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АКУШЕРСКОЕ ДЕЛО

БАНК ЗАДАНИЙ В ТЕСТОВОЙ ФОРМЕ

ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПЕРВОГО ЭТАПА

ПЕРВИЧНОЙ АККРЕДИТАЦИИ

Выберите один правильный ответ

1. Здоровье по определению ВОЗ – это 
а) состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней или физических дефектов

б) нормальное функционирование систем организма

в) отсутствие болезней или физических дефектов

г) состояние организма человека, когда его функции уравновешены с внешней средой и отсутствуют болезненные изменения

2. Уровень общественного здоровья зависит от групп факторов

а) биологических, природно-климатических, социально-экономических

б) психологических, географических, исторических

в) питание населения, уровень культуры, образ жизни населения

г) доступность медицинской помощи, вредные привычки, генетический риск

3. Демография – это наука 
а) о народонаселении

б) о здоровье населения

в) о показателях здравоохранения

г) о социальной медицине

4. Демографическим показателем является

а) рождаемость

б) заболеваемость с утратой трудоспособности

в) летальность

г) качество медицинской помощи

5. Численный состав населения на определенный (критический) момент времени – это 
а) статика 

б) динамика

в) кинетика

г) статистика

6. Движение и изменение количества населения – это 
а) динамика

б) статика

в) статистика

г) диагностика

7. Наиболее достоверный источник о численном составе населения 

а) перепись

б) рождаемость

в) миграция

г) смертность

8. Показатель, определяющий естественное движение населения

а) рождаемость

б) заболеваемость

в) миграция

г) инвалидность

9. Наибольшее влияние на формирование здоровья населения оказывает

а) образ жизни населения

б) окружающая среда

в) генетический риск

г) уровень и качество медицинской помощи

10. Универсальный интегрированный показатель здоровья населения 
а) средняя продолжительность жизни

б) рождаемость

в) смертность

г) естественный прирост/убыль

11. Демографическая ситуация в РФ характеризуется

а) естественным приростом населения

б) естественной убылью населения

в) нулевым естественным приростом населения

г) волнообразностью демографического процесса

12. Демографическая политика в РФ предполагает

а) оптимизацию естественного прироста населения

б) снижение рождаемости

в) снижение смертности

г) повышение рождаемости

13. Во всем мире на первом месте смертность от заболеваний

а) сердечно-сосудистых

б) онкологических

в) инфекционных

г) травм и отравления

14. Младенческая смертность – это смертность

а) на первом году жизни

б) на первом месяце жизни

в) до 4 лет

г) до 14 лет

15. Ведущая причина младенческой смертности

а) перинатальная

б) патология беременности

в) экологическая обстановка

г) низкий уровень акушерской помощи

16. Материнская смертность – это смертность 
а) от причин, связанных с беременностью

б) от несчастного случая
в) от материального положения женщины
г) от суицида
17. Здравоохранение 

а) социальная функция общества и медицины по охране и укреплению здоровья

б) система социального страхования граждан

в) специализированная медицинская помощь населению

г) стационарная медицинская помощь населению

18. Одна из наиболее острых проблем здоровья населения 
а) высокий уровень общей смертности

б) низкая санитарная культура

в) миграция населения и связанная с этим инфекционная заболеваемость

г) низкий охват детей профилактическими прививками

19. Процессы формирования здоровья населения отражают

а) общие тенденции социально-экономического развития страны

б) климатогеографическое положение

в) стихийные бедствия и войны

г) состояние здравоохранения

20. Коэффициенты рождаемости и смертности рассчитываются 
а) на 1000 чел.

б) на 100 чел.

в) на 10000 чел.

г) на 100000 чел.

21. Общий уровень рождаемости в стране

а) низкий

б) средний

в) выше среднего

г) высокий

22. МКБ – это 
а) международная классификация болезней, травм и причин смерти

б) перечень заболеваний

в) упорядоченный список болезней

г) научно-обоснованная группировка болезней

23. Анализ общей заболеваемости проводят на основании

а) статистического талона или талона амбулаторного пациента

б) больничного листа

в) экстренного извещения об инфекционном заболевании

г) выписки из истории болезни

24. К амбулаторно-поликлиническим учреждениям здравоохранения относятся

а) женские консультации  

б) дома ребенка

в) родильные дома

г) станции скорой помощи

25. В женской консультации оказывают женщинам помощь
а) первичную лечебно-профилактическую

б) социальную 

в) стационарную

г) санитарно-противоэпидемическую

26. С целью раннего выявления злокачественных новообразований в амбулаторно-поликлинических учреждениях организуются

а) смотровой кабинет

б) онкологический кабинет (отделение)

в) кабинет профилактики злокачественных новообразований

г) хоспис

27. Профилактические медицинские осмотры способствуют выявлению заболеваний 

а) на ранних стадиях

б) хронических

в) инфекционных

г) острых

28. Профилактические медицинские осмотры являются основой

а) диспансеризации

б) первичной медико-санитарной помощи

в) реабилитации

г) экспертизы трудоспособности

29. Амбулаторную акушерско-гинекологическую помощь оказывают

а) женские консультации

б) аптеки

в) родильные дома

г) хоспис

30. В целях повышения эффективности качества акушерской и неонатологической помощи необходимо

а) развитие перинатальных центров, сети дневных стационаров, стационар замещающих технологий

б) строительство новых детских больниц

в) увеличение количества врачей-неонатологов

г) увеличение количества среднего медицинского персонала

31. Интегральный показатель, отражающий здоровье матерей, качество медицинской помощи женщинам и детям
а) младенческая смертность

б) материнская смертность

в) акушерская помощь в родах

г) число нормальных родов

32. Сжимающие боли за грудиной, иррадиирущие под левую лопатку, продолжительностью 5-10 минут, характерны 
а) для стенокардии
б) для бактериального эндокардита
в) для гипертонической болезни
г) для ревматического эндокардита
33. Неотложная помощь при приступе стенокардии
а) нитроглицерин под язык

б) астмопент ингаляционно
в) димедрол подкожно
г) преднизолон внутрь
34. Аэрозольная форма нитроглицерина
а) нитроминт

б) нитронг
в) нитросорбид
г) нитрогранулонг
35. Для расширения коронарных артерий применяют
а) нитроглицерин

б) гепарин
в) морфин
г) панангин
36. Продукты, богатые калием
а) изюм, курага
б) конфеты, печенье
в) молоко, творог
г) мясо, рыба
37. Клинические симптомы кардиогенного шока
а) резкое снижение АД, частый нитевидный пульс 
б) лихорадка, кашель с «ржавой» мокротой
в) лихорадка, лимфоаденопатия
г) резкое повышение АД, напряженный пульс
38. Неотложная помощь при инфаркте миокарда
а) нитраты 
б) корвалол, пентамин
в) морфин, гепарин
г) папаверин, атропин
39. Коллапс – проявление острой недостаточности
а) сосудистой 
б) левожелудочковой
в) правожелудочковой
г) коронарной
40. Клокочущее дыхание и розовая пенистая мокрота наблюдаются 
а) при отеке легких
б) при коллапсе
в) при обмороке
г) при бронхоспазме
41. Отеки нижних конечностей, асцит, увеличение печени наблюдаются
а) при недостаточности кровообращения
б) при инфаркте миокарда
в) при стенокардии
г) при гипертонической болезни
42. Массивные, распространенные по всему телу отеки – это 
а) анасарка
б) асцит
в) гидроперикард
г) гидроторакс
43. Отеки сердечного происхождения больше выражены
а) вечером на ногах 
б) утром на ногах
в) утром на лице
г) вечером на лице
44. При наличии отеков пациентке рекомендуют
а) ограничение приема жидкости и соли
б) ограничение приема белков и жиров
в) увеличение приема жидкости и соли
г) увеличение приема белков и жиров
45. ЧСС 100 уд/мин. – это
а) тахикардия 
б) брадикардия
в) экстрасистолия
г) норма
46. АД 170/100 мм рт. ст. – это
а) гипертензия
б) гипотензия
в) коллапс
г) норма
47. Основная причина развития острого бронхита
а) ОРВИ 

б) курение
в) алкоголизм
г) переохлаждение
48. Основная причина развития хронического бронхита
а) курение
б) ОРВИ

в) переохлаждение
г) гиповитаминоз
49. Основная жалоба пациентки при обструктивном бронхите
а) одышка 
б) головная боль
в) повышение температуры
г) слабость
50. Данные аускультации при бронхите
а) сухие и влажные хрипы
б) крепитация
в) бронхиальное дыхание

г) шум трения плевры
51. При остром бронхите отмечается кашель с мокротой
а) слизистой
б) «ржавой»
в) розовой пенистой
г) стекловидной
52. Осложнение хронического бронхита
а) эмфизема легких
б) плеврит
в) туберкулез
г) абсцесс легкого
53. Основная жалоба при бронхиальной астме
а) удушье
б) кашель с гнойной мокротой
в) боль в грудной клетке
г) кровохарканье
54. Вынужденное положение пациента при приступе бронхиальной астмы
а) сидя, опираясь о колени
б) горизонтальное, с приподнятыми ногами
в) лежа на боку
г) горизонтальное
55. Аускультативные данные при приступе бронхиальной астмы
а) сухие свистящие и влажные разнокалиберные хрипы 
б) крепитация
в) везикулярное дыхание
г) шум трения плевры
56. При приступе бронхиальной астмы противопоказано применение препарата
а) морфина 
б) беротека
в) эуфиллина
г) астмопента
57. Неотложная помощь при приступе бронхиальной астмы
а) сальбутамол
б) кодеин
в) либексин
г) тусупрекс
58. Наиболее информативный метод диагностики пневмонии
а) рентгенография грудной клетки 
б) анализ крови
в) анализ мокроты
г) плевральная пункция
59. Осложнение очаговой пневмонии
а) абсцесс легкого
б) бронхит
в) туберкулез
г) рак легкого
60. Мокроту для бактериологического исследования собирают 
а) в стерильную банку 
б) в сухую банку
в) в стерильную пробирку
г) в сухую пробирку
61. Неотложная помощь при гипертоническом кризе
а) капотен сублингвально, лазикс
б) кордиамин, кофеин
в) мезатон, адреналин
г) преднизолон, гидрокортизон
62. Противопоказание для промывания желудка
а) желудочное кровотечение
б) отравление алкоголем
в) отравление лекарствами
г) пищевое отравление
63. Неотложная помощь при печеночной колике
а) атропин, баралгин
б) кордиамин, валидол
в) гепарин, димедрол
г) мезатон, лазикс
64. Триада симптомов при остром гломерулонефрите
а) гематурия, отеки, гипертония
б) пиурия, бактериурия, гипертония
в) гематурия, бактериурия, отеки
г) лейкоцитурия, цилиндрурия, отеки
65. Слабость, обмороки, извращение вкуса и обоняния наблюдаются при анемии
а) железодефицитной 
б) гипопластической
в) гемолитической
г) В12-дефицитной
66. Неотложная помощь при гипогликемической коме
а) глюкоза в/в
б) дибазол в/в
в) инсулин п/к
г) гепарин в/в
67. Характерный запах изо рта при гипергликемической коме
а) ацетона
б) аммиака
в) алкоголя
г) тухлых яиц
68. Неотложная помощь при анафилактическом шоке
а) адреналин, преднизолон, димедрол 
б) атропин, морфин, баралгин
в) дибазол, клофелин, лазикс
г) корвалол, строфантин, лазикс

69. Основная причина острого гломерулонефрита
а) β - гемолитический стрептококк
б) кишечная лапочка
в) синегнойная папочка
г) протей

70. Заболевание, при котором развивается почечная колика
а) мочекаменная болезнь
б) пиелонефрит
в) цистит
г) острый гломерулонефрит
71. Фитотерапия при пиелонефрите
а) брусника, толокнянка
б) валериана, пустырник

в) алтей, термопсис
г) жень-шень, элеутерококк

72. Заболевание, при котором наблюдаются тахикардия, экзофтальм, тремор
а) диффузно- токсический зоб 
б) гигантизм
в) гипотиреоз
г) сахарный диабет
73. При лечении железодефицитной анемии следует увеличить употребление

а) мяса
б) молока
в) сливочного масла
г) бобовых

74. Содержание гемоглобина в норме у женщин (г/л)

а) 120-140
6) 130-160
в) 160-180
г) 180-200

75. Заболевание, при котором наблюдается красный «лакированный» язык
а) В12-дефицитная анемия 
б) железодефицитная анемия
в) острый лейкоз
г) гемофилия

76. Клинические симптомы почечной колики

а) боль в пояснице, иррадиирущая по ходу мочеточника
б) боль в пояснице, иррадиирущая под левую лопатку
в) тошнота, рвота
г) лихорадка, головная боль

77. Неотложная помощь при почечной колике

а) баралгин, но-шпа
б) морфин, гепарин
в) нитроглицерин, анальгин
г) пентамин, дибазол

78. Клинические симптомы острого цистита

а) рези при мочеиспускании 
б) повышение АД
в) отеки
г) метеоризм
79. В результате острой кровопотери развивается анемия
а) постгеморрагическая 
б) В12-дефицитная
в) гипопластическая
г) железодефицитная

80. Кожа и слизистые оболочки при железодефицитной анемии

а) бледные
б) бледно-желтушные
в) цианотичные

г) гиперемированные

81. Клинические симптомы гипогликемического состояния
а) чувство голода, потливость
б) тахикардия, экзофтальм
в) жажда, полиурия
г) изжога, отрыжка
82. Причина кетоацидотической комы
а) недостаточные дозы инсулина 
б) передозировка инсулина
в) переохлаждение

г) перегревание
83. Количество эритроцитов в 1 л крови в норме у женщин
а) 3,7-4,7 х 109
б) 4,5-5,0 х 109
в) 3,9-4,0 х 109

г) 4-4,5 х 1012
84. Для профилактики эндемического зоба целесообразнее йодировать
а) хлеб, поваренную соль 
б) растительное масло, сливочное масло
в) конфеты, шоколад
г) молоко, сметану
85. Предрасполагающий фактор развития острого гломерулонефрита
а) очаг хронической инфекции
б) перегревание
в) избыточный прием углеводов;
г) стрессы
86. Диета № 7 ограничивает количество
а) соли и жидкости
б) белков и углеводов
в) белков и жидкости
г) соли и углеводов
87. В анализе мочи при остром гломерулонефрите определяется
а) гематурия, протеинурии
б) глюкозурия, полиурия
в) лейкоцитурия, бактериурия
г) пиурия, протеинурия
88. Основные клинические симптомы острого гломерулонефрита
а) гипертония, отеки
б) запор, метеоризм
в) слабость, недомогание
г) тошнота, рвота
89. Больная выделила за сутки 150 мл мочи – это 
а) олигурия 
б) анурия
в) странгурия
г) никтурия

90. Учащенное мочеиспускание
а) полидипсия 

б) полиурия 

в) дизурия 

г) поллакиурия

91. Норма пульса (уд. в мин.)
а) 60-80 
б) 40 - 70

в) 16-20
г) 70 – 90

92. Гипогликемия у больной сахарным диабетом может быть вызвана
а) введением неадекватно большой дозы инсулина
б) приемом большого количества пищи 
в) развитием острого инфекционного заболевания

г) отсутствие физической нагрузки

93. Характерные клинические проявления тиреотоксикоза 
а) стойкая тахикардия снижение массы тела повышенная раздражительность 

б) снижение интеллекта
в) сонливость
г) запоры
94. Сахарный диабет I типа требует
а) постоянного лечения инсулином 
б) гипохолестериновой диеты
в) снижение физической нагрузки
г) диеты с повышенной калорийностью 
95. Фактор риска сахарного диабета 
а) наследственная предрасположенность 

б) гипертоническая болезнь
в) хронический гепатит 
г) хронический энтерит

96. Для сахарного диабета I типа характерно

а) острое начало заболевания
б) избыточная масса тела

в) отсутствие склонности к кетоацидозу

г) не требует лечения инсулином
97. Для сахарного диабета II типа наиболее характерно

а) возраст к началу болезни старше 40 лет
б) лечение инсулином

в) снижения уровня инсулина в сыворотке крови

г) гиперлипидемия

98. Жалобы на слабость, головокружение, сухость кожи, извращенный вкус, ломкость волос характерны
б) железодефицитиой анемии 

а) для острого лейкоза 

в) постгеморрагической анемии

г) для болезни Адиссона-Бирмера

99. Кожные покровы при железодефицитной анемии
а) бледные 
б) цианотичные
в) без изменений
г) геперемированные
100. Особенности диетотерапии больных с железодефицитной анемией

а) включение в рацион мяса, гранатов, овощей
б) ограничение углеводов, жиров, больше витаминов

в) больше включать в пищу жиров, углеводов
г) больше шоколада, овощей, фруктов

101. Причина развития эндемического зоба 
а) недостаток йода в почве и воде 

б) избыток йода в пище

в) избыток йода в почве, воде
г) недостаток железа в пище

102. Неспецифические включения в мокроте при бронхиальной астме

а) эозинофилы  

б) эластические волокна 

в) атипичные клетки     

г) лейкоциты     

103. Профилактика обострения бронхиальной астмы    

а) прекращение контакта с аллергеном     

б) устранение гиподинамии     

в) отказ от алкоголя    

г) сбалансированное питание

104. Пикфлоуметрия - это определение   

а) пиковой скорости выдоха 

б) жизненной емкости легких   

в) остаточного объема   

г) дыхательного объема        

105. Осложнение пневмонии  

а) острая дыхательная недостаточность 

б) лихорадка

в) боль в грудной клетке

г) лёгочное кровотечение       

106. При критическом снижении температуры тела может развиться 

а) коллапс     

б) острая дыхательная недостаточность    

в) острая коронарная недостаточность

г) легочное кровотечение

107. При сборе мокроты на общий анализ пациента необходимо обеспечить

а) сухой банкой 

б) сухой пробиркой     

в) стерильной пробиркой 

г) стерильной банкой    

108. При длительном применении антибиотиков у пациента может развиться     

а) дисбактериоз     

б) лихорадка

в) отеки

г) увеличение массы тела

109. Основной причиной развития заболеваний сердечно-сосудистой системы является    

а) гиперлипидемия 

б) природно-экологические факторы   

в) неблагоприятные климатические условия   

г) рациональное питание 

110. Нормальный уровень холестерина в крови у взрослых   

а)5,2 ммоль/л    

б) 4,0 ммоль/л    

в) 2,8 ммоль/л    

г) 6,9 ммоль/л    

111. При ревматизме чаще поражается клапан сердца  

а) митральный      

б) аортальный    

в) пульмональный  

г) трехстворчатый 

112. Поражение кожи при ревматизме     

а) кольцевидная эритема 
б) диффузный цианоз     
в) "сосудистые звездочки"     

г) акроцианоз     

113. При лечении ревматизма с патогенетической целью применяются     

а) нестероидные противовоспалительные препараты   

б) нитраты  

в) анальгетики
г) мочегонные     

114. Возможные осложнения при приеме преднизолона  

а) повышение АД, гипергликемия, ожирение  
б) головная боль, снижение АД 

в) одышка, легочное кровотечение    
г) лихорадка, нарушение слуха 

115. Для вторичной профилактики ревматизма применяют     

а) бициллин 3  

б) анальгин
в) димедрол 

г) фуросемид

116. Бициллинопрофилактика при ревматизме проводится с момента последнего обострения в течение   

а) 5 лет  
б) 1 года   

в) 2 лет    

г) 6 месяцев  

117. Основная причина приобретенных пороков сердца 

а) ревматизм 
б) инфаркт миокарда     

в) стенокардия    

г) гипертоническая болезнь    
118. Синюшное окрашивание губ и кончиков пальцев - это   

а) акроцианоз 
б) иктеричность   

в) диффузный цианоз     

г) гиперемия      

119. Гидроперикард - это   

а) застойная жидкость в полости перикарда 
б) массивный отек организма   
в) жидкость в полости плевры  

г) воспаление перикарда 

120. Частота сердечных сокращений 110 уд/мин. - это

а) тахикардия        

б) брадикардия
в) экстрасистолия 

г) норма    

121. Основные симптомы гипертонического криза

а) головная боль, головокружение, мелькание мушек перед глазами    

б) кровохарканье, головная боль, одышка   

в) изжога, рвота, шум в ушах  

г) отрыжка, слабость    

122. При лечении гипертонической болезни   применяются     

а) эналаприл, атенолол  

б) дигоксин, димедрол   

в) целанид, корвалол    

г) атропин, аспаркам    

123. Осложнения гипертонической болезни

а) инсульт, инфаркт миокарда  

б) обморок, коллапс     

в) ревматизм, порок сердца    

г) пневмония, плеврит   

124. Твердый напряженный пульс наблюдается при     

а) гипертоническом кризе

б) кардиогенном шоке    

в) коллапсе 

г) обмороке 

125. Подготовка пациента к ультразвуковому исследованию сердца 

а) разъяснение сущности исследования

б) очистительная клизма 

в) подготовки не требуется

г) накануне исследования легкий ужин   

126. Осложнения атеросклероза    

а) инсульт, инфаркт миокарда  
б) асцит, анасарка  

в) пиелонефрит, цистит  

г) пневмония, бронхит   

127. Симптом  атеросклероза коронарных артерий     

а) загрудинная боль     
б) головная боль  
в) одышка   

г) тошнота 

128. Нитрат короткого действия   

а) нитроглицерин  

б) нитрогранулонг 

в) сустак-форте   

г) оликард  

129. Эффект действия нитроглицерина наступает через (мин.)     

а) 1-3

б) 10-15    

в) 20-25    

г) 30-40    

130. Побочное действие нитроглицерина  

а) головная боль   

б) лихорадка 

в) отеки     

г) асцит     

131. Длительность боли при стенокардии не более    

а) 30 минут 

б) 60 минут 

в) 120 минут

г) 180 минут

132. Для лечения стенокардии используются    

а) нитраты, бета-адреноблокаторы    

б) анальгетики, наркотики     

в) гипотензивные, диуретики   

г) ганглиоблокаторы, диуретики

133. Основной симптом  ангинозной формы инфаркта миокарда  

а) загрудинная боль 
б) головная боль         

в) отеки на ногах 

г) сердцебиение    

134. Осложнение инфаркта миокарда

а) кардиогенный шок 
б) артриты  

в) повышение АД   

г) одышка      

135. Основной симптом  астматической формы инфаркта миокарда

а) приступ удушья 
б) загрудинная боль        

в) боль в животе  

г) головная боль  

136. Появление удушья, обильной пенистой розовой мокроты при инфаркте миокарда является проявлением    

а) отека легких   
б) кровохарканья  

в) легочного кровотечения     

г) пневмонии  

137. Экстрасистолия - это  

а) преждевременное сокращение сердца 

б) увеличение частоты сердечных сокращений

в) нарушение проводимости     

г) уменьшение частоты сердечных сокращений

138. При записи ЭКГ на правую руку накладывают электрод  

а) красный  

б) желтый   

в) зелёный  

г) черный   

139. Место установки грудного электрода при записи отведения V4

а) V межреберье по левой среднеключичной линии    

б) IV межреберье слева от грудины    

в) V межреберье слева от грудины    

г) IV межреберье справа от грудины
140. Транспортировка больного с не осложненным инфарктом миокарда     

а) на носилках    
б) в кресле-каталке     
в) самостоятельное передвижение     

г) передвижение в сопровождении медработника    

141. Первая помощь при обмороке  

а) рефлекторное воздействие нашатырного спирта  
б) введение мезатона    

в) введение пентамина   
г) проведение оксигенотерапии через пеногасители

142. После восстановления сознания при обмороке необходимо     

а) напоить пациентку крепким горячим чаем  

б) поставить банки

в) поставить горчичники 

г) провести кровопускание       

143. Отеки нижних конечностей, асцит, увеличение печени являются признаками   

а) недостаточности кровообращения   
б) инфаркта миокарда    
в) стенокардии    

г) гипертонической болезни  

144. В рационе пациента с атеросклерозом предпочтительны 

а) растительные жиры    

б) мясо     

в) кофе, чай

г) продукты, богатые углеводами

145. Основной симптом гастралгической формы инфаркта миокарда  

а) боль в животе  

б) головная боль  

в) загрудинная боль     

г) приступ удушья

146. Подготовка пациента к эндоскопическому исследованию пищевода, желудка и 12-перстной кишки 

а) вечером - легкий ужин, утром - натощак 

б) вечером - очистительная клизма   

в) вечером и утром - очистительная клизма 

г) подготовки не требуется

147. Беззондовое исследование секреторной функции желудка

а) ацидотест

б) глюкотест

в) рентгенография 

г) лапароскопия   

148. Острый гломерулонефрит возникает после ангины через 

а) 1-2 дня  

б) 3-4 дня  

в) 1-2 недели     

г) 1-2 месяца     

149. Отеки почечного происхождения появляются

а) утром на ногах 

б) утром на лице  

в) вечером на ногах     

г) вечером на лице

150. Ранним проявлением развивающихся скрытых отеков является  

а) увеличение массы тела и уменьшение суточного диуреза     
б) гидроперикард  

в) увеличение живота    

г) гидроторакс     

151. При остром гломерулонефрите моча имеет цвет   

а) "мясных помоев"   

б) "пива"   

в) соломенно-желтый     

г) бесцветный  
152. Моча цвета "мясных помоев" обусловлена содержанием большого количества   

а) эритроцитов 

б) лейкоцитов     

в) цилиндров

г) бактерий     

153. Суточный диурез у пациента с острым гломерулонефритом  составил 400 мл - это 

а) олигурия   

б) анурия   

в) полиурия 

г) протеинурия    

154. Анурия - это    

а)  отсутствие мочи 
б) нормальное количество мочи 

в) преобладание ночного диуреза над дневным     

г) много мочи       

155. При остром гломерулонефрите пациенту рекомендуется режим

а) постельный   

б) строгий постельный     

в) палатный 

г) общий    

156. При лечении пациента с острым гломерулонефритом используются    

а) антибиотики, гормоны, дезагреганты     

б) анальгетики, спазмолитики  

в) нитраты, сердечные гликозиды     

г) сульфаниламиды, нитрофураны

157. Основная причина острого пиелонефрита   

а) восходящая инфекция мочевых путей

б) нерациональное питание     

в) переохлаждение 

г) стрессы  

158. При пиелонефрите преимущественно поражаются почечные

а) чашечки
б) клубочки 

в) канальцы и клубочки  

г) канальцы 
159. При остром пиелонефрите обычно выявляются     

а) боль в пояснице, дизурия, лихорадка    
б) жажда, полиурия, полидипсия

в) диспепсия, боль в правом подреберье    

г) слабость, кожный зуд, артралгии  
160. При остром пиелонефрите в анализе мочи определяются 

а) лейкоцитурия, бактериурия    

б) гематурия, протеинурия     
в) глюкозурия, цилиндрурия    

г) глюкозурия, протеинурия   

161. Рентгенологическое контрастное исследование почек и мочевыводящих путей 

а) экскреторная урография     

б) томография     

в) хромоцистоскопия     

г) ирригоскопия  
162. Железодефицитная анемия по цветовому показателю     

а) гипохромная    

б) гиперхромная   

в) нормохромная   

г) апластическая 

163. При железодефицитной анемии в анализе крови наблюдаются   

а) снижение гемоглобина и цветового показателя  
б) лейкопения, уменьшение СОЭ 

в) лейкоцитоз, увеличение СОЭ 
г) увеличение гемоглобина и эритроцитов 

164. Препарат железа для парентерального применения

а) феррум-лек         

б) тотема

в) ферроплекс     

г) мальтофер 

165. При лечении железодефицитной анемии используется    

а) актиферрин  

б) аскорутин

в) панзинорм    

г) цианокобаламин 

166. Для улучшения всасывания препаратов железа используют     

а) аскорбиновую кислоту  

б) цианокобаламин 

в) ретинол  

г) эргокальциферол 

167. Нормальные показатели глюкозы в крови натощак (ммоль/л)   

а) 3,3-5,5   

б) 2,2-3,3  

в) 1,1-2,2   

г) 6,6-8,8  

168. При диагностике заболеваний щитовидной железы большое значение имеет определение в крови   

а) гормонов Т3, Т4, ТТГ 

б) гемоглобина, цветового показателя

в) лейкоцитов, СОЭ 

г) инсулина, глюкагона   

169. При недостаточном содержании йода в пище развивается

а) эндемический зоб     
б) ожирение 

в) сахарный диабет

г) диффузный токсический зоб  
170. Для профилактики эндемического зоба целесообразно йодировать    

а) хлеб, поваренную соль 

б) крупы, молоко  

в) растительное масло, маргарин     

г) сахар, конфеты 

171. Заболевание, при котором суточный диурез может составить более 5 литров     

а) сахарный диабет      

б) диффузный токсический зоб  

в) гипотиреоз 

г) эндемический зоб     

172. Симптомы сахарного диабета  

а) жажда, кожный зуд     

б) отеки, боли в пояснице

в) сухой кашель, одышка  

г) снижение памяти, запоры  

173. При сахарном диабете в анализе крови отмечается     

а) гипергликемия  

б) гипопротеинемия

в) гиперпротеинемия 
г) гипербилирубинемия 

174. При сахарном диабете в анализе мочи отмечается

а) глюкозурия    

б) бактериурия      

в) фосфатурия     

г) пиурия   

175. Осложнение сахарного диабета

а) кетоацидотическая  кома    

б) гипертонический криз 

в) отек легких    

г) легочное кровотечение

176. При кетоацидотической коме кожные покровы пациента  

а) сухие 

б) гиперемированные     

в) желтушные

г) влажные   

177. При кетоацидотической коме у пациента определяется в выдыхаемом воздухе  

а) запах ацетона
б) запах аммиака  

в) запах алкоголя 
г) отсутствие запаха    

178. Основные симптомы гипогликемического состояния

а) чувство голода, потливость  

б) одышка, сухой кашель 

в) отеки, головная боль 

г) боли в области сердца, одышка      

179. При гипогликемической коме кожные покровы пациента  

а) влажные  

б) гиперемированные     

в) желтушные

г) сухие    

180. При гипогликемической коме у пациента в выдыхаемом воздухе  определяется  

а) отсутствие запаха    
б) запах аммиака  

в) запах ацетона  

г) запах алкоголя 

181. Препараты, чаще вызывающие аллергическую реакцию    

а) антибиотики    

б) диуретики

в) гипотензивные  

г) цитостатики    

182. Основные проявления крапивницы    

а) сыпь, кожный зуд   

б) одышка, сухой кашель 

в) тошнота, рвота     

г) боль за грудиной, одышка  

183. Локализация сыпи при крапивнице   

а) любые участки тела       

б) туловище 

в) конечности     

г) лицо  
184. Возможные осложнения при отеке Квинке   

а) асфиксия 

б) кожный зуд     

в) судороги 

г) непроизвольное мочеиспускание    

185. Анафилактический шок чаще возникает при введении лекарственного препарата   

а) парентерально  

б) ингаляционно   

в) внутрь  
г) сублингвально

186. Основной механизм заражения при кишечных инфекциях

а) фекально-оральный.

б) воздушно-капельный

в) парентеральный

г) воздушно-пылевой

187. При диагностике кишечных инфекций необходимо проводить бактериологическое исследование 

а) испражнений

б) мочи

в) крови

г) желчи

188. При пищевой токсикоинфекции рвота

а) приносит облегчения

б) не приносит облегчение

в) возникает при резком вставании больного

г) не связана с приемом пищи
189. Для клинической картины гриппа характерно
а) синдром интоксикации в сочетании с синдромом трахеита
б) диарейный синдром в сочетании с синдромом интоксикации
в) синдром интоксикации в сочетании с менингиальным синдромом
г) синдром интоксикации в сочетании с мочевым синдромом 

190. При диагностике инфекций верхних дыхательных путей необходимо проводить бактериологическое исследование 
а) слизи из носа и зева
б) крови

в) испражнений

г) желчи

191. Гепатиты А и В объединяет
а) поражение печени
б) меры профилактики
в) способ заражения
г) поражение селезёнки 

192. Профилактика парентеральных гепатитов В и С
а) употребление одноразовых шприцев

б) дезинфекция выделений

в) употребление кипяченой воды

г) кварцевание палат

193. Вирусный гепатит В и ВИЧ-инфекцию объединяют 

а) механизм заражения

б) поражение лимфатических узлов

в) поражение печени

г) поражение селезенки 

194. Источник инфекции при вирусных гепатитах 
а) больные люди

б) больные животные
в) больные люди и больные животные
г) объекты окружающей среды
195. Для постановки серологической реакции берётся
а) кровь
б) моча
в) мокрота
г) кал
196. Механизм передачи ВИЧ-инфекции

а) гемоконтактный

б) воздушно-капельный

в) фекально-оральный

г) контактно-бытовой
197. Биологическая жидкость, содержащая ВИЧ в наибольшем количестве

а) кровь

б) слюна

в) слезная жидкость

г) грудное молоко

198. Источник инфекции при ВИЧ-инфекции 
а) инфицированные люди

б) инфицированные животные

в) кровососущие насекомые

г) грызуны
199. Для предупреждения внутрибольничного инфицирования ВИЧ- инфекцией в роддоме необходимо проводить

а) дезинфекцию и стерилизацию изделий медицинского назначения

б) кварцевание помещений
в) тщательное проветривание помещения
г) санитарно-просветительскую работу среди пациентов стационара
200. Противовирусную профилактику парентерального заражения ВИЧ-инфекцией, при возникновении аварийных ситуаций, эффективно назначать не позднее 
а) 2 суток 

б) 5 суток
в) 4 суток

г) 10 суток

201. ВИЧ-инфицированные беременные при отсутствии клинических проявлений заболевания наблюдаются

а) в женской консультации и СПИД-центре

б) в инфекционном стационаре

в) в женской консультации

г) в СПИД-центре
202. Беременная с подтверждённым диагнозом сифилис наблюдается

а) акушером-гинекологом и дерматовенерологом
в) инфекционистом по месту жительства
в) акушером-гинекологом 

г) дерматовенерологом
203. При подозрении на диагноз сифилис у беременной необходимо
а) выписать направление к дерматовенерологу и проконтролировать явку
б) провести профилактический курс лечения антибиотиками пенициллинового ряда амбулаторно с последующей консультацией у дерматовенеролога
в) выписать направление к инфекционисту и проконтролировать явку
г) провести профилактический курс лечения антибиотиками пенициллинового ряда в инфекционном стационаре с последующей консультацией у дерматовенеролога
204. Процесс распространения инфекционных болезней среди населения называется

а) эпидемический процесс

б) профилактика заболеваний

в) инфекционный процесс

г) клиническое течение болезни

205. Первым  звеном эпидемического процесса является

а) источник инфекции

б) механизм передачи инфекции

в) восприимчивый организм 

г) окружающая среда

206. Вторым звеном эпидемического процесса является

а) механизм передачи инфекции

б) источник инфекции   

в) восприимчивый организм

г) окружающая среда

207. Третьим звеном эпидемического процесса является

а) восприимчивый организм

б) источник инфекции

в) механизм передачи

г) окружающая среда

208. К противоэпидемическим мероприятиям, которые необходимо проводить  по отношению к источнику инфекции относится

а) изоляция пациента

б) дезинфекция 

в) здоровый образ жизни

г) санитарно-гигиеническое просвещение

209. К противоэпидемическим мероприятиям, направленным на механизм  передачи инфекции относится

а) дезинфекция 

б) изоляция пациента

в) здоровый образ жизни

г) санитарно-гигиеническое просвещение

210. К противоэпидемическим  мероприятиям, направленным на восприимчивый организм относится

а) иммунопрофилактика 

б) дезинфекция 

в) изоляция пациента

г) дератизация

211. Эпидемиологическим очагом является

а) место, где находится источник инфекции

б) место скопления большого количества людей

в) место, где произошло дорожно-транспортное происшествие

г) место отдыха людей 

212. Дезинфекция, проводимая в эпидемическом очаге, в присутствии источника инфекции называется

а) текущая

б) плановая

в) заключительная

г) профилактическая

213. Текущую дезинфекцию при лечении пациента на дому проводит

а) ухаживающий

б) сам пациент

в) медицинский работник

г) никто не проводит

214. Сроки наблюдения за эпидемическим очагом определяются:

а) максимальным инкубационным периодом 

б) минимальным инкубационным периодом 

в) средним инкубационным периодом

г) числом заболевших

215. Быстрее всего развиваются эпидемии в группе

а)  инфекций дыхательных путей

б) кишечных инфекций

в) кровяных инфекций

г) инфекций  наружных покровов

216. Механизмом заражения считается

а) процесс перемещения возбудителя из заражённого организма в незаражённый

б) употребление заражённой воды

в) использование предметов, которыми пользовался инфекционный больной

г) употребление инфицированных продуктов

217. В зависимости от источника инфекции выделяют заболевания

а) антропонозы, зоонозы 

б) вириозы, бактериозы 

в) сапронозы, клостиридиозы 

г) риккетиозы, микозы

218. Медицинский персонал акушерских стационаров подлежит обязательным профилактическим прививкам против

а) вирусного гепатита В

б) вирусного гепатита А

в) бруцеллёза

г) полиомиелита

219. К трансмиссивному механизму относится путь заражения

а) через укус насекомого                     

б) контактно-бытовой   

в) пищевой

г) воздушно-капельный

220. К естественному активному иммунитету относится

а) иммунитет, возникающий после перенесенной инфекции

б) иммунитет, передающийся от матери к ребенку

в) иммунитет после введения сыворотки

г) иммунитет после введения вакцины

221. К искусственному активному иммунитету относится

а) иммунитет после введения вакцины

б) иммунитет, возникающий после перенесенной инфекции

в) иммунитет после введения сыворотки

г) иммунитет, передающийся от матери к ребенку. 

222. Фекально-оральный механизм передачи инфекции характерен
а) для кишечных инфекций.

б) для кровяных инфекций

в) для внутриутробных инфекций 

г) для инфекций верхних дыхательных путей

223. Источником инфекции при сальмонеллёзе являются

а) больной человек и  животное

б) только домашние животные

в) только человек (больной и бактерионоситель)

г) насекомые

224. Источником инфекции при дизентерии  являются

а) только человек (больной и бактерионоситель)

б) только домашние животные

в) больной человек и  животное

г) грызуны

225. Необычно большая заболеваемость, охватывающая все  страны и континенты, называется

а) пандемией

в) эндемией

г) эпиэоотией

г) спорадической формой 

226. Для обеспечения инфекционной безопасности медицинскому персоналу необходимо

а) применять индивидуальные средства защиты, соблюдать  личную гигиену

б) заниматься физкультурой и спортом

в) соблюдать диету

г) регулярно проходить обучение на курсах повышения квалификации

227. При диагностике кишечных инфекций необходимо проводить  бактериологическое исследование: 
а) испражнений

б) мочи

в) крови

г) желчи

228. Летне-осеннюю сезонность имеет

а) дизентерия

б) грипп

в) малярия

г) дифтерия

229. При диагностике инфекций верхних дыхательных путей необходимо проводить бактериологическое исследование

а) слизи из носа и зева;

б) крови

в) испражнений

г) желчи

230. Источником инфекции при вирусных гепатитах являются

а) больные люди;

б) больные животные;

в) больные люди и больные животные;

г) объекты окружающей среды.

231. Источником инфекции при дифтерии являются

а) больные люди и бактериовыделители токсигенной дифтерийной палочки;

б) больные животные;

в) больные люди и больные животные;

г) бактериовыделители нетоксигенной дифтерийной палочки.

232. При подозрении на дифтерию  необходимо провести бактериологическое  исследование

а) слизи из носа и зева;

б) крови

в) испражнений

г) желчи

233. В эпидемическом очаге  дифтерии контактным проводят бактериологическое исследование

а) слизи из носа и зева

б) испражнений

в) крови

г) желчи

234. Для специфической профилактики дифтерии применяют

а)  анатоксин

б)  антибиотики

в) ремантадин

г) химиопрофилактику

235. Метод  лабораторной диагностики,  при котором определяются специфические антитела к возбудителю  в организме больного, называется 

а) серологический

б) бактериологический

в) микроскопический

г) вирусологический

236. Метод лабораторной диагностики, позволяющий установить возбудителя в материале, взятом от больного, называется

а) бактериологический

б) cерологический

в) аллергологический

г) биологический

237. При бактериальной дизентерии стул имеет вид

а) «ректального плевка» 

б) «болотной тины»

в) «горохового пюре»

г) «малинового желе».

238. Боли в животе при дизентерии

а) схваткообразные, усиливаются перед актом дефекации

б) постоянные ноющего характера

в) не характерны

г) появляются только после акта дефекации

239. При холере стул имеет вид

а) «рисового отвара»

б) «ректального плевка»

в) «малинового желе «

г) «болотной тины» 

240. Для специфической профилактики гриппа применяют

а) вакцину 

б) антибиотики

в) интерферон

г) химиопрофилактику

241. При ВИЧ – инфекции источником инфекции  являются

а)  инфицированные люди

б) инфицированные животные

в) кровососущие насекомые

г) грызуны.
242. Методами иммуноферментного анализа (ИФА) и иммуноблота (ИБ) определяются

а) антитела

б) антигены

в) вирусы
г) фермент обратная транскриптаза

243. Характеристика бубона при чуме

а) резко болезненный, спаян с окружающими тканями 

б) малоболезненный, не спаян с окружающими тканями

в)  безболезненный, подвижный

г) периодическая болезненность при физической нагрузке

244. Метод лечения неосложненной паховой грыжи 

а) плановая операция
б) экстренная операция
в) массаж живота

г) ношение бандажа

245. Дренаж в гнойную рану вводят

а) для обеспечения оттока отделяемого 

б) для остановки кровотечения

в) для ускорения эпителизации
г) для произведения тампонады

246. При остром перитоните выполняется операция

а) экстренная
б) плановая

в) срочная

г) диагностическая
247. При синдроме острого живота необходимо

а) применить холод, экстренно госпитализировать больного
б) ввести обезболивающее

в) промыть желудок

г) сделать очистительную клизму
248. Противопоказание к операции при остром аппендиците

а) отсутствует
б) беременность
в) гипертоническая болезнь

г) острая пневмония

249. Необходимое обследование при подозрении на острый живот
а) пальпация живота
б) определение тургора кожи
в) аускультация сердца
г) перкуссия грудной клетки
250. Тактика при подозрении на кишечную непроходимость
а) срочная госпитализация
б) грелка на живот
в) дать обезболивающее
г) поставить клизму 

251. Тактика акушерки при подозрении на ущемленную грыжу
а) срочная госпитализация
б) грелка на живот
в) вправление грыжи
г) дать обезболивающее

252. При почечной колике в моче наблюдается
а) макрогематурия
б) лейкоцитурия
в) глюкозурия
г) бактериурия

253. Неотложная помощь при почечной колике 
а) атропин, баралгин
б) дибазол, папаверин
в) кордиамин, кофеин
г) инсулин, глюкоза
254. Особенность транспортировки пациента с травмой поясничного отдела позвоночника для профилактики осложнений

а) обеспечить положение пациента на щите, на спине

б) придать пациенту положение полусидя

в) транспортировать стоя

г) оказать помощь на месте происшествия

255. Особенности транспортировки пациента при инфаркте миокарда

а) лежа на носилках 

б) сидя

в) без ограничений

г) нуждается в сопровождении

256. Способ транспортировки больного в отделение больницы определяет
а) врач скорой помощи

б) участковый врач

в) медицинская сестра

г) врач приемного отделения

257. Каковы основные способы транспортировки больных в хирургическое отделение

а) на каталке лежа

б) сидя 

в) пешком

г) в кресле – каталке

258. Транспортировка больных, находящихся в тяжелом состоянии осуществляется

а) на каталке 

б) на лифте

в) пешком

г) сидя

259. При переломах позвоночника транспортировка больных в отделение осуществляется

а) на носилках с жестким ложем

б) на каталке

в) на носилках

г) пешком

260. При кровоизлиянии в головной мозг транспортировка больных в отделение осуществляется

а) на носилках голова набок 

б) на каталке

в) на носилках

г)  пешком

261. Транспортировка пациента на носилках вниз по лестнице
а) вверх ногами

б) вниз ногами

в) вниз головой

г) идти в ногу

262. Что необходимо сделать перед началом транспортировки пострадавших 

а) дать пострадавшему обезболивающее средство, чтобы при транспортировке он не впал в кому

б) оказать первую помощь 

в) провести внешний осмотр пострадавшего

г) измерить АД

263. Каким образом осуществляется транспортировка пострадавших с повреждением грудной клетки 

а) в положении полусидя 

б) лёжа на боку

в) лёжа на спине

г) лежа на животе

264. Каким образом осуществляется транспортировка пострадавших с переломом позвоночника 

а) лежа на спине на жесткой основе

б) лежа на животе 

в) в положении полусидя, с ногами, согнутыми в коленных суставах

г) лежа на спине с приподнятыми нижними конечностями и опущенной головой

265. Каким образом осуществляется транспортировка пострадавших в бессознательном состоянии 

а) лежа на спине с приподнятыми нижними конечностями и опущенной головой

б) лежа на животе или на боку

в) в положении полусидя, с ногами, согнутыми в коленных суставах

г) лежа на спине с полусогнутыми в тазобедренных и коленных суставах и разведенными в стороны ногами (поза «лягушки»)

266. Пострадавших с какими травмами допускается перемещать «волоком» 

а) с травмами позвоночника

б) с травмами опорно-двигательного аппарата

в) с травмами костей таза

г) с травмой головы

267. Какого правила нужно придерживаться при подъеме в гору во время переноски пострадавших на носилках 

а) при подъеме в гору идущий впереди максимально опускает носилки, а идущий сзади — максимально их поднимает

б) подъем осуществляется также, как и движение по ровной поверхности

в) при подъеме в гору идущий впереди держит носилки как обычно, а идущий сзади — слегка их приподнимает

г) пострадавший не шевелится

268. При каких травмах допускается транспортировка пострадавших в положении "лягушка" 

а) перелом костей таза 

б) травма живота

в) при подозрении на перелом позвоночника и повреждение костного мозга

г) при подозрении на перелом верхней трети бедренной кости

269. При каких травмах допускается транспортировка пострадавших в положении только сидя или полусидя 

а) проникающие ранения грудной клетки

б) ранения шеи

в) при затрудненном дыхании после утопления

г) при проникающих ранениях брюшной полости

270. В каком положении необходимо осуществлять транспортировку пострадавшего с черепно-мозговой травмой
а) лежа на боку
б) лежа на спине
в) сидя

г) полусидя
271. Транспортировку пострадавшего с травматическим шоком осуществляют

а) на носилках с приподнятым ножным концом 

б) только на щите

в) в полусидячем положении

г) на носилках

272. Пострадавший с повреждением грудной клетки, находящийся в сознании, транспортируется в положении

а) полусидя 

б) на спине

в) на боку

г) на животе

273. Транспортировка только на животе 
а) в случаях ожогов спины и ягодиц 

б) при частой рвоте

в) в состоянии комы

г) при подозрении на повреждение спинного мозга, когда в наличии есть только брезентовые носилки

274. Транспортировка только на спине с приподнятыми или согнутыми в коленях ногами
а)  при большой кровопотере или при подозрении на внутреннее кровотечение 

б) при проникающих ранениях брюшной полости

в) при переломах нижних конечностей

г) при травме головы

275. В позе «лягушки» с подложенным под колени валиком
а) при подозрении на перелом костей таза

б) при подозрении на перелом верхней трети бедренной кости, костей тазобедренного сустава

в) при подозрении на повреждение позвоночника, спинного мозга

г) при травмах позвоночника

276. Транспортировка только сидя или полусидя
а) при проникающих ранениях грудной клетки

б) при ранениях шеи

в) при затрудненном дыхании после утопления

г) при переломах рук

277. Основные мероприятия при выведении из клинической смерти

а) одновременное проведение ИВЛ и закрытого массажа сердца 

б) проведение искусственной вентиляции легких (ИВЛ)

в) проведение закрытого массажа сердца

г) дать понюхать нашатырный спирт

278. При проведении непрямого массажа сердца компрессию на грудину взрослого человека производят 

а) проксимальной частью ладони 

б) всей ладонью

в) тремя пальцами

г) одним пальцем

279. Соотношение дыханий и компрессий на грудину при проведении реанимации взрослому человеку одним лицом

а) на 2 вдоха — 15 компрессий 

б) на 2 вдоха — 4 компрессии

в) на 3 вдоха — 6 компрессий

г) на 1 вдох — 5 компрессий

280. При остановке сердца применяется сочетание препаратов

а) адреналин, атропин, гидрокарбонат натрия, кальция хлорид 

б) эуфиллин, калия хлорид, гидрокарбонат натрия

в) атропин, мезатон, гидрокарбонат натрия

г) кальция хлорид, лидокаин, мезатон

281. При проведении закрытого массажа сердца поверхность, на которой лежит пациент, обязательно должна быть

а) жесткой

б) мягкой
в) наклонной

г) неровной

282. «Тройной» прием для обеспечения свободной проходимости дыхательных путей включает

а) под лопатки подложен валик, голова отогнута кзади, нижняя челюсть выдвинута вперед 

б) положение на спине, голова повернута на бок, нижняя челюсть выдвинута вперед

в) положение на спине, голова согнута кпереди, нижняя челюсть прижата к верхней

г) положение на спине, под лопатки подложен валик, нижняя челюсть прижата к верхней

283. Признак эффективности реанимационных мероприятий 

а) появление пульсовой волны на сонной артерии, сужение зрачков 

б) зрачки широкие 

в) отсутствие пульсовой волны на сонной артерии

г) отсутствие экскурсий грудной клетки

284. Соотношение дыханий и компрессий на грудину при проведении реанимации взрослому человеку двумя лицами

а) на 2 вдоха — 15 компрессий 

б) на 1 вдох — 10 компрессий

в) на 1 вдох — 5 компрессий

г) на 1 вдох — 2 компрессии

285. ИВЛ новорожденному желательно проводить

а) методом «изо рта в нос» 

б) с помощью маски наркозного аппарата

в) методом «изо рта в рот»

г) эндотрахеальным способом

286. Продолжительность проведения аппаратной ИВЛ при реанимации, если не появляется спонтанное дыхание

а) 20 минут

б) 15 минут

в) 10 минут

г) решается коллегиально, через несколько дней

287. Для предупреждения западения корня языка при проведении реанимации голова пострадавшего должна быть

а) запрокинута назад 

б) повернута на бок

в) согнута вперед

г) в исходном положении

288. Продолжительность клинической смерти в условиях нормотермии

а) 5-7 минут 

б) 1-2 минуты

в) 25-30 минут

г) 8-10 минут

289. Число дыханий в 1 минуту при проведении ИВЛ взрослому человеку

а) 12-20 в 1 минуту

б) 30-32 в 1 минуту

в) 8-10 в 1 минуту

г) 20-24 в 1 минуту

290. Признаки клинической смерти

а) потеря сознания и отсутствие пульса на сонных артериях

б) спутанность сознания и возбуждение

в) нитевидный пульс на сонных артериях

г) дыхание не нарушено

291. Основное осложнение, возникающее при проведении закрытого массажа сердца

а) перелом ребер 

б) перелом ключицы

в) повреждение трахеи

г) перелом позвоночника

292. При проведении наружного массажа сердца ладони следует расположить

а) на границе средней и нижней трети грудины 

б) на границе верхней и средней трети грудины

в) на верхней трети грудины

г) в пятом межреберном промежутке слева

293. Закрытый массаж сердца новорожденному проводят

а) одним пальцем руки 

б) четырьмя пальцами правой руки

в) проксимальной частью кисти правой руки

г) кистями обеих рук

294. Глубина продавливания грудины при проведении закрытого массажа сердца взрослому человеку

а) 4-6 см

б) 1-2 см

в) 7-8 см

г) 9-10 см

295. Глубина продавливания грудной клетки при проведении закрытого массажа сердца новорожденному

а) 1,5-2 см

б) 4-6 см

в) 5-6 см

г) 7-8 см

296. Показания к прекращению реанимации

а) появление признаков биологической смерти

б) отсутствие самостоятельного дыхания

в) отсутствие признаков эффективного кровообращения 

г) широкие зрачки

297. Правильная укладка больного при сердечно-легочной реанимации

а) положить на твердую ровную поверхность

б) приподнять головной конец

в) приподнять ножной конец

г) опустить головной конец

298. Для клинической смерти не характерно

а) патологическое дыхание 

б) отсутствие пульса на сонной артерии

в) отсутствие сознания

г) отсутствие самостоятельного дыхания

299. Препарат, применяемый при остановке сердца

а) адреналин

б) дроперидол

в) кордиамин

г) фуросемид

300. Если сердечная деятельность не восстанавливается, реанимационные мероприятия можно прекратить через

а) 30-40 мин

б) 3-6 мин

в) 2 часа

г) 15-20 мин

301. Достоверный признак биологической смерти

а) расширение зрачка 

б) прекращение сердечной деятельности

в) прекращение дыхания

г) симптом «кошачьего глаза»

302. Признак эффективности реанимационных мероприятий

а) появление пульса на сонной артерии

б) зрачок широкий

в) отсутствие пульса на сонной артерии

г) отсутствие экскурсий грудной клетки

303. Бимануальное влагалищное исследование применяют для выяснения состояния

а) матки, маточных труб и яичников

б) шейки матки

в) наружных половых органов

г) мочевого пузыря, прямой кишки

304. Осмотр с помощью зеркал производят для выявления патологии

а) влагалища, шейки матки

б) яичников

в) мочевого пузыря, прямой кишки

г) матки, маточных труб

305. Бактериоскопическое исследование применяют с целью

а) выявления микробного фактора

б) раннего выявления онкологических заболеваний

в) гормональной функции яичников

г) состояния матки и маточных труб

306. Кольпоскопия позволяет уточнить диагноз

а) эрозии шейки матки

б) метротромбофлебита

в) эндометрита

г) остроконечных кондилом

307. Измерение базальной температуры применяют для оценки

а) гормональной функции яичников

б) состояния шейки матки

в) раннего выявления онкологических заболеваний

г) степени чистоты влагалища

308. Цитологическое исследование на атипические клетки производят 
а) для раннего выявления онкологических заболеваний

б) для выявления угрозы выкидыша

в) для определения степени чистоты влагалища

г) для выявления гонококка

309. Ректо-вагинальное исследование проводят обязательно 
а) при раке шейки матки

б) при вульвите

в) при кольпите

г) при бартолините

310. Каждая женщина должна проходить гинекологический профилактический осмотр

а) 1 раз в год

б) 1 раз в 3 года

в).1 раз в 3 месяца

г) 1 раз в 5 лет

311. Профилактические гинекологические осмотры должны проходить

а) все женщины и девушки, начиная с 16 – 18 лет

б) только женщины репродуктивного возраста

в) только женщины, состоящие на диспансерном учёте

г) только женщины, живущие половой жизнью

312. Во время профилактического осмотра обязательным является взятие мазков 
а) на цитологическое исследование

б) на гормональное исследование

в) на посев

г) на гонококки с провокацией

313. Мазки на онкоцитологическое исследование берутся

а) с цервикального канала и влагалищной части шейки матки

б) с боковой стенки влагалища

в) из уретры

г) с наружных половых органов
314. Мазки на гонококк Нейсера берут

а) при помощи ложечки Фолькмана из цервикального канала

б) с поверхности бокового свода шпателем 

в) из заднего свода шпателем
г) деревянным шпателем с боковой стенки

315. Мазки на гормональный фон берут

а) деревянным шпателем с боковой стенки влагалища

б) ложечкой Фолькмана из цервикального канала

в) палочкой-помазком из заднего свода влагалища

г) кюреткой из матки

316. Девственницам нельзя проводить

а) осмотр в зеркалах

б) взятие мазков из уретры 

в) ректальное исследование

г) трансабдоминальное УЗИ

317. К общим методам гинекологического исследования относится

а) бимануальное исследование

б) кольпоскопия

в) биопсия шейки матки

г) гистеросальпингография

318. Перед ультразвуковым исследованием органов малого таза

а) рекомендуют выпить жидкости и не опорожнять мочевой пузырь

б) пациентка должна опорожнить мочевой пузырь

в) мочевой пузырь наполняют контрастом

г) мочу выпускают катетером

319. Перед бимануальным исследованием в женской консультации необходимо

а) предложить женщине опорожнить мочевой пузырь

б) вывести мочу катетером

в) попросить женщину выпить 1 литр жидкости

г) попросить женщину не мочиться 

320. Основной принцип организации акушерско-гинекологической службы

а) профилактический

б) лечебно-охранительный

в) участковый

г) диагностический

321. Учреждение поликлинической акушерско-гинекологической службы

а) женская консультация

б) центральная районная больница

в) ФАП

г) областная больница

322. Исследование молочных желёз

а) проводится на каждом профилактическом осмотре

б) может проводить только хирург

в) может проводить только гинеколог

г) не может проводить акушерка

323. Онкологическое обследование на профилактическом осмотре необходимо проводить женщинам

а) всех возрастных групп

б) старше 30 лет.

в) после 50 лет

г) до 30 лет

324. Каждая женщина должна проходить гинекологический профилактический осмотр

а) 1 раз в год

б) 1 раз в 3 года

в).1 раз в 3 месяца

г) 1 раз в 5 лет

325. Профилактические гинекологические осмотры должны проходить

а) все женщины и девушки, начиная с 16 – 18 лет

б) только женщины, живущие половой жизнью

в) только женщины репродуктивного возраста

г) только женщины, состоящие на диспансерном учёте

326. Наименее тревожный признак при обследовании молочных желёз 
а) асимметрия молочных желез

б) морщинистость кожи и образование «лимонной корочки

в) пальпация образования  без четких границ

г) втяжение соска

327. На гинекологическую больную в женской консультации заполняется

а) амбулаторная карта
б) индивидуальная карта беременной и  родильницы

в) обменная карта

г) родовой сертификат

328. В обязанности акушерки смотрового кабинета входит

а) брать мазки на онкоцитологию

б) производить миниаборт

в) делать окончательное заключение о характере найденной опухоли

г) проводить биопсию шейки матки

329. Кровомазанье в постменопаузе свидетельствуют 

а) о раке эндометрия

б) о воспалении матки

в) о беременности

г) о нормальной менструации

330. При заращении девственной плевы

а) возникает гематокольпос

б) аменорея называется истинной

в) менструальная функция не нарушена

г) не требуется оперативное вмешательство

331. При нормальном положении матки

а) тупой угол между шейкой и телом матки обращён к лону

б) тело матки наклонено кзади и книзу

в) угол между телом и шейкой обращён кзади

г) между телом матки и шейкой угол острый

332. Для профилактики опущения и выпадения влагалища женщинам рекомендуют воздержаться 
а) от подъема тяжестей

б) от занятий спортом
в) от приема лекарственных средств
г) от мясной пищи 

333. Тесты функциональной диагностики позволяют определить

а) двуфазность менструального цикла

б) срок последующей менструации

в) наличие беременности

г) наличие воспалительного процесса

334. Повышение ректальной температуры обусловлено

а) действием прогестерона на центр терморегуляции в гипоталамусе

б) действием эстрогенов

в) действием андрогенов

г) усилением биохимических процессов в матке

335. Меноррагия – менструации

а) длительные обильные

б) скудные, короткие

в) болезненные

г) редкие

336. Аменорея – отсутствие менструации в течение

а) 6 месяцев

б) 5 месяцев

в) 4 месяцев

г) 1 года

337. Дисфункциональные маточные кровотечения у девочек называются

а) ювенильными
б) климактерическими

в) ациклическим

г) менструальными

338. Метод диагностики, позволяющий обнаружить дисплазию и раковые клетки шейки матки
а) мазок на онкоцитологию

б) феномен зрачка 

в) исследование базальной температуры

г) симптом папоротника

339. Базальная температура измеряется

а) в прямой кишке утром не вставая с постели

б) после очистительной клизмы

в) после опорожнения мочевого пузыря

г) после спринцевания влагалища

340. Базальная температура у здоровой женщины 25 лет

а) выше в лютеиновой фазе

б) выше в фолликулиновой фазе

в) ниже в лютеиновой фазе

г) постоянная в течение цикла

341. Мазок на гормональное исследование выявляет

а) динамику изменений многослойного плоского эпителия 

б) кислотность содержимого влагалища

в) степень чистоты влагалища

г) атипичные клетки слизистой шейки матки

342. Менархе – это 
а) первая в жизни менструация

б) ациклическое провотечение

в) циклические кровотечения

г) обычные месячные

343. Альгодисменорея – это 
а) болезненные месячные

б) обильные месячные

в) задержка месячных

г) нерегулярные месячные

344. Воспаление мочеиспускательного канала 
а) уретнит

б) аднексит

в) цистит

г) бартолинит

345. Воспаление мочевого пузыря 
а) цистит

б) уретрит

в) аднексит

г) бартолинит

346. Воспаление большой железы преддверия влагалища

а) бартолинит

б) аднексит

в) вудьвит

г) сальпингооофорит

347. Воспаление наружных половых органов

а) вульвит

б) бартолинит

в) аднексит

г) сальпингооофорит

348. Воспаление шеечного канала

а) цервицит

б) кольпит

в) эндометрит

г) вульвит

349. Воспаление матки 
а) эндометрит

б) бартолинит

в) вульвит

г) цервицит

350. Воспаление яичников 
а) оофорит

б) сальпингит

в) параметрит

г) аднексит

351. Воспаление фаллопиевых труб 
а) сальпингит

б) параметрит

в) эндометрит

г) аднексит

352. Воспаление придатков матки

а) аднексит

б) параметрит

в) сальпингит

г) эндометрит

353. Воспаление околоматочной клетчатки

а) параметрит

б) периметрит

в) эндометрит

г) пельвеоперитонит

354. Воспаление тазовой брюшины

а) пельвиоперитонит

б) периметрит

в) параметрит

г) эндометрит
355. Воспаление наружной оболочки матки

а) периометрит

б) эндометрит

в) параметрит

г) пельвиоперитонит

356. Группа риска женщин по развитию воспалительных заболеваний

а) женщины, ведущие беспорядочную половую жизнь

б) женщины, работающие в детских учреждениях

в) женщины, не живущие половой жизнью

г) здоровые женщины

357. Первичный очаг гонореи

а) уретра

б) влагалище

в) шейка матки

г) эндометрий

358. Пути проникновения возбудителя гонореи

а) половой

б) воздушно-капельный

в) бытовой

г) контактный

359. Возбудитель трихомониаза 

а) простейшие, относящиеся к классу жгутиковых

б) хламидии

в) кокки

г) грибы рода кандида

360. Восходящая гонорея – поражение

а) матки и маточных труб

б) влагалища

в) бартолиновых желез

г) уретры

361. Распространение гонорейной инфекции происходит путем

а) интраканаликулярным (восходящим)

б) гематогенным

в) контактным

г))лимфогенным

362. Характер белей при гонорее

а) гноевидные, желтого цвета

б) пенистые, с запахом

в) с примесью крови

г) творожистые

363. Диспансерное наблюдение за больными гонореей проводится в течение

а) 3 месяцев

б) 2 месяцев

в) 1 месяца

г) 4 месяцев

364. В патогенезе воспалительных заболеваний женских половых органов особое значение имеет

а) наличие раневых входных ворот

б) рабочее место женщины

в) отсутствие полового партнера

г) климатические условия

365. Заболевание плодного яйца, характеризующееся перерождением ворсин хориона в пузырьки с жидкостью

а) пузырный занос

б) внематочная беременность

в) невынашивание

г) бесплодие

366. У девочек чаще всего бывает гонорейный

а) вульвит

б) эндометрит

в) бартолинит

г) сальпингит

367. Разрастание эндометрия за пределами внутреннего слоя матки
а) эндометриоз

б) гарднереллез

в) хламидиоз

г) уреаплазмоз

368. Возбудитель трихомониаза 
а) простейшие

б) бактерии

в) вирусы

г) грибы

369. Для трихомониаза наиболее характерны проявления

а) кольпит

б) сальпингит

в) метрометрит

г) пельвеоперитонит

370. Выделения, характерные для трихомониаза

а) желтовато-зеленые, обильные, пенистые

б) творожистые

в) голубоватые

г) ярко-кровянистые

371. Инкубационный период при хламидиозе составляет

а) от 5 дней до 1 месяца

б) 3дня

в) в среднем 2-3 недели

г) полгода

372. Пути передачи хламидийной инфекции

а) половой

б) гематогенный

в) лимфогенный

г) воздушно-капельный

373. Первичный очаг инфекции при хламидиозе развивается, как правило
а) в уретре

б) в цервикальном канале

в) в прямой кишке

г) во влагалище
374. Основной очаг инфекции при гарднереллезе 
а) влагалище

б) шейка матки

в) уретра

г) полость матки

375. Выделения при гарднереллезе

а) серовато-белые, гомогенные, густые

б) гнойные

в) кровянистые

г) сукровичные

376. Влагалищное содержимое при гарднереллезе имеет характер
а) кислый 
б) нейтральный

в) щелочной

г) резко кислый

377. Экспресс-тест, используемый для диагностики гарднереллеза

а) аминотест

б) проба с салициловой кислотой

в) проба с раствором Люголя

г) проба с соляной кислотой

378. Осложнение, вызываемые микоплазменной инфекцией у беременных женщин

а) невынашивание беременности
б) сальпингоофорит

в) перенашивание беременности

г) поперечное положение плода

379. Дезинфекция материала при трихомонозе осуществляется

а) 1% раствором хлорамина

б) 0,5% раствором хлорамина

в) 0,2% раствором хлорамина

г) раствором соды  

380. Урогенитальный кандидоз чаще встречается 
а) после длительной антибиотикотерапии

б) в возрасте 20-40 лет

в) у лиц пожилого возраста

г) у курящих женщин

381. Характер выделений при кандидозе

а) беловато-творожистые  

б) гнойные

в) стекловидные

г) кровянистые

382. Возбудитель остроконечных кондилом 
а) папиллома вирусы

б) бактерии

в) кокки

г) простейшие

383. Остроконечные кондиломы чаще локализуются 
а) в преддверии влагалища

б) в цервикальном канале

в) в уретре

г) в полости матки

384. Генитальный герпес вызывается

а) вирусом простого герпеса

б) грибами

в) папиллома вирусом

г) кишечной палочкой

385. Основной фактор, осложняющий течение герпетической инфекции

а) снижение иммунного статуса

б) заболевания ЖКТ

в) несоблюдение правил личной гигиены

г) употребление жирной пищи

386. При поражении гонореей у девочек всегда возникает гонорейный

а) вульвовагинит

б) сальпингит

в) бартолинит

г) стоматит

387. Для трихомониаза наиболее характерно развитие
а) кольпита
б) пельвиоперитонита
в) сальпингита
г) параметрита
388. Фоновое заболевание шейки матки 

а) псевдоэрозия

б) трихомонадный кольпит

в) сальпингоофорит

г) папиллома

389. Для диагностики фоновых заболеваний шейки матки имеет значение 

а) биопсия с гистологией

б) УЗИ

в) бимануальное исследование

г) взятие мазка

390. Характерная особенность миомы матки

а) доброкачественная гормонально-зависимая опухоль

б) чаще встречается в юношеском возрасте

в) исходит из соединительной ткани

г) склонность к малигнизации

391. Наиболее информативный метод диагностики миомы матки

а) ультразвуковое исследование

б) кольпоскопия

в) влагалищное исследование

г) биопсия

392. Генитальный эндометриоз

а) разрастание эндометриоидноподобной ткани за пределами обычной локализации эндометрия

б) разрастание мышечной ткани

в) опухолевидный процесс

г) воспалительный процесс

393. Основной клинический симптом эндометриоза

а) боли в нижних отделах живота и поясничной области различной интенсивности 
б) гипоменструальный синдром 

в) обильные бели слизистого характера
г) аменорея

394. К ретенционным кистам относится

а) фолликулярная киста

б) дермоидная киста

в) цистаденома

г) андробластома

395. Истинная опухоль яичников

а) муцинозная цистаденома

б) фолликулярная киста

в) лютеиновая киста

г) параовариальная киста

396. Контактные кровотечения характерны 
а) для рака шейки матки ранних стадий

б) для нормальной беременности

в) для нормальной менопаузы

г) для эрозии шейки матки 

397. Выделения типа «мясных помоев» наиболее характерны  

а) для рака эндометрия

б) для нормальных месячных

в) для прерывания шеечной беременности

г) для молочницы 

398. Миома матки часто встречается у женщин в возрасте  

а) 40-50 лет

б) 20-25 лет

в) 18-20 лет

г) 55-60 лет   

399. Для профилактики быстрого роста миомы матки в последние годы рекомендуются 
а) гестагенные препараты

б) поливитамины

в) УВЧ

г) сауна   

400. Каждую обнаруженную опухоль яичника следует рассматривать 
а) как потенциально злокачественную

б) как злокачественную

в) как доброкачественную

401. г) как персистенцию фолликула  

402. Наиболее опасное осложнение доброкачественных опухолей яичников 

а) озлокачествление

б) разрыв капсулы кистомы

в) перекрут ножки опухоли

г) нагноение  

403. При выявлении опухоли яичника наиболее рационально 
а) провести в ближайшее время оперативное лечение

б) несколько лет наблюдать опухоль при диспансеризации

в) проводить рассасывающую и антибактериальную терапию

г) любую опухоль пробовать лечить гормонально   

404. Дефект в многослойном плоском эпителии в результате химической или механической травмы

а) истинная эрозия

б) псевдоэрозия

в) полип шеечного канала

г) лейкоплакия 

405. Гетеротопия (наползание) цилиндрического эпителия за пределы наружного зева на шейке матки

а) псевдоэрозия

б) истинная эрозия

в) полип шеечного канала

г) эктропион

406. Утолщение ороговевших клеток многослойного плоского эпителия (паракератоз, гиперкератоз)  

а) лейкоплакия

б) истинная эрозия

в) полип шеечного канала

г) ложная эрозия
407. Выворот слизистой шеечного канала шейки матки в результате разрыва круговых мышц шейки матки

а) эктропион

б) истинная эрозия

в) полип шеечного канала

г) ложная эрозия

408. Предраковые состояния шейки матки

а) дисплазия шейки матки

б) ложная эрозия

в) врожденная эрозия

г) лейкоплакия 

409. Очаговая гиперплазия слизистой оболочки шеечного канала называется

а) полип шеечного канала

б) истинная эрозия

в) дисплазия шейки матки

г) ложная эрозия

410. Для ранних стадий рака шейки матки характерны симптомы
а) контактные кровотечения

б) выделение типа «мясных помоев»

в) задержка менструаций

г) профузные кровотечения

411. Меры профилактики рака шейки матки

а) онкоцитологическое исследование 1 раз в год

б) диагностическое выскабливание полости матки

в) УЗИ

г) лапараскопическое исследование

412. При диагностике онкологических заболеваний шейки матки большое значение имеет 
а) мазок на онкоцитологию

б) мазок на гормональный фон

в) мазок на хламидиии
г) мазок на степень чистоты влагалища.

413. Профилактический осмотр молочных желез
а) проводится при каждом профилактическом гинекологическом обследовании женщины

б) может проводить только хирург

в) может проводить только гинеколог

г) может проводить акушерка

414. Мастопатия – это

а) гормонозависимое заболевание молочных желез

б) рак молочной железы

в) операция удаления молочной железы

г) послеродовый мастит

415. Шейка матки имеет вид цветной капусты

а) при экзофитной форме рака шейки матки
б) при эндофитной форме рака шейки матки
в) при истинной эрозии шейки матки

г) при псевдоэрозии шейки матки

416. Эктопической беременностью считается беременность, развивающаяся
а) вне полости матки

б) в полости матки

в) у женщин старше 40 лет

г) у пациенток с миомой матки

417. Возможная локализации эктопической беременности

а) маточная труба

б) влагалище

в) шейка матки

г) бартолиновые железы

418. Наиболее частая локализация внематочной беременности

а) маточная труба

б) шейка матки

в) яичник

г) брюшина

419. Вероятный исход при развитии беременности в ампулярной части трубы

а) трубный аборт

б) маточный аборт

в) рождение недоношенного ребёнка

г) разрыв яичника

420. Типичный исход при развитии беременности в истмическом отделе трубы

а) разрыв трубы

б) трубный аборт

в) развитие беременности до 18 недель

г) рождение недоношенного ребёнка

421. ВМС вводится на срок

а) 5лет

б) 3 месяца

в) 1,5 года

г) 6 месяцев

422. Норплант гарантирует контрацепцию на срок

а) 5 лет

б) 5 месяцев

в) 1,5 года

г) полгода

423. Депо Провера гарантирует контрацептивный эффект на срок

а) 3 месяца

б) 3 года

в) 1,5 года

г) 1 месяц

424. В состав комбинированных противозачаточных средств входят

а) эстрогены

б) андрогены

в) АКТГ

г) окситоцин

425. Оральный контрацептив, содержащий только гестагены

а) эксклютон

б) мини-пили.

в) ригевидон

г) нон-овлон
426. Трехступенчатый гормональный контрацептив

а) тризистон

б) марвелон.

в) ригевидон

г) чарозетта
427. В случае появления кровотечения на фоне приема 10-й таблетки ОК, нужно

а) продолжить прием таблеток по схеме.
б) отменить ОК.

в) увеличить дозу.

г) уменьшить дозу

428. Механизм кок основан

а) на блокаде овуляции

б) на вычислении «опасного периода»

в) на спермицидном эффекте

г) на целибате

429. Механизм химической барьерной контрацепции основан

а) на спермицидном эффекте

б) на вычислении «опасного периода»

в) на блокаде овуляции

г) на целибате

430. Физиологический метод (ритм-метод) основан
а) на вычислении «опасного периода

б) на спермицидном эффекте

в) на блокаде овуляции

г) на супрессии эндометрия, затрудняющей имплантацию

431. Механизм действия чистых гестогенов основан
а) на супрессии эндометрия, затрудняющей имплантацию

б) на блокаде овуляции

в) на спермицидном эффекте

г) на вычислении «опасного периода»

432. Диана-35 – препарат первого выбора для женщин

а) при повышенном количестве андрогенов

б) при пониженном количестве андрогенов

в) при повышенном количестве эстрогенов

г) при нормальном количестве эстрогенов

433. Укажите гестаген, который входит в состав «мирены»

а) левоноргестрел

б) гестоден

в) прогестерон

г) дезогестрел

434. С целью профилактики экспульсийвмс и болевого синдрома рекомендуется использовать

а) но-шпу

б) антибиотики

в) индометацин

г) димедрол

435. После введения ВМС первый врачебный осмотр должен проводиться
а) через 7-10 дней

б) через день

в) через год

г) через полгода

436. Из перечисленных контрацептивов содержит только чистый гестаген

а) экслютон

б) мерсилон

в) три-мерси

г) марвелон

437. Двойной голландский метод

а) применение ОК совместно с презервативом

б) применение ВМС с презервативом

в) применение ВМС совместно с КОК

г) применение презерватива со спермицидами

438. К факторам, ослабляющим действие КОК, относится

а) прием антибиотиков и снотворных

б) прием поливитаминов

в) прием алкоголя

г) прием жирной пищи

439. Депо-Провера вводится с целью контрацепции в режиме

а) 150 мг 1 раз в 3 месяца

б) 150 мг 1 раз в 3 недели

в) 150 мг 1 раз в 2 месяца

г) 150 мг 1 раз в 4 недели

440. После искусственного аборта с целью реабилитации назначают КОК
а) сразу после выскабливания

б) через 2 месяца

в) через 3 месяца

г) через 1 месяц.

441. После родов ВМС вводится

а) через 8 месяцев

б) через 5 месяцев

в) через 8 месяцев

г) через 1 год

442. При экстренной контрацепции используют КОК, содержащие 50 мг этинилэстрадиола и 0,25 мг левоноргестрела в режиме

а) 2 таблетки, через 12 часов еще 2 таблетки

б) 3 таблетки, через 12 часов еще 3 таблетки

в) 2 таблетки, через 72 часа еще 2 таблетки

г) 1 таблетка, через 72 часа еще 1 таблетка

443. Противопоказание к приему гормональных контрацептивов

а) тромбофлебит

б) миопия средней степени

в) обильные месячные

г) 2 аборта в анамнезе

444. Комбинированные оральные контрацептивы

а) уменьшают количество менструальной крови

б) увеличивают количество менструальной крови

в) не влияют на характер менструальной кровопотери

г) не имеют противопоказаний

445. К трехфазным гормональным контрацептивным средствам относится

а) триквилар

б) фемоден

в) депо-провера

г)  марвелон.

446. В период лактации можно назначать

а) экслютон

б) силест

в) фемоден

г) тризистон.

447. Внутриматочные контрацептивы

а) повышают риск воспалительных заболеваний

б) снижают риск воспалительных заболеваний

в) не влияют на возникновение воспалений

г) не имеют противопоказаний.

448. Препарат для лечения атрофических изменений слизистой влагалища в климаксе
а) овестин

б) фарматекс

в) лютенурин

г) контрацепти

449. Вазэктомия является

а) методом стерилизации мужчины

б) методом кастрации

в) методом стерилизации женщины

г) методом, дающим эффект сразу же после операции
450. Наиболее эффективный метод контрацепции

а) окклюзия труб

б) предохранение только в критические дни

в) барьерный

г) прерванный половой акт

451. Нерожавшим здоровым женщинам с целью контрацепции противопоказано
а) стерилизация
б) презервативы

в) диафрагмы

г) спермициды

452. Наиболее опасный метод для планирования семьи

а) аборт

б) барьерная контрацепция

в) гормональная контрацепция

г) ВМС

453. Экстренная госпитализация в гинекологический стационар показана в случаях

а) перекрута ножки опухоли яичника

б) предменструального синдрома

в) хроническоговоспаления придатков матки

г) кандидозногокольпита

454. Абсолютным показанием к операции в гинекологии является

а) внутрибрюшное кровотечение

б) фолликулярная киста яичника

в) хронический сальпингооофорит

г) дисфункциональное маточное кровотечение

455. Перечислите противопоказания к медицинскому аборту

а) степень чистоты влагалищного отделяемого

б) медицинский аборт в анамнезе

в) срок беременности более 8 недель

г) врожденный вывих бедра

456. Определите объем неотложной доврачебной помощи при недавнопроизошедшей травме влагалища и промежности

а) холод на промежность, тугая тампонада влагалища

б) введение антибиотиков

в) ушивание разрывов влагалища, восстановление целости промежности 

г) переливание крови

457. При перекруте ножки опухоли яичника наблюдаются

а) сильные боли внизу живота

б) кровотечение из половых путей

в) гнойные выделения из влагалища

г) положительная реакция на ХГЧ

458. Для пельвиоперитонита характерно

а) слабо положительные симптомы раздражения брюшины

б) кровянистые выделения из влагалища

в) повышение артериального давления 

г) отсутствие жалоб

459. При прервавшейся трубной беременности показано

а) экстренная операция

б) выскабливание полости матки

в) консервативное лечение

г) гистероскопия

460. Осложнения трубной беременности

а) внутрибрюшное кровотечение

б) нарушение мочеиспускания;

в) геморрагический шок

г) апоплексия яичника

461. Нарушение внематочной беременности по типу разрыва трубысопровождают

а) внезапный приступ боли в одной из подвздошных областей

б) повышение температуры тела

в) тошнота (рвота)

г) гнойные выделения из половых путей

462. Перечисленные симптомы сопровождают нарушенную трубную беременность

а) односторонняя боль в нижней части живота

б) гнойные выделения из половых путей

в) ректальное кровотечение

г) гипетензия

463. Заболевания, с которыми следует дифференцировать прервавшуюся трубную беременность

а) апоплексия яичника

б) ДМК

в) хронический сальпингооофорит

г) маточаточную беременность

464. При прервавшейся внематочной беременности показано

а) оперативное лечение 

б) консервативное противовоспалительное лечение

в) кольпоскопия

г) гистеросальпингография

465. Причины внутрибрюшного кровотечения

а) апоплексия яичника

б) тубоовариальная опухоль

в) перекрут ножки опухоли яичника

г) разрыв кисты желтого тела

466. Причины острого живота в  гинекологии

а) внутрибрюшные кровотечения

б) хронический аднексит

в) ДМК

г) синдром поликистозных яичников

467. Апоплексия яичника чаще наступает

а) в период овуляции

б) при маточной беременности

в) в период менструации

г) при трубной беременности

468. Для апоплексии яичника характерно

а) боли внизу живота

б) повышение АД

в) положительные реакции  на  беременность

г) выраженный лейкоцитоз

469. Основные клинические симптомы геморрагического шока

а) низкое артериальное давление

б) повышенное АД

в) повышение температуры тела

г) гнойные выделения из половых путей

470. С целью остановки при ДМК репродуктивного периода назначают

а) выскабливание полости матки

б) гемотрансфузию

в) гормональный гемостаз

г) противовоспалительную терапию

471. Для уточнения прерывания внематочной беременности по типу разрыва трубы необходимо

а) провести пункцию заднего свода влагалища

б) провести зондирование полости матки

в) провести выскабливание полости матки

г) лапароскопию

472. Внетреннее кровотечение возникает  в случае
а) разрыва яичника

б) неполного выкидыша

в) предлежания плаценты

г) эрозии шейки матки

473. При внутреннем кровотечение  женщину необходимо уложить

а) с опущенным головным концом

б) с поднятым головным концом

в) оставить в положении стоя

г) оставить в положении сидя

474. Тактика при клинике «острого живота» на догоспитальном этапе

а) холод на живот, срочная госпитализация

б) обезболивание

в) очистительная клизма

г) проведение гемотрансфузии

475. При дисфункциональном маточном кровотечении пременопаузального периода гемостаз производится

а) диагностическим выскабливанием полости матки 

б) назначением эстроген-гестагенных препаратов

в) гемотрансфузией

г) утеротониками

476. Часто встречаемые воспалительные  процессы у девочек

а) вульвит

б) эндометрит

в) сальпингит

г) пельвиоперитонит

477. Редко встречаемые воспалительные процессы у девочек

а) параметрит

б) кольпит

в) вульвит.

г) вульвовагинит

478. Симптомы острого вульвовагинита у девочек

а) боль и жжение в области вульвы

б) головная боль

в) боли внизу живота

г) кровотечение из половых  путей

479. Особенности белей при трихомониазе у девочек

а) водянистые, зеленоватого цвета, пенистые

б) обильные с запахом рыбы

в) нет характерных черт

г) серые, тровожистые
480. Особенности белей при кандидозе у девочек

а) серые, творожистые

б) обильные, гнойные

в) нет характерных черт

г) слизисто-гнойные

481. Особенности белей при гонорее у девочек

а) обильные, густые, гнойные

б) серые, творожистые

в) водянистые, пенистые

г) нет характерных черт

482. Возбудитель микотического вульвовагинита у девочек

а) дрожжеподобные грибы

б) кишечная палочка

в) гонококк

г) трихомонада

483. Для лечения микотического вульвовагинита у девочек применяют

а) клотримазол

б) антибиотики

в) глюкокортикоиды

г) трихопол

484. Наиболее точный метод диагностики вирусных вульвовагинитов

а) вирусологический метод

б) бактериоскопическое исследование

в) общий анализ крови

г) кольпоскопия

485. Ключевые клетки это

а) клетки плоского эпителия, покрытые грамотрицательными палочками

б) клетки слущенного эпителия

в) эритроциты

г) палочки Дедерлейна

486. Клинические проявления гонореи у девочек

а) гонорейный вестибулит

б) гонорейный эндометрит

в) гонорейный сальпингит

г) гонорейный пельвиоперитонит

487. Возраст девочки, при котором применяется биологическая провокация

а) старше 3 лет

б) старше 1 года

в) старше 2 лет

г) старше 5 лет

488. При биологической провокации у девочек гоновакцину вводят в дозе

а) 150-200 млн микробных тел

б) 500 млн микробных тел

в) 100 млн микробных тел

г) 300 млн микробных тел

489. Закладка наружных половых органов происходит

а) на 5-7 неделе беременности

б) на 10 неделе беременности

в) на 12 неделе беременности

г) на 8 неделе беременности

490. Влагалище формируется в сроке беременности

а) с 8 недели

б) на 5 неделе

в) на 20 неделе

г) на 12 неделе

491. Маточные трубы формируются

а) с 10 недели беременности

б) с 17 недели беременности

в) с 5 недели беременности

г) с 20 недели беременности

492. Препубертатный период это возраст

а) от 8 лет до появления менархе

б) от менархе до 16 лет

в) от 16 до 18 лет

г) с 11 дней до 7 лет

493. Пубертатный период это возраст

а) от менархе до 16 лет

б) от 8 лет до появления менархе 

в) от 16 лет до 18 лет

г) с 11 дней до 7 лет

494. Подростковый возраст

а) от 16 лет до 18 лет

б) от 8 лет до появления менархе 

в) от менархе до 16 лет

г) с 11 дней до 7 лет

495. Наиболее характерная жалоба при кандидозном кольпит у девочек

а) острый зуд

б) боли внизу живота

в) повышение температуры

г) кровянистые выделения из половых путей

496. Для проведения аминового теста необходимо

а) 9,6% раствор КОН

б) 10% раствор хлористого кальция

в) 0,2% раствор перманганата калия

г) 25% раствор сернокислой магнезии

497. Альгодисменорея у девочек это

а) боли внизу живота  во время менструации

б) беспорядочные кровянистые выделения из половых путей

в) бели

г) зуд вульвы во время менструации.

498. Возбудитель неспецифического воспаления у девочек

а) стафилококк

б) гонококк

в) трихомонада

г) кандида

499. Возбудитель специфического воспаления у девочек

а) гонококк

б) стафилококк

в) стрептококк

г) условно патогенная флора

500. Бактериоскопический метод это

а) микроскопия мазков

б) кольпоскопия

в) выскабливание полости матки

г) культуральный метод

501. Тест функциональной диагностики

а) симптом «зрачка»

б) микроскопия мазков

в) кольпоскопия

г) проба Шиллера

502. Наиболее современный неинвазивный метод диагностики в детской гинекологии

а) УЗИ

б) гистероскопия

в) лапароскопия

г) кульдоскопия

503. Эндоскопический метод

а) кольпоскопия

б) УЗИ

в) микроскопия мазка

г) биопсия

504. Система организации гинекологической помощи девочкам состоит

а) из 3 этапов

б) из 2 этапов

в) из 5 этапов

г) из 4 этапов

505. Диспансеризация девочек предусматривает распределение их

а) по 3 диспансерным группам

б) по 2 диспансерным группам

в) по 4 диспансерным группам

г) по 5 диспансерным группам

506. Вагиноскопия это

а) осмотр влагалища с помощью осветительных систем

б) осмотр полости матки с помощью осветительных систем

в) осмотр шейки матки в зеркалах

г) осмотр органов малого таза с помощью осветительных систем

507. Мазок для бактериоскопического исследования у девочек берут

а) из влагалища и уретры

б) из влагалища и цервикального канала

в) из цервикального канала и уретры

г) из цервикального канала 

508. Показание к выскабливанию полости матки у девочек

а) гемоглобин ниже 50 г/л, подозрение на злокачественный процесс 

б) кровотечение из половых путей

в) воспаление матки

г) жалобы на бели

509. Главный принцип в работе акушерки 

а) обеспечение безопасности материнства и соблюдение прав пациента

б) забота об имидже акушерки

в) выполнение всех желаний роженицы

г) внедрение хозрасчета и расширение сферы услуг

510. Родовой сертификат заполняется и выдается женщине (одноплодная беременность при сроке беременности)
а) 30 недель

б) 28 недель

в) 32 недели

г) свыше 30 недель

511. Родовой сертификат состоит

а) из шести частей
б) из четырех частей

в) из пяти частей
г) из трех частей
512. Родовой сертификат заполняется медицинским работником женской консультации при предъявлении женщиной

а) паспорта или иного документа, удостоверяющего личность, страхового полиса обязательного медицинского страхования, страхового свидетельства государственного пенсионного страхования

б) страхового полиса обязательного медицинского страхования

в) паспорта или иного документа, удостоверяющего личность

г) паспорта или иного документа, удостоверяющего личность, страхового свидетельства государственного пенсионного страхования

513. Родовой сертификат работающим женщинам при многоплодной беременности выдается при сроке беременности

а) 28 недель 

б) 30 недель

в) 32 недели

г) свыше 30 недель

514. Родовой сертификат выдается при условии непрерывного наблюдения и ведения женщины на амбулаторно-поликлиническом этапе не менее

а) 12 недель

б) 10 недель

в) 20 недель

г) 22 недели

515. В случае преждевременных родов родовой сертификат может быть выдан

а) женской консультацией в более ранние сроки при получении из родильного дома информации о состоявшихся родах

б) не выдается

в) родильным домом

г) детской поликлиникой

516. При наблюдении на амбулаторно-поликлиническом этапе в нескольких женских консультациях оплате региональным отделением фонда подлежит
а) талон №1, выданный женской консультацией, наблюдавшей беременную наиболее длительное время

в) талон №1, выданный женской консультацией, взявшей беременную на учет

б) талон №1, выданный женской консультацией, выдавшей дородовой отпуск

г) талон №1, выданный женской консультацией по выбору беременной

517. Принципы работы женской консультации изложены в приказе

а) МЗРФ от 12.11.2012 г. № 572н 
б) МЗ СССР от 09.01.1986 г. № 55

в) МЗРФ от 10.02.2003 г. № 50

г) МЗ РФ от 26.11.1997 г. № 345

518. Приказ № 572н МЗ РФ от 12.11.2012 г. регламентирует 
а) порядок оказания медицинской помощи по профилю акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)
б) работу детской поликлиники

в) работу поликлиники

г) работу станции скорой помощи
519. Принципы организации работы родильных домов содержатся 

а) в приказе № 572н МЗРФ от 12.11.2012 г.
б) в приказе № 50 МЗРФ от 10.02.2003 г
в) в приказе № 55 МЗ СССР от 09.01.1986 г.
г) в приказе № 345 МЗ РФ от 26.11.1997 г
520. Наружные размеры нормального таза

а) 25-28-31-21

б) 23-25-28-18

в) 25-28-31-18

г) 28-28-32-17

521. Истинная конъюгата нормального таза 

а) 11 см

б) 9 см

в) 13 см

г) 21 см

522. Диагональная конъюгата нормального таза 

а) 13 см

б) 9 см

в) 11 см

г) 21 см

523. Расстояние между нижним краем симфиза и наиболее выдающейся точкой мыса называется конъюгатой

а) диагональной

б) истинной

в) наружной

г) анатомической

524. Расстояние между верхним краем симфиза и верхним углом ромба Михаэлиса 

а) наружная конъюгата

б) индекс Соловьева

в) дистанция кристарум

г) истинная конъюгата

525. Для вычисления истинной коньюгаты нужно 

а) от диагональной коньюгаты отнять 1,5-2 см

б) от наружной коньюгаты отнять 1,5-2 см

в) к диагональной коньюгате прибавить 1,5-2 см

г) от диагональной коньюгаты отнять 9 см

526. При измерении наружной коньюгаты таза женщина лежит

а) на боку с согнутой нижележащей ногой.

б) на спине с вытянутыми ногами

в) на спине с согнутыми ногами

г) на боку с согнутой вышележащей ногой.

527. Заболевания и функциональные расстройства плода, возникающие позже трех месяцев беременности 

а) фетопатии

б) гаметопатии

в) эмбриопатии

г) зиготопатии

528. Эмбриопатии возникают под влиянием повреждающих факторов

а) до 8 недель беременности

б) на любом сроке беременности

в) после 30 недель беременности

г) от 16 до 28 недель беременности

529. Тошнота является признаком беременности

а) сомнительным

б) достоверным

в) вероятным

г) обязательным.

530. Вероятный признак беременности 

а) задержка месячных

б) слюнотечение

в) рвота

г) вкусовые прихоти

531. Достоверный признак беременности 

а) выслушивание сердцебиения плода

б) увеличение матки

в) задержка месячных

г) увеличение молочных желез

532. Диагностическая проба на беременность основана на выявлении

а) хорионического гонадотропина

б) ацетона

в) белка

г) лейкоцитов
533. Оптимальная прибавка массы беременной за 1 неделю 

а) на 300 г

б) на 30 г

в) на 50 г

г) на 700 г

534. Свертывающие свойства крови к концу нормальной беременности

а) повышены

б) понижены

в) не изменены

г) можно не учитывать для прогноза родов

535. Растяжки на коже у беременных

а) свидетельствуют о недостаточной эластичности кожи

б) являются достоверным признаком беременности

в) выражены у всех беременных

г) полностью исчезают после беременности

536. Влагалищное исследование у здоровой беременной в женской консультации производится

а) однократно при постановке на учет

б) при каждой явке в женскую консультацию
в) 1 раз за триместр

г) 1 раз в месяц для оценки динамики изменений

537. Осмотр в зеркалах и взятие мазков для исследования влагалищной флоры у здоровой беременной проводят в женской консультации

а) дважды за беременность 

б) однократно при постановке на учет

в) при каждой явке в женскую консультацию
г) только при наличии жалоб

538. Анализ мочи для обследования беременной в женской консультации назначается 

а) к каждой явке

б) трижды за беременность

в) только при наличии дизурических явлений

г) раз в 1-2 месяца

539. В каждой женской консультации должен быть консультант

а) юрист

б) невропатолог

в) гематолог

г) хирург

540. Терапевт женской консультации обслуживает

а) беременных без признаков респираторной инфекции и гриппа амбулаторно 

б) всех беременных и гинекологических больных

в) все население района

г) беременных с температурой на дому

541. Каждая беременная должна не менее двух раз посетить

а) терапевта и стоматолога

б) дерматовенеролога

в) юриста

г) хирурга

542. Каждая беременная должна не менее одного раза посетить

а) отоларинголога, офтальмолога

б) дерматовенеролога

г) хирурга

г) терапевта

543. В каком сроке беременная должна посетить отоларинголога и офтальмолога

а) не позднее 7-10 дней после первичного обращения

б) в сроке 7-8 недель беременности

в) в соке 30 недель беременности

г) в сроке 12 недель беременности

544. Трижды за беременность каждая здоровая женщина сдает

а) кровь на гемоглобин, СОЭ и лейкоцитоз

б) кровь на группу и резус-фактор

в) мазки на скрытые инфекции

г) мазки  на гормональный фон 

545. Во время беременности женщина должна быть осмотрена врачом акушером-гинекологом

а) не менее 7 раз

б) 1 раз в месяц

в) каждую неделю

г) 2 раза в месяц

546. Типичные жалобы у беременной в 1 триместре

а) тошнота и изменение вкуса

б) головные боли и ухудшение зрения

в) шевеление плода

г) отеки

547. Осмотр окулиста во время беременности

а) необходим всем для оценки зрения и состояния сосудов глазного дна

б) обязателен только для только женщин с конъюнктивитом

в) обязателен только для женщин после оперативной коррекции зрения

г) не обязателен

548. Флюорография легких у беременных

а) не показана при желанной беременности

б) назначается однократно при постановке на учет

в) проводится в 1 и 2 половине беременности

г) назначается трижды за беременность

549. Для определения даты родов по формуле Негеле нужно от даты начала последних месячных

а) отнять 3 месяца и прибавить 7-10 дней

б) отнять 3 месяца

в) отнять 4 месяца

г) отнять 4 месяца и прибавить 7-10 дней

550. Продолжительность нормальной беременности

а) 280 дней

б) 250 дней

в) 350 дней

г) 380 дней

551. Повторнородящие женщины начинают ощущать шевеление плода чаще всего, начиная  

а) с 18 недель

б) с 8 недель

в) с 12 недель

г) с 22 недель

552. Срок беременности, начиная с которого сердцебиение плода можно выслушать акушерским стетоскопом

а) 22 недели

б) 12 недель

в) 18 недель

г) 28 недель

553. Срок беременности, начиная с которого можно пропальпировать головку плода через брюшную стенку

а) 24 недели

б) 12 недель

в) 18 недель

г) 30 недель

554. Для определения массы внутриутробного плода по методу Жордания необходимо

а) умножить высоту стояния дна матки на окружность живота

б) перемножить полуокружность живота и длину плода

в) разделить окружность живота на высоту стояния дна матки

г) от длины окружности живота отнять высоту стояния дна матки

555. На каждом приеме беременной в женской консультации в первом триместре необходимо

а) взвешивание

б) проведение пельвеометрии

в) выслушивание сердцебиение плода стетоскопом

г) измерение высоты стояния дна матки

556. На каждом приеме беременной в женской консультации в третьем триместре необходимо проводить

а) тонометрию

б) осмотр на зеркалах

в) пельвеометрию

г) влагалищное исследование

557. Срок беременности, при котором дно матки находится на середине между пупком и лобком

а) 16 недель

б) 12 недель

в) 14 недель

г) 20 недель

558. Срок беременности, при котором дно матки находится на середине между пупком и мечевидным отростком

а) 32 недели

б) 20 недель

в) 24 недели

г) 38 недель

559. Нормальным можно считать сердцебиение плода

а) 135 уд./мин.

б) 165 уд./мин.

в) 115 уд./мин.

г) 95 уд./мин.

560. Рекомендуемая калорийность питания беременной во второй половине беременности

а) 2500 – 3000 ккал

б) 1000 – 1500 ккал

в) 1500 – 2000 ккал

г) 4000 – 4500 ккал.

561. Беременной рекомендуется

а) белково-витаминная диета

б) ограничение белковой пищи

в) преимущественно углеводно-жировая диета

г) ограничение овощей и фруктов

562. Отношение спинки плода кпереди или кзади 

а) вид позиции
б) предлежание

в) положение

г) позиция

563. Отношение оси плода к оси матери 

а) положение

б) предлежание

в) позиция

г) вид позициии
564. Третий прием Леопольда-Левицкого позволяет выявить

а) предлежание плода

б) положение плода

в) позиция плода

г) вид позиции

565. Положение, позиция и вид плода определяется приемом Леопольда-Левицкого номер

а) 2 

б) 1
в) 3

г) 4

566. При измерении первых трех наружных размеров таза беременная лежит

а) на спине

б) на боку спиной к акушерке

в) на боку лицом к акушерке

г) на боку с согнутой нижней ногой

567. При первой позиции плода 

а) спинка обращена влево при продольном положении

б) спинка обращена вправо при продольном положении

в) головка обращена вправо при поперечном положении

г) ягодички обращены влево при поперечном положении

568. Размягчение в области перешейка во время беременности названо признаком

а) Горвица-Гегара

б) Пискачека

в) Снегирева

г) Отта

569. Перед ультразвуковым исследованием живот беременной обрабатывается 

а) гелем

б) хлорамином

в) эфиром

г) спиртом

570. Проведение ультразвукового исследования во время беременности рекомендуется
а) 3 раза за беременность

б) только женщинам из группы риска

в) один раз при постановке на учет

г) каждый месяц
571. Ультразвуковое исследование 

а) проводится в сроках беременности 11-14, 18-21, 30-34 недели

б) абсолютно противопоказано в ранние сроки беременности

в) обязательно для поступления в родильный дом

г) не рекомендуется женщинам из группы генетического риска

572. Кровь на альфа-фетопротеин назначают с целью выявления 

а) пороков развития плода

б) раннего гестоза

в) позднего гестоза

г) невынашивания.

573. Всем беременным рекомендуется принимать профилактически в 1 триместре

а) фолиевую кислоту весь 1 триместр и калия йодит всю беременность

б) седативные средства

в) антибиотики

г) сохраняющие средства

574. Всем беременным рекомендуется принимать профилактически в течение всей беременности

а) калия йодид 

б) седативные средства

в) антибиотики

г) сохраняющие средства

575. Метод психопрофилактической подготовки к родам

а) рекомендуется всем беременным для уменьшения болевых ощущений в родах

б) проводится только для женщин из группы высокого риска

в) позволяет полностью избежать болевых ощущений в родах

г) показал свою полную неэффективность

576. Дородовый декретный отпуск выдается

а) в 30 недель беременности

б) в 26 недель беременности

в) в 28 недель беременности

г) в 32 недели беременности

577. Послеродовый декретный отпуск при отсутствии осложнений составляет

а) 70 дней

б) 56 дней

в) 86 дней

г) 140 дней

578. Если беременная не пришла на прием в женскую консультацию, акушерка должна выполнить патронаж 

а) в этот же или на следующий день

б) в течение месяца

в) в течение недели

г) только по назначению врача

579. Искусственное прерывание беременности проводится при наличии медицинских показаний 

а) независимо от срока беременности

б) до 22 недель

в) до 32 недель

г) до 12 недель

580. Развитию многоплодия чаще всего способствует

а) применение ЭКО на фоне лечения кломифеном

б) применение барьерной контрацепции

в) применение внутриматочной контрацепции

г) применение сохраняющих средств

581. Для беременности двойней наиболее характерно

а) невынашивание

б) перенашивание

в) развитие крупных плодов

г) бурная родовая деятельность.

582. Довольно редко при многоплодии бывает

а) перенашивание

б) анемия

в) гестоз

г) послеродовая субинволюция матки

583. Беременная с двойней должна быть госпитализирована в родильный дом при нормальном течении беременности

а) за 2 недели до родов

б) в 40 недель

в) сразу же после отхождения вод

г) с началом срочных родов

584. При тазовом предлежании лечебную физкультуру для коррекции рационально проводить при сроке беременности

а) 30-35 недель

б) 20-26 недель

в) 36-39 недель

г) В родах

585. Лечебная физкультура для коррекции тазового предлежания противопоказана

а) при рубце на матке

б) при сроке беременности 30-35 недель

в) у беременных старше 30 лет

г) у беременных с миопией средней степени.

586. Для рвоты беременной характерно

а) потеря веса

б) отеки

в) гипертензия

г) брадикардия

587. При неукротимой рвоте беременных обычно появляется

а) тахикардия

б) брадикардия

в) гипертензия

г) гипотермия

588. При рвоте средней степени тяжести

а) показано лечение беременной в стационаре

б) лечение беременной может быть амбулаторным

в) всегда требуется срочное прерывание беременности

г) из-за риска эмбриопатии лекарственные средства не назначают

589. При рвоте беременной средней тяжести наиболее вероятно
а) ацетонурия

б) пиурия

в) лейкоцитурия

г) бактериоурия

590. К редким формам осложнения беременности относится

а) острая желтая атрофия печени

б) птиализм

в) слюнотечение

г) рвота беременных

591. Рвота беременных реже и легче протекает у женщин

а) полных

б) юного возраста

в) курящих

г) худых

592. Для легкой формы рвоты беременных характерно

а) отсутствие ацетона в моче

б) потеря массы тела 8-10 кг

в) рвота 20 раз в сутки

г) температура 37,5 градусов

593. Наиболее тяжелая стадия рвоты беременных
а) дистрофическая 
б) токсическая 
в) аллергическая 

г) невротическая 

594. Противорвотным действием обладает

а) церукал

б) цепорин

в) цифран

г) цитрамон

595. К редким формам осложнения беременности относятся

а) остеомаляция

б) отеки беременных

в) рвота беременной

г) нефропатия

596. Следующая стадия гипертензионных расстройств после отеков, связанных с беременностью 
а) преэклампсия

б) эклампсия

в) прегестоз

г) отеки

597. Признак отеков, связанных с беременностью

а) патологическая прибавка веса

б) гипотония

в) тахикардия

г) обезвоживание

598. Для гипертензионных расстройств характерно

а) протеинурия

б) пиурия

в) лейкоцитурия

г) бактериурия
599. В триаду признаков Цангенмейстера при гипертензионных расстройствах входит

а) гипертензия

б) рвота 

в) кетонурия

г) гипертертия

600. Для выявления белка в моче применяют

а) сульфациловую кислоту

б) первомур

в) хлорамин

г) хлоргексидин

601. Головная боль и ухудшение зрения характерны 
а) для тяжелой преэклампсии

б) для отеков, связанных с беременностью

в) для рвоты беременных

г) для легкой  преэклампсии

602. Наблюдение за беременной, у которой имеется триада признаков Цангенмейстера и боли в эпигастральной области, должно проводиться

а) в палате интенсивной терапии родильного отделения

б) амбулаторно

в) в дневном стационаре

г) в обычной палате дородового отделения.

603. Для гипертензионных расстройств наиболее характерно

а) гипотрофия плода

б) макросомия плода

в) крупный плод

г) перенашивание

604. При выполнении магнезиальной терапии АД измеряют

а) до и после введения магнезии

б) 2 раза в сутки.

в) до введения магнезии

г) после введения магнезии

605. Препарат, обладающий при парентеральном введении одновременно седативным, мочегонным, гипотензивным, спазмолитическим и противосудорожным действием

а) сернокислая магнезия

б) кордиамин

в) дибазол

г) папаверин

606. О тяжелой стадии гипертензионных расстройств свидетельствует

а) анасарка и анурия

б) патологическая прибавка веса

в) появление отеков стоп

г) появление отеков голеней

607. Во время типичного приступа эклампсии вслед за фибриллярными подергиваниями следуют

а) тонические судороги

б) клонические судороги

в) кома

г) улучшение состояния

608. Развитие приступа эклампсии исключено
а) в ранних сроках беременности

б) в родах
в) в послеродовом периоде
г) в поздних сроках беременности

609. Во вторую фазу эклампсии 

а) дыхание форсировано

б) дыхание нормальное

в) апноэ

г) тахипноэ

610. Наименее вероятное осложнение в случае преэклампсии

а) перенашивание

б) гипоксия плода

в) ухудшение плацентарно-маточного кровообращения

г) кровотечение в раннем послеродовом периоде

611. При тяжелой преэклампсии при беременности 37 недель показано

а) подготовка к досрочному родоразрешению

б) лечение в дневном стационаре

в) госпитализация при тенденции к перенашиванию

г) ожидание срочных родов

612. Отсутствие эффекта при лечении остеомаляции обусловлено применением
а) сульфата магния

б) глюконата кальция

в) аевита
г) витамина Д

613. После приступа эклампсии у беременной следует

а) обеспечить проходимость дыхательных путей и лечебно-охранительный  режим

б) начать родовозбуждение

в) провести кесарево сечение

г) начать магнезиальную терапию

614. Форма осложнений беременности, при которой нарушены функции печени и свертывания крови

а) HELLP-синдром

б) остеомаляция

в) тетания

г) гепатит

615. Редкая форма осложнения беременности

а) бронхиальная астма

б) остеомиелит

в) остеопороз

г) остеопения

616. Во время беременности патологическими изменениями следует считать

а) гемоглобин 96 г/л

б) СОЭ 12 мм/час

в) СОЭ 18 мм/час

г) лейкоцитоз 8,0 х 10 9 / л

617. Необходимо исследовать кровь и мочу на сахар у беременных, имевших

а) роды крупным плодом

б) запоздалые роды

в) 2 аборта

г) быстрые роды

618. Основная задача диспансерного наблюдения женщин в период беременности 

а) предупреждение и ранняя диагностика возможных осложнений беременности, родов, послеродового периода и патологии новорожденных

б) выявление беременности в ранние сроки

в) профилактика непланируемой беременности

г) санитарно-просветительная работа

619. При инсулинозависимом диабете 

а) необходимо планировать беременность и родоразрешение после консультаций акушера и эндокринолога

б) женщина может сама планировать беременность

в) женщина должна наблюдаться во время беременности только у эндокринолога

г) степень риска осложнений у матери и у ребенка незначительна

620. Сохранение беременности противопоказано при наличии

а) тиреотоксикоза

б) начавшегося выкидыша

в) умеренной анемии

г) миопии средней степени

621. Декомпенсация сердечной деятельности во время беременности наиболее всего вероятна 

а) при пороках «синего типа»

б) через 2 года после митральной комиссуротомии

в) недостаточности митрального клапана

г) вегето-сосудистой дистонии по гипотоническому типу

622. Недостаточность кровообращения при сердечной патологии чаще всего возникает

а) во 2-м и 3-м триместрах беременности и в родах

б) в  первую неделю беременности

в) в первый месяц беременности

г) до 12 недель беременности

623. При синдроме сдавления нижней полой вены

а) затруднен возврат крови к сердцу из нижних конечностей

б) наблюдается гипертензия

в) повышается ОЦК
г) самочувствие не страдает

624. Пиурия и бактериурия является у беременной признаком

а) пиелонефрита

б) раннего гестоза

в) позднего гестоза

г) диабета

625. При лечении острого пиелонефрита во время беременности нежелательно применение

а) гентамицина

б) фитолизина

в) отвара медвежьих ушек

г) настойки толокнянки

626. Беременность противопоказана

а) при склеродермии и системной волчанке

б) при миопии средней степени

в) при умеренной анемии

г) при хроническом аднексите

627. При заболевании крови у беременной

а) план ведения беременности и родов после заключения гематолога и данных коагулограммы

б) родоразрешение только методом кесарева сечения

в) всегда назначается стернальная пункция

г) роды проводить в обсервационном отделении 

628. Для лечения анемии беременных назначают

а) ферроплекс и феррум-лек

б) фурагин и фуродонин

в) фитолизин

г) финоптин

629. Наиболее высокий риск развития уродства плода возникает в случае заболевания беременной при сроке до13-14 недель

а) краснухой

б) острым ринитом

в) острым трахеитом

г) ветряной оспой
630. При заболевании беременной сифилисом

а) имеется риск врожденного сифилиса у новорожденного

б) заболевание не может передаться плоду

в) лечение антибиотиками противопоказано из-за риска осложнений

г) роды можно проводить в индивидуальной палате физиологического родильного отделения.

631. При пузырном заносе размеры матки

а) больше, чем следует при данном сроке

б) соответствуют сроку беременности
в) меньше, чем следует при данном сроке

г) не учитывают как информативный признак
632. Для беременности, осложненной пузырным заносом, характерно

а) кровомазанье
б) макросомия плода

в) многоплодие
г) переношенность
633. Следствием пузырного заноса бывает заболевание матки

а) хорионэпителиома

б) аденокарцинома

в) эндометриоз

г) саркома

634. Женщина, имевшая злокачественную форму пузырного заноса, должна состоять на учете у специалиста

а) онколога

б) венеролога

в) нефролога

г) невропатолога

635. Информативный показатель для критерия излеченности после пузырного заноса 

а) анализ мочи и крови на хорионический гонадотропи
б) уровень сахара в крови

в) количество лейкоцитов в моче

г) анализ крови на гемоглобин

636. Женщине, получавшей после пузырного заноса лечение, включающее цитостатики, следует предохраняться от беременности

а) 3 года

б) 3 месяца

в) 6 месяцев

г) 1 год

637. При сахарном диабете количество околоплодных вод чаще всего

а) увеличено

б) нормальное

в) понижено

г) очень мало

638. Риск развития резус-конфликта

а) высокий при резус-положительной крови отца и отрицательной у матери

б) уменьшается с каждой беременностью

в) отсутствует при первой и второй беременности

г) отсутствует при резус-положительной крови матери и отрицательной у отца

639. Контроль крови на антитела при вероятности резус-конфликта проводится

а) 1 раз в месяц

б)1 раз за беременность

в) 1 раз в триместр

г) ежедневно

640. С целью профилактики резус-конфликта при второй беременности в течение 24 часов после первых родов или аборта вводят

а) иммуноглобулин человека антирезус RHO(D)
б) антибиотики

в) гемостатические средства

г) глюкокортикоиды

641. Профилактика незаращения позвоночника и верхнего неба у плода – прием 
а) фолиевой кислоты

б) антибиотиков

в) прогестерона

г) аскорбиновой кислоты

642. Наиболее информативный в отношении заболеваний плода анализ у матери

а) кровь на уровень сывороточных маркеров А(РАРР-А) и бета ХГ

б) кровь на гемоглобин

в) моча на белок

г) моча на сахар

643. Наиболее вероятно уродство плода при воздействии повреждающих факторов при беременности

а) в срок 3-10 недель

б) в срок 1-2 недели

в) в срок 12-16 недель

г) в срок 16-20 недель

644. Для угрожающего выкидыша характерно

а) ноющие боли внизу живота

б) кровотечение

в) схваткообразные боли внизу живота

г) укорочение шейки матки

645. Кровянистые выделения из половых путей отсутствуют 

а) при угрожающем выкидыше
б) при начавшемся выкидыше
в) при выкидыше в ходу

г) при неполном выкидыше
646. Следующая клиническая стадия выкидыша после угрожающего

а) начавшийся

б) полный 

в) неполный

г) в ходу

647. Мазок на выявление гормональной недостаточности берется

а) с боковой стенки влагалища

б) с поверхности шейки

в) из цервикального канала

г) из заднего свода

648. При неполном выкидыше

а) показано выскабливание полости матки

б) возможно сохранение беременности 

в) проводится выжидательная тактика

г) более рационально лечение в дневном стационаре

649. Типичные сроки выкидыша при истмико-цервикальной недостаточности

а) 16-18 недель

б) до 3-х недель

в) 4-6 недель

г) 7-11 недель

650. Наложение шва при истмико-цервикальной недостаточности рационально провести

а) при беременности 11-14 недель

б) до беременности

в) сразу после задержки месячных

г) при беременности 18-26 недель

651. Снятие шва, наложенного при истмико-цервикальной недостаточности, проводится при сроке беременности
а) 36-37 недель

б) 30 недель

в) 32 недели

г) 39-40 недель

652. К наиболее редким формам аномалии таза относится

а) кососмещенный таз

б) общеравномерносуженный таз

в) поперечносуженный таз

г) простой плоский таз

653. Таз с наружными размерами 23-25-28-18

а) общеравномерносуженный

б) поперечносуженный

в) плоскорахитический

г) простой плоский

654. Поперечносуженный таз имеет размеры

а) 22-24-26-21

б) 25-28-31-21

в) 28-28-32-17

г) 25-28-31-18

655. Для плоскорахитического таза характерны размеры

а) 29-28-33-17

б) 25-28-31-21

в) 21-23-28-19

г) 23-25-28-22

656. Степени  сужения плоского таза определяются по размерам

а) истинной коньюгаты
б) индекса Соловьева

в) поперечного размера  плоскости входа

г) поперечного размера плоскости выхода

657. По истинной коньюгате нельзя судить о степени сужения

а) поперечносуженного таза

б) простого плоского таза

в) плоскорахитического таза

г) общеравномерносуженного таза

658. При 4 степени сужения таза истинная конъюгата равна

а) 6 см

б) 12 см

в) 10 см

г) 8 см

659. Степень сужения таза при истинной коньюгате равной 8,5 см

а) 2-я

б) 1-я

в) 3-я

г) 4-я

660. При четвертой степени сужения таза роды заканчивают путем

а) операции кесарева сечения

б) наложения акушерских щипцов

в) родостимуляции

г) вакуум-экстрации плода

661. При увеличении шейки и эксцентрическом расположении наружного зева следует заподозрить

а) шеечную беременность

б) предлежание плаценты

в) истмико-цервикальную недостаточность

г) трубную беременность

662. Наружное кровотечение при отсутствии болей характерно 

а) для предлежания плаценты

б) для отслойки плаценты

в) для начавшегося выкидыша

г) для угрожающего выкидыша

663. Наиболее вероятно предлежание плаценты

а) после нескольких абортов

б) при первой беременности

в) при второй беременности после нормальных первых родов

г) вследствие сохраняющей терапии.

664. При кровотечении в связи с предлежанием плаценты влагалищное исследование нужно проводить

а) при развернутой операционной

б) в женской консультации

в) в приемном покое

г) в предродовой палате

665. При сроке беременности 16 недель жалоб нет, дно матки на середине между пупком и лобком, шевеление и сердцебиение не определяется. Заключение акушерки 
а) произошла антенатальная гибель плода

б) беременность протекает без осложнения

в) рост матки отстает от срока беременности

г) показана срочная госпитализация

666. У беременной при восьми неделях желанной беременности на приеме в женской консультации жалобы на кровомазанье и ноющие боли внизу живота – это  

а) начавшийся выкидыш 

б) нормальные месячные

в) угрожающий выкидыш

г) нормальное течение беременности

667. Болезненное мочеиспускание у беременной

а) свидетельствует о воспалении мочевыводящих путей

б) характерно для нормальной беременности

в) вызвано сдавлением мочевого пузыря головкой и является нормой в конце беременности

г) является показанием к цистографии

668. Беременная при сроке 25 недель, необходимо назначить

а) калия йодид 200-250 мг

б) санацию влагалища

в) препараты магния

г) начать подготовку родовых путей к родам

669. Амниоцентез во время беременности 

а) выполняется при подозрении на патологию развития плода под контролем УЗИ

б) необходимо профилактически проводить всем беременным

в) может выполнять акушерка

г) всегда приводит к прерыванию беременности

670. Витамины во время беременности

а) как любые лекарственные средства, должны назначаться акушером

б) можно принимать без консультации врача

в) не могут причинить вред плоду в период эмбриогенеза

г) не следует назначать из-за опасности возникновения фетопатологии

671. Гинекологическая патология

а) является причиной многих осложнений во время беременности, родов и послеродового периода

б) не учитывается, если с момента заболевания прошло 5 лет

в) не учитывается, если после неё были нормальные роды

г) не может проявляться во время беременности

672. Наиболее безопасная диагностика фетоплацентарной недостаточности проводится при помощи

а) УЗИ и КТГ

б) пункции плаценты

в) кордоцентеза

г) амниоцентеза

673. Заболевания, передающиеся половым путем

а) могут вызвать уродство или гибель плода

б) не влияют на вынашивание беременности

в) не лечатся во время беременности

г) не могут быть диагностированы во время беременности.

674. Занятия физкультурой во время беременности

а) проводятся у здоровых женщин по специальным методикам

б) противопоказаны всем беременным

в) не могут использоваться для коррекции аномалий положения 

г) могут проводиться без ограничения для всех желающих

675. Профилактика привычного невынашивания будет эффективной, если её начинать 

а) до беременности

б) с 1-го триместра беременности

в) со 2-го триместра

г) с момента взятия женщины на учет по беременности

676. Анализ крови внутриутробного плода и внутриутробное переливание крови плоду 

а) проводится для лечения резус-конфликта с хорошим эффектом в крупных перинатальных центрах
б) практически пока не осуществляется

в) может быть проведено в любом родильном доме

г) пока не имеет положительных результатов и всегда приводит к осложнениям

677. Цель госпитализации беременной в сроке 36-37недель при наличии у нее сахарного диабета

а) для решения вопроса о родоразрешении

б) для мониторинга течения беременности и сахарного диабета

в) для компенсации углеводного обмена

г) для решения вопроса о целесообразности пролонгирования беременности, подбора терапии

678. Мазки на онкоцитологическое исследование во время беременности

а) назначаются женщинам с эрозией шейки матки

б) назначаются всем женщинам

в) назначаются только женщинам, желающим прервать беременность

г) не назначаются

679. Мазки на гормональный фон во время беременности 

а) назначают женщинам из группы риска по невынашиванию

б) назначают всем беременным

в) не назначают

г) берут из цервикального канала

680. При двурогой и седловидной матке

а) часто бывает невынашивание и аномалии положения

б) роды через естественные родовые пути невозможны

в) беременной следует обязательно прервать беременность

г) во время беременности диагноз подтверждается рентгенологическим исследованием

681. Причиной возникновения аномалий половых органов являются повреждающие факторы в период

а) первых трех месяцев внутриутробного развития

б) 3-го триместра беременности

в) первого года жизни

г) препубертатного возраста

682. При диагностике гонореи во время беременности не используется

а) провокация с гоновакциной

б) бактериоскопия

в) культуральный посев

г) алиментарная провокация

683. Для местного лечения трихомониаза у беременных во втором триместре применяют

а) трихопол

б) овестин

в) осарбон

г)сарсол

684. Для санации влагалища перед родами применяют свечи

а) полижинакс

б) свечи с красавкой

в) свечи с простагландинами

г) свечи с анестезином

685. Для диагностики нарушений гормонального обмена во время беременности нельзя применять

а) рентгенодиагностику области турецкого седла

б) тесты функциональной диагностики

в) ультразвуковую диагностику

г) исследование концентрации гормонов в крови 

686. Фитотерапия

а) разрешается для применения в акушерской практике по назначению врача

б) не разрешается в акушерской практике

в) является оптимальным методом при профилактике и лечении любых акушерских осложнений

г) не вызывает побочных эффектов и осложнений у беременных и рожениц

687. Тест на беременность при внематочной беременности

а) положителен

б) отрицателен

в) не используется в дифференциальной диагностике

г) не считается надежным методом исследования

688. При диагностике рака шейки матки 1-ой стадии при сроке беременности 10 недель рекомендуется

а) беременность прервать и проводить лечение заболевания

б) лечение проводить после родоразрешения

в) провести диатермокоагуляцию во время беременности

г) провести лечение эрозии лазером во время беременности

689. При диагностике эрозии шейки матки у беременной, заинтересованной в сохранении беременности, рекомендуется провести

а) кольпоскопию

б) диатермокоагуляцию

в) диатермоэксцизию

г) криодеструкцию.

690. Заинтересованной в сохранении беременности пациентке при эрозии шейки матки противопоказано
а) диатермокоагуляция
б) взятие мазка на онкоцитологию

в) кольпоскопия
г) взятие мазка на степень чистоты
691. Во время беременности противопоказано назначение методов диагностики 

а) рентгенологических

б) ультразвуковых

в) серологических 

г) иммунологических

692. Возможно направление беременных с нормальным течением беременности в 32 недели в специализированный санаторий

а) для отдыха беременных женщин

б) для лечения гинекологических заболеваний

в) для проведения бальнеотерапии и грязевой терапии

г) для лечения органов мочевыделительной системы

693. Лучше всего прослушивается сердцебиение плода при 1-ой позиции в переднем виде затылочного предлежания

а) слева ниже пупка

б) справа ниже пупка

в) слева выше пупка

г) слева на уровне пупка

694. Метод инструментального исследования, применяемый при беременности 
а) осмотр шейки матки с помощью зеркал

б) зондирование матки

в) биопсия

г) гистерография

695. Для лечения кандиозного кольпита у беременных применяют

а) клион-Д

б) настой календулы

г) свечи с лактобактерином

д) вобензим

696. Гломерулонефрит у беременных

а) рано осложняется развитием гипертензивных расстройств
б) чаще встречается в острой стадии

в) считается одной из причин предлежания плаценты

г) при благоприятном течении является показанием к госпитализации за 3 недели до родов

697. Пиелонефрит у беременных

а) чаще встречается во второй половине беременности

б) протекает бессимптомно

в) сопровождается тяжелой анемией

г) является противопоказанием для катетеризации мочеточника

698. Острый пиелонефрит беременных

а) может осложняться развитием бактериально-токсического шока

б) обычно не сопровождается выраженной интоксикацией

в) не представляет сложностей в дифференциальной диагностике

г) является противопоказанием к катетеризации мочеточников

699. Пиелонефрит

а) повышает риск послеродовых гнойно-септических осложнений

б) при наличии частых обострений является показанием к прерыванию беременности

в) характеризуется быстрым регрессом после прерывания беременности

г) обычно обостряется на 4-6 и 12-14 день послеродового периода

700. Беременная должна встать на учет в женской консультации в сроке беременности

а) до 12 недель

б) 14 недель

в) 16 недель

г) 20 недель

701. Физиологическая беременность продолжается

а) 280 дней

б) 240 дней

в) 320 дней

г) 220 дней

702. Перинатальный период продолжается

а) с 28 недель беременности до 7 суток после родов включительно

б) с 12 недель беременности до рождения плода

в) с 20 недель беременности до 7-х суток после родов включительно

г) с 28 недель беременности до 56-го дня после родов включительно

703. Выкидышем называется прерывание беременности

а) до 22 недель

б) до 12 недель

в) до 20 недель

г) до 25 недель

704. Женщина получает дородовый отпуск при сроке беременности

а) 30 недель

б) 32 недели

в) 35 недель

г) 28 недель


705. Реакция Вассермана в течение беременности проводится

а) 2 раза

б) 1 раз

в) каждые 2 месяца

г) 1 раз в месяц

706. Исследование мазков на гонококки Нейссера у беременных производится

а) 2 раза за беременность

б) 1 раз за беременность

в) 1 раз в месяц

г) 2 раза в триместр

707. Основная задача психопрофилактической подготовки беременной к родам 
а) устранение психогенного компонента родовой боли

б) профилактика аномалии родовой деятельности

в) профилактика невынашивания беременности

г) проведение бесед по контрацепции

708. Психопрофилактическая подготовка беременных к родам начинается

а) с 32-35 недель

б) с 12 недель

в) с 15-16 недель

г) с 20-22 недель

709. Первобеременные начинают ощущать шевеления плода соответственно

а) с 20 недель

б) с 16 недель 

в) с 18 недель 

г) с 22 недель 

710. Повторнобеременные начинают ощущать шевеления плода соответственно

а) с 18 недель

б) с 16 недель

в) с 20недель

г) с 24 недель

711. Влагалищное исследование при диспансерном наблюдении беременной во II триместре

а) проводится только при наличии показаний

б) должно проводиться при подозрении на предлежание плаценты

в) проводится для уточнения характера предлежащей части

г) должно проводиться при каждой явке

712. Для уточнения 30-недельного срока беременности можно использовать

а) УЗИ

б) рентгенологический метод

в) ЭКГ и ФКГ плода

г) амниоскопию

713. Признак Пискачека при диагностике ранних сроков беременности относится к группе

а) вероятных признаков беременности

б) предположительных признаков беременности

в) сомнительных признаков беременности

г) достоверных признаков беременности

714. Признак Горвица-Гегара относится к группе

а) вероятных признаков беременности

б) предположительных признаков беременности

в) сомнительных признаков беременности

г) достоверных признаков беременности

715. Появление молозива относится к группе

а) вероятных признаков беременности

б) предположительных признаков беременности

в) сомнительных признаков беременности

г) достоверных признаков беременности

716. Среди признаков беременности раннего срока прекращение менструаций относится к группе

а) вероятных признаков беременности

б) предположительных признаков беременности

в) сомнительных признаков беременности

г) достоверных признаков беременности

717. Цианоз слизистой оболочки влагалища и шейки матки относится к группе

а) вероятных признаков беременности

б) предположительных признаков беременности

в) сомнительных признаков беременности

г) достоверных признаков беременности

718. К сомнительным признакам беременности относятся

а) изменение аппетита, обонятельных ощущений, тошнота по утрам, неустойчивость настроения

б) пальпация частей плода, выслушивание сердечных тонов плода

в) прекращение месячных, цианоз слизистой влагалища, изменение величины, формы и консистенции матки

г) положительные биологические и иммунологические пробы на беременность

719. Вероятный признак беременности 
а) изменение величины, формы  и консистенции матки

б) регистрация движений плода

в) изменение аппетита

г) регистрация сердечных тонов плода

720. Достоверный признак беременности 
а) пальпация частей плода

б) изменение формы, величины и консистенции матки

в) тошнота, рвота по утрам

г) цианоз слизистой влагалища

721. Появление признака Горвица-Гегара при беременности ранних сроков обусловлено

а) размягчением перешейка матки

б) асимметрией матки

в) сокращением матки при пальпации

г) размягчением тела матки

722. Признак Снегирева для диагностики беременности раннего срока заключается

а) в сокращении матки при ее пальпации

б) в асимметрии матки

в) в размягчении перешейка

г) в перегибе матки

723. Признак Пискачека для диагностики беременности раннего срока заключается

а) в ассимметрии матки

б) в усиленном перегибе матки кпереди

в) в размягчении перешейка матки

г) в сокращении матки при пальпации


724. К диагностическим признакам, связанным с изменениями формы беременной матки, относятся признаки

а) Пискачека, Гентера

б) Снегирева, Горвица-Гегара

в) Шредера

г) Альфельда 

725. К диагностическим признакам, связанным с изменениями консистенции беременной матки, относятся признаки

а) Снегирева, Горвица-Гегара
б) Пискачека,  Гентера
в) Шредера 

г) Альфельда


726. Максимальная высота стояния дна матки наблюдается

а) в 36 недель

б) в 38 недель

в) в 39 недель

г) в 40 недель

727. При сроке беременности 36 недель дно матки

б) достигает мечевидного отростка
б) на уровне пупка

в) на середине расстояния между пупком и мечевидным отростком
г) на середине расстояния между пупком и мечевидным отростком
728. Для вычисления предполагаемой даты родов у первобеременных к дате первого шевеления плода необходимо прибавить

а) 20 недель

б) 18 недель

в) 16 недель

г) 22 недели

729. Срок родов у повторнородящей женщины может быть вычислен прибавлением к дате первого шевеления плода

а) 22 недели

б) 25 недель

в) 18 недель

г) 20 недель

730. Срок родов может быть вычислен путем прибавления к дате начала дородового отпуска

а) 10 недель

б) 6 недель

в) 8 недель

г) 4 недели

731. Для уточнения срока беременности может быть использовано

а) метод УЗИ
б) рентгенологическое исследование в

в) ФКГ плода

г) влагалищное исследование

732. При измерении наружной коньюгаты беременная находится в положении

а) на боку с согнутой в тазобедренном и коленном суставе вышележащей ногой и вытянутой нижележащей

б) на боку с согнутой в тазобедренном и коленном суставе  нижележащей ногой и вытянутой вышележащей

в) в положении стоя

г) лежа на животе

733. Измерение диагональной коньюгаты производят

а) с помощью тазомера от верхнего края лона до остистого отростка 5-го поясничного позвонка
б) при влагалищном исследовании

в) для вычисления индекса Соловьева

г) в положении женщины стоя

734. Синтез хорионического гонадотропина происходит

а) в синцитиотрофобласте

б) в надпочечниках

в) в гипофизе

г) в яичниках

735. Первым приемом Леопольда-Левицкого определяют

а) высоту стояния дна матки

б) характер предлежащей части плода

в) позицию плода

г) вид позиции плода


736. Вторым приемом Леопольда-Левицкого определяют

а) положение и позицию плода

б) высоту стояния дна матки

в) характер предлежащей части плода

г) отношение предлежащей части к входу в малый таз
737. Третьим приемом Леопольда-Левицкого определяют

а) предлежащую часть

б) высоту стояния дна матки

в) позицию плода, высоту стояния дна матки

г) вид позиции плода

738. Четвертым приемом Леопольда-Левицкого определяют

а) отношение предлежащей части к входу в малый таз

б) позицию плода

в) вид позиции плода

г) характер предлежащей части плода

739. Измерение окружности живота беременной женщины производится

а) на уровне пупка

б) в положении стоя

в) на уровне дна матки

г) в положении лежа на боку

740. Основная цель проведения антенатальной кардиотокографии 
а) диагностика нарушений сердечного ритма плода; 

б) определение сократительной активности миометрия 

в) определение предполагаемого веса плода

г) определение пороков развития сердца плода

741. Кордоцентез – это

а) взятие крови из вены пуповины плода

б) взятие пробы крови из маточных артерий беременной

в) получение околоплодных вод трансвагинальным доступом

г) получение аспирата ворсин хориона
742. Взаимоотношение отдельных частей плода – это

а) членорасположение

б) позиция 

в) вид

г) положение

743. Отношение спинки плода к правой или левой стенке матки 
а) позиция

б) предлежание

в) вид позиции
г) вставление

744. Отношение оси плода к продольной оси матки 
а) положение

б) членорасположение

в) позиция 

г) вид позиции
745. Предлежит головка плода, спинка обращена кзади – это

а) головное предлежание, задний вид 

б) 1 позиция, задний вид

в) головное предлежание, передний вид

г) тазовое предлежание, задний вид

746. Функция плаценты

а) обеспечивает газообмен

б) влияет на раскрытие маточного зева

в) влияет на положение плода

г) регулирует свертывание крови

747. Отношение наиболее низко расположенной крупной части плода ко входу в таз
а) предлежание

б) положение

в) вид

г) членорасположение

748. Предположительный (сомнительный) признак беременности 
а) изменение аппетита
б) определение движений плода

в) цианоз слизистой влагалища

г) прекращение менструаций

749. Предлежащая часть плода может быть определена с помощью
а) третьего приема пальпации плода в матке

б) четвертого приема пальпации плода в матке

в) второго приема пальпации плода в матке

г) первого приема пальпации плода в матке

750. Уровень стояния дна матки и часть плода, расположенную в дне матки, определяют с помощью
а) первого приема пальпации плода в матке
б) третьего приема пальпации плода в матке
в) второго приема пальпации плода в матке
г) четвертого приема пальпации плода в матке
751. Истинная конъюгата может быть определена 
а) по наружной конъюгате

б) по вертикальному размеру ромба Михаэлиса

в) по d. spinarum
г) по d. cristarum
752. Положение и позицию плода определяют с помощью
а) второго приема пальпации плода в матке

б) третьего приема пальпации плода в матке

в) четвертого приема пальпации плода в матке

г) первого приема пальпации плода в матке 

753. Отношение предлежащей части плода к плоскостям малого таза определяют с помощью

а) четвертого приема пальпации плода в матке 

б) третьего приема пальпации плода в матке

в) второго приема пальпации плода в матке

г) первого приема пальпации плода в матке

754. Данные влагалищного исследования, свидетельствующие о беременности малого срока

а) увеличение матки, изменение её консистенции

б) матка плотная, безболезненная

в) смещение матки кзади 

г) увеличение придатков

755. Диагностика маточной беременности малого срока основывается
а) на результатах ультразвукового исследования 

б) на появлении вероятных признаков беременности

в) на результатах рентгенологического исследования
г) на обнаружении достоверных признаков беременности;

756. Наименьший срок беременности, считая от момента зачатия, при котором можно обнаружить плодное яйцо с помощью трансабдоминальной эхографии
а) 3 неделя

б) 2 недели
в) 6 недели
г) 5 недели
757. УЗИ с доплерометрией проводится в сроке беременности
а) после 33 нед.
б) 6-8 нед., 36 нед.
в) 15 нед., 30 нед.
г) 10 нед., 25 нед., 34 нед.
758. Посев средней порции мочи необходимо провести в сроке беременности 
а) после 14 нед. однократно

б) в 5-6 нед.
в) в 10 нед.
г) при первой явке

759. Кардиотогографию плода необходимо провести в сроке беременности
а) после 33 нед.
б) после 20 нед

в) в 28 нед.
г) в30 нед.
760. Иммуноглобулин человека антирезус RHO(D) при резус-положительной принадлежности крови отца необходимо ввести в сроке беременности
а) в 28-30 нед.
б) в 34 нед.
в) в 36 нед.
г) в 25 нед.
761. Прегравидарная подготовка – это 
а) комплекс профилактических мероприятий, направленных на минимизацию рисков при реализации репродуктивной функции конкретной супружеской пары

б) профилактическое консультирование пациентки

в) оценка факторов риска пациентки

г)  профилактика преждевременных родов

762. Лактационную аменорею следует считать надежным методом контрацепции 

а) только в первые 6 месяцев при условии грудного вскармливания без допаивания и докорма

б) через 6 месяцев после родоразрешения

в) при частичном грудном вскармливании

г) при грудном вскармливании

763. Период покоя после выкидыша

а) 3-6месяцев

б) 1 год

в) 8 месяцев 

г) 2 года

764. Прегравидарное консультирование

а) следует осуществлять как минимум за 3 месяца до планируемого зачатия

б) следует осуществлять как минимум за 6 месяцев до планируемого зачатия

в) следует осуществлять как минимум за 8 месяцев до планируемого зачатия

г) следует осуществлять как минимум за 1год до планируемого зачатия

765. Прегравидарную подготовку необходимо проводить

а) всем женщинам репродуктивного возраста, если пациентка не использует надежную контрацепцию либо не против наступления беременности (не будет её прерывать)

б) женщинам группы риска по невынашиванию беременности

в) женщинам старше 35 лет

г) женщинам, перенесшим кесарево сечение

766. Интергенетический интервал должен составлять

а) не менее 24+9 месяцев

б) не менее 6 месяцев

в) не менее 1 года

г) не менее 2 лет

767. Наилучший период для наступления последующей беременности после самопроизвольного аборта

а) 3-6 месяцев

б) 1год

в) 2 года

г) 9 месяцев

768. Акушерский и перинатальный риски минимальны у пациенток

а) в возрастной группе 19-35 лет

б) в возрастной группе 20-35 лет

в) в возрастной группе 19-40 лет

г) в возрастной группе 19-40 лет

769. Матка выходит за пределы малого таза в сроке беременности

а) 13 недель

б) 10 недель

в) 18 недель

г) 32 недели 

770. Уродства плода чаще возникают при заболевании беременной

а) краснухой

б) острым  трахеитом

в) острым ринитом

г) аппендицитом

771. Для беременности характерно

а) цианоз влагалища

б) гиперемия влагалища

в) бледность влагалища

г) влагалище не изменяется

772. Матка выходит за пределы малого таза в сроке беременности

а) 13 недель

б) 8 недель

в) 17 недель

г) 34 недели

773. Достоверный признак беременности 

а) выслушивание сердцебиения плода

б) задержка  месячных

в) увеличение  молочных  желёз

г) увеличение матки 

774. Овуляция при 28-дневном цикле у здоровой женщины происходит чаще всего 

а) на 14 день менструального цикла

б) на 5-7 день менструального цикла

в) на 1-3 день менструального цикла

г) на 18-26 день менструального цикла

775. Объем циркулирующей крови во время беременности

а) увеличивается

б) понижается

в) не изменяется

г) увеличивается только в 1 триместре

776. Проницаемость стенок сосудов во время беременности

а) повышена

б) слегка понижена

в) существенно понижена

г) не изменена

777. Свертывающие свойства крови к концу нормальной беременности

а) повышены

б) понижены

в) не изменены

г) можно не учитывать для прогноза родов

778. Срок беременности, при котором дно матки находится на середине между пупком и лобком

а) 16 недель

б) 14 недель

в) 20 недель

г) 12 недель

779. Правильное членорасположение

а) головка разогнута, ручки скрещены на груди, ножки согнуты в коленях и тазобедренных суставах, туловище согнуто

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

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

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

780. Правильным положением плода считается

а) продольное

б) косое

в) поперечное с головкой плода, обращенной влево

г) поперечное с головкой плода, обращенной вправо

781. Позиция плода при поперечном положении определяется по расположению

а) головке

б) спинке

в) мелких частей

г) тазового конца

782. Для ранней диагностики беременности определяется гормон
а) хорионический гонадотропин

б) прогестерон

в) эстрогены

г) пролактин

783. Беременность вынашивать можно при степени тяжести гипертонической болезни (ГБ)
а) ГБ I ст.

б) ГБ II А ст.

в) ГБ II Б ст.

г) ГБ III ст. 

784. Сроки плановой госпитализации беременной, больной сахарным диабетом для родоразрешения

а) 35-36 недель

б) 38 недель

в) 39 недель

г) 34 недель

785. Rh-конфликт во время беременности может развиться
а) при беременности Rh-отрицательной женщины Rh-положительным плодом

б) при беременности Rh-отрицательной женщины Rh-отрицательным плодом

в) при беременности Rh-положительной женщины Rh-отрицательным плодом

г) при беременности Rh-положительной женщины Rh-положительным плодом

786. Общеравномерносуженный таз – это  
а) таз, все размеры, которого уменьшены равномерно на 2 см и более
б) таз, прямые размеры, которого уменьшены равномерно на 2 см и более
в) таз, поперечные размеры которого уменьшены равномерно на 2 см и более
г) таз, у которого размеры плоскости входа в малый таз уменьшены  на 2 см и более
787. Плоский таз – это 
а) таз, прямые размеры которого уменьшены во всех плоскостях
б) таз, поперечные размеры которого уменьшены во всех плоскостях
в) таз, прямые размеры которого уменьшены в плоскости входа

г) таз, прямые размеры которого уменьшены в плоскости выхода

788. Плоскорахитический таз – это 
а) таз, у которого сужен только прямой размер входа
б) таз, прямые размеры которого уменьшены во всех плоскостях
в) таз, поперечные размеры которого уменьшены во всех плоскостях

г) таз, прямые размеры которого уменьшены в плоскости выхода

789. Во входе общесуженного плоского таза больше других уменьшен размер
а) прямой 

б) поперечный

в) косой

г) прямой и поперечный

790. Размеры матки к 12 неделям беременности 
а) дно матки доходит до верхнего края симфиза
б) матка размером с куриное яйцо

в) матка на 2 поперечных пальца выше лона

г) матка размером с гусиное яйцо

791. Размеры матки в 8 недель беременности

а) увеличивается до размеров гусиного яйца.

б) дно матки доходит до верхнего края симфиза.

в) матка размером с куриное яйцо

г) матка на 2 поперечных пальца выше лона

792. Дно матки в 40 недель беременности находится
а) на середине расстояния между пупком и мечевидным отростком
б) на уровне пупка

в) на уровне мечевидного отростка

г) на 2 пальца выше пупка

793. Место наилучшего выслушивания сердечных тонов при головном предлежании плода

а) ниже пупка слева или справа, в зависимости от позиции
б) на уровне пупка

в) выше пупка

г) на уровне пупка справа

794. Место наилучшего выслушивания сердечных тонов при поперечном положении плода

а) на уровне пупка ближе к головке плода

б) ниже пупка справа

в) ниже пупка слева

г) выше пупка

795. Размер истинной коньюгаты по наружной коньюгате можно определить 
а) если вычесть 9 см из величины наружной коньюгаты

б) если вычесть 3 см из величины наружной коньюгаты

в) если вычесть 5 см из величины наружной коньюгаты

г) если вычесть 8 см из величины наружной коньюгаты

796. Место выслушивания сердечных тонов при тазовом предлежании 

а) выше пупка слева или справа

б) ниже пупка справа

в) ниже пупка слева

г) на уровне пупка

797. Признак внутриутробной гипоксии 
а) учащение сердцебиения плода свыше 160 уд. в мин.
б) шум пуповины

в) выслушивание сердцебиения плода ниже пупка

г) отсутствие шевеления плода

798. Симптомы трубного аборта

а) схваткообразные боли внизу живота

б) повышение температуры тела

в) метеоризм

г) обильное, длительное кровотечение из половых путей

799. Прерывание внематочной беременности чаще происходит на сроке

а) 5-6недель

б) 2-3 недели

в)10-11недель

г) 8-9 недель

800. Показания для госпитализации при рвоте беременных

а) рвота более 10 раз в сутки и потеря массы тела более 3 кг за 1-1,5 недель

б) рвота более 5 раз в сутки

в) потеря массы тела 0,5 кг за неделю

г) рвота 8 раз в сутки

801. Противорецидивные препараты при герпесе беременных назначаются со срока беременности
а) 36недель

б) 16 недель

в) 20 недель

г) 26недель

802. При обнаружении дисплазии шейки матки III степени показана консультация
а) онколога

б) венеролога

в) дерматолога

г) гинеколога

803. Антибактериальная терапия при генитальном хламидиозе для профилактики интранатального инфицирования плода назначается со срока беременности
а) с 36-37 недель

б) с момента диагностики беременности

в) с 20 недель

г) с 12 недель

804. Беременные с туберкулезом госпитализируются
а) госпитализация в противотуберкулезный диспансер определяется фтизиатром

б) в инфекционную больницу

в) в обсервационное отделение родильного дома 

г) в специализированный родильный дом

805. Профилактика врожденного сифилиса проводится со срока беременности
а) с 16 недель

б) с 12 недель

в) с 20 недель

г) с 30 недель

806. Показания для госпитализации при токсоплазмозе

а) лихорадка более 7 дней

б) внутриутробная гипоксия плода

в) проводится в сроке 30 недель

г) проводится за 2 недели до родов с профилактической целью
807. Госпитализация при хронической ревматической болезни сердца показана при сроке беременности
а) до 10 недель, в 28-32 недели, в 38 недель

б) в 12 и 32 недели

в) в 20 и 38 недель

г) в 36 недель

808. Цель госпитализации беременных с ревматическими заболеваниями сердца в 10 недель

а) для решения вопроса о возможности продолжения беременности

б) с целью обследования и коррекции проводимой терапии

в) для решения вопроса о методе родоразрешения

г) для подготовки к родоразрешению

809. Цель госпитализации беременных с ревматическими заболеваниями сердца в 28-30 недель

а) с целью обследования и коррекции проводимой терапии

б) для решения вопроса о возможности продолжения беременности

в) для подготовки к родоразрешению

г) для решения вопроса о состоянии внутриутробного плода

810. Цель госпитализации беременных с ревматическими заболеваниями сердца в 38 недель

а) для подготовки к родоразрешению, выбора тактики и способа родоразрешения

б) для решения вопроса о состоянии внутриутробного плода

в) с целью обследования и коррекции проводимой терапии

г) для решения вопроса о возможности продолжения беременности

811. При тазовом предлежании показана

а) плановая госпитализация в 37 недель

б) плановая операция кесарева сечения

в) поворот плода на ножку

г) досрочное вскрытие плодного пузыря

812. Цель госпитализации беременных при сахарном диабете в сроке 10-12 недель

а) для решения вопроса о целесообразности пролонгирования беременности, подбора терапии

б) для компенсации углеводного обмена

в) для мониторинга течения беременности и сахарного диабета

г) для решения вопроса о родоразрешении

813. Цель госпитализации беременных при сахарном диабете в сроке 21-24 недели

а) для компенсации углеводного обмена

б) для решения вопроса о целесообразности пролонгирования беременности, подбора терапии

в) для мониторинга течения беременности и сахарного диабета

г) для решения вопроса о родоразрешении

814. Цель госпитализации беременных при сахарном диабете в сроке 32 недели

а) для мониторинга течения беременности и сахарного диабета

б) для компенсации углеводного обмена

в) для решения вопроса о целесообразности пролонгирования беременности, подбора терапии

г) для решения вопроса о родоразрешении

815. Метод психопрофилактической подготовки был предложен

а) Вельвовским и Платоновым 

б) Альфельдом

в) Строгановым 

г) Симпсоном

816. Физиопсихопрофилактическая подготовка к родам включает
а) индивидуальные беседы и групповые занятия специальной гимнастикой 

б) исследование глазного дна

в) антропометрию

г) консультацию психиатра

817. Психопрофилактическая подготовка к родам направлена 

а) на снятие у беременной страха перед родами и родовыми болями 

б) на определение патологии плода

в) на выявление скрытых инфекционных заболеваний у беременной

г) на организацию ухода за больными на основе этапов сестринского процесса
818. Психопрофилактическая подготовка к родам
a. а) уменьшает родовые боли, способствует благоприятному течению беременности и родов 

б) ухудшает состояние внутриутробного плода

в) повышает артериальное давление

г) не влияет на течение беременности и родов

819. Цель физиопсихопрофилактики при беременности
а) получение родового сертификата;

б) восприятия родов как физиологического процесса и обучение навыкам поведения в родах.

в) оформление обменной карты

г) выявление соматической патологии
820. Метод психопрофилактической подготовки к родам

а) рекомендуется всем беременным для уменьшения болевых ощущений в родах 

б) позволяет полностью избежать болевых ощущений в родах

в) проводится только для женщин из группы высокого риска

г) показал свою полную неэффективность

821. При проведении бесед с беременными во втором триместре акушерке запрещено проводить беседы на тему

а) пороки развития у плода 

б) половая гигиена во время беременности

в) уход за новорожденным и естественное вскармливание

г) питание беременной

822. При первом контакте с беременной в «Школе материнства» необходимо выяснить 

а) отношение ее к беременности, представление беременной о родах, особенность страха перед ними, боязнь боли

б) уровень образования

в) перенесённые операции и травмы

г) размер одежды

823. Занятия с беременной в «Школе материнства» целесообразно начинать 

а) с 33-34 недель беременности

б) с 28 недель беременности

в) с 37-38 недель беременности

г) с 24 недель беременности

824. Интерьер кабинета для групповых занятий в «Школе материнства» должен 

а) создавать у пациентки психологический комфорт

б) не иметь мягкой мебели

в) быть в яркой цветовой гамме

г) иметь 2-3 окна

825. Применение элементов пальцевого самомассажа в родах способствует 

а) уменьшению родовой боли, нормализации схваток, иммобилизации родовых усилий
б) ослаблению родовой деятельности
в) учащению сердцебиения плода
г) не влияет на течение родового процесса
826. Роженица должна применять приемы релаксации и способы снятия боли

а) поглаживание нижних отделов живота движениями ладоней от средней линии в сторону

б) поглаживание обеих рук

в) поглаживание стоп

г) поглаживание затылка

827. На первом занятии по психопрофилактической подготовке к родам необходимо 

а) остановить внимание беременных на умении распределять свои силы в родах, выполнять указания медицинского персонала
б) освоить приёмы самообезболивания
в) научить беременных правильно дышать во время схваток и снимать мышечное напряжение между схватками
г) объяснить физиологию первого периода родов
828. На втором занятии по психопрофилактической подготовке к родам акушерка 

а) объясняет механизм схваток, предлагает приемы для уменьшения болезненности схваток, учит, как правильно дышать во время схваток 

б) проводят тренировки с задержкой дыхания

в); рассказывает беременным, как нужно тужиться

г) информирует о последовом и раннем послеродовом периоде

829. На третьем занятии по психопрофилактической подготовке к родам беременных знакомят 

а) информируют о последовом и раннем послеродовом периоде и проводят занятия  с задержкой дыхания и, наоборот 
б) повторяют пройденный на первых занятиях материал

в) с приёмами самообезболивания

г) с распределением сил в родах, выполнять указания медицинского персонала

830. Женщины, родившие в машине скорой помощи, поступают 

а) в обсервационное отделение родильного дома 

б) в физиологическое послеродовое отделение

в) в физиологическое родильное отделение

г) в инфекционную больницу

831. Госпитализация в обсервационное отделение родильного дома показана при наличии у роженицы

а) кондиломатоза

б) нейродермита

в) витилиго

г) псориаза

832. Для обработки рук перед родами следует выбрать кожный антисептик

а) хлоргекседина глюконат 

б) фурацилин

в) пермангонат калия 

г) анолит

833. Совместное пребывание родильницы с ребенком 

а) допускается, только если это не вредит матери, ребенку и другим пациентам родильного дома 

б) допускается у всех родильниц без ограничений 

в) может быть только на физиологическом послеродовом отделении 

г) не разрешается у женщин с любыми оперативными вмешательствами

834. При утилизации последов запрещено 

а) вынос в контейнеры для бытового мусора

б) захоронение в специально отведенных местах после обеззараживания

в) вывоз на организованные свалки после предварительного обеззараживания

г) сжигание в специальных печах

835. Гнойно-воспалительные заболевания новорожденных и родильниц считаются за акушерским стационаром

а) если они возникли в период пребывания в роддоме или в течение 7 дней после 

б) если они возникли через 3 недели после выписки из роддома

в) если они возникли в период  декретного послеродового отпуска

г) если они возникли в период первых 6 месяцев после родов

836. Признак зрелости шейки накануне родов 

а) укорочение шейки до 1 см 

б) отклонение шейки кзади

в) проходимость наружного зева для кончика пальца

г) длина шейки 3 см 

837. Признак предвестников родов 

а) отхождение слизистой пробки 

б) отхождение вод

в) схватки через 5-8 минут по 30 секунд 

г) кровотечение

838. Созревание шейки к родам происходит в норме при беременности

а) начиная с 38 недель

б) начиная с 34 недель

в) начиная с 35 недель

г) начиная с 32 недель

839. Сократительная активность миометрия стимулируется увеличением выработки

а) простогландинов

б) прогестерона

в) партусистена

г) парлодела

840. Признаки готовности организма к родам

а) наличие «зрелой» шейки матки 

б) излитие околоплодных вод 

в) появление регулярных  схваток 

г) вставление головки во вход в малый таз 

841. Особенности нормального прелиминарного периода

а) нерегулярные, малоболезненные схватки в течение  6 часов, переходящие в регулярную родовую деятельность 

б) нарушается  режим сна и бодрствования 

в) маловодие

г) раскрытие шейки матки на 6-7 см

842. Метод, позволяющий определить степень готовности шейки матки к родам

а) влагалищное исследование 

б) пельвеометрия

в) аускультация

г) кардиотокография

843. Максимальное пребывание роженицы в приёмном отделении при удовлетворительном состоянии

а) 30 минут  

б) 10-15 минут

в) 1 час 

г) 2 часа

844. При обнаружении лиц с педикулёзом при поступлении в родильный дом проводится

а) санобработка + дезинфекция нательного белья + направление на роды в обсервационное отделение

б) санобработка + дезинфекция нательного белья 

в) санитарная обработка

г) мытьё головы 

845. Внутрибольничная инфекция развивается при наличии

а) источника инфекции + фактора передачи +восприимчивого человека

б) источника инфекции + восприимчивого человека

в) источника инфекции

г) внутрибольничная инфекция отсутствует

846. Началом родовой деятельности следует считать

а) появление регулярных схваток и сглаживание шейки матки

б) прижатие головки к входу в малый таз

в) цианоз  шейки матки

г) излитие околоплодных вод

847. Признак начала родовой деятельности 

а) появление регулярных схваток 

б) положение головки плода над входом в малый таз

в) раннее излитие околоплодных вод

г) усиленное шевеление плода

848. Результат начала родовой деятельности 
а) сглаживание и открытие шейки матки

б) положение головки на тазовом дне 

в) целый плодный пузырь

г) гипоксия плода

849. При поступлении роженицы в помещении, называемом фильтр, проводится

а) термометрия 

б) осмотр на зеркалах 

в) очистительная клизма

г) исследование мочи на белок

850. У первородящей женщины в родах 

а) сначала идет раскрытие внутреннего зева

б) сначала идет раскрытие наружного зева

в) укорочение и раскрытие шейки идет одновременно

г) сначала идет раскрытие шейки, а потом её укорочение

851. Второй период родов называется периодом

а) изгнания

б) раскрытия 

в) прелиминарным

г) предвестниковым

852. Вторая фаза периода раскрытия 

а) активная
б) латентная 

в) транзиторная
г) прелиминарная
853. Тип сокращения, который более характерен для тела матки

а) контракция

б) аккомодация

в) дистракция

г) регургитация.

854. Проводная точка при переднем виде затылочного предлежания 

а) малый родничок

б) большой родничок

в) подзатылочная ямка

г)  крестцовый мыс

855. При переднем виде затылочного предлежания головка прорезывается

а) малым косым размером 

б) большим поперечным размером

в) малым поперечным  размером

г) большим косым размером

856. При заднем виде затылочного вставления головка прорезывается

а) средним косым размером

б) большим косым размером

в) малым косым размером

г) прямым размером

857. Первый момент при заднем виде затылочного вставления биомеханизма родов 

а) сгибание головки

б) разгибание головки

в) дополнительное сгибание головки

г) внутренний поворот головки

858. При переднем виде затылочного вставления после разгибания головки следует

а) внутренний поворот плечиков и наружный поворот головки

б) внутренний поворот головки

в) сгибание головки

г) дополнительное сгибание головки

859. Точка, вокруг которой происходит разгибание головки при биомеханизме родов

а) точка фиксации 

б) ведущая

в) проводная

г) точка отсчета

860. Для активной фазы периода раскрытия характерны схватки

а) через 1-2 минуты по 60 секунд 

б) через 12-15 минут по 10 секунд

в) через 4-5 минут по 35 секунд 

г) через 8-10 минут по 25 секунд

861. Основные характеристики схваток

а) частота, продолжительность

б) отсутствие болей 

в) боли постоянного характера

г) околоплодные воды окрашенные меконием

862. Признаки, характеризующие схватки 
а) сила, эффективность

б) сокращение мышц диафрагмы и брюшного пресса

в) сокращение мышц тазового дна

г) безболезненность

863. Второй период родов начинается с момента

а) полного раскрытия шейки матки

б) начала последовых  схваток

в) отхождения вод

г) появления схваток  через 3 минуты по 40 секунд

864. Родовая изгоняющая сила II периода родов

а) потуги

б) боли в пояснице

в) схватки

г) боли внизу живота 

865. Своевременным для первых родов считается отхождение вод при раскрытии

а) 8 см

б) 3-4 см

в) 5-6см

г) 1-2 см

866. Роженице запрещают тужиться 

а) при прорезывании теменных бугров

б) при наружном повороте головки

в) после рождения головки

г) при положительных признаках отделения последа

867. Осложнения II периода родов 

а) разрыв промежности

б) раннее излитие околоплодных вод  

в) гипотрофия плода

г) многоводие

868. Во втором периоде головка плода находится в одной плоскости у первородящих в среднем

а) 30-40 минут

б) 1 час

в) 2 часа

г) 50-60 минут

869. Скорость продвижения головки по родовым путям в среднем составляет у первородящих

а) 1 см/час

б) 0,5 см/час

в) 2 см/час 

г) 1,5 см/час

870. Скорость раскрытия маточного зева в латентную фазу в среднем составляет

а) 0,35 см/час

б) 0,7 см/час

в) 2,5 см/час 

г) 1,5 см/час

871. Во втором периоде головка плода находится в одной плоскости у повторнородящих в среднем

а) 20-30 минут

б) 1 час

в) 1,5 часа

г) 50-60 минут

872. Скорость продвижения головки по родовым путям в среднем составляет: у повторнородящих

а) 2 см/час

б) 1 см/час

в) 2,5 см/час 

г) 1,5 см/час

873. Средняя продолжительность родов у первородящих составляет около

а) 8 - 14 часов

б) 18 часов

в) 6 - 8 часов

г) 20 - 24 часа

874. Средняя продолжительность родов у повторнородящих составляет около

а) 6 - 12 часов

б) 20 часов

в) 15 - 16 часов

г) 3 - 4 часа

875. Скорость раскрытия маточного зева в активную фазу у повторнородящих в среднем составляет

а) 1,5 см/час

б) 0,35 см/час 

в) 1,8 см/час

г) 3 см/час

876. Скорость раскрытия маточного зева в активную фазу у первородящих в среднем составляет

а) 1,2 см/час

б) 0,35 см/час 

в) 1,8 см/час

г) 3 см/час

877. Выслушивание сердцебиения плода проводится в первый период родов каждые

а) 15-30 минут в течение одной полной минуты после окончания схватки

б) 50-60 минут в течение одной полной минуты 

в) 1,5 часа после окончания схватки

г) 2 часа в течение одной полной минуты перед  схваткой

878. Запись дневников в истории родов каждые

а) 3 часа

б) 5 часов

в) 1,5 часа

г) 4 часа

879. Внутреннее акушерское исследование в первом периоде родов проводится

а) не реже 1 раза в 6 часов

б) каждые 3 часа

в) через 2 часа

г) через 8 часов

880. Акушерка родового блока должна находиться непосредственно с роженицей в 1-ом периоде родов

а) каждые 15-30 минут

б) каждые 45-60 минут

в) каждые 2 часа

г) каждые 4 часа

881. Акушерка родового блока должна находиться непосредственно с роженицей: в конце 1-ого периода, во 2-ом и в 3-ем периодах родов

а) постоянно

б) каждые 45-60 минут

в) каждые 2 часа

г) каждые 4 часа

882. При излитии околоплодных вод при неприжатой головке рекомендуется положение роженицы

а) на боку

б) на спине

в) на животе

г) сидя

883. Контроль мочеиспускания роженицы в I периоде родов проводится 

а) каждые 2-3 часа

б) через 5 часов

в) каждые 30 минут

г) каждый час

884. Латентная фаза родов характеризуется

а) регулярной родовой деятельностью, которая приводит к сглаживанию шейки матки и раскрытию маточного зева до 3-4 см
б) «зрелой» шейкой матки

в) активными потугами

г) признаками организма к родам

885. Активную фазу родов характеризует 

а) раскрытие маточного зева до 8 см

б) сглаживание шейки матки и раскрытие маточного зева до 3 см.

в) рождение головки плода

г) врезывание головки плода

886. Фазу замедления характеризует

а) раскрытие маточного зева  от 8 см до 10-12 см

б) рождение плечиков плода

в) раскрытие шейки матки до 6 см 
г) внутренний поворот головки

887. Выслушивание сердцебиения плода в потужном периоде проводят

а) после каждой потуги

б) через 3 потуги

в) не выслушивается

г) через 10 минут

888. Средняя длительность второго периода родов у первородящих 
а) 1,1 часа

б) 30 минут

в) 4 часа

г) 50-60 минут

889. Средняя длительность второго периода родов у повторнородящих
а) 0,4 часа

б) 30 минут

в) 2 часа

г) 60 минут

890. Максимально второй период родов у первородящих длится

а) 2,9 часа

б) 30 минут

в) 4 часа

г) 50-60 минут

891. Максимально второй период родов у повторнородящих длится 

а) 1,1 часа

б) 30 минут

в) 4 часа

г) 50-60 минут

892. Головка плода прорезалась – это 
а) появление головки из половой щели диаметром 2-4 см, вне потуги головка не уходит

б) появление головки из половой щели во время потуги, вне потуги головка уходит

в) рождение головки

г) внутренний поворот головки

893. II период родов может осложниться 

а) родовой травмой и гипоксией плода

б) разрывом шейки матки

в) преждевременным излитием околоплодных вод

г) тазовым предлежанием плода

894. Показания для амниотомии в родах 

а) многоводие

б) преждевременные роды

в) поперечное положение плода

г) анатомически узкий таз

895. Амниотомию в родах производят 
а) при плоском плодном пузыре

б) при своевременных родах

в) при косом положении плода

г) при тазовом предлежании плода

896. Вскрытие плодного пузыря предусмотрено 
а) при родовозбуждении и родостимуляции

б) при головном предлежании плода

в) при открытии шейки матки на 6 см

г) при продольном положении плода 

897. Преждевременное излитие околоплодных вод

а) до начала родовой деятельности

б) в конце периода раскрытия 

в) при открытии маточного зева на 7 см 

г) в начале потужного периода

898. Раннее излитие околоплодных вод 

а) при раскрытии шейки матки менее чем на 6 см

б) до начала схваток

в) при появлении нерегулярных схваток

г) при появлении потуг

899. Цель влагалищного исследования в родах 

а) оценка состояния шейки матки

б) оценка степени зрелости плода

в) определение пола ребёнка 

г) диагностика аднексита

900. При влагалищном исследовании в родах проводят 

а) определение наличия и функции плодного пузыря

б) определение места прикрепления плаценты

в) определение величины матки

г) оценка зрелости плода

901. Цель влагалищного исследования в родах 
а) уточнение предлежащей части плода

б) для диагностики гипоксии плода

в) уточнение срока беременности

г) для уточнения членорасположения плода

902. Влагалищное исследование в родах проводится 

а) при поступлении роженицы в стационар

б) при постановке на учёт в женской консультации

в) по просьбе роженицы

г) в динамике через каждые 2-3 часа

903. Показания для влагалищного исследования в родах 

а) при излитии околоплодных вод 

б) через каждый  час с целью определения раскрытия шейки матки в динамике

в) с целью диагностики признака отделения плаценты

г) для диагностики гипоксии плода

904. Влагалищное исследование в родах проводится 

а) при появлении кровянистых выделений

б) через каждые 8 часов для уточнения функции плодного пузыря

в) при врезывании головки плода

г) в третьем периоде родов

905. Последовательность раскрытия шейки матки у повторнородящих женщин

а) наружный зев раскрывается одновременно с внутренним зевом, в это время происходит укорочение и сглаживание шейки матки

б) раскрытие внутреннего зева, сглаживание шейки матки, раскрытие наружного зева

в) раскрытие наружного зева, сглаживание шейки матки, раскрытие внутреннего зева

г) сглаживание шейки матки, раскрытие наружного зева,

906. Показания для назначения обезболивающих препаратов в I периоде родов 

а) дискоординация родовой деятельности

б) разрыв плодного пузыря

в) раскрытие шейки матки до 4 см

г) слабость родовой деятельности

907. На эффективность родовой деятельности влияет 

а) сила сокращений миометрия

б) пол плода

в) предлежание плода

г) паритет

908. На эффективность родовой деятельности влияет 

а) наличие полноценного плодного пузыря

б) предлежание плода

в) позиция плода

г) паритет

909. Второй момент биомеханизма родов при переднем виде затылочного предлежания

а) внутренний поворот головки затылком кпереди

б) внутренний поворот головки затылком кзади

в) сгибание головки

г) разгибание головки

910. Размер, в котором устанавливается стреловидный шов на тазовом дне 

а) прямой

б) поперечный

в) правый косой

г) левый косой

911. Акушерское пособие при рождении туловища плода 

а) двумя руками обхватывают грудную клетку плода и направляют ее вверх

б) двумя руками обхватывают головку плода и направляют её вверх

в) двумя руками обхватывают грудную клетку плода и направляют её вниз

г) двумя руками обхватывают головку плода и направляют её вниз

912. Плечевой пояс плода прорезывается в размере таза
а) прямом

б) поперечном

в) правом косом

г) левом косом

913. Партограммой следует считать

а) графическое изображение течения родов

б) регистрацию скорости раскрытия шейки матки

в) регистрацию движений плода по родовому каналу

г) регистрацию сердцебиения плода

914. Ведение партограммы акушеркой в родах осуществляется с регистрацией следующих показателей

а) сократительной активности матки, динамики раскрытия маточного зева 

б) высоты стояния дна матки

в) окружности живота

г) осмотра шейки матки на зеркалах

915. Ведение партограммы акушеркой в родах осуществляется с регистрацией следующих показателей

а) частоты сердечных сокращений плода, характера околоплодных вод

б) частоты движений плода

в) количества теряемых околоплодных вод

г) отхождение слизистой пробки из влагалища

916. Удлинение наружного отрезка пуповины на 10 см называется признаком отделения последа

а) Альфельда
б) Шредера

в) Кюстнера-Чукалова 

г) Клейна
917. При надавливании ребром ладони над лоном отрезок пуповины не втягивается – признак отделения последа

а) Кюстнера-Чукалова 

б) Альфельда

в) Шредера 

г) Клейна
918. Своевременные роды

а) роды в сроке 37 недель 1 день - 41 неделя гестации.

б) роды в 38 – 42 недели

в) роды в 36 – 37 недель

г) роды в 41 – 42 недели

919. Определение срока родов

а) первый день последней менструации +7 дней - 3 календарных месяца

б) первый день последней менструации -3 месяца

в) последний день последней менструации +10 дней - 2 месяца

г) первый день последней менструации +7 дней + 3 месяца

920. После рождения ребенка следует

а) выпустить мочу катетером

б) положить лед и груз на матку

в) предложить роженице потужиться

г) применить наружные приемы отделения последа

921. Для проверки признака отделения последа по методу Шредера следует

а) визуально определить изменение формы и высоты стояния дна матки.

б) надавить ребром ладони над лобком

в) проверить пульсацию сосудов пуповины

г) предложить роженице подышать

922. При наличии положительных признаков отделения последа и физиологической кровопотере первым делом нужно

а) предложить женщине потужиться

б) ввести сокращающие средства

в) потянуть за пуповину

г) надавить на матку в области углов

923. Тактика ведения последового периода определяется

а) наличием признаков отделения плаценты

б) длительностью родов

в) состоянием новорожденного

г) длительностью безводного периода

924. Признак Альфельда 

а) зажим, наложенный на культю пуповины у половой щели, опускается на 10 см и более

б) дно матки поднимается выше пупка и отклоняется вправо

в) при вдохе роженицы пуповина не втягивается во влагалище

г) пуповина не втягивается  во влагалище при надавливании ребром кисти над лоном

925. Верхняя граница физиологической кровопотери в родах 

а) 0,5% от массы тела

б) 0,6% от массы тела

в) 1% от массы тела

г) 5% от массы тела

926. Продолжительность раннего послеродового периода

а) 2 часа

б) 12 часов

в) 1 сутки

г) 5-6 дней

927. Родильница остается для наблюдения после нормальных родов в родильном отделении

а) 2 часа
б) 1 час 

в) 6 часов

г) сутки

928. Оценка состояния родовых путей после родов должна быть полной 

а) всем женщинам

б) только первородящим

в) только повторнородящим

г) только женщинам из группы риска

929. Совокупность движений, которые совершает плод при прохождении через таз и родовые пути

а) биомеханизм родов

б) конфигурация головки

в) асинклитизм

г) контракции

930. Наиболее рационально при неосложненных родах пересекать пуповину

а) после прекращения пульсации сосудов пуповины

б) сразу после рождения ребенка

в) после отделения последа

г) через 20 минут

931. Прикладывание ребенка к груди матери при отсутствии осложнений рационально

а) в родильном зале

б) после перевода в послеродовое отделение

в) через 6 часов после родов

г) на вторые сутки после родов

932. С целью самообезболивания роженице рекомендуют нажимать точки

а) наружные углы ромба Михаэлиса 

б) место измерения индекса Соловьева

в) пузырную точку

г) верхний край симфиза

933. Для уменьшения болезненности схваток применяют

а) спазмолитики 

б) утеротонические средства

в) антибиотики

г) простагландины

934. Для перидуральной анестезии применяют

а) тримекаин.

б) триквилар

в) трилен

г) триампур

935. Ненаркотический анальгетик

а) аналгин

б) промедол

в) морфин

г) омнопон

936. Медикаментозный сон-отдых показан

а) при длительных предвестниках и переутомлении

б) всем роженицам без исключения

в) во втором периоде родов

г) в раннем послеродовом периоде

937. Послеродовый декретный отпуск при отсутствии осложнений составляет

а) 70 дней

б) 56 дней

в) 86 дней

г) 140 дней

938. Наиболее рациональным в последние годы признано

а) совместное пребывание матери и плода в отдельной палате со всеми удобствами 

б) совместное пребывание матери и плода в многоместной палате.

в) раздельное пребывание после родов матери и плода

г) выписка родильницы домой на 2 сутки после родов

939. Вариант аномалии родовой деятельности

а) чрезмерно сильная родовая деятельность

б) запоздалое излитие околоплодных вод

в) недонашивание беременности

г) запоздалые роды

940. Аномалия родовой деятельности 
а) слабость родовой деятельности

б) схватки-педвестники

в) раннее излитие околоплодных вод

г) многоплодие 

941. Дискоординированная родовая деятельность является

а) вариантом аномалии родовой деятельности

б) родами двойней

в) преждевременным излитием околоплодных вод

г) схватками 4-5 за 10 минут

942. Патологический прелиминарный период 

а) аномалия родовой деятельности

б) запоздалое излитие околоплодных вод

в) перенашивание беременности 

г) схватки предвестники

943. Ятрогенные факторы риска аномалий родовой деятельности

а) неадекватное обезболивание и грубые манипуляции в родах 

б) влагалищные исследования в родах через 4 – 6 часов

в) введение спазмолитических средств

г) постановка очистительной клизмы

944. Факторы риска развития аномалий родовой деятельности

а) несвоевременное вскрытие плодного пузыря и несвоевременное применение родостимуляции

б) частые влагалищные исследования в родах

в) предоставление роженице медикаментозного сна-отдыха

г) проведение кардиотокографии

945. Плодные факторы риска развития аномалий родовой деятельности

а) задержка развития плода, перезрелый плод

б) плод мужского пола

в) головное предлежание плода

г) гипотрофия плода

946. Признаки патологического прелиминарного периода 

а) наличие нерегулярных болезненных сокращений матки при отсутствии структурных изменений шейки матки

б) сглаживание шейки матки и медленное раскрытие маточного зева

в) скорость раскрытия шейки матки 0,35см/час

г) наличие регулярных схваток и открытие шейки матки на 4 см

947. Возможные осложнения стремительных родов

а) преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

б) выпадение петель пуповины

в) продолжительность родов более 8 часов

г) запущенное поперечное положение плода

948. Стремительные роды могут осложняться

а) глубокими разрывами мягких тканей родовых путей

б) образованием узлов пуповины

в) задним видом затылочного предлежания плода

г) запоздалым вскрытием плодного пузыря

949. Способ выделения из матки неотделившегося последа

а) ручное отделение плаценты и выделение последа

б) потягивание за пуповину

в) метод Креде-Лазаревича

г) метод Абуладзе

950. Симптомы первичной слабости родовой деятельности

а) схватки редкие, короткие, слабые, возбудимость и тонус матки снижены

б) наличие регулярных схваток

в) прогрессирующее раскрытие шейки матки 

г) полноценный плодный пузырь

951. Признак первичной слабости родовой деятельности 
а) недостаточная скорость раскрытия шейки матки

б) болезненные схватки

в) скорость раскрытия шейки матки составляет 2 см/час

г) дородовое излитие околоплодных вод

952. Тактика при первичной слабости родовой деятельности 

а) амниотомия, родостимуляция  

б) родовозбуждение

в) применение  токолитиков

г) динамическое наблюдение

953. Осложнения при слабости родовой деятельности

а) утомление роженицы, гипоксия плода

б) тошнота, рвота

в) неустойчивое положение плода

г) синклитическое вставление головки плода

954. Длительный безводный период, развитие хориоамнионита в родах возможен
а) при слабости родовой деятельности

б) при повышении АД
в) при болезненных, частых схватках

г) при формировании пояса прилегания

955. Симптомы дискоординированной родовой деятельности

а) болезненность схваток, отсутствие динамики раскрытия шейки матки

б) периодичность  и сила схваток сохранены

в) предлежащая часть плода в полости малого таза

г) слабые, малоэффективные схватки

956. Основные причины развития преждевременных родов

а) перерастяжение матки

б) хромосомная патология эмбриона

в) интенсивное курение

г) приём витаминов для беременных

957. Наиболее частая причина преждевременных родов в сроке беременности 22-27 недель

а) истмико-цервикальная недостаточность

б) недостаточность функции желтого тела

в) сахарный диабет

г) пол ребёнка

958. Показание для активной тактики при преждевременных родах

а) начавшиеся преждевременные роды

б) угрожающие преждевременные роды

в) целый плодный пузырь 

г) головное предлежание плода

959. Показание для операции кесарева сечения при преждевременных родах

а) поперечное положение плода или ножное предлежание плода (до 32 недель беременности)

б) острое многоводие

в) врожденный порок развития плода

г) раннее излитие околоплодных вод

960. Преждевременные роды следует закончить операцией кесарева сечения 
а) при эклампсии

б) при маловодии

в) при пороке развития плода

г) при раннем отхождении вод

961. Клинические признаки угрожающих преждевременных родов

а) тянущие или тупые боли внизу живота и в поясничной области

б) выраженные схваткообразные боли

в) прогрессирующее сглаживание шейки матки

г) головка большим сегментом во входе в малый таз

962. Клинические признаки начавшихся преждевременных родов

а) регулярная родовая деятельность, прогрессирующее сглаживание шейки матки

б) периодический тонус матки

в) предлежащая часть плода над входом в малый таз

г) тянущие боли внизу живота

963. Особенности ведения преждевременных родов

а) ручное пособие без защиты промежности

б) ранняя амниотомия

в) наложение акушерских щипцов

г) извлечение плода за ножку

964. Основная задача ведения I периода преждевременных родов

а) профилактика чрезмерно сильной родовой деятельности

б) профилактика кровотечения

в) профилактика разрывов промежности

г) профилактика гипоксии плода

965. Основная причина преждевременного разрыва плодных оболочек

а) инфицирование нижнего полюса плодного пузыря

б) изменения в системе гемостаза материнского организма

в) хромосомная патология плода

г) гормональные нарушения материнского организма

966. Основная жалоба беременных при преждевременном разрыве плодных оболочек

а) появление жидких выделений из половых путей

б) чувство давления и распирания во влагалище

в) схваткообразные боли внизу живота и в поясничной области

г) учащенное мочеиспускание

967. Диагностика преждевременного разрыва плодных оболочек

а) нитрозиновый тест

б) направление беременной женщины на КТГ

в) анализ результатов окситоцинового теста

г) анализ мочи на белок

968. Лабораторная диагностика преждевременного разрыва плодных оболочек

а) мазок на определение элементов околоплодных вод (нитрозиновое тестирование) 

б) мазок на онкоцитологию

в) мазок на степень чистоты содержимого влагалища

г) мазок на гормональное зеркало

969. Исключением из факторов риска разрыва матки является
а) истмико-цервикальная недостаточность

б) рубец на матке

в) узкий таз

г) перерастяжение матки, крупный плод

970. У здоровой родильницы дно матки на 3 сутки после родов

а) на 3 поперечных пальца ниже пупка

б) на 1 поперечный палец ниже пупка

в) на уровне пупка

г) на 1 поперечный палец выше лобка

971. Дно матки скрывается за  лобком  у здоровой родильницы

а) на 11 сутки

б) на 7 сутки

в) на 4 сутки

г) через месяц

972. Яркие кровянистые лохии после родов в норме бывают

а) 2-3 дня

б) 10 дней

в) 2 недели

г) до конца декретного отпуска

973. Умеренное нагрубание молочных желез начинается чаще 

а) на третьи сутки послеродового периода

б) в первые сутки послеродового периода

в) во вторые сутки послеродового периода

г) в родах

974. Раневая поверхность матки эпителизируется (за исключением плацентарной площадки)

а) через 10 дней

б) через 5 дней

в) через 4 дня

г) в конце декретного отпуска

975. Внутренний зев шейки матки формируется

а) на 3 день

б) через 10 дней

в) через 3 недели

г) через месяц

976. Шейка полностью сформирована после родов

а) через 3 недели

б) через неделю

в) через 2 недели

г) на 3 день

977. Женщине после родов не рекомендуется жить половой жизнью

а) 1,5-2 месяца 

б) 2 недели

в) 3 недели

г) 10 дней

978. Для нормальной инволюции матки после родов наиболее рационально

а) вставать через несколько часов после родов

б) вставать после родов на 2 сутки

в) оставаться в постели  3 дня

г) соблюдать постельный режим неделю

979. У родильницы с двойней послеродовый декретный отпуск составляет
а) 110 дней

б) 86 дней

в) 70 дней

г) 140 дней
980. Наибольший риск для здоровья матери и ребенка возникает при родоразрешении 

а) в домашних условиях

б) в условиях обсервационного родильного дома

в) в акушерском отделении многопрофильной больницы

г) в условиях специализированного родильного дома.

981. Акушерке разрешается выполнять в отсутствии врача при срочной необходимости операцию

а) ручное обследование полости матки

б) искусственный аборт

в) акушерские щипцы

г) кесарево сечение

982. В послеродовом периоде акушерке запрещено проводить беседы на тему

а) методы прерывания беременности 

б) гигиена и питание родильницы

в) профилактика послеродовых осложнений

г) контрацепция и вред аборта 

983. Роды при двойне протекают с меньшими осложнениями

а) при головном предлежании 1-го и 2-го плодов

б) при поперечном положении 2 плода и головном 1-го

в) при ножном предлежании первого плода и головном 2-го

г) при поперечном предлежании двух плодов

984. Беременная с двойней должна быть госпитализирована в родильный дом при нормальном течении беременности

а) за 2 недели до родов

б) в 40 недель

в) сразу же после отхождения вод

г) с началом срочных родов

985. При ножном предлежании 1-ого плода и головном предлежании 2-ого плода при многоплодии
а) имеется риск коллизии плодов 

б) нет риска для осложнений

в) роды вести через естественные родовые пути

г) показан поворот 1-го плода 

986. После рождения первого из двойни плода нужно в первую очередь

а) проверить наружными приемами положение, предлежание, сердцебиение второго плода и произвести влагалищное исследование 

б) ввести внутривенно метилэргометрин

в) оценить характер схваток

г) ничего не предпринимать

987. При ножном предлежании плода показано

а) пособие по Цовьянову 2

б) пособие по Ццовьянову 1

в) поворот по Брекстону-Ггиксу

г) досрочное вскрытие плодного пузыря

988. Пособие по Цовьянову 1 проводится

а) при чисто ягодичном предлежании

б) при ножном предлежании

в) при поперечном положении

г) при косом положении плода.

989. Для профилактики спазма маточного зева при тазовом предлежании в начале второго периода родов внутривенно вводят

а) дротаверин
б) метилэргометрин

в) окситоцин

г) промедол

990. Пособие по Цовьянову 1 применяется с целью

а) сохранения членорасположения плода 

б) исправления положения плода

в) родостимуляции

г) профилактики кровотечения.

991. При тазовом предлежании головка прорезывается

а) малым косым размером

б) средним косым размером

в) большым косым размером

г) прямым размером

992. При запущенном поперечном положении плода и мертвом плоде показано произвести

а) плодоразрушающую операцию

б) кесарево сечение

в) поворот по Архангельскому

г) поворот плода на ножку

993. Для выведения головки при тазовом и ножном предлежании применяется метод

а) Мориссо-Левре 

б) Кюстнера-Чукалова

в) Креде-Лазаревича 

г) Уилта-Иванова

994. Выпадение пуповины наиболее вероятно в случае отхождения вод 

а) при поперечном положении плода

б) при головном предлежании

в) при чисто ягодичном предлежании

г) при смешанном тазовом предлежании

995. При запрокидывании передней ручки в родах в тазовом предлежании необходимо
а) перевести переднюю ручку в заднюю и извлечь её умывательным движением

б) её нужно извлечь из-под лона

в) применить метод Крестеллера

г) применить бинт Вербова

996. В случае родов при ножном предлежании и массе плода 3800 г наиболее рационально применение

а) кесарева сечения

б) родостимуляции

в) перинеотомии

г) классического акушерского пособия

997. При родах двойней после рождения 1-ого плода

а) имеется риск преждевременной отслойки плаценты

б) надо положить лед на матку

в) нужно внутривенно вести метилэргометрин

г) можно не опасаться за естественное родоразрешение второго плода
998. При ведении родов на фоне лёгкой преэклампсии рекомендуется проводить

а) укорочение периода изгнания

б) позднее вскрытие плодного пузыря 

в) применение вакуум-экстракции

г) ручное отделение плаценты

999. Роды у женщины с диабетом должны проводиться 

а) в специализированном роддоме

б) в родильном доме общего профиля

в) в обсервационном отделении

г) в домашних условиях

1000. При миопии 2-ой степени (-5-6 диоптрий) показано

а) укорочение периода изгнания путем перинеотомии

б) естественное родоразрешение без оперативных вмешательств

в) исключение потуг методом наложения акушерских щипцов

г) кесарево сечение

1001. При многоводии в родах вскрытие плодного пузыря следует производить

а) при раскрытии шейки на 2 см вне схватки 

б) на высоте схватки

в) не раньше раскрытия шейки матки на 8 см

г) при полном раскрытии

1002. Признак начавшейся внутриутробной гипоксии плода 

а) зеленые околоплодные воды

б) частота сердцебиения плода 130 уд./мин.

в) сукровичные выделения

г) гемоглобин у матери 102 г/л
1003. Запоздалыми считаются роды, начиная со срока беременности

а) 295 дней

б) 270 дней

в) 280 дней

г) 256 дней

1004. При перенашивании

а) увеличивается процент оперативных вмешательств в родах 

б) количество вод, как правило увеличивается

в) роды проходят точно так же как и срочные

г) невозможны роды через естественные родовые пути

1005. Слабость и дискоординированная родовая деятельность реже бывает 

а) у женщин после подготовки родовых путей

б) у женщин юного возраста

в) у женщин, получавших сохраняющую терапию 

г) у женщин, проходивших гормональную терапию по поводу нарушения менструального цикла

1006. Причина слабости родовой деятельности 

а) заболевания матки  

б) повышение выработки эстрадиола

в) понижение выработки окситоцина

г) повышение концентрации простагландинов

1007. Преждевременным называется отхождение вод

а) до начала родовой деятельности

б) с началом родовой деятельности

в) при открытии шейки з см

г) при открытии шейки 6 см.

1008. В случае преждевременного отхождения вод и отсутствия схваток в динамике следует начать родостимуляцию

а) не позднее чем через 6 часов

б) не позднее чем через 12 часов

в) не позднее чем через сутки

г) не позднее чем через 30 минут

1009. При затягивании безводного периода антибактериальная терапия назначается

а) не позднее чем через 12 часов 

б) не позднее чем через 3 часа

в) не позднее чем через 1 час

г) не позднее чем через 24 часа

1010. При подготовке к проведению родостимуляции акушерка должна развести в 500 мл физ. раствора

а) 1 мл (5 ед) окситоцина

б) 5 мл ( 1 ед) окситоцина

в) 10 мл окситоцина

г) 1 мл метилэргометрина

1011. Родостимуляцию следует начинать с введения стандартно разведенного окситоцина со скоростью

а) 4-6 капель в минуту

б) 20-30 капель в минуту

в) 40-60 капель в минуту

г) струйно

1012. В целях родостимуляции нужно использовать 

а) простенон 

б) прогестерон 

в) партусистен

г) папаверин

1013. С целью родоститмуляции применяют

а) энзопрост

б) эуфиллин

в) эссенциале

г) этимизол

1014. Для снятия гипертонуса матки применяют

а) гинипрал

б) динопрост

в) синестрол

г) хлористый кальций

1015. При слабости потуг во 2 периоде срочных родов при головке в полости малого таза и гипоксии плода показано

а) наложение акушерских щипцов

б) чревосечение

в) кесарево сечение

г) применение кожно-головных щипцов

1016. Из последствий слабости родовой деятельности исключается

а) истинное приращение плаценты 

б) асфиксия плода

в) длительный безводный период

г) кровотечение в последовом периоде

1017. При переутомлении роженицы, целых водах и слабости родовой деятельности в латентной фазе родов противопоказано применять

а) родостимуляцию

б) введение раствора глюкозы с витамином С
в) введение спазмолитиков
г) медикаментозный сон-отдых

1018. Кратность сбора суточной мочи по методу Зимницкого 

а) восьмикратно 

б) двукратно

в) пятикратно

г) однократно

1019. Сократительная способность матки зависит 
а) от пороков развития матки

б) от гипотрофии плода 

в) от раннего излития вод

г) от пиелонефрита беременной

1020. Предлежание плаценты можно предполагать в случае 

а) при безболезненных кровянистых выделениях из половых путей 

б) дородового излития околоплодных вод 

в) если при пальпации предлежащая часть плода – головка 

г) при острой боли внизу живота 

1021. Полным считается раскрытие шейки матки в родах 
а) 11 – 12 см

б) 6 – 8 см

в) 9 – 10 см

г) 15 см

1022. Диагноз клинически узкого таза

а) можно установить только в родах 

б) можно поставить в конце беременности

в) идентичен диагнозу анатомического сужения таза

г) не препятствует нормальному родоразрешению

1023. При четвертой степени сужения таза роды заканчивают путем

а) операции кесарева сечения

б) наложения акушерских щипцов

в) родостимуляции

г) вакуум-экстрации плода

1024. Длительное низкое стояние стреловидного шва в поперечном размере таза наблюдается 
а) при при плоском тазе

б) при поперечносуженном тазе

в) при нормальном тазе

г) при тазе с размерами 25-28-31-21

1025. Высокое прямое стояние стреловидного шва наблюдается

а) при поперечносуженном тазе 

б) при нормальном тазе 

в) при простом плоском тазе

г) при общеравномерносуженном тазе.

1026. Узкий лонный угол наблюдается

а) при общеравномерносуженном тазе

б) при нормальном тазе

в) при простом плоском тазе

г) при широком тазе

1027. В родах головка чрезмерно сгибается и конфигурирует

а) при общеравномерносуженном тазе

б) при тазе с размерами 25-28-32-22

в) при нормальном тазе

г) при плоском тазе

1028. Разгибание является первым моментом биомеханизма родов

а) при переднетеменном вставлении 

б) при переднем виде затылочного вставления

в) при заднем виде затылочного вставления

г) при поперечносуженном тазе

1029. Крайняя степень разгибания головки наблюдается на входе в малый таз

а) при лицевом вставлении

б) при лобном вставлении

в) при переднеголовном вставлении

г) при заднем виде затылочного вставления

1030. При переднеголовном предлежании головка прорезывается

а) прямым размером 

б) малым косым размером

в) большим косым размером 

г) вертикальным размером

1031. Проводная точка при переднеголовном вставлении

а) большой  родничок

б) малый  родничок

в) корень носа

г) подбородок

1032. Головка прорезывается  вертикальным размером

а) при лицевом предлежании

б) при лобном предлежании

в) при переднеголовном предлежании

г) при тазовом предлежании

1033. Точка фиксации при лицевом предлежании

а) подъязычная кость

б) подзатылочная ямка

в) переносица

г) верхняя челюсть

1034. При переднеголовном вставлении сгибание происходит относительно точки фиксации

а) переносица 

б) граница волосистой части

в) подбородок

г) подзатылочная ямка

1035. Роды наиболее травматичны через естественные родовые пути 

а) при лобном вставлении 

б) при заднем виде затылочного предлежания

в) при переднем виде затылочного предлежания

г) при переднетеменном вставлении

1036. При лицевом предлежании первым из половой щели прорезывается

а) рот

б) нос

в) лоб

г) большой родничок

1037. При переднем асинклитизме стреловидный шов

а) отклоняется к мысу

б) отклоняется к лону

в) отклоняется кпереди

г) остается по проводной оси таза

1038. При кровотечении в связи с предлежанием плаценты влагалищное исследование нужно проводить

а) в развернутой операционной 

б) в приемном покое

в) в предродовой палате

г) в женской консультации 

1039. Матка Кювелера возникает 

а) вследствие преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты

б) после каждых родов

в) при слабости родовой деятельности

г) при дискоординации родовой деятельности

1040. Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты менее всего вероятна

а) при слабой родовой деятельности

б) при гипертензивных расстройствах при беременности

в) при многоводии 

г) при бурной родовой деятельности

1041. При возникновении «матки Кювелера» показано

а) экстирпация матки

б) кесарево сечение

в) выскабливание полости матки

г) консервативное наблюдение

1042. Грудное вскармливание абсолютно противопоказано при  наличии у матери 

а) открытой формы туберкулеза

б) дизентерии

в) сальмонеллеза

г) острой респираторной инфекции

1043. Положение сагиттального шва относительно симфиза и мыса во входе в малый таз

а) вставление 

б) предлежание

в) членорасположение 

г) положение

1044. Основной критерий продолжительности послеродового периода 

а) инволюция матки

б) появлением первой менструации

в) длительность лактации

г) прекращение выделения лохий

1045. Совместное пребывание матери и ребенка после родов 
а) способствует более активной лактации

б) способствует появлению трещин на молочных железах

в) увеличивает риск развития лактационного мастита

г) приводит к нарушению режима вскармливания новорожденного

1046. Совместное пребывание матери и ребенка после родов способствует 

а) обсеменению кожи новорожденного материнскими штаммами микроорганизмов

б) замедляет инволюцию матки

в) вызывает эмоциональное напряжение родильницы

г) приводит к уменьшению массы новорожденного

1047. Совместное пребывание матери и ребенка после родов способствует

а) снижению гнойно-септических заболеваний родильниц и новорожденных

б) повышению инфекционных заболеваний у персонала послеродового отделения

в) активации госпитальных штаммов микроорганизмов

г) отказу новорожденного от грудного вскармливания

1048. Факторы риска развития послеродовых инфекций  

а) задержка частей последа в полости матки

б) грудное вскармливание 

в) своевременное опорожнение кишечника после родов

г) быстрые роды

1049. Входные ворота послеродовой инфекции

а) плацентарная площадка

б) околоплодные воды

в)  пуповина

г) тазовое дно

1050. Факторы риска развития послеродовых инфекций во время родов

а) многократные влагалищные исследования в родах

б) отхождение слизистой пробки

в) своевременное излитие околоплодных вод

г) выделение отделившегося последа по методу Абуладзе

1051. Осложнения на фоне длительного безводного промежутка 

а) послеродовый эндометрит

б) аномалии родовой деятельности

в) клинически узкий таз

г) приращение плаценты

1052. Генерализованная форма послеродовой гнойно-септической инфекции

а) сепсис

б) перитонит

в) флебит тазовых вен

г) лактационный мастит

1053. Послеродовые инфекционные заболевания экстрагенитальной локализации

а) тромбофлебит поверхностных и глубоких вен нижних конечностей

б) железодефицитная анемия

в) послеродовая депрессия

г) разрыв лонного сочленения

1054. Признак Вастена свидетельствует 

а) о клиническом несоответствии размеров таза и головки

б) о совершившемся разрыве матки

в) о наличии беременности

г) о предлежании плаценты

1055. Матка приобретает форму «песочных часов»

а) при угрозе разрыва матки

б) при совершившемся разрыве матки

в) во время нормальной схватки

г) в промежутках между схватками

1056. При полном разрыве матки

а) схватки прекращаются

б) схватки усиливаются

в) схватки становятся дискоординированными

г) плод не страдает

1057. Разрыв матки менее всего вероятен 

а) при слабой родовой деятельности 

б) при узком тазе

в) при гигантском плоде

г) при рубце на матке 

1058. Разрыв шейки от 2 см до сводов 

а) 2 степени

б) 1 степени

в) 3 степени

г) 4 степени

1059. Разрывы шейки зашивают

а) кетгутом

б) лавсаном

в) шелком

г) капроном

1060. Разрыв промежности, при котором происходит разрыв наружного сфинктера прямой кишки

а) 3 степени

б) 2 степени

в) 1 степени

г) 4 степени

1061. Швы с промежности снимают

а) на 6 сутки

б) на 4 сутки

в) на 3 сутки

г) на 7 сутки

1062. После зашивания промежности запрещено сидеть

а) 2 недели

б) 2 дня

в) 5 дней

г) только при разрыве 3 степени

1063. Родильнице со швами на промежности полагается послеродовый декретный отпуск

а) 70 дней

б) 56дней.

в) 86 дней.

г) 84 дня

1064. Послеродовый декретный отпуск 70 дней выдается после

а) амниотомии 

б) ручного обследования полости матки

в) эклампсии

г) кесарева сечения 

1065. Операция вскрытия плодного пузыря

а) амниотомия

б) амниоцентез

в) амниоскопия

г) амнионит.

1066. Зашивание промежности

а)  перинеорафия 

б) перинеотомия 

в) эпизиотомия

г) пубиотомия

1067. Досрочное вскрытие плодного пузыря показано в родах

а) при преэклампсии 

б) при тазовом предлежании

в) при ножном предлежании 

г) при полном предлежании плаценты

1068. Медиолатеральная эпизиотомия производится

а) в схватку, когда из половой щели показывается участок у головки диаметром 3-4 см

б) при головке, находящейся в полости малого таза

в) между потугами

г) при головке, находящейся на тазовом дне

1069. При антенатальной гибели плода и гидроцефалии при головном предлежании производят 

а) краниотомию

б) декапитацию

в) спондилотомию

г) кляйдотомию

1070. При наложении акушерских щипцов сначала следует

а) введение левой ложки 

б) пробная тракция 

в) введение правой ложки

г) замыкание замка

1071. Плодоразрушающие операции производят

а) под масочным или внутривенным наркозом 

б) под пудендальной анестезией

в) без обезболивания 

г) под парацервикальной анестезий.

1072. Наиболее предпочтительный при операции кесарева сечения разрез матки

а) поперечный в области нижнего сегмента 

б) т-образный

в) продольный в области нижнего сегмента

г) корпоральный

1073. Противопоказание к операции «кесарево сечение»

а) длительный безводный период 

б) отслойка плаценты

в) предлежание плаценты

г) приращение плаценты

1074. Абсолютное показание к операции «кесарево сечение»

а) полное предлежание плаценты 

б) тазовое предлежание

в) миопия средней степени

г) ложное прикрепление плаценты

1075. Хорионамнионит является

а) противопоказанием к операции «кесарево сечение»

б) абсолютным показанием к операции «кесарево сечение»

в) относительным показанием к операции «кесарево сечение»

г) воспалением брюшины

1076. При наличии полного предлежания плаценты и субфебрильной температуры нужно

а) произвести экстраперитонеальное кесарево сечение 

б) вести роды через естественные родовые пути

в) выполнить интраперитонеальное кесарево сечение

г) наложить акушерские щипцы

1077. Перед плановой операцией кесарева сечения премедикация

а) проводится вечером и утром

б) не проводится

в) включает только наркотические анальгетики

г) проводится только вечером

1078. При неосложненной операции «кесарево сечение» кровопотеря чаще всего составляет

а) 500 мл

б) 350 мл

в) 200 мл

г) 800 мл

1079. Швы после операции «кесарево сечение» снимают

а) на 7 сутки 

б) на 5 сутки 
в) на 3 сутки

г) на 9 сутки

1080. Антибактериальная терапия после кесарева сечения 

а) является разумной профилактической мерой

б) показана только при высокой температуре

в) показана только при абсолютных показаниях

г) показана только при длительном безводном периоде

1081. Обезболивающие средства при неосложненном кесаревом сечении назначаются

а) 3 дня

б) 1 день

в) 7 дней

г) до выписки

1082. Для профилактики пареза кишечника на 2-3 сутки после кесарева сечения нужно применить

а) прозерин

б) прогестерон

в) партусистен

г) папазол

1083. При истинном приращении плаценты показано

а) удаление матки

б) выскабливание полости матки

в) прижигание области плацентарной площадки

г) ограничиться ручным обследованием полости матки.

1084. При подготовке к плановой операции «кесарево сечение» акушерка должна вечером перед сном

а) выполнить назначенные анестезиологом средства и способствовать обеспечению сна и эмоционального покоя женщины перед операцией

б) подробно рассказать обо всех этапах операции

в) дать женщине слабительное

г) накормить женщину ужином

1085. Зашивание разрыва промежности проводится с использованием анестезии

а) местная инфильтрационная и регионарная

б) эндотрахеальный наркоз

в) парацервикальная

г) масочный наркоз

1086. Ручное обследование полости матки проводится под обезболиванием

а) внутривенный наркоз

б) пудендальная анестезия

в) местная инфильтрационная анестезия

г) парацервикальная анестезия

1087. Ручное обследование полости матки проводится после родов

а) у женщины с рубцом на матке 

б) в тазовом предлежании 

в) с применением родостимуляции

г) после проведения пособия по Цовьянову 1

1088. После операции ручного обследования полости матки рекомендуется назначать

а) антибиотики и сокращающие средства

б) ненаркотические анальгетики

в) наркотические анальгетики

г) гипотензивные и мочегонные средства

1089. Для выполнения плодоразрушающей операции исключается использование инструмента

а) конхотом 

б) перфоратор Бло

в) перфоратор феноменова

г) краниокласт

1090. Противопоказание к наложению акушерских щипцов
а) узкий таз 

б) миопия высокой степени

в) преэклампсия

г) начавшаяся асфиксия плода 

1091. Противопоказанием к  рассечению промежности является

а)  варикозное расширение вен промежности

б) миопия средней степени

в) угрожающий разрыв промежности

г) угрожающая гипоксия плода

1092. В наборе для осмотра и зашивания разрывов родовых путей отсутствует

а) зеркало Куско 

б) окончатые зажимы

в) иглодержатель

г) ножницы

1093. В обсервационное отделение нужно перевести родильницу

а) после родов в приемном отделении 

б) с умеренной анемией

в) с миокардиодистрофией

г) после планового кесарева сечения

1094. Родильница с гнойным маститом переводится 

а) в хирургическое отделение 

б) в родильный дом с отделением внешней обсервации

в) в гинекологическое отделение

г) в отделение послеродовых заболеваний 

1095. Здоровая родильница чаще всего остается после родов в послеродовом отделении родильного дома

а) 3-4 дней

б) 3-4 дня

в) 2-3 дня

г) 7-8 дней

1096. Для профилактики осложнений швов промежности назначается

а) УФО

б) УВЧ

в) ультразвук

г) фонофорез

1097. При лечении трещин сосков рационально применение мази

а) актовегиновой 

б) ихтиоловой

в) гидрокортизоновой

г) Вишневского

1098. Показание к подавлению лактации

а) недостаточность кровообращения при болезни сердца

б) субинволюция матки

в) кесарево сечение

г) нежелание женщины кормить ребенка

1099. При лактостазе показано

а) активное кормление и сцеживание

б) согревающий компресс

в) подавление лактации

г) УВЧ

1100. При серозном мастите применяют

а) антибиотики

б) полное подавление лактации

в) хирургическое вмешательство

г) согревающие компрессы

1101. Послеродовый симфизит возникает чаще всего на фоне

а) остеомаляции 

б) нефропатии

в) гепатоза

г) невынашивания.

1102. При отеке промежности на 1-2 сутки после родов применяют  местно

а) лед

б) пластырь

в) горчичники

г) УВЧ

1103. При частичном расхождении швов для лучшего отхождения гноя вводят в рану турунду 

а) с гипертоническим раствором

б) с йодом

в) с облепиховым маслом

г) с фурацилиновой мазью.

1104. Послеродовый метроэндометрит относится к этапу распространения септической инфекции

а) 1-ый этап – инфекция ограничена областью раны

б) 2-ой этап – инфекция ограничивается в основном полостью малого таза

в) 3-ий этап – инфекция по клиническим проявлениям сходна с генерализованной инфекцией
г) 4-ый этап – генерализованные формы общей септической инфекции
1105. Для лечения послеродового тромбофлебита применяется

а) гепариновая мазь

б) фурацилиновая мазь

в) тетрациклиновая мазь

г) синтомициновая мазь

1106. Послеродовый метрит относится к этапу распространения септического процесса 

а) 2-ой этап –  инфекция ограничивается в основном полостью малого таза

б) 1-ый этап – инфекция ограничена областью раны

в) 3-ий этап – инфекция по клиническим проявлениям сходна с генерализованной

г) 4-ый этап –  генерализованные формы общей септической инфекции

1107. Клинические проявления параметрита начинаются после родов

а) на 10-12 сутки 

б) на 3-4 сутки

в) на 5-6 сутки

г) на 1-2 сутки

1108. Из осложнений параметрита исключается 

а) хорионэпителиома 

б) гнойный инфильтрат

в) свищ

г) сепсис
1109. К генерализованной септической инфекции относится

а) септицемия 

б) параметрит

в) послеродовая язва

г) пельвеоперитонит

1110. При разлитом перитоните положителен симптом

а) Щеткина-Блюмберга

б) Кюстнера-Чукалова

в) Гентера-Гегара

г) Креде-Лазаревича

1111. Внутриматочный лаваж с помощью антисептических растворов показан

а) при эндометрите 

б) после каждых срочных родов

в) при эндометриозе

г) после гистерэктомии

1112. Экстирпация матки не показана при возникновении

а) субинволюции матки

б) матки Кювелера

в) сепсиса на фоне криминального вмешательства с разрывом матки

г) генерализованной инфекции на фоне послеродового метрометрита

1113. При лечении послеродовых септических осложнений до результатов посева отдают предпочтение

а) цефалоспоринам третьего поколения

б) тетрациклину

в) стрептоциду

г) эритромицину 

1114. Для профилактики осложнений антибактериальной терапии применяют 

а) линекс

б) лидазу

в) левомицетин

г) лидокаин.
1115. Удаление матки проводят

а) при перитоните
б) после каждой операции «кесарево сечение»

в) только после плановой операции «кесарево сечение» 

г) после каждых родов

1116. Лечебная физкультура в послеродовом периоде

а) рекомендуется всем родильницам при отсутствии противопоказаний

б) нецелесообразна

в) показана только после кесарева сечения

г) противопоказана

1117. К родоразрешающим операциям относится
а) кесарево сечение

б) перинеотомия

в) эпизиотомия

г) амниотомия

1118. Медио-латеральная эпизиотомия производится

а) из центра в сторону седалищного бугра под углом 45 градусов

б) из центра под углом 90 градусов

в) из центра в сторону ануса

г) отступя 2 см от центра в сторону под углом 45 градусов

1119. Оптимальным способом является амниотомия при помощи

а) амниотома

б) пальца

в) неразъемных пулевых щипцов

г) пинцета

1120. Ранняя амниотомия производится 

а) при плоском плодном пузыре

б) при высоком подвижном стоянии головки

в) при ножном предлежании

г) при угрозе преждевременных родов

1121. Акушерке запрещено выполнять операцию
а) по прерыванию беременности

б) рассечению промежности в родах

в) восстановления промежности после родов

г) ручного обследования полости матки при кровотечении

1122. В современных условиях в нашей стране наиболее распространены следующие операции по родоразрешению

а) кесарева сечения  

б) вакуум-экстракции плода

в) наложения акушерских щипцов 

г) плодоразрушающие

1123. В акушерских стационарах чаще всего производятся операции

а) подготавливающие родовые пути

б) кесарева сечения

в) ручное обследование полости матки

г) по исправлению положения плода
1124. На 1-ые сутки после родов легче себя чувствует родильница после операции

а) амниотомии 

б) ручного обследования полости матки

в) перинеорафии

г) кесарева сечения

1125. Схватки через 10-12 минут по 10 секунд при раскрытии шейки на 6 см свидетельствуют о наличии

а) слабости родовой деятельности 

б) предвестников родов 

в) нормальной  родовой деятельности  для  этой фазы

г) начала второго периода родов

1126. Метод Пискачека в родах указывает

а) на уровень расположения головки  в малом тазу

б) на угрозу разрыва матки

в) на клиническое несоответствие  таза и головки

г) на отделение последа

1127. О степени раскрытия маточного зева точнее всего можно судить 

а) по влагалищному исследованию

б) по методу Пискачека

в) по стоянию контракционного кольца

г) по характеру схваток

1128. Влагалищное исследование в родах производится

а) при отхождении околоплодных вод

б) каждые 3 часа

в) каждые 2 часа

г) после рождения последа для осмотра шейки

1129. Сердцебиение плода во втором периоде родов выслушивают

а) в промежутках между потугами

б) на протяжении всего периода, включая схватки

в) через 15 минут

г) через 30 минут

1130. Гинекологическая патология

а.) является причиной многих осложнений во время беременности, родов и послеродового периода

б) не учитывается, если с момента заболевания прошло 5 лет

в) не учитывается, если после неё были нормальные роды

г) не может проявляться во время беременности

1131. Наиболее безопасная диагностика фетоплацентарной недостаточности проводится при помощи

а) УЗИ И КТГ

б) кордоцентеза

в) амниоцентеза

г) пункции плаценты

1132. Родоразрешение через естественные родовые пути невозможно

а) при миоме шейки матки

б) при срочных родах

в) при 1-ой степени сужения таза

г) при преждевременных родах

1133. Кардиотокография

а) назначается для диагностики изменений сердцебиения плода и сократительной активности матки.

б) не может выполняться акушеркой

в) проводится только в родах

г) проводится только в экспериментальных целях

1134. Коллизия плодов может быть вызвана

а) неправильным течением и ведением родов при многоплодии

б) назначением медикаментов во время беременности

в) назначением родостимуляции

г) инфекцией

1135. Гибель плода в родах называется

а) интранатальной

б) перинатальной

в) постнатальной

г) антенатальной

1136. По величине АД, частоте пульса родильницы можно в большей степени оценить 

а) степень геморрагического шока

б) степень сужения таза

в) вид аномалии родовой деятельности

г) степень гипоксии плода

1137. Для определения группы крови используют системы АВО моноклональными антителами 

а) цоликлоны анти-А и цоликлоны анти-В 

б) трех первых групп 2-х серий

в) всех групп одной серии

г) трех групп одной серии

1138. При отсутствии агглютинации с цоликлонами анти-А и анти-В исследуемая кровь

а) первой группы

б) второй группы

в) третей группы

г) четвертой группы

1139. После гемотрансфузии родильнице измеряют температуру

а) через час не менее 3-4 раз и затем через 3 часа

б) 2 раза в день

в) 4 раза в день

г) через 3 часа

1140. После гемотрансфузии родильнице обязательным анализом является

а) общий анализ мочи

б) анализ крови на сахар

в) анализ мочи на ацетон

г) анализ крови на посев

1141. После гемотрансфузии у родильницы акушерка должна 

а) проводить контроль почасового или суточного диуреза

б) перепроверить группу крови

в) взять кровь на посев

г) проконтролировать ЭКГ

1142. При позднем послеродовом кровотечении и большой кровопотере акушерка при отсутствии врача запрещено

а) проводить выскабливание полости матки

б) переливать кровозаменители

в) вводить сокращающие средства

г) вводить гемостатические средства

1143. При преэклампсии 25% сульфат магния назначают

а) 30 мл раствора сернокислой магнезии развести в 220 мл 0,9% раствора хлорида натрия в/в капельно

б) внутримышечно 10 мл

в) внутривенно струйно 100 мл в 100 мл глюкозы

г) внутримышечно 50 мл

1144. Оптимальный метод контрацепции для кормящей женщины с рубцом на матке 
а) презерватив

б) комбинированные гормональные контрацептивы

в) кормление грудью каждые 3 часа  6 раз в сутки с ночным перерывом 6 часов  

г) нутриматочная спираль

1145. Во время лактации рекомендуются гормональные контрацептивы

а) экслютон  

б) триквилар

в) регулон

г) нон-овлон

1146. Ruptura uteri – это

а) разрыв матки

б) выпадение матки

в) выворот матки

г) выпадение пуповины

1147. Роды через естественные родовые пути возможны при локализации миоматозного узла в области

а) дна матки

б) нижнего сегмента матки

в) шейки матки

г) области перешейка

1148. В послеродовом периоде противопоказано применение

а) бальнеотерапии 

б) УФО

в) льда 

г) ЛФК 

1149. Параметры оценки «зрелости» шейки матки

а) консистенция и длина шейки матки 

б) форма влагалищной части шейки матки

в) величина и консистенция тела матки

г) форма наружного зева шейки матки

1150. Параметры оценки «зрелости» шейки матки

а) степень проходимости цервикального канала и расположение шейки матки по отношению к проводной оси таза

б) цианоз шейки матки

в) размягчение области перешейка матки

г) форма влагалищной части шейки матки

1151. Признаки «зрелой» шейки матки

а) шейка матки размягчена на всем протяжении, цервикальный канал проходим  для 1-1,5 пальцев

б) влагалищная часть шейки матки  расположена   в стороне от  проводной оси таза

в) длина шейки матки  4-5 см

г) щелевидная форма наружного зева шейки матки

1152. Противопоказания для проведения окситоцинового теста

а) предлежание плаценты

б) гипертензивные расстройства при беременности

в) задержка развития плода

г) резус-конфликт

1153. Параметры ультразвуковой фетометрии плода

а) бипариетальный размер головы, длина бедра

б) плацентация

в) окружность головы

г) межвертельное расстояние

1154. Кардиотокография позволяет выявить

а) острую  и хроническую гипоксию плода

б) внутриутробное инфицирование плода

в) пороки развития плода

г) ранний неонатальный период

1155. Акушерские родоразрешающие операции

а) акушерские щипцы

б) перинеотомия

в) вскрытие плодного пузыря

г) эпизиоррафия

1156. Метод инструментального исследования, применяемый в родах

а) осмотр шейки матки с помощью зеркал 

б) зондирование полости матки 

в) гистероскопия

г) биопсия

1157. Физиологическая кровопотеря в родах 

а) 200-250 мл
б) 600 мл

в) 500 мл

г) 800 мл

1158. Физиологическая кровопотеря в родах по отношению объема теряемой крови к весу тела роженицы 

а) 0,2 - 0,3%.

б) 0,6 – 0,9%

в) 1%

г) 0,1%

1159. Противопоказания для операции кесарева сечения 

а) инфекционные, воспалительные заболевания любой этиологии.

б) тазовое предлежание плода

в) многоплодие

г) поперечное положение плода

1160. Проведение вагинального исследования при предлежании плаценты осуществляется
а) при развернутой операционной
б) в предоперационной 

в) в родильном зале

г) в смотровой комнате

1161. Метод родоразрешения при полном предлежании плаценты 

а) кесарево сечение.

б) вакуум-экстракция плода

в) акушерские щипцы

г) перинеотомия

1162. Вид травмы мягких родовых путей встречающийся наиболее часто 

а) разрывы влагалища.

б) разрыв матки

в) разрыв шейки матки III степени

г) разрыв лонного сочленения

1163. Сине-багровая опухоль в области большой половой губы после рождения плода свидетельствует 

а) о наличии гематомы вульвы или влагалища.

б) о бартолините

в) о кисте бартолиновой железы

г) о вульвите

1164. При быстро нарастающей гематоме вульвы или влагалища следует предпринять 

а) вскрыть гематому, прошить сосуд, ушить рану.

б) положить пузырь со льдом

в) наблюдать в течение двух часов

г) осмотреть родовые пути

1165. Разрыв промежности при изгнании плода происходит 

а) при прорезывании головки  плода при разгибательных предлежаниях

б) при рождении переднего плечика

в) после рождения головки плода

г) при врезывании головки

1166. Разрыв промежности I степени 

а) разрыв кожи в области задней спайки

б) разрыв задней стенки влагалища, кожи и мышц промежности.

в) разрыв тканей промежности и стенки прямой кишки или наружного сфинктера.

г) разрыв слизистой влагалища

1167. Разрыв промежности II степени 

а) разрыв кожи промежности  и мышц тазового дна 

б) разрыв кожи в области задней спайки и слизистой нижней трети влагалища.

в) разрыв тканей промежности и стенки прямой кишки или наружного сфинктера.

г) разрыв клитора

1168. Разрыв промежности III степени 

а) разрыв кожи промежности,  мышц тазового дна и наружный сфинктер прямой кишки

б) разрыв задней стенки влагалища, кожи и мышц промежности

в) разрыв кожи в области задней спайки и слизистой нижней трети влагалища

г) разрыв половой губы

1169. Угрожающий разрыв промежности характеризуется 

а) появлением синюшной окраски  или побледнением кожи промежности, отёком 

б) отсутствием каких-либо характерных признаков 

в) гиперемией промежности

г) пигментацией 

1170. Наиболее частая локализация разрыва шейки матки 

а) боковые отделы.

б) передняя губа шейки матки

в) задняя губа шейки матки

г) отрыв шейки матки от сводов влагалища

1171. Данные, достаточные для диагностики разрыва шейки матки 

а) обнаружение разрыва шейки матки при осмотре с помощью зеркал в раннем послеродовом периоде.

б) появление кровотечения из половых путей

в) наличие разрыва промежности II степени

г) боли внизу живота

1172. Полный разрыв матки 

а) разрыв, проникающий через все слои стенки матки.

б) разрыв стенки матки, не проникающий в брюшную полость.

в) разрыв шейки матки I степени

г) разрыв шейки матки II степени

1173. Неполный разрыв матки 

а) разрыв стенки матки, не проникающий в брюшную полость.

б) разрыв, проникающий через все слои стенки матки.

в) разрыв шейки матки I степени

г) разрыв шейки матки II степени

1174. Наиболее частая локализация разрыва матки 

а) нижний сегмент.

б) дно матки

в) область трубного угла матки

г) задняя стенка матки

1175. Характер схваток при типичном угрожающем разрыве матки 

а) судорожные болезненные схватки.

б) слабые схватки по 25 секунд

в) схватки умеренной силы  

г) боли в пояснице

1176. Высокое стояние и косое направление контракционного кольца свидетельствует 

а) об угрожающем разрыве матки.

б) об угрозе разрыва промежности

в) об угрозе преждевременных родов

г) об угрозе разрыва шейки матки

1177. Отек шейки матки и вульвы при головке, прижатой к входу в малый таз, и длительном периоде изгнания свидетельствует

а) о возможности клинического несоответствия между тазом матери и головкой плода

б) о нормальном течении второго периода родов

в) о первом моменте биомеханизма родов переднего вида затылочного предлежания 

г) о слабости родовой деятельности

1178. Появление кровянистых выделений из влагалища при поперечном положении плода в периоде изгнания свидетельствует 

а) об угрожающем разрыве матки.

б) о разрыве влагалища

в) о разрыве промежности 

г) о разрыве задней спайки

1179. Родовая деятельность при свершившемся разрыве матки

а) полное прекращение родовой деятельности

б) становится чрезмерносильной

в) слабые редкие схватки

г) схватки умеренной силы через 3-4 минуты

1180. Форма матки при полном её разрыве 

а) матка уменьшается в размерах и приобретает неправильную форму

б) овоидной формы

в) седловидной формы

г) матка увеличивается в размерах

1181. В норме после окончания потуги должен восстановиться ритм сердечной деятельности плода 

а) через 20 секунд 

б) через 10 секунд 

в) через 40 секунд 

г) через 60 секунд 

1182. Характеристика схваток типичная для слабости родовой деятельности 

а) слабые и кратковременные

б) сильные и частые

в) 3-4 схватки за 10минут по 40-45 секунд

г) потужного характера

1183. Период родов, при котором чаще наблюдается вторичная слабость родовой деятельности 

а) конец периода раскрытия и начало периода изгнания.

б) последовый период

в) прелиминарный период

г) начало первого периода родов

1184. Продолжительность быстрых родов у первородящих 

а) 4-6 часов

б) 1 -2 часа

в) 2-3 часа

г) 0,5 – 1 час

1185. Продолжительность стремительных родов у первородящих 

а)  1 -3 часа.

б) 4-5 часов

в) 5-6 часов

г) 6-7 часов

1186. Метод родоразрешения, показанный первородящей 35 лет с ОАА и упорной первичной слабостью родовой деятельности 

а) кесарево сечение.

б) родоразрешение через естественные родовые пути

в) вакуум-экстракция плода

г) акушерские щипцы

1187. Положение головки при наложении выходных акушерских щипцов

а) в плоскости выхода полости малого таза.

б) прижата к входу в малый таз

в) в плоскости широкой части малого таза

г) над входом в малый таз

1188. Условие, являющееся противопоказанием для наложения акушерских щипцов 

а) мертвый плод

б) соответствие размеров таза матери и головки плода

в) вторичная слабость при живом плоде

г) головка плода находится на тазовом дне

1189. Операция отделение головки плода от туловища в области шейных позвонков

а) декапитация

б) эвисцерация 

в) клейдотомия 

г) спондилотомия

1190. Операция уменьшения объема плечевого пояса плода

а) клейдотомия

б) декапитация

в) эвисцерация

г) спондилотомия

1191. Операция опорожнения от внутренностей грудной и брюшной полости плода

а) эвисцерация 

б) клейдотомия

в) декапитация

г) спондилотомия

1192. Операция рассечения позвоночника плода

а) спондилотомия .
б) эвисцерация

в) клейдотомия

г) декапитация

1193. Показание для декапитации 

а) запущенное поперечное положение плода мертвого плода

б) головное предлежание плода

в) косое положение плода

г) тазовое предлежание плода

1194. Задний асинклитизм

а) во входе в малый таз стреловидный шов отклонен к лону.

б) стреловидный шов  в прямом размере плоскости выхода малого таза

в) стреловидный шов в косом размере плоскости входа в малый таз

г) во входе в малый таз стреловидный шов отклонен к мысу

1195. Длительное стояние головки в одной плоскости в периоде изгнания опасно

а) угрозой образования мочеполовых свищей

б) не опасно

в) ранним излитием околоплодных вод

г) обвитием пуповины вокруг шеи плода

1196. Личико плода при 2 позиции после наружного поворота головки обращено

а) к левому бедру матери

б) к правому бедру матери

в) вниз

г) вверх

1197. Прорезывание головки при переднем виде затылочного предлежания совпадает с моментом биомеханизма родов
а) разгибание головки

б) внутренний поворот

в) наружный поворот

г) сгибание головки

1198. Роды – это 
а) физиологический процесс изгнания плода, плаценты с оболочками и околоплодными водами из матки через родовые пути

б) изгнание последа

в) отделение плаценты от стенки матки

г) рождение плода

1199. Конфигурация головки в родах

а) взаимное смещение костей черепа вследствие их подвижного сочленения 

б) разгибание головки

в) внутренний поворот головки

г) сгибание головки

1200. К оказанию акушерского пособия по защите промежности приступают 
а) когда прорезывается головка 

б) когда головка прижата к входу в малый таз

в) когда головка совершает внутренний поворот

г) когда происходит поворот плечиков

1201. Околоплодные воды в норме изливаются

а) при полном раскрытии маточного зева

б) при появлении первых схваток

в) во втором периоде родов

г) при открытии шейки матки на 5 см

1202. «Передние» воды

а) околоплодные воды, находящиеся в плодном пузыре ниже пояса соприкосновения

б) околоплодные воды, находящиеся выше пояса соприкосновения

в) околоплодные воды, находящиеся ниже и выше пояса соприкосновения

г) околоплодные воды, изливающиеся после рождения плода

1203. «Задние» воды

а) околоплодные воды, находящиеся выше пояса соприкосновения 

б) околоплодные воды, находящиеся ниже пояса соприкосновения

в) околоплодные воды, находящиеся ниже и выше пояса соприкосновения

г) околоплодные воды, изливающиеся в первом периоде родов

1204. Контракционное кольцо

а) граница между сокращающимся верхним сегментом и растягивающимся нижним сегментом матки

б) граница между большим и малым тазом

в) расстояние между передневерхними остями подвздошных костей

г) расстояние между верхним краем симфиза и дном матки

1205. Контракционное кольцо при полном раскрытии маточного зева при физиологических родах определяется

а) на 4 поперечных пальца выше лона

б) на уровне лона

в) на 2 поперечных пальца выше лона 

г) на уровне пупка

1206. При формировании пояса соприкосновения с околоплодными водами происходит

а) разделение их на «передние» и «задние

б) излитие околоплодных вод

в) изменение цвета околоплодных вод

г) образование околоплодных вод

1207. Количество передних околоплодных вод в норме

а) 100-200 мл

б) 300 мл

в) 50 мл

г) 700 мл

1208. Количество околоплодных вод в норме

а) 1,5 л

б) 2 л

в) 3 л

г) 0,5 л

1209. Родовая опухоль на головке плода образуется

а) после излития околоплодных вод и при наличии пояса соприкосновения

б) при целом плодном пузыре

в) при подвижной головке находящейся над входом в малый таз

г) при тазовом предлежании плода

1210. Дно матки к концу первых суток после нормальных родов находится

а) на уровне пупка

б) на уровне лонного сочленения

в) на середине между пупком и лобком

г) на середине между пупком и мечевидным отростком

1211. В послеродовом периоде величина матки уменьшается до размеров небеременной матки

а) через 8 недель

б) через 10 недель

в) через 4-5 недель

г) через 2-3 недели

1212. Второй момент биомеханизма родов при тазовом предлежании

а) боковое сгибание позвоночника в поясничном отделе

б) внутренний поворот ягодиц
в) внутренний поворот головки
г) сгибание позвоночника в шейно-грудном отделе и рождение плечиков

1213. Третий момент биомеханизма родов при тазовом предлежании

а) внутренний поворот плечиков и связанный с этим наружный поворот туловища
б) сгибание позвоночника в шейно-грудном отделе и рождение плечиков

в) внутренний поворот головки
г) боковое сгибание поясничной части позвоночника плода
1214. Четвертый момент биомеханизма родов при тазовом предлежании

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

б) боковое сгибание поясничной части позвоночника плода
в) внутренний поворот ягодиц
г) внутренний поворот головки
1215. Плод, рождающийся в тазовом предлежании, начинает испытывать гипоксию

а) с рождения до пупка

б) с рождения туловища

в) с рождения ягодиц

г) с рождения головки

1216. Ведущая точка при чисто ягодичном предлежании

а) передняя ягодица

б) задняя яголица

в) левая ножка

г) правая ножка

1217. При развитии неотложной ситуации акушерка 
а) через посредника вызывает помощь на себя

б) анализирует сложившуюся ситуацию и принимает решения по самостоятельному ведению пациентки 
в) проводит занятия по лечебной гимнастике
г) выполняет профилактические мероприятия 
1218. При развитии неотложной ситуации акушерка 
а) в обязательном порядке констатирует факт времени развития неотложной ситуации
б) повышает профессиональный уровень знаний, умений и навыков
в) анализирует сложившуюся ситуацию и принимает решения по самостоятельному ведению пациентки
г) оценивает собственные действия
1219. При развитии неотложной ситуации акушерка 
а)  оказывает доврачебную медицинскую помощь
б) выполняет санитарно-просветительные мероприятия  
в) овладевает коммуникативными навыками общения
г) анализирует сложившуюся ситуацию и принимает решения по самостоятельному ведению пациентки
1220. Ведение родильниц после зашивания разрыва в послеродовом периоде

а) сухая обработка швов
б) мазевые прокладки

в) спринцевания

г) отказ от обработки швов
1221. Ведение родильницы после зашивания разрыва в послеродовом периоде

а) очистительная клизма перед снятием швов
б) самостоятельное опорожнение кишечника

в) выведение мочи катетером

г) швы не снимаются
1222. Показания досрочного родоразрешения 

а) тяжелая преэклампсия, эклампсия

б) беременность 38-39 недель

в) анемия беременных I степени

г) тазовое предлежание плода
1223. Функциональный фактор, понижающий сократительную способность матки 

а) многоводие
б) масса плода 3000 г
в) тазовое предлежание плода

г) головное предлежание плода

1224. Интенсивность схваток
а) сила маточных сокращений, определяемая пальпацией стенки матки на пике её сокращения 
б) период времени между началом и окончанием сокращений матки во время 1 схватки
в) период времени между началом двух последующих друг за другом сокращений мускулатуры матки.
г) болезненность схваток

1225. Продолжительность схваток

а) период времени между началом и окончанием сокращений матки во время 1 схватки
б) период болевых ощущений

в) сила пика маточных сокращений, определяемая пальпацией стенки матки на пике её сокращения
г) период времени между началом двух следующих друг за другом сокращений мускулатуры матки
1226. Частота схваток
а) период времени между началом двух следующих друг за другом сокращений мускулатуры матки
б) период болевых ощущений

в) сила пика маточных сокращений, определяемая пальпацией стенки матки на пике её сокращения
г) период времени между началом и окончанием сокращений матки во время 1 схватки
1227. Первичная слабость родовых сил характеризуется
а) схватки с самого начала родов слабые, короткие, неэффективные
б) слабость и неэффективность схваток отмечается во втором периоде родов
в) слабость и неэффективность схваток отмечается в конце первого периода родов

г) схватками предвестниками

1228. Дискоординированная родовая деятельность характеризуется
а) схватки регулярные и болезненные, но раскрытие зева происходит медленно, продвижение предлежащей части задерживается
б) схватки слабые, короткие, неэффективные

в) сильные, частые, болезненные и эффективные  схватки

г) схватки регулярные нарастающие по силе и продолжительности

1229. Чрезмерно сильная родовая деятельность характеризуется
а) сильными, частыми, болезненными схватками, приводящими к быстрому завершению родового процесса
б) схватки слабые, короткие, неэффективные

в) предвестники родов переходящие в регулярную родовую деятельность

г) схватки регулярные и болезненные, но раскрытие зева происходит медленно, продвижение предлежащей части задерживается

1230. Ригидность шейки матки отмечается у женщин
а) у женщин, перенесших воспалительные заболевания шейки матки, у возрастных первородящих
б) у повторнородящих женщин
в) у женщин с менструальным циклом 24-26 дней

г) у женщин после удаления кисты яичника

1231. Влияние ригидности шейки матки на течение родов

а) тормозит процесс раскрытия шейки и замедляет течение родов, влияет на родовой травматизм матери и плода

б) ускоряет процесс родов

в) не влияет на течение родов

г) снижает болезненность схваток 

1232. После родов рекомендуется
а) совместное пребывание матери и ребенка в индивидуальной палате
б) раздельное пребывание матери и ребёнка

в) пребывание матери и ребёнка в многоместной палате

г) выписка домой через 2 часа после родов

1233. После родов рекомендуется
а) раннее прикладывание ребёнка к груди и контакт кожа к коже

б) кормление ребёнка на вторые сутки после родов

в) отказ от метода «кожа к коже»

г) отказ от грудного вскармливания

1234. При самопроизвольных родах и преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты контрольное ручное обследование послеродовой матки проводить

а) обязательно

б) зависимости от уровня артериального давления

не обязательно

в) зависимости от величины кровопотери

г) по желанию родильницы

1235. Метод родоразрешения при неполном предлежании плаценты, кровотечении из родовых путей до 200 мл и открытии маточного зева на 5-6 см
а) путём кесарева сечения.

б) через естественные родовые пути с ранней амниотомией и родостимуляцией

в) через естественные родовые пути с гемотрансфузией

г) через естественные родовые пути с ранней амниотомией

1236. Метод родоразрешения при ножном предлежании доношенного плода средних размеров и выявлении хронической гипоксии

а) кесарево сечение.

б) амниотомия и стимуляция родовой деятельности простагландинами

в) роды через естественные родовые пути с последующей экстракцией плода за тазовый конец

г) роды через естественные родовые пути с применением перидуральной анестезии

1237. Неэффективные медицинские вмешательства во время родов низкого риска включают в себя

а) рутинное использование очистительной клизмы
б) оказание ручного пособия в родах

в) профилактика кровотечения

г) выслушивание сердцебиения плода

1238. Неэффективные медицинские вмешательства во время родов низкого риска включают в себя

а) сбривание волос на лобке и промежности
б) проведение влагалищного исследования

в) мониторинг сердцебиения плода

г) слежение за динамикой родовой деятельности

1239. Неэффективные медицинские вмешательства во время родов низкого риска включают в себя

а) рутинное применение эпизиотомии
б) измерение АД и подсчёт пульса роженицы

в) оказание ручного пособия в родах с защитой промежности

г) мониторинг сократительной деятельности матки

1240. Неэффективные медицинские вмешательства во время родов низкого риска включают в себя

а) длительная задержка дыхания во время потужной деятельности,  массаж и растягивание промежности во втором периоде родов
б) КТГ

в) ведение партограммы

г) влагалищное исследование

1241. Если роженице предоставляют свободу выбора позиции в родах – это  

а) снижает  дискомфорт во время родов и уменьшает число травм промежности и влагалища
б) приводит к затяжным родам

в) приводит к гипоксии плода

г) повышает артериальное давление

1242. Преждевременные роды осложняются

а) чрезмерно сильной родовой деятельностью

б) угрожающим разрывом промежности

в) неправильным вставлением  головки плода

г) формированием тазового предлежания

1243. Принципы ведения родов
а) выбор адекватного метода родоразрешения, ведение партогрвммы
б) отказ от ручного пособия в родах

в) рекламирование заменителей грудного молока

г) использовать приёмы выдавливания плода

1244. Принципы ведения родов
а) бережное оказание пособия в родах, профилактика кровотечения 
б) проводить латеральную эпизиотомию

в) принимать роды только в положении роженицы на спине

г) форсировать рождение ребёнка за одну потугу

1245. Принципы ведения родов
а) мониторный контроль в родах за состоянием матери и плода, раннее прикладывание ребенка к груди матери
б) использовать утеротоники во втором периоде родов

в) поднимать ребёнка при непережатой пуповине выше тела матери

г) использовать приёмы выдавливания плода

1246. Лечение острого аппендицита во время беременности
а) оперативное в любом сроке беременности

б) консервативно-выжидательная тактика

в) операция после 12 недель беременности

г) прервать беременность и затем провести  аппендектомию

1247. Первый метод остановки кровотечения в раннем послеродовом периоде
а) холод на низ живота, катетеризация мочевого пузыря, введение средств, сокращающих матку 

б) прижатие аорты, наложение клемм на шейку матки по Бакшееву

в) введение сокращающих средств, ручное обследование стенок послеродовой матки

г) осмотр мягких тканей и родовых путей, введение сокращающих средств

1248. Пособие по Цовьянову I предусматривает 

а) перевод ножного предлежания в смешанное ягодичное 

б) освобождение плечевого пояса 

в) освобождение последующей головки 

г) выведение одной из ножек

1249. К оказанию пособия по Цовьянову I приступают

а) после прорезывания ягодиц 

б) после рождения плода до пупка 

в) после рождения плода до нижних углов лопаток 

г) при нахождении предлежащей части на тазовом дне 

1250. Акушерке разрешается выполнять в отсутствие врача при срочной необходимости

а) пособие по Цовьянову


б) искусственный аборт

в) мини-аборт

г) кесарево сечение

1251. Характерный признак полного плотного прикрепления плаценты 
а) отсутствие признаков отделения плаценты

б) боль в животе

в) кровотечение

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

1252. При кровотечении в 3 периоде родов и наличии признаков отделения плаценты необходимо

а) выделить послед наружными приёмами

б) вывести мочу катетером

в) провести ручное отделение плаценты

г) положить лёд на низ живота
1253. Предвестники родов

а) ложные схватки

б) отхождение околоплодных вод

в) регулярные, частые схватки

г) головная боль

1254. Причина начала родовой деятельности 
а) родовая доминанта

б) зрелая шейка матки

в) зрелая плацента

г) перерастянутая матка

1255. Началом родов следует считать

а) появление регулярных схваток и сглаживание шейки матки

б) излитие околоплодных вод

в) ложные схватки

г) прижатие головки ко входу в малый таз

1256. Родовые схватки характеризуются

а) периодичностью, длительностью, непроизвольностью, болезненностью и силой сокращения

б) нерегулярностью и непроизвольностью

в) роженица может управлять схватками

г) сокращением матки в нижнем сегменте

1257. Во время потуг

а) повышается внутрибрюшное давление

б) уменьшается внутриматочное давление

в) уменьшается внутрибрюшное давление

г) расслабляются мышцы брюшного пресса

1258. Раскрытие зева и сглаживание шейки матки происходит под влиянием

а) контракции, ретракции мышц, плодного пузыря

б) контракции

в) плодного пузыря

г) сокращения пристеночных мышц таза

1259. Раскрытие шейки матки у первородящих происходит

а) с внутреннего зева, затем сглаживается шейка, раскрывается наружный зев

б) с наружного зева

в) оба зева открываются одновременно

г) быстрее, чем у повторнородящих

1260. Своевременное отхождение околоплодных вод происходит

а) при полном или почти полном открытии маточного зева

б) в начале раскрытия шейки матки

в) при опущении головки в полость малого таза

г) при появлении потуг

1261. После родов матка уменьшается в размере за счет

а) сокращения и атрофии мышечных волокон матки

б) снижения внутриматочного давления

в) мышц брюшного пресса

г) эпителизации эндометрия

1262. Обратное развитие матки – это 
а) инволюция

б) имплантация

в) эпителизация

г) субинволюция

1263. В течение послеродового периода нужно уделять особое внимание
а) профилактике мастита

б) профилактике кариеса

в) уходу за кожей рук

г) психическому состоянию роженицы

1264. Кефалогематома - это

а) кровоизлияние под надкостницу головки плода

б) отек мягких тканей головки

в) кровоизлияние в подкожной клетчатке

г) скопление крови в мозговой ткани

1265. Родовая опухоль – это

а) отек мягких тканей головки

б) смещение костей черепа плода

в) кровоизлияние мягких тканей головки

г) опухоль костей черепа

1266. Прием Морисо-Левре 

а) применяется для выведения головки при тазовых  предлежаниях плода

б) применяется для выведения ручек

в) способствует переводу ножного предлежания в головное

г) способствует переводу ножного предлежания в смешанное ягодичное

1267. Влагалищное исследование в родах проводить нецелесообразно

а) в динамике через каждые 2 часа

б) при поступлении роженицы в стационар

в) при появлении кровянистых выделений  

г) при излитии околоплодных вод 

1268. Цель влагалищного исследования в родах 
а) оценка состояния шейки матки, уточнение предлежащей части плода 

б) оценка степени зрелости плода

в) определение срока беременности
г) определение признака Цангемейстера

1269. Симптом клинического несоответствия размеров головки плода и таза роженицы

а) положительный признак Вастена и Цангемейстера

б) целый плодный пузырь

в) головка плода в узкой части полости малого таза

г) головка плода на тазовом дне

1270. Из осложнений в I периоде родов при тазовом предлежании плода следует исключить

а) травматическое повреждение плода

б) несвоевременное излитие околоплодных  вод

в) слабость родовой деятельности 

г) выпадение  петель пуповины 

1271. Из особенностей биомеханизма родов при плоскорахитическом тазе следует исключить

а) отсутствие внутреннего поворота головки в полости малого таза

б) некоторое разгибание  головки плода во входе в малый таз

в) длительное стояние головки плода во входе в малый таз стреловидным швом в поперечном размере 

г) асинклитическое вставление головки плода  

1272. Из показаний к ручному обследованию послеродовой матки следует исключить

а) разрыв шейки матки I-II степени

б) кровопотеря, превышающая физиологическую

в) наличие рубца на матке

г) задержка частей последа

1273. Из причин задержки частей последа в полости матки следует исключить 

а) применение в родах спазмолитических средств

б) нарушение сократительной способности миометрия

в) плотное прикрепление плаценты

г) чрезмерно активное ведение третьего периода родов

1274. Из причин гипотонического кровотечения в раннем послеродовом периоде следует исключить

а) раннее излитие околоплодных вод

б) аномалии родовой деятельности

в) многоплодие

г) крупный плод

1275. Из плодных факторов риска аномалий родовой деятельности следует исключить

а) головное предлежание плода

б) внутриутробные инфекции плода

в) перезрелый плод

г) пороки развития плода

1276. Из возможных осложнений стремительных родов следует исключить

а) запущенное поперечное положение плода

б) преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

в) глубокие разрывы мягких тканей родовых путей

г) родовые травмы новорожденного

1277. Роды через естественные родовые пути при нормальных размерах таза и средней величины плода невозможны

а) при лобном предлежании

б) при лицевом предлежании

в) при тазовом предлежании

г) при затылочном предлежании

1278. Наиболее целесообразно обезболивание с помощью наркотических анальгетиков на этапе родов
а) в активную фазу

б) в латентную фазу

в) в фазу замедления;

г) с появлением первых схваток;

1279. В последовом периоде

а) отделяется плацента, рождается послед

б) совершается поворот головки плода

в) рождается плод 

г) совершается внутренний поворот плечиков

1280. Из ведения родильниц в раннем послеродовом периоде исключается 

а) кольпоцитилогического исследования

б) А/Д, пульса, дыхания

в) сократительной функции матки

г) кровопотери

1281. Основное значение в нормальной инволюции послеродовой матки имеет

а) естественное вскармливание новорожденного

б) роды в тазовом предлежании

в) гигиена родильницы

г) диета

1282. Основное значение в нормальной инволюции послеродовой матки имеет

а) нормальное функционирование кишечника и мочевого пузыря родильницы

б) роды в тазовом предлежании 

в) роды в головном предлежании

г) питание

1283. Естественное родоразрешение при тазовых предлежаниях затруднено 
а) при крупном плоде 

б) при хорошей родовой деятельности 

в) при нормальных размерах плода

г) при средних размерах плода

1284. Из патологии III периода родов следует исключить

а) неправильное положение плода

б) спазм маточного зева и ущемление последа 

в) нарушение отделения плаценты; 

г) патология прикрепления плаценты

1285. Число стадий распространения послеродовых гнойно-септических заболеваний 
а) 4

б) 1

в) 3

г) 5

1286. Продолжительность быстрых родов у повторнородящих

а) до 4 часов.

б) 5 - 6 часов

в) 2-3 часа

г) 1-2 часа

1287. Продолжительность стремительных родов у повторнородящих

а) до 2 часов.

б) 4-5 часов

в) до 1 часа

г) 5-6 часов

1288. Кровотечение в последовом периоде при разрыве мягких тканей родовых путей имеет признаки

а) характер кровотечения непрерывный, матка плотная, хорошо сократившаяся

б) кровотечение усиливается при введении маточных сокращающих средств

в) кровь выделяется порциями после наружного массажа матки

г) признаки отделения плаценты отсутствуют

1289. При разрыве мягких тканей родовых путей в последовом периоде 

а) кровотечение возникает сразу после рождения ребенка

б) кровотечение прекращается после введения маточных сокращающих средств

в) кровь выделяется при массаже матки

г) кровотечение отсутствует

1290. Приему в обсервационное отделение подлежат роженицы, имеющие

а) внутриутробную гибель плода

б) безводный период 6 часов

в) анатомически узкий таз

г) аллергические заболевания

1291. Роженицы с псориазом подлежат госпитализации

а) в физиологическое отделение

б) в обсервационное отделение

в) в изолятор

г) в специализированный акушерский стационар

1292. Роженицы с носительством вирусного гепатита «В» госпитализируются 

а) в обсервационное отделение

б) в гинекологическое отделение

в) в физиологическое отделение

г) в специализированный акушерский стационар

1293. Акушерки родильного дома обязательно работают в стерильных разовых масках

а) в родильном зале

б) в приемном отделении

в) в послеродовом отделении

г) в отделении патологии беременности

1294. Ношение стерильных разовых масок обязательно при работе акушерки 
а) в операционной и  при проведении инвазивных процедур

б) в женской консультации

в) па ФАПе

г) в послеродовом отделении

1295. Акушерки родильного зала допускаются к работе при наличии

а) эндокринных заболеваний

б) лихорадки

в) воспалительных заболеваний

г) гнойных процессов

1296. Исключение из особенностей современного течения послеродовых инфекций составляет

а) исчезновение клинических симптомов сразу после начала лечения

б) полиэтиологичность

в) наличие стертой клиники заболеваний

г) высокая устойчивость микроорганизмов к антибактериальной терапии

1297. Осложнения на фоне длительного безводного промежутка 

а) воспалительные заболевания матки

б) нарушение биомеханизма родов

в) аномалии родовой деятельности

г) аномалии развития плода

1298. Последствия разрыва промежности III степени

а) раневая инфекция в области швов на промежности, несостоятельность мышц тазового дна

б) нарушения менструального цикла

в) невынашивание беременности

г) бесплодие

1299. Запоздалым считается излитие околоплодных вод

а) после полного раскрытия маточного зева и после появления потуг
б) после фиксирования головки большим сегментом в плоскости входа в малый таз

в) после раскрытия маточного зева на 5 см

г) после раскрытия маточного зева на 7 см

1300. При запоздалом излитии околоплодных вод возникает риск развития

а) преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты

б) слабости родовой деятельности

в) инфекционных осложнений

г) родовой травмы у матери

1301. Окрашивание околоплодных вод меконием при головных предлежаниях свидетельствует

а) о гипоксии плода

б) о пороках развития плода

в) о гемолитической болезни плода

г) о внутриутробной инфекции плода

1302. Влагалищное исследование должно производиться

а) при излитии околоплодных вод
б) при появлении потуг

в) в III периоде родов

г) каждые 2-3 часа для уточнения акушерской ситуации

1303. Окситоциновый тест проводится

а) для определения готовности организма женщины к родам

б) для определения группы риска по возникновению кровотечения в третьем и раннем послеродовом периоде

в) для определения группы риска по развитию аномалий сократительной деятельности

г) для определения компенсаторных возможностей плода 

1304. При отсутствии признаков отделения плаценты и отсутствии кровотечения к ручному отделению плаценты и выделению последа приступают 

а) через 30 минут 

б) через 15 минут

в) через 1 час

г) через 1,5 часа

1305. К операции ручного отделения плаценты и выделения последа следует приступить

а) при отсутствии признаков отделения плаценты и появлении кровотечения

б)  при наличии признаков отделения плаценты и появлении кровотечения

в) при наличии признаков отделения плаценты через 1 час

г) при отсутствии признаков отделения плаценты в течение 15 минут

1306. Акушерское пособие (защита промежности) проводится с целью

а) сохранения нормального биомеханизма родов и предупреждение травматизма матери и плода

б) обеспечения постепенного прорезывания головки

в) выведения головки наименьшей окружностью

г) содействия освобождению головки и плечиков

1307. К признакам переношенности плода относится

а) симптом «прачки»

б) масса плода более 4500 г

в) повышенная мягкость костей черепа

г) окружность головки плода более 35 см

1308. При влагалищном исследовании обнаружена укороченная до 2 см полностью размягчённая шейка матки, расположенная по проводной оси таза. Цервикальный канал проходим для 1 поперечного пальца за внутренний зев. Степень зрелости шейки матки соответствует определению

а) шейка зрелая

б) шейка незрелая

в) шейка не полностью созревшая

г) шейка созревающая

1309. При влагалищном исследовании обнаружено: шейка матки длиной 3.5 см, плотная, отклонена от проводной оси таза кзади, наружный зев закрыт. Эти данные свидетельствуют

а) о незрелой шейке

б) о зрелой шейке

в) о не полностью созревшей шейке

г) о наличии готовности организма к родам

1310. При влагалищном исследовании обнаружено: шейка матки сглажена, открытие маточного зева 5 см, плодный пузырь вскрылся во время исследования. Диагноз

а) 1-ый период родов, раннее излитие околоплодных вод

б) 1-ый период родов, своевременное излитие околоплодных вод

в) 1-ый период родов, дородовое излитие околоплодных вод

г) 2-ой период родов, запоздалое излитие околоплодных вод

1311. При осмотре последа обнаружено: плацента размерами 22 х 18 см, имеет дефект плацентарной ткани размером 2,0 х 2.5 см, оболочки все. Тактика в данном случае

а) немедленно приступить к ручному обследованию полости матки и удалению задержавшейся доли плаценты

б) попросить женщину потужиться, если не произойдет выделения задержавшейся доли, то приступить к ручному обследованию полости матки и удалению доли плаценты

в) провести наружный массаж матки и попытаться выделить задержавшуюся долю плаценты приемом Креде-Лазаревича

г) тщательно наблюдать за общим состоянием, величиной кровопотери, произвести ручное обследование полости матки и удаление задержавшейся доли при нарастании кровопотери

1312. У роженицы излились околоплодные воды при раскрытии маточного зева на 5 см. Предлежит головка, фиксирована во входе в малый таз. Диагноз

а) конец 1 периода родов, раннее излитие вод

б) 1-й период родов, дородовое излитие вод

в) 2-й период родов, раннее излитие вод

г) 2-й период родов, запоздалое излитие вод

1313. Причиной кровотечения в раннем послеродовом периоде может быть

а) гипотоническое и атоническое состояние миометрия

б) преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

в) предлежание плаценты

г) раннее излитие околоплодных вод

1314. Беременность 37 недель. Эклампсия. Показано 

а) срочное родоразрешение путём операции кесарева сечения

б) акушерские щипцы

в) краниотомия

г) вакуум-экстракция плода

1315. Первый период первых срочных родов. Чистое ягодичное предлежание плода. Раннее излитие околоплодных вод. Выпадение пуповины. Показано 

а) срочное родоразрешение путём операции кесарева сечения

б) экстракции плода за тазовый конец

в) наружного профилактического поворота плода

г) акушерские щипцы

1316. Роды первые, срочные в 36 лет, в тазовом предлежании плода. Слабость родовой деятельности. Безводный период 6 часов. Роды необходимо

а) закончить операцией кесарева сечение

б) предоставить естественному течению

в) вести консервативно с назначением родостимулирующей терапии

г) закончить извлечением плода за тазовый конец

1317. Второй период первых срочных родов. Антенатальная гибель плода. Гидроцефалия плода. Роды закончить путем операции

а) краниотомии

б) акушерских щипцов

в) кесарева сечения

г) декапитации

1318. Первый период третьих срочных родов. Ранее излитие вод. Поперечное положение плода. Показано окончание родов путём

а) кесарева сечения

б) декапитации

в) наружно-внутреннего поворота плода на ножку

г) наложения акушерских щипцов

1319. При ведении родов у женщин, страдающих сердечно-сосудистой патологией необходимо

а) раннее вскрытие плодного пузыря, укорочение периода изгнания

б) целесообразно роды вести консеравитно-выжидательно

в) наиболее оптимальным является родоразрешение операцией кесарева сечения

г) провести родостимуляцию

1320. Досрочное родоразрешение показано беременным

а) с врожденными пороками сердца

б) с синдромом сдавления нижней полой вены

в) имеющим стабилизацию гемодинамических показателей после отека легких и тромбоэмболии

г) с тазовым предлежанием плода

1321. Роды у женщин с митральным стенозом или комбинированным митральным пороком с преобладанием стеноза

а) чаще имеют неблагоприятный прогноз, сопровождаются декомпенсацией сердечной деятельности по левожелудочковому типу

б) имеют благоприятный прогноз

в) редко сопровождаются декомпенсацией сердечной деятельности

г) не требуют терапии

1322. Беременность и роды при недостаточности митрального клапана

а) обычно имеют благоприятный прогноз, редко сопровождается декомпенсацией сердечной деятельности

б) имеют неблагоприятный прогноз

в) часто сопровождаются декомпенсацией сердечной деятельности

г) часто сопровождаются обострением ревматического процесса

1323. При ведении первого периода родов у рожениц, страдающих гипертонической болезнью, следует применять
а) обезболивание родов

б) своевременную амниотомию

в) родостимулирующую терапию

г) консервативно-выжидательное ведение родов

1324. При ведении второго периода родов у рожениц, страдающих гипертонической болезнью, необходимо

а) измерять АД после каждой потуги, проводить укорочение второго периода (акушерские щипцы, рассечение промежности)

б) использовать сердечные гликозиды

в) использовать магнезиальную терапию

г) проводить витаминотерапию

1325. К типичным осложнениям в послеродовом периоде у родильниц с сердечно-сосудистой патологией относится

а) нарастание недостаточности кровообращения, тромбоэмболия

б) гипогалактия

в) анемия

г) лохиометра

1326. При полном раскрытии маточного зева установлено лобное вставление у доношенного живого плода. Роды необходимо закончить

а) операцией кесарева сечения

б) операцией наложения акушерских щипцов

в) операцией вакуум-экстракции плода

г) естественным путем 

1327. Клинически узкий таз обычно диагностируется

а) при полном или почти полном раскрытии маточного зева

б) в начале первого периода родов

в) во время беременности

г) при отрицательном признаке Вастена

1328. Осложнение гипертензивных расстройств при беременности

а) преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты
б) сепсис
в) отек легких
г) перитонит
1329. Предполагаемый срок родов, если 1-ый день последней менструации 10 января 

а) 17 октября

б) 6 сентября 

в) 11 ноября 

г) 21 декабря 

1330. Основной принцип лечения атонического кровотечения 

а) чревосечение, экстирпация матки 

б) ручное обследование полости матки 

в) наружный массаж матки 

г) инфузионно-трансфузионная терапия 

1331. Женщина в родах называется
а) роженица 

б) беременная 

в) родильница 

г) кормилица 

1332. Раскрытие шейки матки считается полным
а) 11 – 12 см

б) 6 – 8 см

в) 9 – 10 см

г) 15 см

1333. В последовом периоде происходит
а) отделяется плацента и рождается послед 

б) изливаются околоплодные воды 

в) рождается ребенок 

г) появляются потуги 

1334. Осложнения в родах для матери при слабости родовой деятельности 

а) затяжные роды, инфицирование

б) разрыв матки 

в) плотное прикрепление плаценты 

г) разрыв лонного сочленения 

1335. Предлежание плаценты можно предполагать в случае 

а) при безболезненных кровянистых выделениях из половых путей 

б) дородового излития околоплодных вод 

в) если при пальпации предлежащая часть плода – головка 

г) при острой боли внизу живота 

1336. Постельное белье в послеродовом отделении меняют 

а) каждые 3 дня

б) 2 раза в день 

в) 1 раз в неделю 

г) 1 раз в 5 дней 

1337. Клиника атонии матки 

а) матка полностью теряет тонус, кровотечение массивное, не прекращается 

б) матка периодически теряет тонус 

в) кровотечение повторяющееся, со сгустками 

г) при проведении массажа матки и введения сокращающих средств матка сокращается 

1338. Органические изменения в матке, влияющие на её сократительную способность 

а) пороки развития матки

б) крупный плод 

в) многоводие 

г) многоплодие 

1339. Действия акушерки на первом этапе консультирования и обучения пациентки 

а) оценка исходного уровня знаний и умений пациентки

б) определение методов обучения

в) оценка результатов процесса обучения

г) составление плана обучения

1340. Заполнение журнала учета госпитализируемых пациенток проводится 

а) в приемном отделении 

б) в ЦСО

в) в лечебно-диагностическом отделении

г) в ординаторской

1341. Учреждение здравоохранения амбулаторного типа

а) женская консультация

б) стационар

в) госпиталь

г) санаторий

1342. Учреждение здравоохранения, относящееся к системе охраны материнства и детства

а) родильный дом

б) диспансер

в) станция скорой помощи

г) амбулатория

1343. Возможная транспортировка пробирки с кровью в лабораторию 

а) в закрытом контейнере 

б) в штативе

в) в руках
г) в стеклянной банке

1344. Действия акушерки в случае попадания биологической жидкости пациентки на слизистую глаз и носа 

а) промыть обильно водой
б) закапать 1% раствор протаргола

в) закапать 1% раствор борной кислоты

г) промыть 70% раствором этилового спирта

1345. Возможный путь передачи ВИЧ-инфекции

а) переливание инфицированной крови 

б) приём пищи из одной посуды
в) рукопожатие

г) укус насекомого

1346. Действия акушерки в случае пореза или укола инфицированной иглой 

а) снять перчатки, вымыть руки с мылом под проточной водой, обработать руки 70%-м спиртом, смазать ранку 5%-м спиртовым раствором йода
б) снять перчатки, вымыть руки с мылом под проточной водой, раствором фурацилина

в) снять перчатки, вымыть руки с мылом под проточной водой

г) снять перчатки, смазать ранку 3%-м раствором перекиси водорода

1347. Действия акушерки в случае попадании хлорсодержащего вещества на кожу 

а) промыть проточной водой 

б) обработать 70% этиловым спиртом, обмыть водой с мылом и повторно обработать 70% спиртом
в) дважды обработать 1% раствором борной кислоты

г) однократно обработать 3% раствором перекиси водорода

1348. Действия акушерки в случае разбивания ртутного термометра 

а) собрать грушевидным баллоном и поместить в герметичную емкость 

б) собрать ртуть грушевидным баллоном и вылить в раковину
в) собрать ртуть пылесосом и выбросить в мусорный контейнер

г) собрать ртуть влажным тампоном и выбросить в мусорный контейнер

1349. Мероприятия по уничтожению патогенных микроорганизмов в окружающей среде 

а) дезинфекция

б) дезинсекция

в) дератизация
г) стерилизация

1350. Цель проводимых мероприятий по соблюдению асептики

а) предупреждение попадание патогенных микроорганизмов в рану 

б) уничтожение патогенных микроорганизмов в окружающей среде

в) уничтожение патогенных микроорганизмов в ране

г) уничтожение насекомых – переносчиков инфекции

1351. Механический способ дезинфекции

а) проветривание

б) кварцевание

в) обжигание
г) кипячение

1352. Физический метод дезинфекции 

а) использование ультрафиолетового излучения 

б) протирание влажной ветошью

в) проветривание

г) использование дезинфицирующих растворов
1353. Вид комбинированной дезинфекции 

а) влажная уборка с последующим кварцеванием и проветриванием 

б) протирание влажной ветошью

в) замачивание в дезинфицирующем растворе с последующим промыванием водой

г) кварцевание

1354. Цель гигиенической обработки рук медицинского персонала

а) профилактика профессионального заражения

б) обеспечение кратковременной стерильности

в) создание кратковременной стерильности

г) удаление бытового загрязнения

1355. Показание для проведения обработки рук на гигиеническом уровне

а) перед инвазивными процедурами 

б) перед и после приема пищи

в) при бытовом загрязнении рук

г) после посещения туалета

1356. Кратность обработки рук акушерки

а) в начале и в конце процедуры 

б) перед процедурой

в) после всех процедур

г) после нескольких процедур

1357. Продукт питания, запрещенный для передачи пациенткам в акушерском стационаре

а) копченая колбаса

б) яблоки

в) печенье

г) сгущенное молоко

1358. Концентрация этилового спирта, применяемого для обработки кожи пациентки 
а) 70 %
б) 96 %
в) 80 %
г) 40 %
1359. Срок использования маски в процедурном кабинете (час.)
а) 3

б) 4

в) 6
г) 1

1360. Форма медицинской документации, оформляемая в случае выявления педикулеза

а) экстренное извещение 

б) статистическая карта

в) выписка из истории болезни
г) статистический талон

1361. Вид обработки педикулеза, выявленного у беременной пациентки

а) механическая 

б) химическая

в) физическая

г) комбинированная

1362. Действия после использования инфузионной системы

а) дезинфицировать и утилизировать

б) поместить в герметичный контейнер

в) сдать старшей медсестре

г) сдать в ЦСО

1363. Маркировка емкости с дезинфицирующим раствором

а) название дезинфицирующего средства, его концентрация, дата разведения 

б) название дезинфицирующего средства, его концентрация, количество

в) название дезинфицирующего средства

г) дата разведения

1364. Класс медицинских отходов, к которому относится разбитый ртутный термометр

а) класс Г

б) класс Б

в) класс В

г) класс А 

1365. Класс медицинских отходов, к которому относятся салфетки, загрязненные кровью

а) класс Б

б) класс А

в) класс В

г) класс Г 

1366. Класс медицинских отходов, к которому относится бумажная упаковка лекарственного препарата

а) класс А

б) класс Б

в) класс В

г) класс Г 

1367. Класс медицинских отходов, к которому относятся просроченные лекарственные средства

а) класс Г

б) класс Б

в) класс В

г) класс А
1368. Полное уничтожение микробов и их спор на предметах медицинского назначения

а) стерилизация 

б) дезинфекция

в) дезинсекция

г) дератизация
1369. Концентрация раствора перекиси водорода для стерилизации инструментов 
а) 6 %
б) 4 %
в) 3 %
г) 1 %
1370. Температура моющего раствора при предстерилизационной очистке (0 С)

а) 45-50

б) 55-65

в) 25-35

г) 18-20

1371. Цель проведения фенолфталеиновой пробы 

а) определение остатков моющего средства 

б) определение остатков масляного раствора

в) определение остатков крови

г) определение остатков лекарственного средства

1372. Проба для проверки инструментария на наличие скрытой крови

а) азопирамовая 

б) бензидиновая

в) фенолфталеиновая

г) бензойная
1373. Перемещение пациентки в постели через каждые 2 часа обеспечивает

а) профилактику пролежней 

б) мероприятия по уходу

в) нагрузку на позвоночник

г) профилактику опрелостей

1374. Функциональное положение, придаваемое пациентке при обмороке или коллапсе 

а) лежа на спине без подушки с приподнятыми ногами

б) лежа на животе

в) промежуточное полулежа/полусидя

г) промежуточное – лежа на боку/лежа на животе

1375. Способ транспортировки пациентки в бессознательном состоянии

а) на каталке лежа на боку;

б) на кресле-каталке сидя;

в) на каталке лежа на спине;

г) всеми перечисленными способами.

1376. Режим двигательной активности, разрешающий дозированную ходьбу в пределах палаты

а) палатный 

б) строгий постельный

в) постельный

г) общий

1377. Режим двигательной активности, разрешающий свободное перемещение в пределах учреждения здравоохранения

а) общий 

б) строгий постельный

в) постельный

г) палатный

1378. Фактор агрессии больничной среды, который может привести к заражению

а) инфекционный

б) токсический

в) физический

г) психологический

1379. Антропометрическое исследование 

а) определение массы тела 

б) измерение температуры тела

в) подсчет частоты пульса

г) измерение артериального давления

1380. Антропометрическое исследование 

а) измерение роста 

б) измерение температуры тела

в) оценка тяжести состояния пациента

г) измерение артериального давления

1381. Апноэ – это 
а) остановка дыхания 

б) учащение дыхания

в) урежение дыхания

г) нарушение ритма дыхания

1382. Нитевидный пульс – это 
а) пустой по наполнению, мягкий по напряжению 

б) пустой по наполнению, твердый по напряжению

в) полный по наполнению, мягкий по напряжению

г) полный по наполнению, твердый по напряжению

1383. Артериальное давление выше 140/90 мм рт. ст. 

а) гипертензия 

б) гипотензия

б) тахикардия

г) брадикардия

1384. Артериальное давление 80/50 мм рт. ст. 

а) гипотензия

б) тахикардия

в) гипертензия

г) брадикардия

1385. Количество выделенной мочи за определенный промежуток времени 

а) диурез

б) дизурия

в) диспепсия

г) диспноэ

1386. Соотношение количества потребленной и выделенной за сутки жидкости

а) водный баланс 

б) энурез

в) отеки

г) диурез

1387. Продолжительность измерения температуры тела в подмышечной впадине (мин.)
а) 5

б) 1

в) 2 – 3 

г) 20

1388. Субфебрильная температура тела (0 С)

а) 37,1-38,0

б) 38,1-39,0

в) 39,1-41,0

г) выше 41,0

1389. Фебрильная температура тела (0 С)

а) 38,1-39,0

б) 37,1-38,0

в) 39,1-41,0

г) выше 41,0

1390. Возможное осложнение критического снижения температуры 

а) коллапс

б) обморок

в) удушье

г) гипертонический криз

1391. Постепенное снижение температуры тела при лихорадке 

а) лизис

б) гипертермия

в) гипотермия

г) кризис

1392. Кратность измерения температуры тела у пациентов в стационаре в течение суток

а) 2

б) 3

в) 4

г) 1

1393. Условия хранения чистых медицинских термометров

а) в сухом виде

б) в 3% растворе перекиси водорода

в) в 3% растворе хлорамина

г) в дистиллированной воде

1394. Кратность смены постельного белья тяжелобольной пациентке

а) по мере загрязнения

б) ежедневно

в) 1 раз в 3 дня

г) 1 раз в 2 недели

1395. Направление тампона при протирании ресниц и век пациентки

а) от наружного угла глаза к внутреннему углу 

б) от внутреннего угла глаза к наружному

в) снизу вверх

г) круговым движением

1396. Признак пролежня второй стадии 

а) пузырь 

б) отек, краснота

в) бледность

г) язва

1397. Признак пролежня первой стадии 

а) отек, краснота 

б) бледность

в) пузырь

г) язва

1398. Признак пролежня третьей стадии 

а) язва

б) отек, краснота

в) пузырь

г) поражение кожи и глубжележащих тканей 

1399. Места образования пролежней при положении пациентки на спине 

а) область крестца, пятки, лопатки, затылок 

б) область тазобедренного сустава (большого вертела), лодыжки

в) ребра, колени, гребни подвздошных костей, пальцы ног

г) седалищные бугры и ягодицы, стопы

1400. Места вероятного образования пролежней 

а) остистые отростки позвонков

б) паховые области

в) подмышечные впадины

г) паховые области

1401. Места образования пролежней при положении пациента на животе 

а) ребра, колени, гребни подвздошных костей, пальцы ног

б) область тазобедренного сустава (большого вертела), лодыжки

в) седалищные бугры и ягодицы, стопы

г) область крестца, пятки, лопатки, затылок

1402. Места образования пролежней при положении пациента сидя

а) седалищные бугры и ягодицы, стопы

б) область тазобедренного сустава (большого вертела), лодыжки

в) ребра, колени, гребни подвздошных костей, пальцы ног

г) область крестца, пятки, лопатки, затылок

1403. Мероприятия по профилактике пролежней у обездвиженной пациентки 

а) смена положения тела через каждые 2 часа 

б) лечебная физкультура

в) умывание

г) высококалорийный рацион питания

1404. Кратность смены положения тела пациентки с целью профилактики пролежней

а) через каждые 2 часа

б) через каждые 6 часов

в) не имеет значения

г) 2-3 раза в день

1405. Кратность составления порционного требования на питание  

а) ежедневно 

б) 1 раз в неделю

в) 2 раза в неделю

г) 1 раз при поступлении пациента

1406. Одна из рекомендаций по диетическому питанию при запоре

а) употребление продуктов, содержащих клетчатку  

б) приём пищи 2 раза в день

в) ограничение жидкости

г) употребление легкоусвояемых продуктов

1407. Одна из рекомендаций по питанию при лихорадке

а) увеличение принимаемой жидкости 

б) увеличение в рационе мясных блюд

в) ограничение принимаемой жидкости

г) ограничение соли

1408. Цель назначения низкокалорийной диеты 

а) уменьшение массы тела 

б) стимуляция синтеза белка

в) выведение азотистых шлаков

г) нормализация секреции пищеварительного тракта

1409. Для искусственного кормления пациентки используется 

а) тонкий желудочный зонд 

б) катетер

в) поильник

г) десертная ложка

1410. Температура воды в грелке для лиц с чувствительной кожей (0 С)

а) 40-45 

б) 15

в) 100

г) 60

1411. Показание для применения пузыря со льдом

а) кровотечение 

б) 1-ый период лихорадки

в) переохлаждение

г) приступ почечной колики

1412. Показание для оксигенотерапии

а) одышка, удушье

б) озноб

в) желудочное кровотечение

г) тромбоз

1413. Цвет кислородного баллона

а) синий 

б) желтый

в) красный

г) белый

1414. Цель увлажнения кислорода при проведении оксигенотерапии

а) предотвращение отёка лёгких

б) пеногашение

в) уменьшение влажности слизистых оболочек дыхательных путей

г) понижение давления

1415. Возможный способ применения суппозитория 

а) ректально 

б) инъекционно

в) наружно

г) ингаляционно

1416. Ректальный способ введения лекарств в организм

а) через прямую кишку

б) через дыхательные пути

в) инъекционно 

г) под язык

1417. Наружный способ применения лекарственных средств

а) на кожу или слизистые 

б) через прямую кишку

в) внутрикожно

г) через рот 

1418. Возможное осложнение при внутримышечной инъекции 

а) инфильтрат

б) воздушная эмболия

в) флебит

г) кровотечение

1419. Осложнение инъекции из-за нарушения асептики 

а) абсцесс 

б) воздушная эмболия

в) анафилаксия 

г) гематома

1420. Осложнение при попадании масляного раствора в кровеносный сосуд 

а) эмболия

б) флебит

в) некроз

г) инфильтрат

1421. Место для постановки внутримышечной инъекции

а) верхний наружный квадрант ягодицы 

б) предплечье

в) передняя брюшная стенка

г) подлопаточная область

1422. Место для постановки внутривенной инъекции

а) область локтевого сгиба 

б) внутренняя поверхность предплечья

в) наружная поверхность плеча

г) верхненаружный квадрант ягодицы

1423. Инъекция, при которой наиболее вероятна воздушная эмболия

а) внутривенная 

б) внутримышечная

в) внутрикожная

г) подкожная

1424. Препарат, используемый для разведения антибиотиков 

а) 0,5% раствор новокаина 

б) 10% раствор хлорида натрия

в) 5 % раствор глюкозы

г) 40% раствор глюкозы

1425. Показание для проведения катетеризации мочевого пузыря

а) острая задержка мочи

б) травма мочевого пузыря

в) инфекция мочевых путей

г) гематурия

1426. Кратность сбора суточной мочи по методу Зимницкого 

а) восьмикратно 

б) двукратно

в) пятикратно

г) однократно

1427. Черный дегтеобразный стул является признаком 

а) кровотечения

б) гельминтоза

в) диареи

г) токсикоинфекции

1428. Биологический материал, собираемый при соскобе на энтеробиоз 

а) содержимое с перианальных складок 

б) кал

в) фрагменты тканей пациента

г) моча

1429. Длительность периода новорожденности (дней)

а) 28 

б) 30 

в) 40 

г) 60

1430. Длительность перинатального периода 

а) с 22-й недели внутриутробной жизни по 7-е сутки после рождения

б) с 38-й недели внутриутробной жизни до рождения

в) с 28-й недели внутриутробной жизни до рождения

г) с 28-й недель внутриутробной жизни по 3-е сутки после рождения

1431. Квалифицированную медицинскую помощь новорожденным осуществляют

а) перинатальные центры, акушерские стационары

б) организации терапевтического профиля

в) амбулатории

г) медицинские организации хирургического профиля

1432. Антенатальный период

а) от момента зачатия до появления первых схваток

б) от момента пережатия пуповины и до 28 дня жизни новорожденного ребенка

в) период родов

г) от момента зачатия до 28-ой недели беременности
1433. Интранатальный период 

а) период родов 

б) от момента пережатия пуповины и до 28 дня жизни новорожденного ребенка

в) период от момента зачатия до появления первых схваток;

г) от момента зачатия до 28-ой недели беременности

1434. Продолжительность раннего неонатального периода

а) 7 дней

б) 8 дней

в) 10 дней

г) 14 дней

1435. Продолжительность позднего неонатального периода

а) с 8 дня жизни по 28

б) 8 дней

в) 10 дней

г) 14 дней

1436. Акушерка может проконсультировать родильницу по вопросам

а) грудного вскармливания и ухода за новорожденным 

б) состояния здоровья новорожденного

в) обследования новорожденного 

г) лечения ее ребенка

1437. Важная составляющая часть качественной медицинской помощи родителям новорожденного 

а) психологическая удовлетворенность родителей от общения с медработником 
б) материальная поддержка со стороны медработника

в) равнодушное отношение со стороны медработников

г) отсутствие общения с медработникам

1438. Средние показатели массы тела доношенного новорожденного (г)

а) 3300 – 3500

б) 2000 – 2300

в) 3800 – 3900

г) 3700 – 4000

1439. Средние показатели окружности головы доношенного новорожденных (см)
а) 35– 36 

б) 28 – 32

в) 39 – 40

г) 37 – 38

1440. Средние показатели окружности груди доношенного новорожденных (см)
а) 33 – 34 

б) 30 – 32

в) 34 – 35

г) 35 – 36

1441. Средние показатели роста доношенного новорожденного (см)

а) 50 – 52

б) 48 – 50

в) 55 – 58 

г) 63 – 64 
1442. Соотношение окружности головы и окружности груди новорожденного

а) окружность головы больше окружности груди на 2 см

б) окружность головы больше окружности груди на 5 – 6 см

в) окружность головы больше окружности груди на 3 – 4 см

г) окружность головы меньше окружности груди на 2 см

1443. Цвет кожных покровов новорожденного первого дня жизни 

а) гиперемированные 

б) бледные

в) цианотичные 

г) желтушные

1444. Мышечный тонус конечностей у доношенного новорожденного

а) гипертонус сгибателей 

б) сниженный

в) гипертонус разгибателей

г) нормотония

1445. У здоровых доношенных новорожденных сосательный и глотательный рефлексы

а) выражены хорошо

б) ослаблены

в) незначительно ослаблены

г) повышены
1446. Число дыханий здорового новорожденного в 1 мин.

а) 40 – 60 

б) 20 – 40 

в) 60 – 80 

г) 20 – 30 

1447. Число сердечных сокращений у здорового новорожденного (уд. в 1 мин.)

а) 120 – 140 

б) 80 – 100 

в) 110 – 115 

г) 160 – 180 

1448. Характер стула у новорожденного ребенка после рождения 

а) меконеальный

б) переходный

в) оформленный

г) жидкий

1449. Основной признак определения доношенности

а) срок гестации

б) масса тела

в) длина тела

г) окружность головы и груди

1450. Срок гестации для доношенного ребенка (недель)

а) 37 – 42 

б) 36 – 39 

в) 40 – 43 

г) 36 – 38 

1451. Критерии зрелости новорожденного определяются

а) морфологическими и функциональными признаками

б) сроком отпадения пуповинного остатка

в) сроком появления переходных состояний

г) прибавкой в массе тела

1452. Кратность закрытия родильного дома для проведения плановой дезинфекции и косметического ремонта

а) 1 раз в год

б) 1 раз в 2 года

в) 2 раза в год

г) 3 раза в год

1453. Персонал работает в масках в родильном доме

а) в отделениях новорожденных при проведении инвазивных манипуляций

б) при приеме пациентов

в) при заполнении медицинской документации

г) постоянно
1454. Сроки ранней выписки новорожденных из родильного дома 

а) 2-4-ые сутки 

б) 6-8-ые сутки

в) 1-2-ые сутки

г) 5-6-ые сутки.

1455. В родильном доме посещение родильниц родственниками и присутствие их на родах

а) разрешается

б) не разрешается

в) по усмотрению акушерки

г) по усмотрению медицинской сестры

1456. Для совместного пребывания матери и ребенка предназначаются

а) одноместные боксированные палаты

б) многоместные палаты

в) мельцеровские боксы

г) палаты интенсивной терапии

1457. Заполнение палаты для совместного пребывания матери и ребенка происходит в течение

а) 1 суток

б) 2 суток

в) 3 суток

г) по мере заполнения
1458. Детские палаты при раздельном пребывании матери и ребенка заполняются в течение

а) 3 суток

б) 2 суток

в) 1 суток

г) по мере заполнения

1459. При совместном пребывании матери и ребенка грудное вскармливание проводится

а) по требованию

б) 6 раз в сутки

в) 7 раз в сутки 

г) на усмотрение матери
1460. При раздельном пребывании матери и ребенка грудное вскармливание проводится

а) 7 раз в сутки

б) 6 раз в сутки

в) по требованию

г) по усмотрению матери

1461. В послеродовом физиологическом отделении родильного дома новорожденный ребенок должен находиться в палате с матерью

а) совместно

б) раздельно

в) не имеет значения

г) по усмотрению матери
1462. При уходе за новорожденным в родильном зале используют пеленки

а) стерильные

б) простиранные и проглаженные

в) любые

г) простиранные

1463. Стерильные пинцеты, корнцанги для взятия стерильного материала при уходе за новорожденным меняют

а) перед каждой обработкой новорожденного 

б) через 6 часов

в) через 4 часа

г) каждые 2 часа

1464. Согласно нормативу на одну кровать доношенного новорожденного должно приходиться

а) 3 кв.м.

б) 1 кв.м.

в) 4 кв.м.

г) 2 кв.м.

1465. Расстояние между детской кроваткой и наружной стенкой 

а) не менее 0,9 м

б) 0,5 м

в) 2 м

г) 1м.
1466. Лекарственные формы для новорожденных 
а) стерильные, в мелкой расфасовке, для однократного применения

б) в любой расфасовке

в) стерильные, в любой расфасовке

г) расфасовка не имеет значения

1467. При обнаружении признаков инфекционного заболевания новорожденного в родильном доме необходимо

а) срочно вывести из стационара 

б) изолировать в отдельную палату

в) перевести его в обсервационное отделение

г) продолжать наблюдение и лечение

1468. Температура воздуха в палатах для доношенных новорожденных в градусах С

а) 22-24

б)24-26

в) 20-22

г) 18-20 

1469. Детские кроватки в палатах следует располагать друг от друга на расстоянии

а) 0,5 м
б) 1 м
в) 1,5 м

г) 0,7 м

1470. Предметы ухода за новорожденным хранятся 

а) в сухой стерильной упаковке

б) в дезинфицирующем растворе

в) в дистиллированной воде

г) на открытом лотке

1471. По эпидемиологическим показаниям возможна выписка новорожденного домой после родов 

а) на 2-3 сутки
б) на 1-2 сутки
в) на 6-7сутки
г) на 8-9 сутки
1472. Ранняя выписка из родильного дома способствует

а) снижению заболеваемости внутрибольничными инфекциями

б) росту маститов 

в) увеличению послеродовых инфекций

г) усилению лактации

1473. Переходными состояниями называют

а) реакции новорожденного, вызванные приспособлением к внеутробной жизни

б) реакции новорожденного, вызванные приспособлением к внутриутробной жизни

в) реакции новорожденного, вызванные приспособлением к родам 

г) реакции новорожденного, вызванные родами

1474. К переходным состояниям относится

а) простая эритема

б) кровотечение из пупочной ранки 

в) гнойнички на лице

г) срыгивания

1475. К переходным состояниям относится

а) убыль массы тела

б) срыгивания
в) тремор

г) гипотермия

1476. Простая эритема – это

а) гиперемия кожи, появившаяся в первые часы после родов
б) высыпания на коже
в) гиперемия кожи с высыпаниями

г) появление пузырьков

1477. К физиологическим переходным состояниям относится

а) половой криз

б) опрелости 

в) цианоз кожи

г) потница

1478. Физиологическая желтуха обусловлена

а) незрелостью печени и повышенным гемолизом эритроцитов

б) неправильным вскармливанием 

в) переохлаждением

г) перегреванием

1479. Половой криз обусловлен

а) попаданием половых гормонов матери во время беременности и родов к плоду
б) незрелостью ЦНС

в) незрелостью половых органов

г) неправильным вскармливанием

1480. Для физиологической желтухи характерно

а) появляется на 3 день жизни 

б) состояние ребенка ухудшается

в) самостоятельно не исчезает

г) требует лечения

1481. Для полового криза характерно

а) мастопатия 
б) пупочное кровотечение

в) мастит гнойный

г) желтушность кожи

1482. Первоначальная убыль массы тела новорожденного наблюдается 

а) в первые3 дня жизни
б) в первые 3-4 дня жизни
в) в первые 5-6 дней жизни

г) в первые 7-8 дней жизни

1483. Физиологическое снижение массы тела новорожденного составляет от массы тела при рождении
а) до 10%

б) 11-15%

в) 16-20%

г) 15-20 %

1484. Продолжительность физиологической эритемы у новорожденного 

а) 1 – 2 дня

б) 3 – 4 дня

в) 5 – 6 дней

г) 7 – 8 дней

1485. Половой криз у новорожденного проявляется

а) увеличением грудных желез

б) повышением массы тела

в) повышением температуры тела

г) снижением температуры тела

1486. Физиологическая желтуха у доношенного новорожденного исчезает 

а) на 10-ый – 12-ый день жизни

б) на 5-ый – 6-ой день жизни

в) на 21-ый день

г) на 3-ий – 4-ый день жизни
1487. Для профилактики опрелостей складки кожи новорожденного обрабатывают

а) стерильным растительным маслом

б) физиологическим раствором

в) раствором фурацилина

г) раствором полиглюкина

1488. Пупочную ранку ежедневно в родильном доме обрабатывают

а) 70% раствором этилового спирта, 1% раствором бриллиантового зеленого

б) 70% раствором этилового спирта, 5% раствором йода

в) 90% раствором этилового спирта, 3% раствором калия перманганата

г) 90% раствором этилового спирта, 3% раствором йода

1489. Для очищения носовых ходов новорожденного используют

а) ватные жгутики, смоченные в стерильном подсолнечном масле

б) сухие ватные жгутики

в) марлевые салфетки

г) ватные шарики

1490. Для утреннего туалета глаз новорожденного используют

а) очищенную воду 

б) раствор калия перманганата

в) раствор перекиси водорода

г) вазелиновое масло

1491. Полость рта здоровому новорожденному обрабатывают

а) не обрабатывают 

б) ватно-марлевым шариком

в) марлевым шариком

г) сухим ватным шариком

1492. Для обработки кожных складок применяют

а) стерильное растительное масло 

б) спиртовой раствор йода 1%

в) раствор фурацилина
г) раствор перекиси водорода 3%

1493. Время заживления пупочной ранки

а) 5-ые – 7-ые сутки от момента отпадения пуповинного остатка

б) 2-ые сутки

в) 3-и – 5-ые сутки

г) 10-ые – 11-ые сутки

1494. Медицинская документация родовспомогательных организаций

а) история развития новорожденного 

б) история болезни новорожденного

в) история развития ребенка 

г) карта профилактических прививок

1495. Пуповинный остаток в родильном доме ведется 

а) сухим способом

б) обязательно ежедневно обрабатывается спиртом

в) обязательно ежедневно обрабатывается раствором фурацилина

г) обязательно ежедневно обрабатывается раствором пероксида

1496. Для предупреждения раздражения и инфицирования кожи следует

а) своевременно менять пеленки

б) белье стирать моющими средствами

в) использовать подсушенные после мочеиспускания пеленки

г) прокладывать между слоями пеленок клеенку

1497. Вторичная обработка новорожденного ребенка

а) проводится через 4-6 часов после перевода ребенка из родильного зала

б) проводится в детской палате сразу после перевода из родильного зала

в) проводится в детской палате на 2 сутки жизни

г) проводится гигиеническая ванна

1498. Утренняя обработка новорожденного включает

а) обработка носовых, ходов, глаз, кожных складок, умывание

б) проведение гигиенической ванны

в) измерение длины тела

г) обработка слизистой полости рта

1499. Широкое пеленание показано

а) для профилактики дисплазии тазобедренных суставов

б) для лучшего развития ребенка

в) для закаливания

г) вместо гимнастики

1500. Термометрия в родильном зале должна проводиться

а) 4-хкратно

б) 2 раза

в) 3-хкратно 

г) перед переводом в отделение

1501. Для обработки лица новорожденного применяют

а) вазелиновое масло

б) дистиллированную воду

в) салициловый спирт

г) физиологический раствор

1502. При переводе новорожденного из родильного зала особое внимание обращают

а) на крик ребенка, состояние кожных покровов, состояние пуповинного остатка

б) на наличие первородной смазки

в) вес ребенка

г) длину тела ребенка

1503. Время отпадения пуповинного остатка у доношенного ребенка

а) 4-ые – 5-ые сутки

б) 2-ые сутки

в) 5-ые – 7-ые сутки

г) 10-ые сутки 

1504. Уход за новорожденным в основном должна осуществлять

а) мама ребенка

б) близкие родственники

в) другие родственники

г) няня

1505. Главным помощником маме в уходе за новорожденным должен быть

а) отец ребенка

б) бабушки

в) другие родственники

г) няня

1506. В детском уголке для новорожденного должны находиться

а) детская кроватка, пеленальный стол

б) телевизор

в) мягкая мебель

г) большой шкаф

1507. Температурный режим в комнате новорожденного

а) 22 – 24 гр. С

б). 18 – 20 гр. С

в) 26 – 28 гр. С

г) 16 – 18 гр. С

1508. Высокая температура в комнате новорожденного вызывает

а) перегревание малыша, высыхание слизистой носа

б) удлинение сна

в) улучшение  сосания

г) высокие темпы роста

1509. Уборка в детской комнате проводится

а) ежедневно, влажная 

б) через день, сухая

в) 2 раза в неделю, влажная

г) ежедневно сухая 

1510. Детская кроватка располагается

а) не на сквозняке 

б) возле отопительных приборов

в) на солнышке

г) в дальнем углу комнаты

1511. Сроки первого прикладывания новорожденного к груди

а) первые 30 минут после рождения

б) в первые 3 часа после рождения

в) в первые сутки

г) через сутки после рождения

1512. Оптимальное количество кормлений для новорожденных

а) по требованию новорожденного

б) 6 раз 

в) через каждые 3 часа

г) 7 раз

1513. Признаки голодания ребенка

а) беспокойство после кормления

б) срыгивания после кормления

в) частый жидкий стул

г) частое мочеиспускание
1514. Состав грудного молока

а) жиры содержат много ненасыщенных жирных кислот, ферментов 

б) белок представлен преимущественно казеином
в) углеводы представлены альфа-лактозой

г) обеспеченность витаминами недостаточна

1515. Кормление грудью

а) способствует послеродовой реабилитации матери
б) вызывает послеродовые кровотечения
в) препятствует инволюции матки
г) способствует возникновению новой беременности 
1516. Опасности искусственного вскармливания

а) риск возникновения частых респираторных инфекций, аллергии

б) высокая вероятность возникновения гипотрофии

в) гармоничное развитие

г) отсутствие склонности к аллергии

1517. Значение молозива

а) способствует созреванию кишечника

б) препятствует усвоению и всасыванию зрелого молока

в) способствует возникновение выраженной физиологической желтухи

г) препятствует удалению мекония

1518. Лактационный криз

а) это временное уменьшение количества молока

б) наблюдается на 2 недели лактации

в) повторяется ежемесячно

г) длительность криза 10-14 дней

1519. Факторы становления лактации и рекомендации по грудному вскармливанию

а) кормление исключительно грудью в первые месяцы жизни

б) убежденность женщины в преимуществе искусственного питания

в) неуверенность в способности кормить ребенка грудью

г) своевременное введение докорма

1520. Польза раннего прикладывания к груди:

а) нормализует психоэмоциональное состояние матери и ребенка

б) повышает послеродовые кровотечения

в) повышает заболеваемость родильниц

г) вызывает закупорку млечного протока

1521. Прикладывание ребенка к груди, помощь матери

а) дать ребенку захватить сосок и ареолу

б) нижняя губа должна быть на соске

в) во время кормления поддерживать ребенка за затылок

г) удерживать грудь пальцами возле соска.

1522. Признаки, указывающие на возможные трудности кормления грудью

а) слышно чмоканье, щелканье при сосании

б) сосание продолжительное и слышно глотание

в) в конце кормления ребенок отпускает грудь

г) после кормления железа мягкая, соски набухшие и вытянуты вперед

1523. Обработка груди перед кормлением ребенка проводится

а) грудным молоком 

б) кипяченой водой с мылом

в) 1% р-ром бриллиантового зеленого

г) эмульсией с антибиотиком

1524. Абсолютное противопоказание к грудному вскармливанию

а) ВИЧ у матери 

б) ОРВИ у матери

в) мастит у матери

г) трещины сосков у матери

1525. Лекарственный препарат, стимулирующий лактацию

а) никотиновая кислота

б) аскорбиновая кислота

в) димедрол

г) пенициллин
1526. Растительное средство, стимулирующее лактацию

а) корень одуванчика 

б) зверобой

в) ромашка

г) толокнянка

1527. Абсолютное противопоказание к грудному вскармливанию

а) онкологическое заболевание у матери 

б) мастит у матери

в) пиелонефрит у матери

г) трещины сосков у матери
1528. Показатель неонатальной смертности 
а) число детей умерших в возрасте до 1 года из 1000 живорожденных

б) число детей умерших в возрасте до 5 лет  из 1000 живорожденных

в)число детей, умерших в течении первых полных 28 суток жизни из 1000 живорожденных

г) число мертворожденных из 1000 родившихся живыми

1529. Впервые термины «неонатология» и «неонатолог» были предложены американским педиатром

а) Шафером

б) Спокком

в) Багеллярдом

г) Бюденом

1530. Забор крови при проведении неонатального скрининга проводится
а) через 3 часа после кормления

б) сразу после кормления

в) через 6 часов после кормления

г) через 12 часов после кормления 

1531. Лекарственное средство для обработки пуповины

а) этиловый спирт 95%
б) вазелиновое (растительное) масло  

в) йоданат натрия 
г) физиологический раствор

1532. Лекарственные средства для окончательной перевязки пуповины

а) этиловый спирт 70%  

б) вазелиновое масло
в) раствор пероксида водорода
г) раствор калия перманганата

1533. Для профилактики офтальмобленореи используют

а) 1% тетрациклиновую мазь

б) водный раствор фурацилина
в) раствор сульфацила натрия

г) физиологический раствор
1534. Сведения идентификационных браслеток новорожденного ребенка
а) фамилия, имя и отчество матери, пол ребенка, дата и час рождения, номер истории родов, вес и рост

б) фамилия, имя и отчество матери, пол ребенка, окружность головы, окружность  груди

в) фамилия, имя и отчество матери, пол ребенка, время прикладывания к груди

г) фамилия, имя и отчество матери, пол ребенка, пограничные состояния

1535. Время оценки по шкале Апгар

а) на 1 и 5 минуте

б) на 1и 2 минуте

в) на 2 10 минуте

г) на5 и 10 минуте

1536. Количество признаков в Шкале Апгар

а) 5

б) 4

в) 3

г) 6

1537. Состав грудного молока:

а) белки содержат много незаменимых аминокислот, в составе имеется таурин, преобладают белки молочной сыворотки

б) количество углеводов меньше, чем в коровьем молоке
в) жира в женском и коровьем молоке одинаковое количество

г) жира в грудном молоке больше чем в коровьем молоке 
1538. Кормление грудью
а) уменьшает риск возникновения аллергических заболеваний

б) способствует развитию рахита, железодефицитной анемии, паратрофии

в) повышает вероятность возникновения сахарного диабета, раннего атеросклероза

г) не способствует возникновению эмоционального чувства единства матери и ребенка

1539. Молозиво, его характеристика

а) выделяется в конце беременности и в первые дни после родов 

б) количество 300 – 500 мл в сутки

в) цвет белый за счет большого количества углеводов

г) бедно иммуноглобулинами и другими защитными факторами

1540. Значение молозива

а) повышает иммунитет

б) способствует развитию аллергии

в) обладает закрепляющим действием

г) содействует желтухе

1541. Изменение состава молока во время кормления

а) в течение кормления выделяется раннее и позднее молоко

б) для роста и развития ребенка требуется в основном позднее молоко

в) ребенок нуждается только в раннем молоке

г) ограничение длительности сосания груди уменьшает потребление раннего молока

1542. Раннее молоко

а) выделяется в начале кормления

б) оно жирное

в) имеет насыщенный белый цвет

г) богато жирорастворимыми витаминами
1543. Образование грудного молока

а) в лактации участвуют 2 гормона (производства молока и его удаление из молочной железы)

б) гормон пролактин угнетает образование молока

в) пролактин выделяется во время кормления грудью

г) наибольшая секреция пролактина происходит днем

1544. Кормление новорожденного до прикладывания к груди (предлактационное кормление) опасно, т.к. оно

а) заменяет молозиво – самую раннюю пищу ребенка

б) улучшает сосательную способность ребенка

в) стимулирует лактацию

г) способствует хорошей прибавке массы

1545. Сцеживание грудного молока полезно, чтобы

а) облегчить состояние кормящей при закупорке млечного протока и нагрубании груди

б) кормить ребенка, если он не хочет брать грудь 

в) для уменьшения лактации

г) кормить ребенка, который хорошо «берет грудь

1546. Гипогалактия – это

а) снижение лактации у матери

б) истечение молока из грудной железы

в) недостаток молочной смеси

г) воспалительный процесс в молочной железе

1547. Причина гипогалактии

а) кормление «по часам»

б) раннее прикладывание к груди

в) частые и длительные кормления грудью, кормления ночью

г) соблюдение диеты и режима кормящей матери

1548. Признаки недокорма
а) беспокойство и плохая прибавка в массе

б) прибавка массы тела более 600 г в месяц

в) обильное выделение мочи низкой концентрации

г) регулярный стул

1549. Поддержка матери при гипогалактии

а) улучшить прикладывание к груди

б) не кормить ребенка ночью

в) посоветовать реже и менее продолжительно кормить ребенка грудью

г) предложить ему молоко из бутылочки

1550. Противопоказание к раннему прикладыванию к груди

а) оценка по шкале Апгар ниже 7 баллов

б) нарушение мозгового кровообращения 1 степени

в) недоношенность (при наличии сосательного рефлекса)

г) пороки развития конечности

1551. Неонатальный скрининг в родильном доме проводится 
а) на 5 заболеваний

б) на 2 заболевания

в) на 3 заболеваний

г) на 4 заболевания

1552. Неонатальный скрининг проводится для раннего выявления

а) врожденного гипотиреоза

б) сепсиса

в) анемии

г) пневмонии

1553. Неонатальный скрининг проводится для раннего выявления

а) галактоземии

б) краснухи

в) болезни Дауна

г) сифилиса

1554. Неонатальный скрининг проводится 

а) на 4 сутки

б) на 2 сутки

в) на 3 сутки 

г) на 1 сутки

1555. Для проведения неонатального скрининга берется

а) кровь

б) моча

в) пот 

г) кал

1556. Для проведения неонатального скрининга

а) кровь берется из пяточки на специальный тест- бланк

б) кровь берется из вены в пробирку

в) моча в баночку

г) моча на специальный бланк

1557. Вакцинация новорожденных в роддоме проводится 

а) против туберкулеза 

б) против дифтерии

в) против СПИДа

г) против сифилиса

1558. Вакцинация новорожденных в родильном доме проводится 
а) против гепатита В

б) против дифтерии

в) против СПИДа

г) против сифилиса

1559. Вакцинация новорожденных в родильном доме против туберкулеза проводится 

а) на 3-4 день жизни

б) на 5-6 день жизни

в) на 1-2 день жизни

г) на 2-3 день жизни

1560. Вакцинация новорожденных против гепатита В проводится

а) в первые сутки после рождения 

б) вместе с вакцинацией против туберкулеза

в) на 2-3 сутки 

г) перед выпиской

1561. Вакцина БЦЖ вводится 

а) в верхнюю треть левого плеча

б) в предплечье 

в) в/м в бедро

г) в/м в ягодицу

1562. Вакцина против вирусного гепатита вводится

а) в/м

б) п/к

в) в плечо

г) в ягодицу

1563. Сроки проведения первого патронажа к новорожденному

а) в первый день после выписки новорожденного

б) на 2-3 день после выписки новорожденного

в) на 4 день

г) через неделю после выписки

1564. Критерии выписки доношенного новорожденного домой

а) отсутствие заболеваний у матери и ребенка

б) масса тела 3500 г и более

в) заживление пупочной ранки

г) вакцинация против гепатита и туберкулеза

1565. Окончательная перевязка пуповины проводится

а) стерильным одноразовым зажимом

б) марлевой лигатурой

в) зажимом Кохера

г) кровоостанавливающим зажимом

1566. Пережатие пуповины проводится

а) 3 зажимами Кохера

б) одноразовыми зажимами

в) марлевыми лигатурами

г) 1 зажимом Кохера

1567. Кожный контакт проводится с целью

а) уменьшения внутрибольничной инфекции

б) предупреждения развития желтухи

в) профилактика поражений ЦНС

г) предупреждения гипертермии

1568. Сроки пережатия пуповины

а) после прекращения пульсации пуповины

б) сразу после рождения ребенка

в) спустя 10 минут после рождения

г) спустя 5 минут  после рождения

1569. Сразу после рождения необходимо

а) осушить кожу ребенка

б) провести профилактику офтальмобленореи

в) взвесить ребенка

г) приложить к груди

1570. Температура в родильном зале гр. С

а) 25

б) 22

в) 20

г) 28

1571. Кожный контакт проводится с целью

а) профилактики гипотермии новорожденного

б) предупреждения развития желтухи

в) профилактики поражений ЦНС

г) предупреждения гипертермии
1572. Аудиологический скрининг проводится с целью

а) выявления тугоухости

б) выявления желтухи

в) выявления поражений ЦНС

г) выявления гипертермии
1573. Реанимационный лист в родильном зале заполняется

а) на всех новорожденных

б) на новорожденных, кому проводилась реанимация

в) на больных новорожденных

г) на новорожденных с оценкой по шкале Апгар 5 баллов и ниже

1574. Подмывание новорожденного проводится

а) под проточной водой

б) стерильной водой

в) раствором фурацилина

г) физиологическим раствором

1575. Неонатальный скрининг проводится согласно приказу
а) № 185 МЗРФ от 22.03.2006 г.
б) № 51 н МЗ СРРФ от 31.01.2011 г.
в) № 808 н МЗ СРРФ от 25.07.2011 г.
г) № 1687 н МЗ СРРФ от 27.12.2011 г.
1576. Вакцинация новорожденных проводится согласно приказу 

а) №125 н МЗ РФ от 21.03.2014 г.
б) №51 н МЗ СРРФ от 31.01.2011 г.

в) №808 н МЗ СРРФ от 25.07.2011 г.

г) №1687 н МЗ СРРФ от 27.12.2011 г.

1577. Норма площади на одну кроватку в обсервационном отделении составляет (кв. м)

а) 4,5 

б) 3

в) 6

г) 8

1578. Основной документ по санитарно-эпидемическому режиму в отделении новорожденных

а) Сан ПиН 2.1.3.2630-10

б) №808 н МЗ СРРФ от 25.07.2011 г.

в) №51 н МЗ СРРФ от 31.01.2011 г.

г) пр. 372 МЗ СРРФ от 28.12 1995 г.
1579. Недоношенным считается ребенок, родившийся при сроке гестации

а) 37недель и меньше

б) 40 недель

в) 39 недель

г) 38 недель 

1580. К критериям живорождения относятся

а) дыхание

б) цвет кожи

в) срок гестации

г) хорошие безусловные рефлексы
1581. К недоношенным с низкой массой тела относятся дети с массой (г)
а) 2500 – 1500 
б) 2700 – 2500 
в) 2500 – 2000 
г) 2000 – 1500 
1582. К недоношенным с экстремально низкой массой тела относятся дети с массой (г)
а) менее 1000

б) 1500 – 1000 
в)2500 – 1500 
г) менее 1500

1583. Общие особенности патологии детей с низкой массой тела

а) выше перинатальная смертность  
б) высокие темпы психомоторного развития

в) развитие аллергии

г) высокие темпы физического развития
1584. К социально-экономическим факторам преждевременных родов относятся

а) незарегистрированный брак

б) возраст отца старше 50 лет

в) психические травмы;

г) возраст матери моложе 18 лет

1585. К социально-биологическим факторам преждевременных родов относятся

а) возраст матери моложе 18 лет

б) незарегистрированный брак

в) доход семьи

г) условия проживания

1586. К клиническим факторам преждевременных родов относятся

а) иммунологический конфликт между беременной и плодом

б) доход сем

в) незарегистрированный брак

г) возраст матери

1587. К внешним признакам недоношенного ребенка относится

а) распространенное лануго на плечах, спине 

б) хорошо развитый жировой слой

в) относительно маленькая голова

г) поза флексии

1588. К функциональным признакам недоношенности относится

а) незрелость легких

б) хорошо удерживает тепло

в) хорошо выраженные безусловные  рефлексы

г) живая реакция на осмотр,

1589. Основной принцип выхаживания недоношенных детей 

а) поддержание постоянной температуры тела

б) обязательное кормление грудь

в) совместное пребывание с мамой
г) ранняя выписка домой

1590. Средство для согревания недоношенных новорожденных с очень низкой массой тела

а) кювез

б) метод «кенгуру»   

в) «гнездо»

г) повышение температуры в помещении 

1591. Срок синхронизации глотания, сосания и дыхания

а) 33-34 недели

б) 28-32 недель
в) 26-30 недель
г) 38-40 недель
1592. Показание для кормления через зонд

а) отсутствие сосательного и глотательного рефлекса

б) отсутствие сосательного рефлекса

в) низкая температура тела

г) повышенная температура тела

1593. Признак незрелости новорожденного

а) ореола соска менее 5 мм

б) исчерченность всей стопы

в) высокая температура тела

г) повышенный мышечный тонус

1594. Температура в палате для недоношенных детей должна быть

а) 24 – 26 гр. С
б) 22 – 23 гр. С
в) 18 – 20 гр. С
г) 28 – 30 гр. С
1595. В одном кувезе ребенок может находиться

а) 3 дня

б) 2 дня

в) до 10 дней

г) 4 дня

1596. Номер приказа, определяющий критерии живорождения

а) № 1687н МЗ СРРФ от 27.12.2011 г.

б) №125 н МЗ РФ от 21.03.2014 г.

в) №51 н МЗ СРРФ от 31.01.2011 г.

г) №808 н МЗ СРРФ от 25.07.2011 г.

1597. В зависимости от массы тела недоношенные дети подразделяются 

а) на 3 группы

б) на 2 группы

в) на 4 группы

г) на 5 групп

1598. К очень низкой массе тела относятся дети с массой (г)
а) 1500 – 1000 
б)2500 – 2000 
в)2500 – 1500 
г)2000 – 1500 
1599. Материнские факторы, приводящие к ЗВУР
а) заболевания сердечно-сосудистой системы у беременной

б) преждевременные роды

в) длительный безводный период 

г) токсикоз первой половины беременности

1600. Проблемы пациента с ЗВУР в раннем неонатальном периоде
а) нарушение терморегуляции

б) зуд кожных покровов

в) гнойное отделяемое из пупочной ранки

г) развитие анемии

1601. Асфиксия новорожденного – это

а) отсутствие дыхания при наличии сердцебиения

б) отсутствие сердцебиения

в) отсутствие дыхания и сердцебиения

г) отсутствие пульсации сосудов пуповины

1602. Оценка по шкале Апгар 5 баллов соответствует асфиксии

а) средней степени

б) легкой степени

в) тяжелой степени

г) отсутствие асфиксии

1603. Количество признаков, оцениваемых по шкале Сильвермана

а) 5

б) 6

в) 3

г) 4

1604. При проведении ИВЛ частота дыхания в 1 мин.

а) 30-40

б) 15-20

в) 50-60

г) 80-100

1605. Непрямой массаж сердца при асфиксии показан при ЧСС в 1 мин.
а) 60

б) 100

в) 80

г) 90

1606. Длительность 1 этапа реанимации при асфиксии составляет

а) 30 сек

б) 20 сек

в) 40 сек

г) 60 сек

1607. Общая продолжительность реанимации при асфиксии составляет

а) 10 мин.
б) 5 мин.
в) 40 мин.
г) 20 мин.
1608. Антенатальные факторы риска по развитию гнойно-воспалительных заболеваний новорожденных

а) обострение хронического пиелонефрита у беременной

б) токсикоз I половины беременности

в) течение беременности на фоне артериальной гипертензии

г) угроза выкидыша при сроке 26 недель беременности
1609. Проявления опрелостей I степени у новорожденного
а) гиперемия кожи в естественных складках

б) эрозивная мокнущая поверхность в естественных складках кожи

в) эрозии на фоне гиперемии кожи в естественных складках 

г) мелкоточечная сыпь розового цвета

1610. Потница характеризуется появлением на коже
а) мелкоточечной сыпи розового цвета

б) пятнисто-папулезной сыпи

в) везикул

г) пустул

1611. Фактор риска по развитию гнойно-воспалительных заболеваний новорожденных

а) гнойный мастит у матери

б) повышение давления  у роженицы

в) затяжные роды

г) курение во время беременности

1612. Воспаление пупочной ранки новорожденного

а) омфалит 

б) дерматит

в) потница

г) гемангиома

1613. Препарат для обработки пустул у новорожденного

а) 1% раствор бриллиантового зеленого

б) раствор фурациллина 1 : 5000

в) 3% раствор перекиси водорода

г) 1% раствор йода

1614. Проявления опрелостей II степени у новорожденного

а) эрозии на фоне гиперемии кожи в естественных складках

б) эрозивная мокнущая поверхность в естественных складках кожи

в) мелкоточечная сыпь розового цвета

г) гиперемия кожи в естественных складках

1615. При псевдофурункулезе воспалительный процесс развивается
а) в выводных протоках потовых желез

б) в выводных протоках сальных желез

в) в волосяном мешочке

г) в подкожной клетчатке
1616. Гнойно-воспалительное поражение кожи и подкожной клетчатки у новорожденного 
а) флегмона 

б) псевдофурункулез

в) везикулопустулез

г) омфалит

1617. Препарат для проведения туалета пупочной ранки при омфалите 
а) 3% раствор перекиси водорода

б) дистиллированная вода

в) раствор фурацилина 1:5000

г) стерильное растительное масло

1618. Генерализованная форма гнойно-воспалительной инфекции у новорожденных
а) сепсис 

б) остеомиелит

в) флегмона

г) пневмония

1619. Наиболее частая причина перинатальных поражений ЦНС

а) внутриутробная гипоксия,
б) резус-несовместимость крови матери и плода,

в) гнойно-воспалительные заболевания,

г) воздействие вирусов.

1620. Кефалогематома – это кровоизлияние

а) под надкостницу

б) под апоневроз

в) подкожное

г) внутричерепное

1621. Напряжение и выбухание большого родничка характерно 
а) для повышения внутричерепного давления

б) для физиологического переходного состояния

в) для судорожного синдрома

г) для синдрома гипервозбудимости

1622. Для легкой формы перинатальных поражений ЦНС характерно

а) синдром гипервозбудимости

б) синдром угнетения

в) судорожный синдром 

г) коматозный

1623. Для среднетяжелой формы перинатальных поражений ЦНС характерно

а) синдром угнетения

б) синдром гипервозбудимости

в) судорожный синдром 

г) коматозный

1624. Для тяжелой формы перинатальных поражений ЦНС характерно

а) коматозный

б) гипервозбудимости

в) синдром желтухи

г) гипертермический синдром 

1625. При синдроме гипервозбудимости новорожденному назначают

а) настой корня валерианы

б) димедрол

в) витамины группы В

г) анальгин
1626. Исход легкой формы перинатальных поражений ЦНС

а) полное выздоровление

б) ДЦП "

в) гидроцефалия

г) задержка умственного развития

1627. Исход тяжелой формы перинатальных поражений ЦНС

а) ДЦП

б) задержка речевого развития"

в) повышенная возбудимость

г) полное выздоровление

1628. Причина механической родовой травмы

а) применение акушерских пособий в родах

б) переношенность

в) гипоксия плода 

г) головное предлежание

1629. Наиболее частый перелом у новорожденного как следствие родового травматизма

а) перелом ключицы

б) перелом плечевой кости

в) перелом бедренной кости 

г) перелом основания черепа

1630. Возбудитель герпетической внутриутробной инфекции

а) вирусы

б) микробы
в) грибы

г) паразиты

1631. Период беременности, когда может развиться эмбриопатия
а) в первые12 недель

б) с 12 до 24 недели

в) с 20 по 28 неделю
г) в последние 2 недели 

1632. Период беременности, когда может развиться ранняя фетопатия:

а) с 12 по 22 неделю 
б) с 24по 40 неделю

в) с 1по8 неделю
г) с10 по 12неделю

1633. Период беременности, когда может развиться поздняя фетопатия:

а) с 22-39 неделю
б) впервые 12 недель

в) в 8-10 недель
г) в 39-40 недель

1634. Период беременности, когда может развиться интрапатия
а) во время родов
б) во время беременности 

в) до беременности
г) в послеродовом периоде

1635. Возбудитель врожденного токсоплазмоза:

а) паразит

б) вирус 

в) бактерия
г) внутриклеточный микроб

1636. Возбудитель хламидийной инфекции

а) внутриклеточный микроб
б) внутриклеточный паразит

в) бактерия
г) вирус 

1637. Возбудитель врожденного сифилиса:

а) бледная трепонема 
б) внутриклеточный паразит

в) грибы
г) вирус

1638. Наиболее частый путь заражения плода хламидиозом

а) контактный во время родов
б) трансплацентарный

в) бытовой
г) гематогенный

1639. Наиболее частое проявление хламидиоза у новорожденного

а) гнойный конъюнктивит
б) стоматит

в) энтерит
г) ангина

1640. Внутриутробная инфекция, вызываемая вирусами

а) ЦМВ

б) токсоплазмоз

в) сифилис

г) листериоз

1641. Бактериальная внутриутробная инфекция
а) сифилис 

б) краснуха

в) токсоплазмоз

г) герпетическая инфекция

1642. Внутриутробная инфекция, при которой развивается триада Грега

а) краснуха 

б) герпетическая

в) цитомегаловирусная инфекция

г) туберкулез

1643. Врожденный сифилис подтверждается

а) микрореакцией и ИФА

б) вирусологическим  исследованием

в) вирусоскопическим  исследованием

г) бак посевами
1644. Гемолитическая болезнь новорожденного развивается в результате

а) резус-конфликта

б) гипоксического поражения ЦНС

в) отсутствия полного набора хромосом

г) родовой травмы

1645. Наиболее тяжелая форма гемолитической болезни новорожденного

а) отечная 

б) желтушная

в) анемическая

г) смешанная

1646. Первые признаки «ядерной желтухи»

а) вялость, угнетение рефлексов, сонливость

б) гипертонус мышц конечностей

в) опистотонус, мозговой крик

г) беспокойство, оживление рефлексов

1647. Основная причина возникновения поздней желтухи у новорожденного 
а) инфекционные заболевания

б) резус-конфликт

в) переохлаждение

г) искусственное вскармливание

1648. При резус-конфликте переливается 
а) одногруппная ребенку эритроцитарная масса резус отрицательная

б) одногруппная и однорезусная кровь матери

в) одногруппная и однорезусная кровь ребенка

г) )одногруппная кровь матери резус положительная

1649. Проведение фототерапии показано при уровне билирубина

а) 235 ммоль/л и выше

б) 170 ммоль/л

в) 200 ммоль/л и выше

г) 100 ммоль/л

1650. Заменное переливание показано при уровне билирубина

а) 342 ммоль/л и выше

б) 170 ммоль/л

в) 120 ммоль/л

г) 300 ммоль/л

1651. Эффективность фототерапии увеличивается при сочетании ее 
а) с инфузионной терапией

б) с массажем

в) с воздушными ваннами

г) с гигиенической ванной

1652. Ядерная желтуха характеризуется поражением

а) ЦНС

б) легких

в) сердца   

г) почек

1653. Причина развития геморрагической болезни новорожденных

а) недостаток витамина К

б) избыток витамина К

в) недостаток инсулина

г) избыток глюкозы

1654. Классическая форма геморрагической болезни новорожденного развивается

а) на 5-7 дней 

б) в первые 24 часа

в) на 2-8 день жизни

г) внутриутробно

1655. Профилактика геморрагической болезни новорожденного заключается

а) однократное введение викасола в/м

б) в/в введение глюкозы

в) введение инсулина

г) введение гепарина

1656. Основной клинический симптом геморрагической болезни новорожденного
а) желудочно-кишечное кровотечение

б) отечность кожи

в) повышенный тонус мышц

г) желтушность кожи

1657. Кишечное кровотечение при геморрагической болезни новорожденного называется

а) мелена 

б) лануго

в) милиа

г) липома

1658. Первая помощь при геморрагической болезни при пупочном кровотечении заключается

а) в наложении стерильной давящей повязки на пупочное кольцо

б) в переливании крови

в) в ушивании раны

г) в переливании плазмы

1659. Особенности ведения родов при резус конфликте

а) быстро отделить ребенка от матери
б) дождаться прекращения пульсации пуповины

в) быстро приложить ребенка к груди

г) взять кровь из пуповины через 1 час

1660. При срыгиваниях, связанных с перекормом ребенка

а) ребенок хорошо прибавляет в массе

б) срыгивания возникают ближе к следующему кормлению

в) не прибавляет в массе

г) склонность к запорам

1661. При срыгиваниях, связанных с перекормом ребенка необходимо

а) уменьшить время кормления
б) ввести докорм

в) контролировать массу тела

г) контролировать стул и мочеиспускание

1662. При аэрофагии срыгивания у новорожденных бывают

а) через 5-10 мин после кормления

б) срыгивания возникают ближе к следующему кормлению
в) через 20-30 мин

г) через 60 мин

1663. При пилороспазме рвота у новорожденных

а) створоженным молоком

б) неизмененным молоком
в) створоженным молоком со слизью

г) створоженным молоком с желчью

1664. При высокой кишечной непроходимости рвота

а) створоженным молоком с желчью

б) створоженным молоком

в) створоженным молоком со слизью

г) неизмененным молоком
1665. При низкой кишечной непроходимости рвота

а) с примесью каловых масс

б) створоженным молоком

в) неизмененным молоком
г) створоженным молоком с желчью

1666. К первичным органическим рвотам относятся, рвота 
а) при пилоростенозе

б) при ахолазии

в) при пилороспазме

г) при холазии
1667. При частой рвоте у новорожденных отмечается

а) обезвоживание

б) метеоризм
в) слюнотечение

г) частое мочеиспускание

1668. Признаки обезвоживания

а) западение большого родничка

б) метеоризм
в) слюнотечение

г) частое мочеиспускание

1669. При обезвоживании показано

а) проведение оральной регидратации
б) дача ферментов

в) прием антибиотиков

г) прием смекты

1670. При частых срыгиваниях функционального характера показано

а) назначение антирефлюксной смеси

б) дача ферментов

в) проведение оральной регидратации

г) прием смекты

1671. Светлая кожа, голубые глаза, рыжие волосы, мышиный запах характерны 
а) для фенилкетонурии

б) для рахита

в) для болезни Дауна
г) для гипотиреоза
1672. Брахицефалия, косой разрез глаз, плоское лицо, поперечная борозда на ладони характерны 
а) для болезни Дауна
б) для рахита

в) для фенилкетонурии

г) для гипотиреоза

1673. Первый признак респираторного дистресс-синдрома новорожденного

а) одышка

б) западение грудной клетки на вдохе
в) цианоз кожных покровов

г) гипотермия

1674. Шкала Сильвермана используется

а) для оценки степени тяжести дыхательных расстройств у новорожденного

б) для определения гестационного возраста новорожденного

в) определения физического развития новорожденного

г) для оценки тяжести состояния новорожденного

1675. Пенный тест определяет

а) зрелость  легких

б) зрелость почек

в) зрелость печени

г) зрелость ЦНС
1676. Основная причина развития респираторного дистресс-синдрома новорожденного

а) недостаток сурфактанта

б) избыток сурфактанта

в) незрелость ЦНС
г) незрелость печени

1677. Причины судорог у новорожденного могут быть

а) метаболические нарушения

б) перегревание

в) недокорм

г) яркий свет

1678. При судорогах новорожденным назначают

а) седуксен
б) димедрол

в) анальгин

г) супрастин

1679. Особенности судорожного синдрома у новорожденного

а) часто встречаются эквиваленты судорог
б) наличие продолжительных судорог

в) часто с потерей сознания

г) с преобладанием клонического компонента

1680. К функциональным признакам недоношенности относятся

а) неспособность самостоятельно поддерживать постоянную температуру тела

б) хорошо удерживает тепло

в) хорошо выраженные безусловные рефлексы
г) живая реакция на осмотр
1681. К функциональным признакам недоношенности относятся

а) слабо выраженные или отсутствуют безусловные рефлексы

б) хорошо удерживает тепло 
в) хорошо выраженные безусловные рефлексы
г) живая реакция на осмотр
1682. Материнские факторы, приводящие к ЗВУР
а) тяжелая анемия беременной

б) преждевременные роды

в) длительный безводный период 

г) токсикоз первой половины беременности
1683. Факторы, приводящие к ЗВУР
а) хроническая фетоплацентарная недостаточность

б) преждевременные роды

в) длительный безводный период 

г) токсикоз первой половины беременности

1684. Факторы, приводящие к ЗВУР
а) раннее старение плаценты

б) преждевременные роды

в) длительный безводный период 

г) токсикоз первой половины беременности

1685. Оценка по шкале Апгар 3 балла соответствует асфиксии

а) тяжелой  степени

б) легкой степени

в) средней степени

г) отсутствие асфиксии

1686. Оценка по шкале Апгар 5 баллов соответствует асфиксии

а) средней степени

б) легкой степени

в) тяжелой степени

г) отсутствие асфиксии

1687. При проведении ИВЛ при асфиксии концентрация кислорода (%)
а) 30-40

б) 15-20

в) 50-60

г) 80-100

1688. Цель первого этапа реанимации при асфиксии

а) восстановление проходимости дыхательных путей

б) восстановление гемодинамики

в) восстановление метаболических нарушений

г) восстановление мышечного тонуса

1689. Цель второго этапа реанимации при асфиксии

а) восстановление внешнего  дыхания

б) восстановление гемодинамики

в) восстановление метаболических нарушений

г) восстановление мышечного тонуса

1690. Оценка состояния новорожденного при проведении реанимации при асфиксии

а) каждые 30сек
б) каждые 15сек

в) каждые 60сек

г) каждые 10 сек

1691. Для гипоксии плода характерно учащение ЧСС 
а) до 160 и выше

б) до 140

в) до 130

г) до 120

1692. Антенатальный фактор риска по развитию гнойно-воспалительных заболеваний новорожденных

а) гнойная ангина у беременной

б) токсикоз I половины беременности

в) течение беременности на фоне артериальной гипертензии

г) угроза выкидыша при сроке 26 недель беременности
1693. Антенатальный фактор риска по развитию гнойно-воспалительных заболеваний новорожденных

а) абсцесс почки у беременной 

б) токсикоз I половины беременности

в) течение беременности на фоне артериальной гипертензии

г) угроза выкидыша при сроке 26 недель беременности
1694. Интранатальный фактор риска по развитию гнойно-воспалительных заболеваний новорожденных

а) длительный безводный период

б) затяжные роды

в) преэклампсия

г) стремительные роды
1695. Интранатальный фактор риска по развитию гнойно-воспалительных заболеваний новорожденных

а) домашние роды

б) затяжные роды

в) преэклампсия

г) стремительные роды
1696. К механическим родовым травмам относится

а) перелом ключицы

б) омфалит

в) сепсис

г) желтуха

1697. К механическим родовым травмам относится

а) акушерский парез руки

б) омфалит

в) сепсис

г) желтуха

1698. Родовая опухоль – это 
а) отек мягких тканей  предлежащей области

б) поднадкостничное кровоизлияние

в) гематома 

г) повреждение спинного мозга

1699. Лечение родовой опухоли

а) не требуется

б) тепловые процедуры

в) наложение повязки

г) наложение компресса

1700. Родовая опухоль самостоятельно рассасывается 
а) через 2-3 дня

б) через 2-3 часа

в) через 2-3 недели

г) через 2-3 месяца

1701. Кефалогематома начинает рассасываться 
а) через 7-10 дней

б) через 2-3 часа

в) через 2-3 дня

г) через 2-3 месяца

1702. Наиболее частое проявление сифилиса у новорожденного

а) наличие пузырей на ладонях и подошвах
б) стоматит

в) энтерит
г) ангина

1703. Наиболее частое проявление ЦМВ у новорожденного

а) затянувшаяся желтуха
б) стоматит

в) энтерит
г) ангина

1704. При проведении сердечно-легочной реанимации соотношение дыханий и ЧСС

а) 1:3

б) 1:2

в) 1:4

г) 2:5

1705. При проведении сердечно-легочной реанимации число сердечных компрессий 

а) 90 в 1 минуту

б) 110 в 1 минуту

в) 60 в 1 минуту

г) 120 в 1 минуту

1706. При проведении реанимации при асфиксии вентиляцию начинают 

а) 100% кислородом

б) воздухом

в) 60% кислородом

г) 80% кислородом

1707. Причина постгеморрагической анемии новорожденного 

а) отслойка плаценты

б) анемия у матери

в) несовместимость крови матери и плода по резус фактору

г) несовместимость крови матери и плода по АВО

1708. Для гипогликемии новорожденного характерно

а) сахар крови ниже 2,6 ммоль/л

б) сахар крови выше 2,6 ммоль/л

в) сахар крови 4 ммоль/л

г) сахар крови 3 ммоль/л

1709. При проведении реанимации при асфиксии контроль состояния проводят

а) каждые 30 секунд

б) каждую минуту

в) каждые 2 минуты 

г) через 5 минут

1710. При проведении реанимации при асфиксии подсчет ЧСС проводят

а) за 6 секунд

б) за одну минуту

в) за 10 секунд

г) за 30 секунд

1711. Медикаментозные средства, используемые в реанимации при асфиксии

а) адреналин

б) антибиотики

в) плазма

г) кортикостероиды

1712. Доза 1 % раствора викасола (менадион) для новорожденного в сутки составляет

а) 0,1- 0,3 мл

б) 1,0 мл

в) 0,5 мл

г) 0, 5 мл/кг
1713. Доза 0,1 % раствора адреналина в разведении 1:10000 с физиологическим раствором для новорожденного составляет 

а) 0,1-0,3 мл/кг
б) 0,1-0,3 мл на год жизни

в) 0,3-0,5 мл/кг
г) 1,0 мл/кг
1714. Срок хранения порошков, мазей в детском отделении родильного дома
а) 10 дней

б) 1 месяц

в) 2 недели

г) 3 месяца

1715. Срок хранения флаконов со стерильными растворами под алюминиевой обкаткой

а) 1 месяц

б) 10 дней

в) 2 недели

г) 3 месяца

1716. Цвет кожных покровов у новорожденного ребенка при асфиксии средней степени 

а) цианотичные
б) красный

в) розовый 

г) белый

1717. Цвет кожных покровов у новорожденного ребенка при асфиксии тяжелой степени 

а) бледный

б) красный

в) розовый 

г) розовый с акроцианозом

1718. Гемолитическая болезнь новорожденного по АВО развивается, если

а) женщина I (0), а ребенок II(А) или III(В) группы крови

б) женщина II (А), а ребенок II(А) или III(В) группы крови

в) женщина III (В), а ребенок II(А) или III(В) группы крови

г) женщина I (0), а ребенок I(О) группу крови

1719. Желтуха при гемолитической болезни появляется 

а) в первые часы после рождения 

б) на 2-3 сутки

в) на 5-6 сутки

г) на 2 неделе после рождения

1720. Для анемии новорожденного 1-2 недели жизни характерно 

а) гемоглобин меньше 140 г/л

б) гемоглобин меньше 160 г/л

в) гемоглобин меньше 190 г/л

г) гемоглобин меньше 200 г/л

1721. Объем крови для гемотрансфузии новорожденному составляет при проведении ему заменного переливания крови
а) 15 мл /кг

б) 10 мл /кг

в) 25 мл /кг

г) 5 мл /кг

1722. Пневмопатии у новорожденных сопровождаются развитием

а) синдрома дыхательных расстройств

б) геморрагического синдрома

в) судорожного синдрома

г) синдрома токсикоза

1723. Частое осложнение при лечении высокой концентрацией кислорода

а) бронхолегочная дисплазия

б) кровотечение

в) снижение слуха

г) поражения ЦНС

1724. Основной признак врожденного порока сердца у новорожденного

а) появление цианоза после физической нагрузки

б) задержка темпов физического развития

в) срыгивания

г) метеоризм

1725. Основной принцип лечения фенилкетонурии

а) диета с исключением белка животного происхождения

б) назначение ноотропов

в) назначение противосудорожных препаратов

г) диетотерапия с исключением углеводов

1726. Основной принцип лечения врожденного гипотиреоза

а) заместительная терапия гормонами щитовидной железы

б) назначение ноотропов

в) назначение противосудорожных препаратов

г) диетотерапия с исключением углеводов

1727. Подтвердить диагноз болезни Дауна можно

а) исследованием хромосомного набора у ребенка

б) неонатальным скринингом

в) биохимическим исследованием крови

г) исследованием мочи

1728. Причина болезни Дауна

а) увеличение хромосом по 21 паре

б) уменьшение хромосом по 21 паре

в) увеличение хромосом по 23 паре

г) увеличение хромосом по 23 паре 

1729. Важнейшая социальная функция женщины   

а) рождение и воспитание здорового ребенка  

б) создание семьи 

в) карьера

г) сохранение здоровья нации  

1730. Философия акушерского дела - это система взглядов на взаимоотношения между    

а)    акушеркой, семьей, обществом и окружающей средой   

б)    обществом и окружающей средой    

в)    акушеркой и пациентом

г)    акушеркой и обществом

1731. В рамках концепции охраны материнства и семьи основная роль  акушерки в неонатологии - это     
а) обучение семьи  

б) уход за новорожденным

в) лечение

г) реабилитация   

1732. Первый период активности новорожденного непосредственно после родов длится в основном     

а) первые 30 минут

б) иногда 1 час   

в) 2 часа   

г) 3 часа   

1733. После первого периода активности новорожденный входит в фазу сна, которая продолжается  

а) 3 часа   

б) 2 часа   

в) 1 час    

г) 4 часа   

1734. У новорожденного после родов второй период активности после фазы сна длится 

а) 4-6 часов 

б) 2-3 часа 

в) 1 час    

г) 7 часов  

1735. Время, оптимальное для начала кормления ребенка грудью   непосредственно после родов 

а) первые 30 минут

б) через 1 час    

в) через 2 часа   

г) через 3 часа   

1736. Пастеризованное молоко, молочные смеси, питьевые растворы используются у новорожденных только     

а) по назначению врача  

б) по усмотрению матери 

в) на усмотрение акушерки (медсестры)     

г) при чувстве голода   

1737. Вода и растворы для питья новорожденных в родильном доме  должны быть     

а) стерильными, в индивидуальной разовой расфасовке        

б) стерильными, в индивидуальной расфасовке

в) стерильными

г) нестерильными  

1738. Самое неблагоприятное воздействие на плод оказывает вирус 

а) краснухи   

б) вирусного гепатита   

в) гриппа

г) цитомегалии  

1739. Триада Грегга характерна при внутриутробном заражении     

а) краснухой

б) токсоплазмозом 

в) цитомегалией   

г) гепатитом

1740. Внутриутробный хламидиоз клинически проявляется у новорожденного

а) энцефалитом    

б) бленнореей

в) атрофией зрительных нервов 

г) глухотой 

1741. Первичная обработка кожных покровов производится    

а) стерильным растительным маслом   

б) спиртом этиловым 96˚  

в) йодом 2%

г) спиртом этиловым 70˚  

1742. При вторичной обработке новорожденного в  родильном зале 

а) обрабатывают пуповинный остаток  

б) обрабатывают слизистые оболочки  

в) моют голову с мылом и обрабатывают кожу

г) производят профилактику гонобленнореи   

1743. Только у новорожденных встречаются судороги   

а) "неуловимые"   

б) тонические     

в) клонические    

г) тонико-клонические   

1744. Опрелости у новорожденного располагаются

а) в естественных складках и на ягодицах  

б) на волосистой части головы 

в) по всему телу  

г) на стопах и ладонях  

1745. Яркая гиперемия кожи с видимыми единичными эрозиями характерна для опрелости    

а) второй степени 

б) первой степени

в) третьей степени

г) четвертой степени    

1746. Особенности ухода при опрелостях у новорожденных    

а) провести воздушную ванну   

б) дать обильное питье  

в) согреть ребенка

г) обработать кожу антисептической мазью  

1747. Причина возникновения инфекционных заболеваний кожи и пупка у новорожденных     

а) нарушение санэпидрежима при уходе 

б) переохлаждение 

в) перегревание ребенка

г) неправильное вскармливание 

1748. Ранние симптомы сепсиса у новорожденного ребенка    

а) слабость, вялость, отказ от еды  

б) повышение температуры тела 

в) появление очагов инфекции  

г) судороги, "мозговой крик"  

1749. Тактика акушерки при подозрении на развитие сепсиса у новорожденного ребенка  

а) вызвать врача, подготовить к переводу    в специализированный стационар 

б) изолировать, начать антибиотикотерапию     

в) начать водно-чайную паузу

г) начать антибиотикотерапию

1750. Тактика акушерки родильного дома при обнаружении  у новорожденного ребенка везикулопустулеза    

а) вызвать врача, перевести в ОПН   

б) изолировать, обработать гнойнички

в) обработать гнойнички, вызвать врача    

г) обработать гнойнички, перевести в ОПН 

1751. Анемия у новорожденного ребенка развивается при гемоглобине     

а) ниже 170 г/л   

б) 190 г/л  

в) 210 г/л  

г) 200 г/л  

1752. Срок хранения стерильных растворов глюкозы для инъекции и питья, приготовленных в асептических условиях аптек, укупоренных  под обкатку алюминиевым колпачком 

а) 1 месяц  

б) 10 дней  

в) 2 дня    

г) 2 месяца 

1753. Оптимальный период грудного возраста длится (от момента рождения) 

а) 1 год    

б) 6 месяцев

в) 1 месяц  

г) 3 года   

1754. В женской консультации и детской поликлинике должны быть  

а) плакаты с принципами успешного грудного вскармливания    

б) образцы смесей для искусственного вскармливания    

в) плакаты, рекламирующие детское питание

г) смеси, выдаваемые по бесплатным рецептам     

1755. Осложнения ветряной оспы    

а) нагноение элементов сыпи   

б) гломерулонефрит

в) миокардит

г) ядерная желтуха

1756. Вакцинацию БЦЖ проводит     

а) специально обученная медсестра   

б) процедурная медсестра

в) врач     

г) акушерка 

1757. Новорожденному, родившемуся от матери-носительницы вируса гепатита В, вакцинация против гепатита проводится   

а) в первые 24 часа, до вакцинации БЦЖ    

б) в первую неделю, после прививки БЦЖ    

в) через 2 месяца после БЦЖ

г) в возрасте 4-5 месяцев     

1758. Стерилизации должно подвергаться грудное молоко биологической матери при хранении в холодильнике более    

а) 4 часов  

б) 3,5 часов

в) 1 часа   

г) 24 часов 

1759. Восстановление первоначальной массы тела происходит чаще всего к     

а) 5 дню жизни    

б) 7 дню жизни    

в) 14 дню жизни   

г) 21 дню жизни   

1760. Вакцина БЦЖ вводится в дозе 

а) 0,1 мл   

б) 0,5 мл   

в) 1 мл     

г) 10 мл    

1761. Крик здорового новорожденного     

а) громкий, эмоциональный     

б) пронзительный  

в) тихий, стонущий

г) похож на писк  


1762. Вторичная обработка новорожденного в отделении новорожденного заключается

а) мытье головы и удаление первородной смазки

б) проведение гигиенической ванны

в) очищение носовых ходов

г) умывание лица

1763. Выработка грудного молока осуществляется под действием гормона

а) пролактина

б) окситоцина

в) инсулина

г) прогестерона

1764. Аудиологический скрининг проводится для выявления

а) тугоухости

б) гипотереоза

в) фенилкетонурии

г) муковисцидоза

1765. Температура воды для подмывания новорожденного в градусах

а) 36-37

б) 30

в) 24

г) 40

1766. Напряжение и выбухание большого родничка характерно для

а) повышения внутричерепного давления

б) физиологического переходного состояния

в) судорожного синдрома

г) синдрома гипервозбудимости

1767. Особенности ведения родов при резус конфликте

а) быстро отделить ребенка от матери

б) дождаться прекращения пульсации пуповины

в) быстро приложить ребенка к груди

г) взять кровь из пуповины через 1 час

1768. Гипоксия плода – это:

а) снижение содержания кислорода в органах и тканях

б) повышение содержания кислорода в органах и тканях

в) пониженное содержание кислорода в крови

г) повышенное содержание кислорода в крови

1769. Наиболее частая причина гипоксии плода:

а) анемия беременной

б) рвота беременной

в) ОРВИ беременной

г) травмы беременной
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