ТЕСТЫ ПО ГИНЕКОЛОГИИ ДЛЯ 5-ГО КУРСА  ПЕДИАТРИЧЕСКОГО

ФАКУЛЬТЕТА
1. В процессе эмбриогенеза из парамезонефритических   

    (мюллеровых) протоков развивается:

   A.маточная труба;

   B.матка;

   C.верхняя треть влагалища;            

   D.все перечисленное верно;

   E.ничего из перечисленного выше.

2.  Лимфоотток от тела матки и маточных труб осуществляется в:

A.  поясничные и кресцовые лимфоузлы;                

B.  парааортальные лимфоузлы;

C.  общие подвздошные лимфоузлы;

D.  паховые лимфоузлы;

E.  во внутренние подвздошные лимфоузлы.

3.  Иннервация матки и влагалища осуществляется:

   A.подчревными и пудендальными нервами;

   B.тазовыми и подчревными нервами;

   C.тазовыми нервами;

   D.пудендальными и запирательными нервами;

E.  запирательными нервами.

4.  Кровоснабжение яичников осуществляется:

    A. маточной артерией;

    B. яичниковой артерией;

    С. подвздошно-поясничной артерией;

    D. внутренней половой и яичниковой артерией;

    E. маточной и яичниковой артериями.

5.  Маточная артерия является ветвью :

    А. аорты;

    В. Общей подвздошной артерии;

    С. наружной подвздошной артерии;

D.  внутренней подвздошной артерии;

E.  подвздошно-поясничной артерией.

6.  Топографоанатомические особенности яичников:

    А. покрыты брюшиной;

    В. соединены со стенками таза собственными связками;

    С. являются производными парамезонефрического протока;

D.  все ответы верны;

E.  все ответы ошибочны.

7.  Продолжительность нормального менструального цикла:

     А. 28-29 дней;

     В. 28-40 дней;

     С. 3-7 дней;

D.  21-35 дней;

E.  14-28 дней.

8.  Десквамация функционального слоя эндометрия происходит вследствие:

   А. “пикового” выброса лютеотропина;

   В. снижения уровня эстрогенов и прогестерона в крови;

   С. снижения уровня пролактина в крови;

D.  повышения уровня эстрадиола в крови;

E.  “пикового” выброса фоллитропина.

9.  Основным критерием двухфазного менструального цикла  

     является:

    А. правильный ритм менструации;

    В. время наступления первой менструации;

    С. особенность становления менструальной функции в период   

         полового созревания;

D.  овуляция;

E.  все перечисленное выше.

10.  Какой из тестов функциональной диагностики свидетельствует о  

        наличии двухфазного менструального цикла:

A.  симптом зрачка;

B.  кариопикнотический индекс4

C.  базальная температура;

D.  симптом “папоротника”;

E.  все перечисленное выше.

11.  Тест измерения базальной температуры основан на  

      гипертермическом эффекте:

A. эстрадиола;

B. простагландинов;

C. прогестерона;

D. ЛГ;

E. ФСГ.

12.  “Пик” лютеотропина в середине менструального цикла является   

      следствием:

     А. значительного повышения уровня пролактина в крови;

   В.уменьшения выработки фоллитропина;

   С. уменьшения выработки гонадотропин-релизинг-гормона;

D.  снижения уровня эстрогенов и прогестерона;

E.  значительного повышения уровня эстрадиола.

13.  Синтез гонадолиберина осуществляется в:

      А. передней долей гипофиза;

      В. задней долей гипофиза;

      С. ядрах гипоталамуса;

D.  нейронах коры голоаного мозга;

E.  в нейронах мозжечка.

14.  О наличии овуляции можно судить по результатам всех ниже   

      перечисленных исследований, кроме:

      А. анализа графика базальной температуры;

      В. ультразвукового мониторинга развития доминантного  

          фолликула;

     С. гистологического исследования соскоба эндометрия;

D.  лапароскопии (обнаружение стигм на поверхности яичников);

E.  определение концентрации половых стероидных гормонов в крови на 12-14 день менструального цикла.

15.  Олигодисменорея - это:

      А. редкие и скудные менструации;

      В. редкие и болезненные менструации;

      С. уменьшение кровопотери во время менструации;

D.  межменструальные скудные кровянистые выделения;

E.  ничего из перечисленного выше.

16.  Меноррагия - это:

        А. ациклические маточные кровотечения;

        В. циклические маточные кровотечения;   

        С. болезненные и обильные менструации;

D.  пре- и постменструальные кровянистые выделения;

E.  уменьшение продолжительности менструального цикла.

17. Метроррагия - это:

      А. изменение ритма менструации;

      В. увеличение продолжительности менструации;

      С. увеличение продолжительности менструации;

      D. ациклические маточные кровотечения;

      E. урежение менструаций.

18.  Для пубертатного периода характерно:

        А. “скачок” роста;

        В. появление первой менструации;

        С. появление лобкового и аксиллярного оволосения;

D.  увеличение молочных желез;

E.  все выше перечисленное.

19.  Наиболее частым механизмом развития дисфункциональных 

      маточных кровотечений в ювенильном периоде является:

      А. гиполютеинизм;

      В. персистенция фолликулов;

      С. атрезия фолликулов;

D.  гиперпролактинемия;

E.  нарушения в свертывающей системе крови.

20.  Основным методом остановки дисфункционального маточного  

      кровотечения в пременопаузальном периоде является:

        А. применение синтетических эстроген-гестагенных препаратов;

        В. введение кровоостанавливающих и сокращающих матку ср-в;

        С. использование андрогенов;

D.  применение 17-оксипрогестерона капроната (17-ОПК) в 

     непрерывном режиме;

Е. Раздельное диагностическое выскабливание слизистой 

    оболочки полости матки и шеечного канала.

21.  В состав инъекционных контрацептивов входят:

        А. прогестагены пролонгированного действия;

        В. конъюгированные эстрогены;

        С. микродозы прогестагенов;

D.  антиандрогены;

E.  интигонадотропин.

22.  К монофазным комбинированным эстроген-гестагенным 

      препаратам относят:

      А. “Фемоден”;

      В. “Нон-овлон”;

      С. “Марвелон”;

D.  все перечисленное выше;

E.  ни один из перечисленных.

23.  С целью контрацепции прием комбинированных эстроген-  

      гестагенных препаратов начинают:

        А. в период овуляции;

        В. накануне менструации;

        С. с 1-го дня менструального цикла;

D.  независимо от дня менструального цикла;

E.  все ответы ошибочны.

24.  Укажите препараты, обладающие антиэстрагенной активностью:

        А. “Кломифен”;

        В. “Фарестон”;

        С. “Тамоксифен”;

D.  все перечисленные выше;

E.  Ни один из перечисленных.

25.  Ложная аменорея может быть обусловлена:

      А. атрезией шейки матки;

      В. аплазией тела матки;

      С. дисгенезией гонад;

D.  всеми перечисленными заболеваниями;

E.  ни одним из перечисленных заболеваний.

26.  Истинная (патологическая) аменорея может быть следствием   

      всех указанных ниже заболеваний, кроме:

        А. гипотиреоза;

        В. нейрогенной анорексии;

        С. синдрома тестикулярной феминизации;

D.  атрезии девственной плевы;

E.  микро- и макроаденомы гипофиза.

27.  Физиологическая аменорея характерна для:

А. периода детства;

В. постменопаузы;

С. периода лактации;

D.  беременности;

E.  все ответы верны.

28.  Какие дополнительные методы исследования необходимо  

      использовать для уточнения генеза аменореи:

      А. УЗИ внутренних половых органов;

      В. обследование по тестам функциональной диагностики;

      С. краниографию;

D.  функциональные гормональные пробы;

E.  все перечисленные выше.

29.  О какой форме аменореи свидетельствует отрицательный 

      результат функциональной пробы с комбинированными 

      эстроген-гестагенными препаратами;

        А. гипоталамической;

        В. гипофизарной;

        С. яичниковой;

D.  маточной;

E.  любой из перечисленных.

30.  Назовите наиболее характерные клинические проявления 

      постменопаузального остеопороза:

        А. боли в пояснично-кресцовом и грудном отделах    

           позвоночника;

        В. уменьшение роста, изменение осанки;

        С. уменьшение массы тела;

D.  прогрессирующее ограничение двигательной функции   

     позвоночника;

Е. Все перечисленное выше.

31.  Наиболее эффективным методом лечения постменопаузального  

      остеопороза является:

        А. диетотерапия;

        В. физиотерапия и ЛФК;

        С. гормонотерапия;

D.  витаминотерапия;

E.  назначение препаратов-ингибиторов остеокластопосредованной костной резорбции;


32.  Для лечения атрофического кольпита применяют:



А.      

       A. “Фарматекс”;


В. “Полижинакс”;


С. “Ваготил”;

D.  “Овестин”;

E.  все перечисленные выше препараты.


33.  Для заместительной гормональной терапии в климактерическом 

      периоде используют все ниже перечисленные препараты, кроме:

       А. “Климена”;


В.”Ливиала”;


С. “Даназола”;

D.  конъюгированных эстрогенов в сочетании с 

     медроксипрогестерона ацетатом;

Е. “Клиогеста”.

34.  При синдроме поликистозных яичников наблюдаются все   

      перечисленные ниже симптомы, кроме:

        А. гипоплазии матки;

        В. двустороннего увеличения яичников;

        С. гипертрихоза;

D.  уменьшения костной массы;

E.  первичного бесплодия.


35.  Противопоказания к назначению прогестагенов:

        А. миома матки;


 В. кистозная мастопатия;

        С. альгодисменорея;

        D. все перечисленные выше заболевания; 



 Е. ни одно из перечисленных заболеваний.  


36.  Назовите возможные осложнения при приеме прогестагенов:

        А. аллергические реакции;

        В. межменструальные кровянистые выделения;

        С. тошнота, рвота;

D.  увеличение массы тела;

E.  все перечисленные осложнения. 
       


37.  Функциональную пробу с дексаметазоном проводят для:

        А. выявления гиперэстрогенемии;

        В. диагностики ановуляции;

        С. уточнения генеза гиперандрогении;

D.  диагностики типичной формы дисгенезии гонад;

E.  выявления неполноценности лютеиновой фазы цикла.

38.  Причиной патологических выделений из сосков молочных желез 

      может быть все перечисленное, кроме:

        А. микроаденомы гипофиза;

        В. гипотиреоза;

        С. длительного применения производных фенотиазина;

D.  адреногенитального синдрома;

E.  внутрипротоковой папилломы молочной железы.

39.  Ановуляторные циклические маточные кровотечения являются 

      вариантом номы в:

        А. пубертатном периоде;

        В. перименопаузальном периоде;

        С. в период лактации;

D.  во всех перечисленных случаях;

E.  такие кровотечения не могут быть отнесены к норме.

40.  Наиболее частой причиной кровянистых выделений из половых 

      путей в постменопаузе является:

        А. рак шейки матки;

        В. рак эндометрия;

        С. подчлизистая миома матки;

D.  рак яичников;

E.  эндометриальный полип.

41.  Для лечения микотического кольпита применяют:

        А. “Полижинакс”;

        В. “Клотримазол”;

        С. “Пимафуцин”;

D.  все перечисленные препараты;

E.  ни один ответ не верен.

42. Для лечения генитального герпеса применяют:

      А. “Далацин С”;

      В. “Полижинакс”;

      С. “Зовиракс”;

      D. “Золадекс”;

      Е. все перечисленные препараты.

43.  При туберкулезе половых органов первичный очаг наиболее   

      часто локализуется в:

A.  легких;

B.  костях;

C.  мочевыделительной системы;

D.  лимфатических узлах;

E.  на брюшине.

44.  Основной клинический симптом туберкулезного поражения 

      придатков матки:

A.  хроническая тазовая боль;

B.  аменорея;

C.  менометроррагия;

D.  первичное бесплодие;

E.  вторичное бесплодие.

45.  Какой из методов обследования наиболее информативен в 

      диагностике трубно-перитонеального бесплодия:

A.  кимопертубация;

B.  гистеросальпингография;

C.  трансвагинальная эхография;

D.  лапароскопия с хромосальпингоскопией;

E.  биконтрастная пельвиография.

46.  Для гонорейного сальпингита характерно все, кроме:

A.  дебюта заболевания в раннюю фолликулярную фазу 

    менструального цикла;

B.  двустороннего поражения придатков матки;

C.  быстрого эффекта от антибиотикотерапии;

D.  отсутствие активации острофазовых показателей крови;

E.  многоочаговости поражения.

47.  Преимущественный путь распространения гонорейной 

      инфекции:

A.  лимфогенный;

B.  гематогенный;

C.  периневральный;

D.  контактный;

E.  интраканаликулярный.

48.  Восходящая гонорея это поражение:

      А. канала шейки матки;

      В. маточных труб;

      С. парауретральных желез;

D.  уретры;

E.  всех перечисленных выше органов.

49.  Диагноз гонореи может быть установлен на основании:

      А. обнаружении в мазках отделяемого из половых путей     
микроорганизмов, расположенных парами, в форме 
диплококков;

      В. отрицательной окраски кокков по Граму;

      С. расположения бактерий внутри клетки;

D.  обнаружения любого из перечисленных признаков;

E.   при установлении диагноза необходимо сочетание всех  перечисленных признаков.

50.  Наиболее эффективный метод идентификации гонококка:

       А. серологический;

     В. культуральный;

     С. бактериоскопический;

D.  иммунофлюоресцентный;

E.  биологическая провокация с последующей бактериоскопией.  

51.  Эндокринное бесплодие может быть обусловлено всем, кроме:

        А. пролактинсинтезирующей опухоли гипофиза;

        В. адреногенитального синдрома;

        С. дисгерминомы;

D.  текомы яичника

E.   гипоталамо-гипофизарной дисфункции.

52.  Для лечения функционального трубного бесплодия применяют

       все перечисленные ниже средства и методыб кроме:

        А. лечебной гидротубации;

        В. седативных препаратов;

        С. нестероидных противовоспалительных препаратов;

D.  физио- и бальнеотерапии;

E.   спазмолитиков.

53.  К фоновым заболеваниям шейки матки относятся все 

     перечисленное нижеб кроме :

       А. простой лейкоплакии;

       В. дисплазии;

       С. эритроплакии;

D.  эктропиона;

E.  рецидивирующего полипа шейки матки.

54. Наиболее информативный скрининг-тест для ранней диагностики рака     

       шейки матки:

         А. простая кольпоскопия;

         В. бисануальное ректовагинальное исследование;

         С. цитологическое исследование мазков с повнрхности шейки матки и 

            канала шейки матки 


        D. вакуум-кюретаж канала шейки матки;

        Е. цитологическое исследование эндометриальног аспирата.

55. Наиболее информативный метод диагностики дисплазии шейки матки:

      А. расширенная кольпоскопия;

      В. гистологическое исследование биоптата шейки матки;

      С. цитологическое исследование мазков-отпечатков с повнрхности 

          влагалищной части шейки матки

      D. вакуум-кюретаж канала шейки матки;

       Е. бимануальное ректовагинальное исследование;

56.  Характерные особенности миомы матки:

        А. это доброкачественная, гормональнозависимая опухоль;

        В. исходит из поперечнополосатой мышечной ткани;

        С. наиболее часто встречается в пубертатном возрасте и у женщин          

            раннего репродуктивного периода; 

        D. склонна к малигнизации;

        Е. все перечисленное выше верно.

57. Основной клинический симптом подслизистой миомы матки:

      А. хроническая тазовая боль;

      В. альгодисменорея;

      С. меноррагия;

      D. вторичное бесплодие;

       Е. железодефицитная анемия.

58. Осложнением рождающейся подслизистой миомы матки может быть все 

      перечисленное, кроме:

      А. образование декубитальной язвы;

      В. инфицирования узла;

      С. профузного маточного кровотечения;

      D. острой ишурии;

      Е. выворота матки.

59. Оптимальный объем хирургического лечения при наличии миомы матки 

       с расположением узла в шейке:

        А. надвлагалищная ампутация матки;

        В. консервативная миомэктомия с использованием влагалищного 

            доступа 

        С. гистерорезектоскопия;

        D. экстирпация матки;

        Е. хирургическое лечение миомы матки такой локализации не 

             производят .

60. По определению генитальный эндометриоз:

       А. это разрастание эндометриоподобной ткани за пределами обычной 

            локализации эндометрия;

       В. возникает на фоне гормональных и иммунных нарушений;

       С. чаще встречается у женщин репродуктивного возраста;

       D. склонен к прогрессированию и рецидивированию;

       Е. все перечисленное выше верно.

61. К наружному генитальному эндометриозу относятся все перечисленные 

      ниже формы кроме эндометриоза:

      А.  яичников;

      В.  тела матки;

      С. шейки матки;

      D. позадиматочного пространства;

      Е. интерстициальног отдела маточных труб.

62. Какой из методов инструментального исследования наиболее 

      информативен в диагностике наружного генитального эндометриоза?  

         А. лапароскопия  с патоморфологическим исследованием биоптатов.

         В. трансвагинальная эхография 

         С. гистероскопия с патоморфологическим исследованием соскоба 

            эндометрия.  

         D. рентгенотелевизионная гистеросальпингография;

         Е. компьютерная томография.

63. Ретроцервикальный эндометриоз следует диференцировать от всех 

      перечисленных ниже заболеваний, кроме:

      А. рака прямой кишки;

      В. рака яичников;

      С. метастазов рака молочной железы;

      D. метастазов рака желудка;

      Е. рака мочевого пузыря.

64. Основной метод диагностики рака тела матки:

A.  гистологическое исследование соскоба эндометрия;

B.  цитологическое исследование аспирата из полости матки;

C.  трансвагинальная эхография;

D.  гистероскопия;

E.  рентгенотелевизионная гистеросальпингография.

65.  Какие состояния эндометрия относятся к предраковым:

A.  железисто-кистозную гиперплазию;

B.  железистый полип эндометрия;

C.  атрофию эндометрия;

D.  все перечисленное выше.

66.  К опухолевидным образованиям яичников относят все, кроме:

A.  дермоидной кисты;

B.  фолликулярной кисты;

C.  кисты желтого тела;

D.  пиовара;

E.  тека-лютеиновой кисты.

67.  Характерные особенности кист яичников:

A.  это - ретенционные образования;

B.  увеличиваются в размере вследствие пролиферации клеток;

C.  не имеют капсулы;

D.  могут малигнизироваться;

E.  все перечисленное верно.

68.  Кистомы яичников:

A.  это доброкачественные опухоли;

B.  увеличиваются в размере вследствие пролиферации клеток;

C.  имеют капсулы;

D.  могут малигнизироваться;

E.  все перечисленное верно.

69.  К гормонально-активным опухолям яичников относят все, кроме:

A.  гранулезоклеточной опухоли;

B.  дисгерминомы;

C.  тека-клеточной опухоли;

D.  андробластомы;

E.  арренобластомы.

70.  Какое осложнение наиболее часто встречается при доброкачественных 

      опухолях яичников:

A.  перекрут ножки опухоли;

B.  кровоизлияние в полость опухоли;

C.  разрыв капсулы;

D.  нагноение содержимого;

E.  сдавление соседних органов.

71.  Какой объем оперативного вмешательства следует считать радикальным 

      при раке яичников II-III стадии:

A.  расширенную экстирпацию матки (операцию Вертгейма);

B.  экстирпацию матки с придатками с одновременной резекцией или экстирпацией большого сальника;

C.  надвлагалищную ампутацию матки с придатками;

D.  пангистерэктомию;

E.  любой из перечисленных методов.

72.  Определите тактику лечения больной репродуктивного возраста с  

      доброкачественной опухолью яичника:

A.  гормональная терапия в течение 2-3 мес, в отсутствие эффекта -    

     чревосечение, аднексэктомия;

B.  противовоспалительная терапия в течение 1-2 менструальных циклов, в

     отсутствие эффекта - чревосечение, резекция яичника;

C.  экстренное чревосечение, аднексэктомия;

D.  чревосечение в плановом порядке, резекция яичника;

E.  наблюдение, при наличии осложнений - чревосечение, аднексэктомия.

73.  Внематочная беременность может локализоваться во всех перечисленных  

      органах, кроме:

A.  шейки матки;

B.  рудиментарного рога матки;

C.  яичника;

D.  брюшной полости;

E.  влагалища.

74.  Наиболее частой причиной внематочной беременности является:

      А. генитальный инфантилизм;

      В. наружный генитальный эндометриоз;

      С. подслизистая миома матки;

D.  хронический сальпингит;

E.  длительное ношение ВМК.

75. Наиболее информативный метод диагностики трубной беременности?

     А. трансвагинальная эхография;

     В. определение титра хорионического гонадотропина в сыворотке крови и 

          моче в динамике.

     С. лапароскопия.

D.  рентгенотелевизионная гистеросальпингография.

E.  пункция брюшной полости через задний свод влагалища.

76.  Каковы основные клинические симптомы прогрессирующей внематочной 

      беременности?

      А. приступообразные боли внизу живота.

      В. “мажущие” кровянистые выделения из половых путей.

      С. слабо положительные симптомы раздражения брюшины.

D.  все перечисленное выше.

E.  ничего из перечисленного выше.

77.  Причиной внутрибрюшного кровотечения могут быть все перечисленные 

      ниже заболевания, кроме:

      А. апоплексия яичника;

      В. перфорация матки во время медицинского аборта;

      С. подкапсульного разрыва селезенки;

D.  перекрута ножки опухоли яичника;

E.  внематочной беременности, нарушенной по типу трубного аборта.

78.  Клинические критерии оценки тяжести состояния больной при острой 

      массивной кровопотере: 

      А. частота сердечных сокращений;

      В. артериальное и центральное венозное давление;

      С. часовой диурез;

D.  цвет кожи и температура тела;

E.  все перечисленное выше.

79.  Экстренная госпитализация в гинекологический стационар показана во всех   

      перечисленных ниже случаях, кроме:

     А. перекрута ножки опухоли яичника;

     В. рождения подслизистого миоматозного узла;

     С. атипической гиперплазии эндометрия;

D.  острого гнойного воспаления придатков матки;

E.  внематочной беременности, нарушенной по типу трубного аборта.

80.  Основные показания к выполнению оперативной лапароскопии в 

      гинекологической практике:

      А. внематочная беременностьб нарушенная по типу трубного аборта;

      В. первичное или вторичное бесплодие;

      С. “малые” формы перитонеального эндометриоза;

D.  перевязка (клемирование) маточных труб с целью стерилизации;

E.  все перечисленное выше.

81.  Оптимальный метод обезболивания лечебно-диагностической лапароскопии 

      в гинекологии: 

      А. эндотрахеальный наркоз;

      В. внутревенная анестезия;

      С. перидуральная анестезия;

D.  местная инфильтрационная анестезия;

E.  выбор метода обезболивания зависит от объема эндоскопического вмешательства и тяжести состояния больной.

82.  Показания к применению диагностической гистероскопии:

      А. рецидивирующие маточные кровотечения в репродуктивном периоде;

      В. кровотечения в постменопаузе;

      С. плацентарный полип;

D.  аномалии развития матки;

E.  все перечисленное выше.

83. В своем действии на организм эстрогены:

         А. блокируют рецепторы к окситоцину;

         В.  прекращают (ослабляют) пролиферативные процессы в эндометрии;

         С. вызывают секреторные преобразования в эндометрии;

         D. Все перечисленное;

         Е. Ничего из перечисленного

84. Эстрагены:

        А. способствуют перестальнтике матки и труб

        В. усиливают процессы окостенения

        С. стимулируют активность клеточного иммунитета

        D. Все перечисленное

        Е. ничего из перечисленного

85. Гестагены:

        А. снижают содержание холестерина в крови

        В. определяют развитие первичных и вторичных половых признаков

        С. повышают тонус матки

         D. Все перечисленное

        Е. ничего из перечисленного

86. Гестагены:


   А. обладают гипертермическим действием на организм

         В.тормозят отделение мочи

         С. усиливают отделение желудочного сока

         D. все перечисленное

         Е. ничего из перечисленного

87. Аменорея- это отсутствие менструации в течение: 


   А. 4 месяцев

         В. 5  месяцев

         С. 6 месяцев

         D. все перечисленное

        Е. ничего из перечисленного

88. Ановуляторные дисфункциональные маточные кровотечения необходимо дифференцировать:


  А. с беременностью (прогрессирующей)

         В. с начавшимся самопроизвольным выкидышем

         С. с подслизистой миомой матки

         D. все ответы правильные

89.  Принципы лечения послеродовых воспалительных заболеваний заключаются:


   А. в выборе антибиотика с учетом локализации заболевания

         В. в локальном воздействии на очаг инфекции

         С. в повышении неспецифической активности организма

         D. все перечисленное

        Е. ничего из перечисленного

90. Госпитальная инфекция чаще всего обусловлена:


   А. Золотистым стафилококком

         В. грамотрицательной флорой

         С. Анаэробами

         D. ассоциацией микроорганизмов

        Е. ничем из перечисленного

91. Для подостого послеродового эндометрита характерно: 


   А. температура тела родильницы 38(С и выше

         В. тахикардия до 100 в минуту

         С. лохии с примесью крови на 5-е сутки после родов

         D. все перечисленное

        Е. ничего из перечисленного

92. Больным с кистой бартолиниевой железы рекомендуют: 


   А. УФО

         В. Лечение только в стадии обострения воспалительного процесса

         С. Оперативное лечение- вылущивание бартолиниевой железы в стадии ремиссии

         D. Правильные ответы А и В

        Е. все ответы правильные

93. К возбудителям неспецифических воспалительных заболеваний женских половых органов относятся:


   А. стафилоккок

         В. хламидии

         С. гонококк

         D. гарднерелла

        Е. анаэробы

94. Для пельвиоперитонита гонорейной этиологии характерно: 


   А. Склонность к образованию спаек и сращений

         В. чаще наблюдается отграничение процесса

         С. наличие симптомов раздражения брюшины в нижних отделах живота

         D. правильные ответы А и В

        Е. все ответы правильные

95. При сформировавшемся гнойном воспалительном образовании придатков матки показано: 


   А. Пункция образования через задний свод, опорожнение гнойной полости и введение в нее антибиотиков

         В. хирургическое лечение

         С. терапия пирогеналом

         D. терапия гоновакциной

        Е. электрофарез цинка по брюшно-крестцовой методике

96. Возникновению послеоперационного перитонита способствует все, кроме: 


   А. недостаточности швов

         В. инфицирования брюшной полости во время операции

         С.некроза ткани культи дистальнее лигатуры (при больших культях)

         D. недостаточно тщательного гемостаза

        Е. продолжительности операции до 2,5-3 часов

97. Причиной преждевременного полового развития могут быть:


   А. опухоли головного мозга

         В. фоликулярные кисты яичников

         С. адреногенитальный синдром

         D. дисгенезия гонад

        Е.  гранулезоклеточные опухоли яичников

98. При кровянистых выделениях из половых путей у девочек в возрасте 9 лет необходимы:


   А. гормональный гемостаз

         В. наблюдение

         С. назначение кровеостанавливающих и сокращающих матку средств

         D. исключение локальной “органической” причины кровотечения

        Е. хирургический гемостаз

99. У девочек в раннем возрасте (от 2 до 8 лет) чаще встречается:


   А. опухоли яичников

         В. дисфункциональные кровотечения

         С. врожденные аномалии половых органов

         D. вульвовагинит

        Е. сальпингоофарит

100. У девушки 16 лет появились кровянистые выделения из половых путей, продолжающиеся в течение 8 дней после 2-х месячной задержки. Первые менструации появились 4 месяца назад по 2 дня через 28 дней, умеренные, безболезненные. Половую жизнь отрицает. Развитие правильное, хорошо физически сложена. При ректоабдоминальном исследовании патологии не выявлено. Hb-80 г/л. Вероятный диагноз:


   А. гормонопродуцирующая опухоль яичника

         В. рак шейки матки

         С. полип шейки матки

         D. ювенильное маточное кровотечение

        Е. полипоз эндометрия
