

454. Плановая госпитализация при заболеваниях сердечно-сосудистой системы не проводится при сроке беременности:

а) 6–12 нед


б) 13–25 нед
в) 26–28 нед
г) 29–35 нед
д) 36–38 нед

455. Основная задача при обследовании беременной с пороком сердца:

а) диагностика формы порока

б) выявление признаков нарушения кровообращения во время беременности

в) диагностика ревматизма и степени его активности

г) выявление сопутствующих осложнений

д) все указанное в п. “а”–”г”
Выберите один  правильный ответ:

456. Причина сердечной недостаточности у беременных:

а) увеличение ОЦК и минутного объема сердца

б) развитие гестоза

в) обострение ревматизма

г) острая инфекция верхних дыхательных путей и обострение хронической инфекции

д) все указанное в п. “а”–”г”
457. Диагностический критерий оценки активности ревматического процесса во время беременности:

а) количество лейкоцитов, превышающее 11,0·109/л, и СОЭ более 35 мм/ч, резко выраженный сдвиг лейкоцитарной формулы влево

б) недостаточность кровообращения при активном лечении

в) снижение количества ретикулоцитов

г) повышение титра анти-О-стрептолизина и антигиалуронидазы

д) все перечисленное в п. “а”–”г”
458. Сохранение беременности допустимо при:

а) недостаточности митрального клапана и отсутствии гемодинамических нарушений

б) стенозе митрального клапана

в) аортальных пороках

г) пороках сердца со свежевозникшей мерцательной аритмией

д) декомпенсированных пороках сердца, подлежащих кардиальной терапии
459. Лечение сердечной недостаточности при пороках сердца во время беременности включает:

а) постельный режим, ограничение потребления соли

б) кардиальные препараты и диуретики

в) противовоспалительную терапию

г) антигистаминные препараты и гипотензивные средства

д) все перечисленное в п. “а”–”г”
460. Основной метод родоразрешения при компенсированных пороках сердца:

а) родоразрешение через естественные родовые пути

б) роды через естественные родовые пути укорочением периода изгнания перинеотомией

в) роды через естественные родовые пути с укорочением периода изгнания с помощью акушерских щипцов

г) кесарево сечение
461. Показанием к родоразрешению путем кесарева сечения при пороках сердца является:

а) возвратный и подострый септический эндокардит

б) любой порок с выраженным нарушением кровообращения

в) сочетание порока сердца с акушерской патологией

г) порок с длительно существующей мерцательной аритмией

д) все перечисленные показания

462. Диагноз гипертонической болезни у беременной основывается на данных:

а) АД в ранние сроки беременности

б) АД в середине беременности, в последнем триместре и послеродовом периоде

в) электрокардиограммы

г) осмотра глазного дна, осмотра невропатологом

д) всего перечисленного
Выберите один  правильный ответ:

463. Осложнения у беременных с гипертонической болезнью:

а) преждевременные роды

б) развитие гестоза

в) преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

г) кровоизлияние в мозг

д) все указанные осложнения
464. Для гипертонического криза во время беременности не характерно:

а) развитие криза в любом сроке беременности

б) развитие криза только во второй половине беременности

в) отсутствие отеков, протеинурии и цилиндроурии

г) появление парестезий, гиперемии лица, повышенного потоотделения

д) головная боль, тошнота, рвота
465. Наиболее вероятная причина повышения АД после 28 нед беременности:

а) гипертоническая болезнь

б) развитие преэклампсии

в) хронический гломерулонефрит

г) хронический пиелонефрит

д) мочекаменная болезнь
466. Повышение АД в начале и конце срока беременности со снижением в середине срока беременности характерно для:

а) гипертонической болезни

б) преэклампсии

в) хронического гломерулонефрита

г) хронического пиелонефрита

д) мочекаменной болезни
467. При ведении первого периода родов у рожениц с гипертонической болезнью не проводится:

а) максимальное обезболивание родов

б) гипотензивная терапия

в) ранняя амниотомия

г) введение сульфата магния

д) профилактика гипоксии плода
468. При ведении периода изгнания у рожениц с гипертонической болезнью необходимо:

а) исключить период изгнания

б) укоротить период изгнания перинеотомией или наложением акушерских щипцов

в) провести перидуральную. анестезию

г) ввести сульфат магния

д) закончить роды кесаревым сечением
469. Для управляемой нормотонии во втором периоде родов необходимо применить:

а) внутривенное введение сульфата магния

б) введение бета-адреноблокаторов

в) введение ганглиоблокаторов

г) введение глюкозо-новокаиновой смеси

д) перидуральную анестезию

Выберите один  правильный ответ:

470. Фактор, способствующий развитию и обострению пиелонефрита у беременной:

а) инфицирование организма

б) изменение гормонального баланса

в) давление матки на мочеточники

г) пузырно-маточный рефлюкс

д) все указанное в п. “а”–”г”
471. Осложнение, возникающее при пиелонефрите во время беременности:

а) анемия

б) синдром задержки развития плода

в) развитие сочетанного гестоза

г) инфицирование организма матери и плода

д) все указанные осложнения
472. Наиболее частое заболевание почек у беременных:

а) гломерулонефрит 


б) гидронефроз 



в) пиелонефрит

г) мочекаменная болезнь

д) опухоли почек
473. Антибактериальные препараты для лечения пиелонефрита в первом триместре беременности:

а) аминогликозиды     
б) нитрофураны 
   
в) цефалоспорины
г) антибиотики пенициллинового ряда
д) сульфаниламиды
474. Оптимальный метод родоразрешения при пиелонефрите:

а) кесарево сечение в плановом порядке

б) кесарево сечение в родах

в) роды через естественные родовые пути без укорочения периода изгнания

г) роды через естественные родовые пути с укорочением периода изгнания перинеотомией

д) роды через естественные родовые пути с укорочением периода изгнания наложением акушерских щипцов
475. Наиболее частая форма течения хронического гломерулонефрита у беременных:

а) латентная 


б) гипертоническая 


в) нефротическая 
г) смешанная
д) с резко выраженной 
    клинической симптоматикой
476. Наиболее частое осложнение беременности при гломерулонефрите:

а) развитие гестоза

б) острая почечная недостаточность

в) преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

г) преждевременные роды

д) гипотрофия и гипоксия плода
Выберите один  правильный ответ:

477. Срок беременности, при котором чаще всего появляется болевой синдром при мочекаменной болезни:

а) 38–40 нед

г) 20–27 нед

б) 32–36 нед

д) 8–12 нед

в) 28–32 нед

478. Наиболее частое заболевание печени, связанное с беременностью:

а) вирусный гепатит А          
б) холецистит 

         
в) холестатический гепатоз
г) острый жировой гепатоз
д) вирусный гепатит В
479. Клинические и лабораторные критерии диагностики вирусного гепатита при беременности:

а) рвота и тошнота в любое время суток

б) повышение температуры тела, нередко с ознобом

в) появление желтухи, темной мочи

г) гипербилирубинемия и увеличение показателей АЛТ и АСТ в крови

д) все указанные в п. “а”–”г”
480. Особенностью течения вирусного гепатита В при беременности является:

а) более продолжительный инкубационный период

б) выраженная интоксикация

в) боли в суставах и уртикарные высыпания

г) значительное повышение показателей АСТ и АЛТ

д) все перечисленное в п. “а”–”г”
481. Осложнением беременности и родов при вирусном гепатите является:

а) развитие печеночной недостаточности

б) внутриутробное инфицирование плода

в) гибель плода

г) кровотечение в третьем периоде родов и раннем послеродовом периоде с развитием ДВС-синдрома

д) все перечисленное в п. “а”–”г”
482. При диагнозе вирусного гепатита А у беременной показано:

а) симптоматическое лечение

б) плановое кесарево сечение

в) экстренное кесарево сечение

г) роды через естественные родовые пути после проведения симптоматического лечения

д) немедленное родовозбуждение
483. При диагнозе вирусного гепатита В у беременной показано:

а) симптоматическая терапия

б) плановое кесарево сечение

в) родовозбуждение с амниотомией и ведение родов через естественные родовые пути

г) родоразрешение после купирования острой стадии заболевания

д) сохраняющая терапия и симптоматическое лечение
484. Наиболее часто встречающаяся форма анемии у беременных:

а) мегалобластическая гиперхромная анемия

б) железодефицитная гипохромная анемия

в) гипопластическая анемия

г) гемолитическая анемия
Выберите один  правильный ответ:

485. Факторы, способствующие развитию анемии у беременных:

а) профессиональные вредности

б) интервал между родами менее 2 лет

в) заболевания желудочно-кишечного тракта

г) гидремия

д) все перечисленные факторы

486. В патогенезе гипохромной анемии у беременных имеет значение:

а) нарушение всасывания железа при анацидном гастрите

б) нерациональное питание

в) повышенный расход железа в процессе развития плода

г) повышенный тканевый обмен при беременности

д) все перечисленное в п. “а”–”г”

487. Наиболее частая форма послеродового воспалительного процесса:

а) мастит 




б) метротромбофлебит

в) эндометрит

г) параметрит

д) септический шок
488. Клиническая картина послеродового эндометрита включает:

а) симптомы интоксикации

б) субинволюцию матки

в) мягкую консистенцию и болезненность матки при пальпации

г) характер лохий, не соответствующий дню послеродового периода

д) все перечисленное

489. Группу риска по развитию эндометрита в послеродовом периоде составляют беременные и роженицы:

а) имеющие хронические очаги инфекции

б) с длительным безводным периодом в родах

в) после оперативного родоразрешения

г) с анемией

д) все перечисленные в п. “а”–”г”
490. Лечение послеродового эндометрита не включает:

а) антибактериальную терапию

б) выскабливание полости матки

в) дезинтоксикационную терапию

г) применение иммуномодуляторов

д) промывание полости матки антисептическими растворами
491 Развитие перитонита в послеродовом периоде чаще всего обусловлено:

а) метроэндометритом

б) несостоятельностью швов на матке после кесарева сечения

в) послеродовым аднекситом

г) метротромбофлебитом

д) послеродовым параметритом
492. Показанием к экстирпации матки в послеродовом периоде не является:

а) тазовый тромбофлебит 

б) перитонит
в) сепсис без метастазов 


 
г) септический шок
д) сепсис с метастазами     
Выберите один  правильный ответ:

493. Для субинволюции матки не характерно:

а) отсутствие симптомов интоксикации

б) наличие симптомов интоксикации

в) несоответствие размера матки дню послеродового периода

г) мягкая безболезненная при пальпации матка

д) характер лохий, не соответствующий дню послеродового периода
494. Для послеродового параметрита не характерно:

а) двустороннее поражение параметральной клетчатки

б) одностороннее поражение околоматочной клетчатки

в) выраженная симптоматика на 10–12-й день после родов

г) связь развития процесса в клетчатке с разрывом шейки матки

д) все перечисленное
495. Для лактостаза характерно:

а) значительное нагрубание молочных желез

б) значительное нагрубание одной молочной железы

в) симптомы интоксикации

г) свободное отделение молока

д) умеренное нагрубание молочных желез
496. Лечение лактостаза включает:

а) частое кормление грудью ребенка

б) дегидратационную терапию

в) гипотермию

г) гормональную терапию при необходимости подавления лактации

г) все перечисленное
497. Для послеродового мастита характерно:

а) симптомы интоксикации

б) позднее начало (конец 2-й – начало 3-й недели)

в) гиперемия молочной железы, болезненный ограниченный инфильтрат

г) односторонний воспалительный процесс

д) все перечисленное
          498. Характер лохий на 5-е сутки после родов (перед выпиской)::

а) кровянистые 

г) слизистые

б) серозно-кровянистые 
д) гнойные

в) кровянисто-серозные 

499. Для неукротимой рвоты беременных характерна частота:
а) более 10 раз в день

б) 3-5 раз в день

в) 2-3 раз в день

 г) однократно полным ртом

 500. При рвоте беременных  назначают:
а) папаверин

б) лазикс

в) гепарин

г) церукал

Выберите один  правильный ответ:

501. Клинический симптом при позднем гестозе:
а) гипертензия

б) гипотония

в) глюкозурия

г) рвота

502. Приоритетная  проблема беременной при преэклампсии:
а) головная боль

б) нарушение мочеиспускания

в) повышение температуры

г) кашель

503. Проблема гипертонии беременной решается путем введения:
а) хлористого кальция

б) сернокислой магнезии

в) церукала

г) атропина

504. Осложнение позднего гестоза:
а) отек легких

б)преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

в) сепсис

г) перитонит

505. Приоритетная проблема больной при прервавшейся внематочной беременности

а) боли внизу живота, головокружение

б) частое мочеиспускание

в) тошнота

г) жидкий стул

506. Приоритетная проблема беременных при начавшемся выкидыше:
а) рвота

б) появление кровяных выделений

в) головная боль

г) частое мочеиспускание

507. Независимое действие акушерки при угрожающем аборте:
а) введение прогестерона, вызов врача

б) назначение сокращающих средств

в) создать покой

г) проведение катетеризации

508. Независимое действие акушерки при аборте в ходу у беременной:
а) введение седативных средств

б) проведение УЗИ

в) подготовка к выскабливанию полости матки

г) биопсия шейки матки

509. Беременность можно сохранить в стадии:
а) угрожающего аборта

б) неполного аборта

в) аборта в ходу

г) полного аборта

Выберите один  правильный ответ:

510. Искусственный аборт может вызвать осложнения репродуктивной функции:
а) бесплодие

б) опущение половых органов

в) многоводие

г) многоплодие

511. Обследование женщин при поступлении на медицинский аборт включает:
а) взятие крови на холестерин

б) кровь на RW, ВИЧ-инфекцию

в) анализ мочи по Нечипоренко

г) кольпоскопию

512. Потенциальная проблема женщины после искусственного аборта:
а) эндометрит

б) расстройство стула

в) нарушение мочеиспускания

г) психические растройства

513. Приоритетные проблемы пациентки при гонорее:
а) рези при мочеиспускании

б) бели творожистого характера

в) жидкий стул

г) рвота

514. Характер белей при трихомониазе:
а) кровянистые

б) гнойные

в) творожистые

г) пенистые, с неприятным запахом

515. Акушерское исследование при заболеваниях, передающихся половым путём:
а) сбор субъективной информации

б) бимануальное исследование

в) рентгенологическое исследование

г) исследование мочи

516. Зависимое действие акушерки при гонорее:
а) введение антибиотиков

б) заполнение сестринской истории

в) проведение беседы о методах профилактики гонореи

г) сбор субъективной информации

517. Основные симптомы при кандидозе влагалища:
а) боли внизу живота

б) зуд, творожистые выделения

в) кровянистые выделения

г) гнойные выделения

518. Основная проблема при опущении половых органов:
а) недержание и неудержание мочи

б) боли в области эпигастрия

в) недержание газов и кала

г) тошнота и рвота

Выберите один  правильный ответ:

519. Приоритетная проблема у девочки при ювенильном кровотечении:
а) кровотечение из половых путей

б) повышение АД

в) нарушение мочеиспускания

г) обильное слюноотделение

520. Независимое действие акушерки при ювенильном и климактерическом кровотечениях:
а) выскабливание полости матки

б) холод на низ живота

в) введение гормональных препаратов

г) назначение антибиотиков

521. Первичным очагом нисходящей гонореи чаще является:
а) влагалище

б) матка

в) уретра

г) маточные трубы

522. Восходящая гонорея — это поражение:
а) канала шейки матки

б) влагалища

в) маточных труб

г) уретры

523. Ожидаемая реакция у  пациентки при применении гоновакцины и продигиозана:
а) частое мочеиспускание

б) обильное слюноотделение

в) жидкий стул

г) повышение температуры

524. Основная проблема женщин в климактерическом периоде:
а) снижение массы тела

б) отсутствие аппетита

в) гипотония

г) приливы жара к голове

525. Физиологическая аменорея характерна:
а) для периода детства

б) при синдроме Штейна-Левенталя

в) при заращении девственной плевы

г) для периода половой зрелости

526. К ретенционным кистам яичников относятся:
а) фолликулярная

б) дермоидная

в) псевдомуцинозная

г) папиллярная

527. Острый живот при кистомах яичников может возникнуть в результате:
а) роста опухоли

б) уменьшения размеров опухоли

в) перекрута ножки кистомы

г) малигнизации кистомы

Выберите один  правильный ответ:

528. Приоритетная проблема больной при перекруте ножки кистомы:
а) нарушение мочеиспускания

б) резкие боли в животе

в) тошнота

г) частый стул

529. Независимое акшерское вмешательство при осложненной кистоме:
а) холод на низ живота

б) проведение УЗИ

в) введение обезболивающих препаратов

г) очистительная клизма

530. Миома матки — это опухоль:
а) эпителиальная

б) псевдомуцинозная

в) доброкачественная

г) злокачественная

531. Основная проблема больных при субмукозной миоме:
а) вздутие живота

б) обильные, длительные менструации

в) гипотония

г) болезненное мочеиспускание

532. Независимое акушерское вмешательство при миоме матки:
а) введение гормонов

б) подготовка больной к гинекологическому осмотру

в) осмотр шейки матки в зеркалах

г) введение газоотводной трубки

533. Независимое действие акушерки при маточном кровотечении:
а) выскабливание полости матки

б) назначение сокращающих средств

в) холод на низ живота

г) введение сокращающих препаратов

534. Кровянистые выделения в постменопаузе являются симптомом:
а) рака эндометрия

б) аднексита

в) цервицита

г) миомы матки

535. Приоритетное действие акушерки при подозрении на рак шейки матки – направить к:
а) онкологу

б) гинекологу

в) маммологу

г) рентгенологу

536. Основная проблема больных при эндометрите:
а) пенистые выделения

б) гноевидные выделения

в) водянистые выделения

г) кровяные выделения

Выберите один  правильный ответ:

537. Основной симптом рака шейки матки при выраженных клинических стадиях заболевания:

а) боли в животе;

б) нарушение мочеиспускания;
в) контактные кровотечения;

г) невынашивание беременности
538. Основным требованиям удовлетворяют контрацептивы:

а) оральные

б) ВМС

в) механические

г) химические

д) правильно а и б.

539. Влагалищные выделения у больных гарднереллезом обычно:

а) обильные пенистые

б) слегка тягучие и липкие

в) светло-серого или желто-зеленого цвета

г) правильные ответы б и в

д) все ответы верны

540. Основной путь метастазирования при раке эндометрия:
а) гематогенный

б) лимфогенный

в) имплантационный

г) контактный

541. Профилактика развития рака эндометрия состоит:

а) в устранении нарушений овуляции

б) своевременном лечении диабета, ожирения и гипертогической болезни

в) в использовании оральных контрацептивов

г) правильные ответы а и б

д) все ответы верны

542. Тяжелая дисплазия эпителия шейки матки – это:

а) предрак
б) начальная форма рака

в) фоновый процесс

г) дисгомональная гиперплазия

543. При  нарушении внематочной беременности по типу трубного аборта отмечается:

а) скудные кровянистые выделения из половых путей
б) боли внизу живота и в повздошной паховой области

в) при влагалищном исследовании увеличение и болезненность придатков

г) правильные ответы б и в

д) все ответы верны

544. Нарушение внематочной беременности по типу разрыва маточной трубы сопровождают:

а) внезапный приступ боли в одной из подвздошных областей

б) иррадиация боли в плечо

в) тошнота (или рвота)

г) правильные ответы а и б

д) все ответы верны

Выберите один  правильный ответ:

545. Эндометриоз – это:

а) дисгормональная гиперплазия эктопированного эндометрия

в) опухолевидный процесс

в) доброкачественное разрастание ткани по морофологическим и функциональным свой ствам подобной эндометрию

г) правилыные ответы а и в

д) все ответы верны

546. Брак бесплодный, если при половой жизни без применения контрацептивов беременность не наступает:

а) 0,5 года

б) 1 год

в) 2,5 года

г) 5 лет

547. Болезненная язвочка на малой половой губе позволяет заподозрить:

а) генитальный герпес

б) карбункул

в) первичный сифилис

г) псориаз

д) крауроз

548. Осложнение, чаще всего возникающее при ВМС:

а) истмико-цервикальная недостаточность

б) внематочная беременность

в) привычный выкидыш

г) острая инфекция

д) тромбоз вен таза

549. Методы исследования патологии шейки матки:

а) цитологический, кольпоскопия с прицельной биопсией

б)  осмотр, пальпация, соскоб из плости матки

в) осмотр пальпация

550. При раке эндометрия метастазы чаще обнаруживаются в следующих группах лимфатических узлов:

а) паховые и парааортальные

б) подключичные и парааортальные

в) тазовые и парааортальные

551. Клинические проявления рака тела матки: 

а) серозные или кровянистые выделения

б) зуд наружных половых органов

в) учащенное мочеиспускание

г) увеличение живота, боли

552. Осмотр молочных желез пациентки проводится в положении:

а) стоя

б) сидя

в) лежа

г) стоя, положив руки пациента на пояс или  за голову

553. Для ранней диагоностики рака молочной железы применяется:

а) маммография

б) флюорография

в) пункционная биопсия молочной железы

г) пальпация молочной железы

Выберите один  правильный ответ:

554. Методы исследования, необходимые для исключения рака тела матки:

а) соскоб из цервикального канала, УЗИ органов малого таза

б) радельное диагностическое выскабливание

в) гистеросальпингография, УЗИ органов малого таза, кольпоскопия

555. Самое частое осложнение при миоме матки:

а) бесплодие

б) анемия

в) гирсутизм

г) отсутствие оргазма

556. Диспансерное наблюдение женщин с миомой матки проводят:

а) каждые 3-4 месяца

б) 1 раз в год

в) 1 раз в 5 лет

557. При кровотечении в менопаузе показано:

а) ГСГ

б) УЗИ

в) раздельное диагоностическое выскабливание

г) наблюдение

558. Лейкоплакия вульвы – это:
а) атрофический процесс

б) ороговение эпителия

в) воспалительный процесс

559. Любую обнаруженную опухоль яичника расценивают как:

а) доброкачественную

б) злокачественную

в) потенциальную злокачественную

560. Из нарушений менструального цикла у девочек первое место занимает:

а) ювенильное кровотечение

б) аменорея

в) опсоменорея

561. Длительный прием оральных контрацептивов:
а) снижает риск рака яичников

б) повышает риск рака яичников

в) не влияет на частоту возникновения рака яичников

562. При приеме КОК возможно:

а) снижение массы тела

б) повышение массы тела

в) масса тела не изменяется

 563. Для подростков наиболее показано применение:

а) ВМС

б) имлантантов

в) презерватива

Выберите один  правильный ответ:

564. При применении ДЕПО-ПРОВЕРА может возникнуть:

а) эндометриоз

б) гиперпластические процессы эндометрия

в) аменорея

565. Противопоказанием к приему гормональных контрацептивов является:

а) эндометриоз

б) тромбофлебит

в) эрозия шейки матки

г) воспаление придатков матки

566. Внутриматочная спираль «Мирена» вводится:

а) до месячных

б) во время месячных

в) после месячныз

567. Противопоказанием к введению ВМС является:

а) возраст старше 38 лет

б) невынашивание в анамнезе
в) нерегулярна половая жизнь

г) частая смена половых партнеров

568. В период лактации можно назначать:

а) диане – 35

б) силест

в) экслютон

г) марвелон

569. Для выявления гонококка мазки берут из:

а) уретры, бквого свода влагалища

б0 уретры, цервикального канала

в) уретры, цервикального канала, прямой кишки

Выберите несколько правильных ответов:

570. Характерные признаки рака молочной железы:

а) боль при пальпации

б) гиперемия кожи

в) болезненное образование

г) втягивание соска

д) выделение кровянистой жидкости из соска

Выберите один  правильный ответ:

571. Перечисленные симптомы: боли перед и после месячных,кровянистые выделения до и после месячных, бесплодие, характерны для:

а) полипа шейки матки

б) туберкулеза гениталий

в) эндометриоза

г) миомы матки

 д) хронического сальпингита 
Выберите один  правильный ответ:

572. Профилактическому гинекологическому осмотру подлежат:

а) все работающие женщины

б) женщины, проживающие на участке обслуживания, старше 18 лет

в) женщины до 60 лет

г) все женщины, обращающиеся в амбулаторию за помощью

573. Здорового новорожденного следует прикладывать к груди:
а) в первые 30 мин. после рождения

б)  через 3 часа после рождения

в) через 12 часов после рождения

г) через 24 часа после рождения

574. К развитию асфиксии в родах у новорожденного предраспологают:

а) хроническая внутриутробная гипоксия плода

б) тугое обвитие пуповиной вокруг шеи

в) слабость родовой деятельности

г) все перечисленное верно

575. Причина увеличения грудных желез у новорожденных:

а) мастит

б) материнские гормоны,  прошедшие через плаценту

в) флегмона новорожденных
576. В норме первый ситул у новорожденного должен быть не позднее, чем

а) во время родов

б) 12 часов

в) 24 часа

г) 36 часов

577. Первичная обработка кожи новорожденного осуществляется:

а) стерильным ватным тампоном, смоченным стерильным растительным или вазелиновым маслом

б) кожными антисептиками

в) купание в ванне

578. При первичном туалете пупочную ранку обрабатывают:

а) 0,5% р-ром хлоргексидина глюконата в 70% этиловом спирте

б) 1% р-ром йодоната

в) 5% р-ром йода спиртового

579. Ведущим признаком в оценке доношенности является6

а) срок беременности

б) масса тела

в) длина тела 

580. Оценка новорожденного по шкале Апгар приасфиксии средней тяжести:

а) 8-10 баллов

б) 6-7 баллов

в) 4-5 баллов

г) 1-3 балла 
