ИТОГОВЫЕ ТЕСТЫ ПО предмету «ГИНЕКОЛОГИЯ»

1. Для внутреннего эндометриоза тела матки характерны:

	1. Меноррагии
	2. «Мажущие» кровянистые выделения из половых путей до и после менструации
	3. Боли во время менструации
	4. Водянистые бели в значительном количестве

2. Ультразвуковыми критериями внутреннего эндометриоза является:

	1. Преимущественное увеличение передне-заднего размера матки, округлая форма тела матки
	2. Неодинаковое утолщение стенок миометрия
	3. Неодинаковая «ячеистая» структура миометрия
	4. Наличие узловых образований без капсулы в миометрии
	

3. Трудность дифференциального диагноза узловой формы аденомиоза и миомы матки по данным УЗИ связана  с тем, что:
	1. не всегда удается визуализировать псевдокапсулу миоматозного узла
	2. и в том, и другом случае тело матки может приобретать округлую форму
	3.оба заболевания могут приводить к увеличению размеров матки
	4. при миоме матки остальной миометрий может находиться в состоянии гипертрофии
	5.Все вышеперечисленное

4. При лапароскопии, проведенной во 2 фазе менструального цикла у больных «малыми»
 формами эндометриоза обнаруживают:
	1.гетеротопии точечного типа
	2. гетеротопии типа пятен синюшно-багрового цвета
	3. рубцовая ткань,  окружающая имплантанты
	4. «типичный» спаечный процесс в малом тазу
	5. Все вышеперечисленное
5. Методами контрацепции,  предрасполагающими к развитию воспалительных заболеваний
 гениталий,  являются:
	1.ритм-метод 
	2.барьерная
	3.прием эстроген-гестагенных контрацептивов
	4. ВМК

6. Дисфункциональные маточные кровотечения могут иметь место в:
	1. ювенильном периоде
	2. репродуктивном периоде
	3. пременопаузальном периоде
         4. Все вышеперечисленное

7. Кровотечение из половых путей в ювенильном периоде чаще может быть симптомом:
	1. нарушенной маточной или эктопической беременности
	2. гормонпродуцирующей опухоли яичника
	3. миомы матки
	4.  дисфункциональным маточным кровотечением

8. При гиперплазии эндометрия маточные кровотечения возникают в связи с тем, что:
	1. На фоне гиперэстрогении непропорционально развиваются элементы гистиона – 	преобладает 	железистый компонент над стромальным
	2. Толщина эндометрия увеличивается
	3. Гормональные нарушения, вызвавшие гиперплазию эндометрия, способствует частичному 	отторжению последнего
	4. Все вышеперечисленное
9. Дисфункциональное маточное кровотечение в ювенильном периоде чаще возникает при:
	1.персистенции фолликулов
	2. гиполютеинизме
	3. органической патологии матки
	4. атрезии фолликулов

10. При дисфункциональных маточных кровотечениях в эндометрии могут быть обнаружены:
	1. гиперплазия эндометрия
	2. изменения, соответствующие фазе пролиферации
	3. неполноценные секреторные изменения
	4. Все вышеперечисленное

11. Из названных ниже лекарственных препаратов для гормонального гемостаза может быть использован:
	1. даназол
	2. ременс
	3. неместран
	4. ригевидон

12. Для патогенетической терапии гиперпластических процессов эндометрия у женщин репродуктивного возраста используют:
	1. эстроген-гестагенные препараты
	2. антигонадотропные препараты
	3.   гестагены во 2-ю фазу
	4.   Андрогены
	5. 1,2,3

13.  Величина М-эхо матки в норме у пациенток в постменопаузальном периоде составляет:
	1. 1 мм
	2. 3 мм
	3. 4 мм
	4. Все вышеперечисленное
14. УЗИ критериями диагностики гиперплазии эндометрия у женщин репродуктивного возраста являются:
	1. Овоидная форма эндометрия
	2.   М-эхо больше 15 мм в 1 фазу м/ц
	3. Наружные контуры М-эхо четкие, ровные
4.   Неоднородная структура
	5. 2,4.

15. Фоновыми заболеваниями эндометрия являются:
	1. железистая гиперплазия
	2. эндометриальнаый полип
	3. железисто-кистозная гиперплазия
	4. атипическая гиперплазия
	
16. Основной путь метастазирования при раке эндометрия:
	1. гематогенный
	2. имплантационный
	3. контактный
	4. лимфогенный

17. Риск малигнизации атипической гиперплазии эндометрия наиболее высок в:
	1. репродуктивном периоде
	2. периоде перименопаузы
	3. ювенильном периоде
	4  периоде постменопаузы

18. К предраку эндометрия относится:
	1. аденоматоз и аденоматозный полип эндометрия
	2. железистая гиперплазия эндометрия в сочетании с гипоталамическими и 	нейроэндокриннообменными нарушениями
	3. рецидивирующая гиперплазия эндометрия в пери- постменопаузе
	4. Все вышеперечисленное

19. Факторами риска развития аденокарциномы у пациенток в менопаузе являются:
	1. ожирение
	2. сахарный диабет
	3. гипертоническая болезнь
	4. Все вышеперечисленное

20. Для получения материала с шейки матки для цитологического исследования используют:
	1. соскоб деревянным шпателем
	2. забор материала эндобрашем
	3. соскоб ложечкой Фолькмана
	4. Все вышеперечисленное

21. В пробе Шиллера слабо окрашивается:
	1. цилиндрический эпителий
	2. атрофический эпителий
	3. участки с локальным воспалением
	4. основа лейкоплакии
	5. 1.2.3.

22. Контактные кровотечения могут иметь место при:
	1. Полипах слизистой канала шейки матки
	2. Сенильном кольпите
	3. Истинной эрозии
	4. Раке шейки матки
	5. Все вышеперечисленное

23. Для лечения крауроза и лейкоплакии вульвы применяют:
	1. Конъюгированные эстрогены
	2. Криотерапию
	3. Лазеротерапию
	4. Лучевую терапию
5.Все вышеперечисленное

24. Отсутствие наступления беременности при стимуляции овуляции кломифеном у больных со склерокистозными яичниками может быть связано с:
	1. Невыявленной гиперпролактинемией
	2. Невыявленным гипотиреозом
	3. Непроходимостью маточных труб
	4. НЛФ
	5. 1.2.3.
25. При гипоталамо-гипофизарной недостаточности для стимуляции овуляции используют:
	1. Кломифен
	2. Хумигон
	3. Клостилбегит
	4. Прегнил
	5. 2.4.
26. Бесплодие всегда носит необратимый характер при:
	1.  Синдроме Шерешевского-Тернера
	2. Синдроме резистентных яичников
	3. Синдроме Рокитанского-Кюстнера
	 4 степени распространения наружного генитального эндометриоза:
	5. 1.2.3.
27. Для уточнения генеза гиперандрогении (надпочечники-яичники):
	1. пробу с дексаметазоном
	2. определение уровня 17-гидроксипрогестерона в крови
	3. пробу с синактеном
	4. определение уровня андростендиона в крови
	5. 1.3.
28. Для лечения гиперпролактинемии используют:
	1. Бусерилин
	2. Достинекс
	3. Нафарелин
	4. Бромокриптин
	5.2.4.
29. Геморрагические выделения из соска молочной железы могут возникать при:
	1. Внутрипротоковой папилломе
	2. Фиброзно-кистозной мастопатии
	3. Раке молочной железы
	4. Гиперпролактинемии
30. Эффект стимуляторов овуляции оценивают на основании мониторинга:
	1. Роста доминантного фолликула (фолликулов) по УЗИ
	2. Содержания ЛГ в сыворотке крови
	3. Содержания эстрадиола в сыворотке крови
	4. Содержания ФСГ в сыворотке крови
31. Показанием для лапароскопии при бесплодии является:
	1. НЛФ
	2. Подозрение на поликистозные яичники
	3. Стойкая ановуляция
	4. Подозрение на спаечный процесс в малом  тазу
	5. 2.4

32. При применении ЭКО увеличивается частота:
	1. Многоплодной беременности
	2. Шеечной беременности
	3. Трубной беременности
	4. Невынашивания беременности
	5. Все вышеперечисленное
33. Гормонпродуцирующими клетками яичника являются:
	1. Клетки теки
	2. Стромальные клетки
	3. Клетки гранулезы
	4. Хилюсные клетки
	5. 1.2.3.

34. Наиболее тяжелые формы спаечного процесса в полости малого таза развиваются при:
	1. Хламидиозе
	2. Гарднереллезе
	3. Гонорее
	4. Генитальном герпесе
	5. 1.3.
35. Для генитальноьго хламидиоза характерно поражение:
	1. Маточных труб
	2. Влагалища
	3. Шейки матки
	4. Эндометрия

36. Проходимость маточных труб можно оценить при:
	1. Лапароскопии, хромосальпингоскопии
	2. Гистеросальпингографии
	3. Кимопертурбации
	4. Гистероскопии
37. Эхографическую картину абсцесса яичника необходимо дифференцировать с:
	1. Дермоидной кистой
	2. Фолликулярной кистой
	3. Солидной опухолью
	4. Эндометриоидной кистой
38. Хронический эндометрит характеризуется:
	1. рецидивирующим течением
	2. гиперандрогенией
	3. нарушением менструальной функции
	4. гиперпролактинемией

39. Характерными клиническими проявлениями хронического эндометрита являются:
	1. Мажущие кровянистые выделения из половых путей до или после менструации
	2. Диспареуния
	3. Межменструальные тазовые боли
	4. Гноевидные бели
	5. Все вышеперечисленное
40. Хронические тазовые боли могут иметь место при :
	1. Хроническом аднексите
	2. Варикозном расширении вен малого таза
	3. Наружном генитальном эндометриозе
	4. Остеохондрозе
	5. Все вышеперечисленное
41. Показания к хирургическому лечению миомы матки являются:
	1. «миома», впервые диагностированная в постменопаузе
	2. интерстициальная миома с центрипитальным ростом узла
	3. увеличение размеров матки на 3-4 недели в течение 1 года наблюдения
4. миома матки 9-10 нед. беременности в сочетании с железистокистозной гиперплазией эндометрия
	5. 1.2.3.
42. Болевой синдром при миоме матки может быть обусловлен:
	1. Нарушением питания в узле
	2. Нарушением лимфооттока
	3. Подслизистым расположением узла
	4. Быстрым ростом
43. Для миомы с подслизистым расположением узлов характерно:
	1. Отсутствие клинических проявлений
	2. Нарушение менструальной функции по типу опсоменореи
	3. Нарушение функции соседних органов
	4. Нарушение менструальной функции по типу гиперполименореи
44. Осложнениями, возникающими при миоме матки,  являются:
	1. Некроз миоматозного узла
	2. Перекрут миоматозного узла
	3. Злокачественное перерождение миоматозного узла
	4. Выворот матки
	5. 1.2.3.
45. Для диагностики опухолей яичников используют следующие методики:
	1. Цитологические
	2. Эндоскопические
	3. УЗИ
	4. Гистологические
	5. 2.3.4.
46. Для задержки полового развития яичникового генеза характерно:
	1. Высокий уровень гонадотропинов
	2. Низкий уровень эстрадиола
	3. Повышенная частота генетических  дефектов
	4. Снижение секреции гонадотропной функции гипофиза
	5. 1.2.3.
47. Для эхографической картины фолликулярной кисты яичника характерно:
	1. Толстая капсула, гипоэхогенное содержимое, умеренный эффект усиления
	2. Однокамерное жидкостное образование
	3. Неоднородность внутренней структуры
	4. Тонкая капсула
48. К доброкачественным опухолям яичников относят:
	1. серозную  цистаденому
	2. муционозную цистаденому
	3. эндометриоидную цистаденому
	4. светлоклеточную опухоль
	5. 1.2.3.
49. Осложнениями при доброкачественных опухолях яичников являются:
	1. Перекрут ножки опухоли
	2. Разрыв капсулы
	3. Кровоизлияние внутрь капсулы
	4. Нагноение опухоли
	5. Все вышеперечисленное 
50. Неээфективность лечения гонореи может быть связана с :
	1. формированием  L-форм бактерий
	2. продукцией гонококками пенициллиназы и бета-лактамазы
	3. сопутствующим трихомонозом
	4. все перечисленное не имеет значения при использовании современных антибактериальных 	средств
51. В группу опухолей стромы полового тяжа входят:
	1. гранулезноклеточная опухоль
	2. текаклеточная опухоль
	3. андробластома из клеток Сертоли и Лейдига
	4. фиброма яичника
	5. Ничего из перечисленного
52. Для гранулезноклеточной опухоли яичника характерно:
	1. нарушение менструального цикла
	2. омоложение женщины в постменопаузе
	3. гиперплазия эндометрия
	4. гидроторакс
53. Для уточнения степени распространения процесса  при злокачественной опухоли яичника используются:
	1. компьютераня томография
	2. ядерно-магнитный резонанс
	3. диагностическая лапароскопия
	4. диагностическая лапаротомия
	5. Все вышеперечисленное
54. Методом контрацепции у женщин в перименопаузальном периоде могут быть:
	1. Барьерные методы (наличие диафрагмы)
	2. Презервативы
	3. Гормональная
	4. ВМС 
	5. 1.2.3.4
55. При посткоитальной контрацепции в первые 72 часа часто применяют
	1. эстроген-гестагены
	2. эстрогены
	3. гестагены
	4. антигонадотропины

56. Противопоказанием для введения внутриматочного контрацептива являются:
	1. острые и подострые воспалительные заболевания ВПО
	2. аденоматоз
	3. эрозированный эктропион
	4. внематочная беременность в анамнезе
57. Гистероскопия обязательно должна быть включена в схему обследования (лечения) больных с:
	1. пациенток с бесплодием в сочетании с миомой матки
	2. полипом эндометрия
	3. подозрением на внутренний эндометриоз
	4. подозрением на наружный генитальный эндометриоз
	5. 1.2.3.
58. Раздельное диагностическое выскабливание эндометрия и эндоцервикса должно обязательно проводиться:
	1. при быстром росте миомы матки при подозрении на патологию эндометрия по УЗИ
	2. при планировании консервативной терапии миомы матки
	3. перед консервативной миомэктомией
	4. при подслизистой миоме матки
	5. 1.2.3.
59.  К основным типам препаратов для ЗГТ относятся:
	1. препараты, содержащие эстрогены (монотерапия)
	2. комбинация эстрогенов с прогестагенами
	3. комбинация эстрогенов с андрогенами
	4. монотерапия эстрогенами или андрогенами
	5. 1.2.3.
60. Трансдермальный путь введения эстрогенов позволяет:
	1. избежать первичного прохождения эстрогенов через печень
	2. уменьшить колебания содержания эстрадиола в крови в течение суток благодаря постоянному всасыванию его через кожу
	3. применять эстроген у женщин с заболеваниями печени и ЖКТ
	4. избежать гиперпластических изменений в молочных железах
61. Противопоказаниями для проведения ГЗТ являются:
	1. Опухоли половых органов и молочных желез в анамнезе
	2. Менингиома
	3. Тяжелая дисфункция печени
	4. Порфирия
	5. Все вышеперечисленное
62. В эндометрии больной при дисфункциональном маточном кровотечении обнаружены неполноценные секреторные изменения. Какому синдрому нарушения овариального цикла такие изменения соответствуют:
	1. Ановуляции по типу персистенции фолликула
	2. Ановуляции по типу атрезии фолликула
	3. Недостаточности второй фазы цикла
	4. Ни одному из названных синдромов
	5. Любому из названных синдромов
63. Выберите правильное суждение относительно тактики реабилитации больной после ДМК ювенильного периода:
	1. в реабилитации нет необходимости
	2. реабилитация необходима. Применять следует исключительно негормональные лекарственные средства и ФТЛ 
	3. реабилитация необходима. Применять следует исключительно витаминотерапию и стимуляторы овуляции 
	4. реабилитация необходима. Применять следует предпочтительно стимуляторы овуляции
	5. Реабилитация необходима. Могут быть использованы как ФТЛ, негормональные лекарственные препараты, так и эстрогены, и гестагены

64. Непосредственной причиной развития железисто-кистозной и атипической гиперплазии эндометрия является:
	1. Гиперлипидемия
	2. Гиперхолестеринонемия
	3. Действия пролактина на эндометрий
	4. Стойкая ановуляция и постоянная эстрогеновая стимуляция
	5. Недостаточность 1 фазы цикла

65. При раке эндометрия 2 стадии производят:
	 Экстирпацию матки 
	2.  Расширенную экстирпацию матки с придатками
	3. Экстирпацию матки с придатками, верхней трети влагалища, лимфаденэктомию
	4. Надвлагалищную ампутацию матки с придатками
	5. Показана только лучевая терапия

66. Для ВПЧ –инфекции характерно все перечисленное ниже, кроме:
	1. ВПЧ 16-18 типы с высоким онкогенным риском развития рака шейки матки
	2. Койлоцитоза
	3. Ацетобелого эпителия шейки матки (при расширенной кольпоскопии)
	4. Полей
	5. Симптома «манной крупы»

67. Для предупреждения развития эндометриоза шейки матки ДТК производят:
	1. во время менструации
	2. в середине менструального цикла
	3. за 3-4 дня до ожидаемой  менструации
	4. через 1-2 дня после окончания  менструации
	5. Выбор времени проведения ДТК значения не имеет
68. Методом выбора лечения преинвазивного рака шейки матки у женщины в возрасте до 30 лет является:
	1. Ренгтгенотерапия
	2. Экстирпация матки
	3. Операция Вертгейма
	4. Глубокая криодеструкция шейки матки
	5. Конизация или ампутация шейки матки

69. Десквамация функционального слоя эндометрия происходит вследствие:
	1. «пикового» выброса лютеотропина
	2. снижения уровня эстрогенов и прогестерона в крови
	3. снижения уровня пролактина в крови
	4. повышения уровня эстрадиола в крови
	5. «пикового» выброса фоллитропина

70.  Выбрать  правильные утверждения:
	1. посткоитальный тест выполняют как завершающий этап обследования бесплодной пары
	2. посткоитальный тест выполняют на начальном этапе обследования бесплодной пары
	3. посткоитальный тест выполняют в случае наличия у супругов большого количества 	воспалительных заболеваний в анамнезе
	4. почткоитальный тест выполняют в случае наличия у супругов аутоиммунных заболеваний в 	анамнезе
	5. посткоитальный тест в настоящее время используется редко

71. Для адреногенитального синдрома характерно все, кроме:
	1. изолированного преждевременного пубархе
	2. позднего начала менструации
	3. гирсутизма
	4. лактореи
	5. Раннего закрытия зон роста костей
72. При АГС, сопровождающимся бесплодием, для наиболее эффективной коррекции овариальной дисфункции применяют:
	1. Дексаметазон
	2. Ципротерон ацетат
	3. Эстроген-гестагеновые контрацептивы
	4. Спиронолактон
	5. Ингибиторы 5-альфа-редуктазы
73. При вирильной форме гиперплазии коры надпочечников наибольший эффект в отношении коррекции овариальной функции окажет:
	1. верошпирон
2. ципротерона ацетат
	3. метипред
	4. циметидин
	5. Тамоксифен
74. Лакторея может возникнуть при:
	1пролактинсекретирующей опухоли гипофиза
	2. первичном гипо. тиреозе
	3. мастопатии
	4. приеме фенотиазиновых производных
	5. Во всех вышеперечисленных случаях
75. Выработку пролактина гипофизом стимулирует:
	1. Гонадолиберин
	2. ФСГ
	3. ЛГ
	4. Тиролиберин
	5. Дофамин
76. К осложнениям ЭКО относятся:
	1. Многоплодной беременности
	2. шеечной беременности
	3. синдрома гиперстимуляции яичников
	4. увеличение частоты генетических аномалий
	5. Все вышеперечисленное
77. В сроки до 7 нед. беременности наиболее частой причиной самопроизвольного прерывания является:
	1. воспалительные заболевания
	2. гиперандрогения
	3. резус-конфликт
	4. Истмико-цервикальная недостаточность
	5. Генетические аномалии
78. В случае первичного гипотиреоза и лечения L-тироксином при наступлении беременности лечение следует:
	1. немедленно прекратить
	2. прекратить по окончании периода плацентации (16 недель)
	3. Прекратить в 20-22 нед.
	4. прекратить в 32-36 недель
	5. Продолжить до родов
79. При индивидуальной несовместимости супругов (по данным посткоитального теста) методом выбора лечения бесплодия является:
	1. ЭКО с переносом эмбриона
	2. искусственная инсеминация спермой донора
	3. Искусственная инсеминация спермой мужа
	4. ИКСИ
	5. Десенсибилизирующая терапия
80. Генитальный туберкулез чаще всего отличается поражением
	1. Яичников
	2. Эндометрия
	3. Миометрия
	4. Маточных труб
	5. Шейки матки
81. Госпитальная инфекция чаще всего обусловлена:
	1. Ассоциацией микроорганизмов
	2.  Анаэробной микрофлорой
	3. грамотрицательной микрофлорой
	4. Грмаположительной микрофлорой
	5. Актиномицетами
82.Для бактериального вагиноза характерно все, кроме:
	1. положительного аминного теста
	2. Наличия ключевых клеток в мазках окрашенным по Грамму
	3. лейкоцитарной инфильтрации эпителия влагалища
	4. Гомогенных, обильных выделений из половых путей
	5. Дизурических расстройств
83. Для лечения бактериального вагиноза показаны следующие этапы комплексной терапии:
	1. Антибактериальная терапия, иммуномодуляторы
	2.  Антибиотик+пробиотик
	3. Пробиотики+иммуномодуляторы
	4. Антибактериальная терапия-пробиотики+иммуномодуляторы
	5. Иммуномодуляторы+поливитамины
84. Допустимым сроком нахождения внутриматочного контрацептива в полости матки 
( по рекомендациям ВОЗ) является:
	1. 1-2 года
	2. 2-4 года
	3.  4-6 лет
	5. 6-8 лет
	5. Не имеет значения
85. Тактика ведения больной 38 лет с картиной острого пельвиоперитонита клинически специфической этиологии включает:
	1. Экстирпация матки
	2. Удаление маточных труб с дренированием брюшной полости
	3. Антибактериальная, инфузионная терапия
	4. Санационная лапароскопия
	5. Надвлагалищная ампутация матки с придатками с обеих сторон
86. Экстренная госпитализация в гинекологический стационар показана во всех перечисленных
	1. подозрении на перекрут ножки опухоли яичника
	2. Рождение подслизистого узла
	3. атипической гиперплазии эндометрия
	4. острого гнойного воспаления придатков матки
	5. Внематочной беременности, нарушенной по типу трубного выкидыша
87. При наличии фолликулярной кисты у женщин репродуктивного периода показано:
	1. Оперативное вмешательство – лапароскопия
	2. Оперативное вмешательство – лапаротомия
	3. Обследование по тестам гормональной диагностики
	4. Назначение противовоспалительной терапии, эстроген-гестагенных препаратов
	5. УЗИ
88. При дермоидной кисте показано:
	1. наблюдение -
	2. оперативное вмешательство
	3. Назначение рассасывающей терапии
	4. Назначение иммуномодуляторов
	5. Физиотерапия
89. К ранним симптомам рака яичников относят;
	1. Асцит
	2. Боль и тяжесть внизу живота
	3. запор, чередующийся с поносом
	4. Лимфостаз нижних конечностей
	5. Ранние симптомы неспецифичны или отсутствуют вовсе
90. Укажите характер боли при перекруте ножки кисты яичника:
	1. Постепенно нарастающая боль
	2. Тупые боли в нижних отделах живота
	3. Постоянные боли в нижних отделах живота с иррадиацией в поясничную область
	4. Острая, внезапно , возникающая боль
	5. Любой вариант из перечисленных выше
91. В состав хирургической ножки опухоли яичника входит перечисленные анатомические образования, за исключением:
	1. Собственной связки яичников
	2. Воронко-тазовой связки
	3. Маточной трубы
	4. Брыжейки яичника
	5. Круглой маточной связки
92. Для хорионкарциноы хараткерно все перечисленное ниже, кроме:
	1. Образования лютеиновых кист яичников
	2. Раннего и быстрого метастазирования
	3. Обязательной связи с маточной или внематочной беременностью
	4. Метастазов в большой сальник
	5. Рецидивирующих ациклических выделений из половых путей
93.  Оптимальным методом гормональной контрацепции подростков при регулярной половой жизни является:
	1. Монофазные комбинированные препараты
	2. Посткоитальные контрацептивы
	3. Двойной голландский метод
	4. Пролонгированные инъекционные гестагеновые препараты
	5. В этом возрасте показаны только барьерные методы контрацепции
94. Наиболее приемлемым методом гормональной контрацепции женщин пременопаузального периода является:
	1. Однофазные эстроген-гестагеннные препараты
	2. Однофазные низкодозированные эстроген-гестагенные препараты
	3. гестагенные препараты
	4. Гормональная конрацепция не показана
	5. Подкожные инъекционные прогестагеновые препараты
95. Прием гормональных контрацептивов нежелателен для:
	1. женщин старше 35 лет
	2. курящих женщин
	3. женщин, у которых ранее эти препараты вызывали гиперторможение гонадотропной функции гипофиза
	4. все факторы являются относительными противопоказаниями
	5. В этих группах гормональная контрацепция предпочтительна
96. Для заместительной гормональной терапии при климактерическом синдроме не используют:
	1. Климен
	2. Цикло-прогинову
	3. Фемостон
	4. Фемоден
	5. Эстрофеминал
97. При остеопорозе «первым» переломом, возникающим на начальных этапах заболевания, является:
	1. Перелом шейки бедра
	2. Перелом позвонков
	3. Перелом лучевой кости в типичном месте
	4. Перелом локтевой кости
	5. Перелом лодыжки
98. Для апоплексии яичника характерно все, кроме:
	1. острое возникновение болей внизу живота на фоне полного благополучия
	2. отсутствие наружного кровотечения
	3. отрицательные биохимические реакции на беременность
	4. Нарастание числа лейкоцитов в крови
	5. Нерезко выраженные симптомы раздражения брюшины
99. Для шеечной беременности характерно все, кроме:
	1. Увеличение шейки матки
	2. Ассиметричность шейки матки
	3. Положение маточного зева в центре нижнего полюса растянутой шейки матки
	4. Эксцентричное расположение маточного зева
	5. Задержка менструации
100. Ведущим симптомом крауроза вульвы является:
	1. обильные и длительные менструации
	2. зуд вульвы
	3. редкие или скудные менструации
	4. контактные кровяные выделения
	5. Межменструальные кровяные выделения
101 Укажите, с какими патологиями связано увеличение количества амниотической жидкости (многоводие):
	1. Аномалиями центральной нервной системы и дефектами нервной трубки
	2. Водянкой плода
	3. Пороками опорно-двигательного аппарата
	4. Сахарным диабетом у матери
102. Укажите, с чем сочетается уменьшение количества амниотической жидкости (маловодие):
	1. Пороками почек плода
	2. Внутриутробной задержкой плода
	3. Хромосомными нарушениями
	4. Внутриутробным инфицированием
	5. 1.2.3.
103. Для дифференциальной диагностики субмукозной  и  интерстициальной миомы матки с тенденцией к центрипетальному росту, УЗИ проводится:
	1. В секреторную фазу
	2. В раннюю пролиферативную фазу
	3. В позднюю пролиферативную фазу
	4. В фазу десквамации
104. Визуализацию внутриматочного контрацептива в цервикальном канале характеризует:
	1. нормальное расположение ВМК
	2. низкое расположение ВМК
	3. перфорацию
	4.экспульсию ВМК
105.  Для исключения истмико-цервикальной недостаточности УЗИ целесообразно назначать:
	1. с 4-5 недель беременности
	2. с 6-7 недель
	3. с 8-9 недель
	4. с 12-14 недель
106. Наиболее частыми причинами позднего выкидыша являются:
	1. истмико-цервикальная недостаточность
	2. низкая плацентация
	3. гиперандрогения
	4. Все вышеперечисленное
107. Клинические проявления гемолитической болезни новорожденного включают:
	1. билирубиновую интоксикацию
	2. анемию
	3. желтуху
	4. нарушение функции почек и печени
108. К условиям возникновения резус-конфликтной беременности относят:
	1. аборты в анамнезе у резус-отрицательной беременной
	2. переливание в анамнезе несовместимой крови по резус-фактору
	3. сенсибилизация матери к резус-отрицательной матери
	4. наличие резус-отрицательного плода у резус-отрицательной матери
 	5. 1.2.3.
109. Клиническая картина классического послеродового эндометрита:
	1. развивается на1-5 сутки после самопроизвольных или оперативных родов
	2. фиборильная лихорадка
	3. озноб
	4. тахикардия
	5. Все вышеперечисленное
110. Частота эндометрита после кесарева сечения зависит:
	1. от наличия хронических очагов инфекции у женщин
	2. от длительности безводного промежутка
	3. от шовного материала
	4. от длительности родов
	5. Все вышеперечисленное
111. Основные факторы неразвивающейся беременности:
	1. генетические
	2. инфекционные
	3. гиперандрогенные
	4. социально-биологические
	5. 1.2.3.
112.  В лечении послеродового эндометрита необходимо применить:
	1. антибиотики широкого спектра действия
	2. инфузионную терапию
	3. вакуум-аспирация или кюретаж матки
	4. введение в полость матки антисептиков, мазей на гидрофильной основе
	5. 1.2.3.4
113. К противопоказаниям применения токолитиков во 2 триместре беременности не относят:
	1. антенатальная гибель плода
	2. сахарный диабет 2 типа
	3. тиреотоксикоз 
	4. преждевременная отслойка плаценты
114. УЗИ-критерии диагностики ассиметричной формы задержки роста плода:
	1. уменьшение количества околоплодных вод
	2. уменьшение размеров печени у плода
	3. наличие пороков развития почек у плода
	4. гипотрофия туловища при обычных размерах головки
115. При каком типе плаценты возможно развитие трансфузионного синдрома у близнецов:
	1. бихориальной-биамниональной раздельной
	2. бихориальной-биамниональной слившейся
	3. при любом типе плаценты
	4. монохориальной
116. Клинические признаки серозного послеродового мастита:
	1. Покраснения кожи над участком уплотнения в молочной железе
	2. Боли в молочной железе на стороне поражения
	3. Температуры тела 38—39
	4. Гнойные выделения из соска молочной железы
	5. 1.2.3.
117. Причины невынашивания беременности
	1. Антифосфолипидный синдром
	2. Наличие антител к хорионическому гонадотропину
	3. Нарушение функции щитовидной железы
	4. Вирилизующая дисфункция коры надпочечников (АГС)
5. Все вышеперечисленное
118. Для развития ДВС при мертвом плоде имеет значение:
	1. Срок беременности
	2. Наличие отягощенного акушерского анамнеза
	3. Наличие пороков развития плода
	4. Длительность пребывания мертвого плода в матке
119. Уровень альфафетопротеина в крови беременной повышается при :
	1. нормальном развитии плода
	2. пороке развития почек
	3. гипоксии плода
	4. пороке развития нервной трубки плода
120. УЗИ исследование в 1 триместре беременности показано при:
	1. несоответствие размеров матки и гестационного срока
	2. яичниковых образованиях
	3. миоме матки
	4. угрозе прерывания
	5. Все перечисленное правильно
121. Эхокардиографическими признаками плаценты, характерными для гемолитической болезни являются:
	1. Уменьшение толщины плаценты по сравнению с гестационным сроком и повышение ее преждевременное старение
	2. Толщина плаценты соответствует гестационному сроку, но имеется преждевременное её старение
	3. Увеличение толщины плаценты по сравнению с гестационным сроком без УЗ признаков её старения
	4. Увеличение толщины плаценты по сравнению с гестационным сроком и преждевременное её старение
122. УЗ исследование, как скрининговый метод проводят в следующих сроках беременности:
	1.12-15 нед.
	2. 20-22 нед.
	3. 35-36 нед.
	4. 38-40 нед.
	5. 1.2.3.
123. Желточный мешок в норме визуализируется во время беременности в ниже перечисленные сроки:
	1. 5-6 недель
	2. 7-8 недель
	3. 9-11 недель
	4. 12-14 недель
	5. 1.2.3
124. Какая из перечисленных процедур имеет минимальный риск для плода
	1. биопсия ворсин хориона
	2. кордоцентез
	3. биопсия тканей плода
	4. Амниоцентез
125. Для решения вопроса об остатках плацентарной ткани в послеродовом периоде целесообразно проводить УЗ-исследование на:
	1. На 6 сутки
	2. На 5 сутки
	3. На 4 сутки
	4. На 2-3 сутки
126. Клетки синцитиотрофобласта начинают синтезировать ХГ на:
	1. 1 недели беременности
	2. 3-4 недели беременности
	3. 5-6 недели беременности
	4. 2 недели беременности
127. Антифосфолипидный синдром может быть причиной:
	1. Задержки внутриутробного развития плода
	2. hellp-синдрома
[bookmark: _GoBack]	3. преэклампсии
	4. невынашивыания беременности
128. Для АФС характерно появление в крови антител:
	1. волчаночного антикоагулянта 
	2. к хорионическому гонадотропину
	3. к групповым антигенам
	4. плацентарному лактогену
	5. 1.2.3.4
129. Биофизический профиль плода определяют по следующим показателям, кроме?
	1. дыхательных движений плода
	2. количества околоплодных вод
	3. мышечного тонуса плода
	4. сократительного стрессового теста
130. Нарушения у плода при внутриутробной задержке его развития:
	1. метаболические
	2. гематологические
	3. гипоксия
	4. синдром персистирующего фетального кровообращения
131. Начало беременности считается с момента:
	1. Индации бластоцисты
	2. имплантации бластоцисты
	3. продвижения оплодотворенной яйцеклетки по маточной трубе
	4. оплодотворения яйцеклетки
132. При ассимитричной форме задержки развития плода:
	1. масса тела уменьшена по отношению к окружности головы и длине
	2. масса тела и окружность головы уменьшена по сравнению с длиной
	3. длина и масса тела уменьшена по сравнению с головкой
	4. масса тела и длина увеличена по сравнению с головкой плода
133. Особенности и течения беременности при гиперандрогении:
	1. внутриутробная гибель плода
	2. неразвивающаяся беременность
	3. анэмбриония
	4. маловодие*
135. Кровотечение в 1 триместре беременности при недостаточности желтого тела обусловлено:
	1. падение концентрации половых гормонов
	2. недостаточным распределением стероидов в гиперплазированной слизистой матки
	3. нарушение рецепторов к половым стероидам в эндометрии
	4. нарушением развития плодного яйца
	5. Все вышеперечисленное
136. Лечебная тактика при перитоните после кесарева сечения:
	1. консервативная интенсиваня терапия 11-12 часов
	2. операция-надвлагалищшая ампутация матки
	3. экстирпация матки с дренированием брюшной полости через влагалище 
	4. матки с дренированием брюшной полости через влагалище и боковые каналы
137. К причинам развития маловодия относят:
	1. инфекция
	2. гидроцефалия
	3. недоношенность
	4. порок развития почек и мочевыводящих путей
138. УЗ-критериями характерными для послеродового эндометрита, являются:
	1. субинволюция матки
	2. снижение эхогенности миометрия
	3. расширение полости матки
	4. появление пристеночных гиперэхогенных структур
	5.1.2.3.4.
139. Биофизический профиль плода позволяет судить о:
	1. двигательных движениях
	2. двигательной активности
	3. тонусе плода
	4. количестве околоплодных вод
	5. О развитии плода
140. В первом триместре УЗИ используют для решения вопроса о несоответствии между гестационным возрастом и размерами матки. Размеры матки больше предполагаемого срока могут быть при:
	1. Миоме матки
	2. Многоплодной беременности
	3. Пузырном заносе
	4. Двурогой матке
	5. 1.2.3.
141. При послеродовом эндометрите и остатками плацентраной ткани проводится:
	1. антибактериальная и инфузионная терапия
	2. гистероскопия с последующим промыванием полости матки
	3. гистероскопия с последующим кюретажем полости матки
	4. гистероскопия с последующей вакуум-аспирацией
	5. 1.3
142. Гистероскопическая картина на 8-9 сутки послеродового периода (гнойно-фибринозный налет на стенках матки, тяжистая ткань черного цвета, выбухающая над стенкой матки, мутные лохии со зловонным запахом) характерна для:
	1. эндомиометрита
	2. эндомиометрита с задержкой плацентарной ткани
	3. субинволюция матки
	4. эндомиометрита с некрозом децидуальной ткани
143. К анатомо-физиологическим особенностям при аппендиците у беременных относят:
	1. смещение слепой кишки выше безымянной линии
	2. тазовое расположение червеобразного отростка
	3. смещение червеобразного отростка латерально (кнаружи)
	4. смещение червеобразного отростка вверх
144. Дифференциальный диагноз аппендицита у беременных проводят с:
	1. почечной коликой
	2. холециститом
	3. отслойкой плаценты
	4. разрывом кисты яичника
	5. 2.4.
149. Привычная потеря беременности связана с недостаточностью лютеиновой фазы и обусловлена:
	1. хроническим эндометритом
	2. нарушением рецепторного аппарата эндометрия
	3. неполноценностью плодного яйца
	4. снижением гонадотропин-релизинг гормона, ФСГ и ЛГ
	5. Все перечисленное
150. Для лечения железодефицитной анемии применяют:
	1. Витамин В12
	2. Фолиевая кислота
	3. Витамин В6; В1
	4. Препараты железа
151. Какие функции присущи плаценте:
	1. дыхательная
	2. трофическая
	3. гормональная
	4. Метаболическая
	5. Все перечисленное
152. Дифференцировка наружных половых органов плода происходит:
	1. с 6-12 недели беременности
	2. с 20-26 недели беременности
	3. с 27-32 недели беременности
	4. с 12-20 недели беременности
153. При низком прикреплении плаценты разрыв оболочек отстоит от её краев:
	1. на 4-6 см
	2. на 8-10 см
	3. на 10-12 см
	4. на 6-8 см
154. Задержка развития внутриутробного плода (ЗВУР) обусловлена всем, кроме:
	1. внутриутробной инфекцией
	2. Генетических нарушений у плода
	3. хронических заболеваниями почек, сердца у беременной
	4. гестационной гипертензии
	5. предлежании плаценты
155. Какое нарушение менструальной функции наиболее часто является причиной невынашивания:
	1. недостаточность 1 фазы менструального цикла
	2. недостаточность 2 фазы менструального цикла
	3. ановуляция
	4. гиперполименорея
156. Эпителизация плацентарной площадки после родов происходит:
	1. через 1-2 недели
	2. 3-4 недели
	3. 5-6 недель
	4. 6-8 недель
	5. 8-9 недель
157. Абсолютным эхографическим признаком внематочной беременности является:
	1. Свободная жидкость в позадиматочном пространстве
	2. ложное плодное яйцо
	3. увеличение толбщины М-эхо матки
	4. Визуализация эктопически расположенного плодного яйца с живым эмбрионом
	5. Визуализация однокамерного анэхогенного образования, расположенного рядом с маткой
158. Повторное УЗ-исследование при подозрении на анэмбрионию назначается:
	1. через 1 день
	2. через 3 дня
	3. через 4 дня
	4. через 5 дней
	5. через 7 дней
159. При УЗ-исследовании среднее значение диаметра зрелого фолликула:
	1. 5-7 мм
	2. 8-10 мм
	3. 9-12 мм
	4. 14-17 мм
	5.20-24 мм
160. Толщина М-эхо матки в постменопаузе в норме:
	1. 5 мм
	2. 6 мм
	3. 7 мм
	4. 8 мм
	5. 9 мм
161. “Воротниковое пространство” плода в 10-15 недель беременности не считается патологическим при размере:
	1. 6 мм
	2. 5 мм
	3. 4 мм
	4. 3 мм
	5. 2 мм
162. Оптимальный срок для выявления врожденных пороков развития плода:
	1. 11-16 недели
	2. 19-23 недель
	3. 32-38 недель
	4. 24-27 недель
	5. 32-34 недели
163. Определение альфа-фетопротеина в крови беременной показано при:
	1. диабете
	2. гестозе
	3. подозрении на пороки развития ЦНС плода*
	4. хромосомных абберациях у отца
	5. серологическом  конфликте по Rh-фактору
164. Лечение синдрома нижней полой вены:
	1. быстрое введение средств, улучшающих циркуляцию крови
	2. положение беременной на боку
	3. кесарево сечение в экстренном порядке
	4. амниотомия
	5. назначение седативных средств
165.  Для клиники инфильтративного мастита характерно:
	. повышение температуры тела, гиперемия кожных покровов и боли в молочной железе, при пальпации – отдельные уплотненные участки
	2. повышение температуры тела, увеличение размеров, равномерное нагрубание и болезненность молочных желез
	3. повышение температуры тела, ознобы, гиперемия и боли в молочной железе, при пальпации 	– участки уплотнения с явлениями флюктуации, увеличение и болезненность региональных лимфоузлов
	4. повышение температуры тела, локальная гиперемия и пальпирование плотного участка, 	увеличение подмышечных лимфатических узлов
166. Тесты функциональной диагностики (ТФД) позволяют определить
1.  двуфазность менструального цикла
2. уровень эстрогенной насыщенности организма
3. наличие овуляции
4.  полноценность лютеиновой фазы цикла
5.  все перечисленное
167.	Повышение ректальной температуры тела во вторую фазу овуляторного менструального цикла обусловлено
1.  действием прогестерона яичника на центр терморегуляции в гипоталамусе
2.  действием прогестерона, который снижает теплоотдачу
3.  интенсификацией биохимических процессов в матке
4.  всем перечисленным
5.  ничем из перечисленного
168. Пройоменорея - это
1.  скудные менструации
2.  короткие менструации (1-2 дня)
3.  короткий менструальный цикл, частые менструации
4.  все перечисленное
5.  ничего из перечисленного
169. При климактерическом синдроме у женщин в пременопаузе наблюдаются следующие клинические симптомы
1. вегето-сосудистые
2.  психо-эмоциональные
3.  обменно-эндокринные
4.  все перечисленные
5. ничего из перечисленного
170. Особенностями терапии ДМК у больных климактерического возраста является 
1) проведение раздельного лечебно-диагностического выскабливания матки для верификации диагноза
 2) терапия, направленная на подавление функции яичников 
3) лечение сопутствующей соматической патологии 
4) проведение циклической гормональной терапии
171. Девушка 15 лет обратилась в связи с выраженной альгоменореей. Месячные с  12 лет, были по 3-4 дня, в последующем  удлинились до 6-7-8 дней, стали очень обильными и резко болезненными. При ректоабдоминальном исследовании матка округлой 	формы чувствительная при пальпации, область придатков пастозна, болезненна. Крестцовоматочные связки утолшены, резко болезненные. Какой из перечисленных диагнозов наиболее вероятен?
1.  подострое воспаление придатков матки 
2.  первичная альгоменорея 
3.  наружный генитальный эндометриоз  
4.  миома матки 
5. киста яичника

172. Девушка 15 лет обследуется в связи с отсутствием полового созревания и менструаций. Исследование уровней какого гормона позволит провести дифференциальный диагноз центральной и яичниковой форм патологии? 
1.  эстрадиол 
2.  Лютеинизирующий гормон
3.  Фолликулостимулирующий гормон
4. Тестостерон
5. Прогестерон 

173. Девочка 13 лет отмечает, что рост молочных желез начался в 10,5 лет, а менструации начались с 12,5 лет, однако, после 2-х регулярных менструаций имеет место задержка на 1,5 месяца. Укажите наиболее  вероятную причину? 
1.  персистенция фолликула 
2.  вариант нормы - Период становления менструальной функции  
3.  атрезия фолликула 
4.  Синдром поликистоз ячников
5. бактериальный вагиноз

174. Девочке 4,5 лет в связи с полной  формой преждевременного  полового  развития: жалобы на телархе(рост молочных желез), оволосенение подмышечной и лобковой области, выделения из половых путей ; начата терапия агонистами гонадотропных рилизинг-гормонов.. Укажите продолжительность данной терапии? 
1.  до 6 лет 
2.  в течение 1 года 
3.  до 8 лет  
4.  до 10 лет 
5. Всю жизнь

175. У девушки 15 лет обследован уровень гормонов в связи с первичной аменореей: Фолликостимулирующий и Лютеинизирующий гормон на нижней границе нормы, уровень пролактина повышен в 1,5 раза, Тиреотропный гормон повышен до 7,5 МЕ/л (при норме до 3,0). Выберите наиболее правильную лечебную тактику? 
1. Заместительная гормональная терапия  половыми стероидами в малых дозах 
2.  парлодел  таблетки до 1-1,5 таблеток в сутки 
3.  L- тироксин 50 мг в сутки с возможным повышением до 100 мг  
4.  витаминотерапия 
5.  Антибиотики+Овестин

176. При проведении лапароскопии в экстренном порядке по поводу выраженного болевого синдрома у девушки 16 лет было обнаружено: матка и яичники без особенностей, фаллопиевы трубы резко гиперемированы, утолщены, с фимбриального конца стекает жидкий гной. Установлен диагноз острый сальпингит. Перечислите необходимую лечебную тактику? 
1.  забор отделяемого из труб на бак.посев, орошение труб антисептиком, антибиотики широкого спектра в/в или в/м, в последующем физиотерапия  
2.  антибиотики широкого спектра действия в брюшную полость и далее в/в 
3.  антибиотики широкого спектра в/в 
4.  плазмоферез 
5. Антибиотики +гормональная терапия
 
177. У девочки 15 лет менструации болезненные с менархе (1 менструация). За 2,5 года предприняты попытки облегчения симптомов различными методами: спазмолитики, аналгетики, ОК, гестагены, седативные средства, нетрадиционные методы, однако без должного эффекта. Была проведена проба с нестероидные противовоспалительные препараты  в течение 5 дней, без анальгетического эффекта. Результаты проведенной пробы говорят о вероятной причине альгоменореи. Какой из перечисленных диагнозов наиболее вероятен?
1.  генитальгый эндомериоз 
2.  воспалительный процесс органов малого таза 
3.  функциональная альгоменорея 
4.  психо-эмоциональная форма  
5.  вирус папилома человека
 
178. При УЗИ органов малого таза у девушки 17 лет обнаружена фолликулярная киста правого яичника 5х4 см, Толщина Эндометрия  1,4 см. Выберите наиболее  правильное назначение? 
1. Оральные контрацептивы  в контрацептивном режиме + контрольное УЗИ 
2. ждать до спонтанной менструации + контрольное УЗИ 
3. Оральное контрацептивы  в течение 10 дней + контрольное УЗИ 
4.  гестагены коротким курсом (6 дней) + контрольное УЗИ  
5. Монофазные контрацептивы 1месяц + контрольное узи
 
179. Девушка 18 лет в течение 8 месяцев принимала комбинированыые оральные контрацептивы и с целью контрацепции. В настоящее время прием комбинированные оральные контрацептивы  прекратила т.к. планирует беременость.  Какая тактика наиболее вероятен в данном случае?
1.  ждать в течение 3-х месяцев спонтанного восстановления менструации 
2.  назначить малые дозы гормонотерапии (фемостон 1/10) 
3.  назначить циклическую витаминотерапию 
4.  применить мастодинон 
5. назначаем БАДы (биоактивная  добавка)

180. При обследовании девушки 15 лет с первичной аменореей было определено, что уровень фолликостимулирующий гормон  в 10 раз превышает верхнюю границу нормы. Перечислите дополнительные исследование для выработки тактики лечения?
1. УЗИ органов малого таза  
2.  Компютерная томография головного мозга 
3.  Лютеинизирующий гормон + Тестостерон 
4.  анализ кариотип  
5. Ректальное исследование

181. Девушка 16 лет с хорошо развитыми вторичными половыми признаками обратилась к гинекологу в связи с первичной аменореей. Опишите наиболее вероятную форму аменореи?
1.  центральная форма аменореи 
2.  яичниковая форма 
3.  внегонадная форма аменореи 
4.  маточная форма  
5. Первичная форма аменореи

182. Девушка 18 лет отмечает нерегулярные менструации с задержкой на 3-4 месяца. Объективно: повышенного питания, кожа сухая, язык утолщен, волосы и ногти ломкие, тусклые, запоры. Выберите  наиболее вероятный диагноз? 
1.  гипоталомический синдром 
2.  синдром Кушинга 
3.  Синдром поликистоз яичника 
4.  гипотиреоз 
5. Метроррагия 
 
183. Ребенок женского пола родился в срок (46ХХ). Строение наружных половых органов по интерсексуальному типу: увеличенный клитор, урогенитальный синус. Какой диагноз наиболее вероятен в данном случае?
1.  физиологическая незрелость 
2. адреногенитальный синдром  
3. синехии малых половых губ 
4.  родовая травма наружных половых органов 
5. Внутриутробная нарушения

184. У девочки 3-х лет мама заметила увеличение молочных желез, которые проявлялись на фоне простуды ребенка и исчезали при выздоровлении. Данный эпизод увеличения молочных желез уже третий. Какой диагноз наиболее вероятен в данном случае?
1.  опухоль молочных желез 
2.  опухоль мозга 
3.  изолированное транзиторное телархе   
4.  вариант нормы 
5. киста молочных желез

185. Девочка 13 лет обратилась к педиатру в связи с увеличением живота и периодическими, ежемесячными регулярными болями в животе. Степень полового развития соответствует возрасту, менструаций не было. При пальпации живот несколько ассиметричен, определяется образование туго эластической консистенции выступающее на 3 поперечных пальца над лоном, при ректальном исследовании на расстоянии 3 см от ануса образование деформирует ампулу прямой кишки. Какой  диагноз наиболее вероятен в данном случае?
1.  копростаз 
2.  порок развития влагалища с задержкой оттока менструальной крови  
3.  острый аппендицит 
4. киста яичника. 
5. дисфункция гипоталамуса
 
186. У девочки 5 лет в момент операции по поводу двусторонних паховых грыж в грыжевом мешке обнаружены яички, вправлены в брюшную полость. Какой тз перечисленных диагнозов наиболее вероятен?
1.  чистая форма дисгенезии гонад 
2.  смешанная форма дисгенезии гонад 
3.  истинный гермофродитизм 
4.  синдром тестикулярной феминизации  
5. опухоли яичника

187. У девушки 15 лет после 1 года регулярных менструаций менструации прекратились. 
Девушка с косметической целью похудела на 6 кг за 2 месяца и продолжает худеть. Какой диагноз наиболее вероятен в данном случае?
1.  синдром поликистозных яичников 
2.  гипоталомический синдром 
3.  первичная дисменорея 
4. аменорея на фоне потери массы тела  
5. опухолевидное образование 
 
188. Девушка 18 лет с синдромом тестикулярной феминизации просит разъяснить ее личные репродуктивные перспективы. Объясните дальнейшие перспективы?
1.  беременность возможна при использовании технологии ЭКО и ПЭ 
2.  беременность невозможна, абсолютное первичное бесплодие  
3.  беременность возможна при использовании технологии ЭКО и ПЭ суррогатной матери 
4.  беременность возможна после гормональной коррекции 
5. беременность невозможна

189. Девушка в 14 лет в экстренном порядке прооперирована в отделении нейрохирургии в связи с прогрессирующей пролактиномой. Через 12 месяцев после операции отсутствуют признаки полового созревания. По данным УЗИ выраженная гипоплазия матки, яичники без фолликулов. Фолликулостимулирующий гормон 0,2 мМЕ/л, Лютеинизирующий гормон  не определяется, пролактин 6 000 мМЕ/Л, Тиреотропный гормон  0,3 мМЕ/л, F 23 нмоль/л. Выберите наиболее  приемлемую тактику? 
1.  повторное оперативное лечение 
2.  заместительная терапия кортикостериодами 
3.  заместительная терапия эстрагенами и гестагенами 
4.  применение парлодела в соответствующих дозировках 
5. ждать в течение 6ти месяца 
 
190. Девочка 14 лет жалуется на обильные длительные болезненные менструации с менархе. В анамнезе хронических тонзиллит с частыми обострениями. При гинекологическом ректоабдоминальном осмотре матка соответствует возрастной норме. Область придатков матки пастозна, чувствительна, движения за шейку матки болезненны. Какой диагноз наиболее вероятен в данном случае?
1.  первичная дисменорея 
2.  наружный генитальный эндометриоз 
3.  подострый метроэндометрит 
4.  подострый сальпингит  
5.  Острый сальпингоофарит
 
191. Девочка 15 лет заболела остро: среди покоя ночью появились сильные боли внизу живота. Цикл регулярный, без особенностей. Последний месячный  2 недели назад. Язык влажный, симптомов раздражения брюшины нет. При ректоабдоминальном исследовании из-за резкой болезненности четко пальпировать матку и придатки не удалось. При УЗИ за маткой выявлено жидкостное образование 5х6 см с плотной капсулой, исходящее из правого яичника. Какой  диагноз наиболее вероятен  и выберите  тактику лечения? 
1.  Киста яичника с частичным перекрутом ножки - экстренное оперативное лечение  
2.  воспалительный процесс - консервативное лечение 
3.  ретенционная киста яичника - лечение консервативное + гестагены 
4.  фолликулярная киста яичника – Оральные контрацептивы  в контрацептивном режиме
5.  Аппендицит-экстренное операция 

192. У девочки 1,5 лет при потуживании мама заметила появление из половой щели ткани темно красного цвета, овальной формы размером с рисовое зерно. Ребенок по психофизическим параметрам соответствует возрасту. При осмотре гениталий патологии не обнаружено. Какой диагноз наиболее вероятен в данном случае?
1.  вариант нормы 
2.  киста гимена 
3.  саркома влагалища  
4.  киста влагалища 
5. аномалии развития

193. У девочки 9 лет начался рост молочных желез. Как следует расценивать данный факт? 
1.  преждевременное половое развитие, полная форма 
2.  нормальный пубертат  
3. изолированное телархе 
4. ускоренный пубертат 
5. патология полового развития
 
194. В мазках девочки 5 лет обнаружены внутри и внеклеточные грамотрицательные диплококки. Выберите наиболее вероятную тактику? 
1. выставить диагноз гонорея и направить экстренное извещение 
2. направить в Кожно венерологический диспансер  на бактериальный посев  
3.  лечить вульвовагинит по обычной схеме 
4.  провести исследование на гонорею методом ПЦР 
5. Санэпидстанцию на бак посев

195. У пятилетней девочки после перенесенной пневмонии появились обильные выделения из половых путей, зуд и гиперемия вульвы. Какой диагноз наиболее вероятен в данном случае?
1. бактериальный вульвит 
2. атопический вульвит 
3.  вирусный вульвит 
4.  микотический вульвит  
5. атрофический вульвит

196. Девушка 16 лет с целью контрацепции начала принимать микродозированный оральный контрацептивы. В течение всех дней приема продолжаются мажущие кровянистые выделения из половых путей. В настоящее время ЗМПР. Девушка просит совета о продолжении приема препарата. Проинформируйте о дальнейшей перспективе?
1.  мажущие выделения вскоре прекратятся, прием препарата продолжить  
2.  рекомендовать использование спермицидов 
3.  рекомендовать использование презерватива 
4.  провести антибактериальную терапию
5. отменить препараты 
 
197. Девушка 14 лет жалуется на нерегулярные менструации, частые головные боли. Ме с 12 лет. Последние 6 месяцев менструаций не было. В течение последнего года увеличение веса на 8 кг, на коже бедер и молочных железах розовые и багровые стрии. Тест толерантности к глюкозе нарушен. АД 135/90 и 140/95 мм рт ст. ЭЭГ - элементы судорожной готовности. Какой диагноз наиболее вероятен в данном случае?
1. ожирение II степени 
2.  гипоталомический синдром периода полового созревания  
3.  сахарный диабет 2 типа 
4.  Синдром поликистоз яичника
5. нет верных ответов

198. У девочки 3-х лет мама обнаружила гипермию в области наружных половых органов и ануса. Ребенок стал беспокойным, ночью просыпается и вскрикивает от боли в области заднего прохода. Аппетит снижен. Выберите наиболее вероятный диагноз? 
1. бактериальный вульвит 
2.  атопический вульвит 
3. вирусный вульвит 
4.  энтеробиоз  
5. дисбактериоз

199. У девочки 4-х лет после в области наружных половых органов появились везикулезные высыпания, после вскрытия которых образовались эрозивные поверхности. Появление везикул сопровождалось сильным зудом, а эрозии выраженной болезненностью. Какой из перечисленных диагнозов наиболее вероятен?
1. аллергическая реакция 
2.  генитальный герпес  
3.  ветряная оспа 
4.  атопический вульвит 
5. нейродерматит

200.  Женщина 25 лет пришла к врачу акушер-гинекологу на приём ,  спустя 1 месяц после медикаментозного аборта с целью получения информации по вопросам планирования семьи. Беременностей 5. Родов 3. Медиц абортов 2.  На данный момент беспокоят выделения из половых путей  с неприятным запахом. Какой из нижеперчисленных видов котрацепции Вы предложите?
1.  Барьерные методы
2. Внутриматочные средства
3.  Гормональные инъекционные контрацептивы
4.   Гормональные оральные контрацептивы .
5. Комбинированные оральные контрацептивы

