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1.Большие железы преддверия влагалища расположены: 

1. в основании малых половых губ; 

2. в толще средних отделов больших половых губ; 

3. в бороздке между нижними третями малых и больших половых губ; 

4. -в толще задних отделов больших половых губ. 

 

2.Передняя стенка влагалища в ее верхнем отделе граничит: 

1. с мочеточником; 

2.-с мочевым пузырем; 

3. с мочеиспускательным каналом; 

4. ни с чем из перечисленного. 

 

3.Передняя стенка влагалища в ее нижнем отделе граничит: 

1. с мочеточником; 

2. с мочевым пузырем; 

3. -с мочеиспускательным каналом; 

4. ни с чем из перечисленного. 

 

4.Задняя стенка влагалища в ее верхнем отделе соприкасается: 

1. с прямой кишкой; 

2. -с прямокишечно-маточным углублением (дугласовым карманом); 

3. с шейкой мочевого пузыря; 

4. с мочеточниками; 

5. ни с чем из перечисленного. 

 

5.Задняя стенка влагалища в средней ее части соприкасается, как правило: 

1. -с прямой кишкой; 

2. с сигмовидной кишкой; 

3. с прямокишечно-маточным углублением (дугласовым карманом); 

4. с тканями промежности; 

5. с петлями тонкого кишечника. 

 



6.Границей между наружными и внутренними половыми органами 

обычно является: 

1. наружный зев цервикального канала; 

2. внутренний зев цервикального канала; 

3. -девственная плева (вход во влагалище); 

4. малые половые губы; 

5. ничто из перечисленного. 

 

7.Длина тела небеременной матки у женщин, как правило, 

составляет: 

1. -6-7см; 

2. 7-8см; 

3. 8-9см; 

4. 9-10 см; 
5. 11-12 см. 

 

8.К наружным половым органам относятся: 

1. большие половые губы; 

2. малые половые губы; 

3. большие железы преддверия; 

4. клитор; 

5. -все ответыправильные. 

 

9.К внутренним половым органам относятся все нижеперечисленное, кроме: 

1. матки; 

2. маточных труб; 

3. яичников; 

4. -больших желез преддверия; 

5. влагалища. 

 

10.Околоматочная клетчатка (параметрий): 

1. расположена между листками широкой маточной связки; 

2. расположена на уровне шейки матки; 

3. расположена в основании широких маточных связок; 

4. обеспечивает рыхлое соединение брюшины с маткой; 

5. -все ответыправильные. 

 

11.Анатомической особенностью яичниковой артерии является то, что она: 

1. анастомозирует с яичниковой ветвью маточной артерии; 

2. отходит чуть ниже почечной артерии; 

3. проходит между листками широкой маточной связки вдоль ее свободного 

края; 

4. отходит от передней поверхности брюшной аорты; 

5. -все ответы правильные. 

 



12.Топографическая анатомия маточной артерии имеет следующие 

характерные признаки, кроме: 

1. делится на восходящую и нисходящую ветви; 

2. на первом перекрестке с мочеточником располагается позади мочеточника; 

3. -ее влагалищная ветвь анастомозирует с почечной артерией; 

4. ее влагалищная ветвь идет по переднебоковой стенке влагалища с обеих 

сторон. 

 

13.Кровоснабжение яичников осуществляется: 

1. маточной артерией; 

2. яичниковой артерией; 

3. подвздошно-поясничной артерией; 

4. внутренней половой и яичниковой артериями; 

5. -маточной и яичниковой артериями. 

 

14.Маточная артерия является ветвью: 

1. аорты; 

2. общей подвздошной артерии; 

3. -внутренней подвздошной артерии; 

4. наружной подвздошной артерии; 

5. подвздошно-поясничной артерии. 

 

15.Пубертатный период –это: 

1. период, когда в организме происходит активизация функция яичников; 

2. период, когда происходит быстрое соматическое и половое развитие 

девочки; 

3. возраст, в котором определенные участки тела покрываются волосами; 

4. –все перечисленное. 

 

16.В периоде полового созревания в организме происходят следующие 

основные изменения: 

1. подавление гонадотропной функции гипофиза; 

2. -активизация гормональной функция яичников; 

3. ритм выделения ФСГ не устанавливается; 

4. устанавливаются регулярные «пики» экскреции ЛГ; 

5. ничего из перечисленного. 

 

17.Дефицит массы тела, как правило, является одной из причин: 

1. запаздывания наступления первой менструации; 

2. длительного становления менструальной функции; 

3. -развития или усугубления нарушения менструальной функции; 

4. всего перечисленного; 

5. ничего из перечисленного. 

 

18.К анатомическим особенностям матки у новорожденной девочки относятся: 



1. тело матки маленькое, шейка матки почти не выражена; 

2. -матка небольшая, длина шейки матки почти в 3 раза больше длины 

тела матки; 

3. матка имеет двурогую форму; 

4. тело матки почти в 2 раза больше шейки матки; 

5. ничего из перечисленного. 

 

19.Анатомо-физиологические особенности гениталий у девочек следующие: 

1. избыточная складчатость слизистых; 

2. низкая эстрогенная насыщенность; 

3. недостаточная выработка гликогена; 

4. истонченность и замедленная пролиферация; 

5. –все перечисленные. 

 

20.Противопоказанием к биопсии эндометрия, как правило, является: 

1. -острый воспалительный процесс половых органов; 

2. подозрение на наличие подслизистого миоматозного узла; 

3. полип шейки матки; 

4. подозрение на атрезию цервикального канала. 

 

21.Показаниями к гистероскопии являются все перечисленные, кроме: 

1. аномальных маточных кровотечений; 

2. кровотечения в постменопаузе; 

3. -подозрения на внематочную беременность; 

4. бесплодия. 

 

22.При кольпоскопии определяют: 

1. рельеф поверхности слизистой оболочки влагалищной части шейки матки; 

2. границу плоского и цилиндрического эпителия шейкиматки; 

3. особенности сосудистого рисунка на шейке матки; 

4. –все перечисленное; 

5. ничего из перечисленного. 

 

23.Использование 3% раствора уксусной кислоты при расширенной 

кольпоскопии позволяет все нижеперечисленное, кроме: 

1. отличить патологический участок от неизмененной слизистой оболочки 

шейки матки; 

2. дифференцировать доброкачественные изменения слизистой оболочки 

шейки матки от атипичных; 

3. -диагностировать рак шейки матки; 

4. отказаться от ненужной биопсии; 

5. все ответы неправильные. 

 

24.Длина маточной трубы у женщины в репродуктивном возрасте 

составляет: 



1. 7-8см; 

2. 9-10 см; 

3. -10-12см; 

4. 15-18см; 

5. 19-20см. 

 

25.Какие из приведенных положений относительно яичника верны? 

1. размеры яичника 4,5 см – 4 см – 3см; 

2. яичники покрытыбрюшиной; 

3. яичники расположены на переднем листке широкой связки; 

4. -яичники расположены на заднем листке широкой связки; 

5.-размеры яичников 3,5 см – 2 см – 1,5см. 

 

26.Показания к применению метода биопсии: 

1. -эрозия шейки матки; 

2. интерстициальная миома матки; 

3. –контактные кровотечения; 

4. -подозрение на лейкоплакию; 

5. болезненные месячные; 

6. -подозрение на рак шейки матки. 

 

27.В каких случаях применяется метод диагностического выскабливания 

слизистой полости матки? 

1. -подозрение на патологию (рак) эндометрия; 

2. острый эндометрит; 

3. -кровотечение послеменопаузы; 

4. пельвиоперитонит; 

5. -подозрение на плацентарныйполип; 

6. -кистомаяичника. 

 

28.Показания к применению зондирования полостиматки: 

1. -подозрение на перфорацию матки привыскабливании; 

2. острый эндометрит; 

3. -подозрение на наличие подслизистой миомыматки; 

4. рак шейкиматки; 

5. внематочнаябеременность; 

6. -пороки развития матки (перегородка,двурогость). 

 

29.Показания к применению методакольпоскопии: 

1. -подозрение на рак шейкиматки; 

2. внематочнаябеременность; 

3. -эктопия цилиндрического эпителия шейкиматки; 

4. -перед биопсией шейкиматки; 

5. климактерическоекровотечение. 

 



30.В каких случаях с диагностической целью показана пункция 

брюшнойполости через заднийсвод? 

1. -подозрение на внематочнуюбеременность; 

2. -подозрение на ракяичников; 

3. аномальное маточноекровотечение; 

4. миомаматки; 

5. -подозрение на апоплексиюяичника; 

6. эндометриоз шейкиматки. 

 

31.Внутриматочные синехиидиагностируются: 

1. ультразвуковым исследованием органов малоготаза; 

2. -метросальпингографией; 

3. лапароскопией; 

4. кольпоскопией; 

5. -гистероскопией. 

 

32.Наиболее точный метод диагностики патологии в случае аномального 

маточного кровотечения у женщины репродуктивноговозраста? 

1. кольпоскопия; 

2. лапароскопия; 

3. биопсияэндометрия; 

4. -гистероскопия и раздельное выскабливание слизистой шейки иматки; 

5. биопсия шейкиматки. 

 

33.Методы гормонального исследования,кроме: 

1. -биохимического анализакрови; 

2. тестов функциональной диагностики; 

3. определения гормонов вкрови; 

4. определения метаболитов гормонов вмоче; 

5. функциональной пробы сгестагенами. 

 

34.Наиболее частая патологическая секреция (бели) может быть 

проявлением заболевания разных отделов половыхорганов? 

1. трубные бели (опорожняющийсягидросальпинкс); 

2. маточныебели; 

3. шеечныебели; 

4. -влагалищныебели; 

5. шеечно-влагалищныебели. 

 

35.Наиболее частая патология мочевыводящих путей при заболеваниях 

гениталий у молодыхженщин? 

1. цистит; 

2. -уретрит; 

3. пиелонефрит; 

4. дивертикулуретры; 



5. мочекаменнаяболезнь. 

 

36.Наиболее информативным методом выявления непроходимости 

маточных трубявляется: 

1. гистеросальпингография; 

2. пневмопельвиография; 

3. кульдоскопия; 

4. -лапароскопия схромогидротубацией; 

5. кимографическаяпертубация. 

 

37.Показания для пункции брюшной полости через задний сводвлагалища: 

1. -внематочнаябеременность; 

2. -пиосальпинкс; 

3. -подозрение на злокачественную опухольяичника; 

4. субмукознаямиома; 

5. перитонит. 

 

38.Раздельное диагностическое выскабливание показано при всех 

состояниях, кроме: 

1.быстрого роста миомыматки; 
2. ациклических кровянистых выделений из матки в предменопаузальном 

периоде; 

3. полипа цервикальногоканала; 

4. аномальных маточныхкровотечений; 

5. -аднексита. 

 

39.Какие утверждения относительно гистеросальпингографии являются 

верными? 

1. -по ней можно судить о фазе менструальногоцикла; 

2. позволяет поставить диагноз поликистоза яичников; 

3. -позволяет диагностировать истмико-цервикальнуюнедостаточность; 

4. -показана для диагностики субмукозноймиомы; 

5. для диагностики аденомиоза проводится наканунемесячных. 

 

40.При обследовании женщин, страдающих бесплодием, применяются 

следующие диагностическиеметоды: 

1. -хромодиагностика; 

2. -лапароскопия; 

3. пертубация; 

4. определение диастазы вкрови; 

5. -определение половых гормонов в сыворотке крови. 

 

41.Укажите эндокринные заболевания, которые могут быть причиной 

усиленного оволосения: 

1.-адреногенитальный синдром; 



2. гипотиреоз; 

3. -синдромШтейна-Левенталя; 

4. -болезньИценко-Кушинга; 

5. гиперпролактинемия. 

 

42.Женское бесплодиеобусловлено: 

1. -трубнымфактором; 

2. перитонеальнымфактором; 

3. эндокриннымфактором; 

4. маточнымфактором; 

5. шеечнымфактором. 

 

43.Общие факторы бесплодия в браке: 

1. -подострая урогенитальнаяинфекция; 

2. психосексуальныерасстройства; 

3. -иммунологическиефакторы; 

4. -бесплодие «неясногогенеза». 

 

44.Какое исследование более важно при наблюдении за пациенткой после 

лечения пузырного заноса? 

1. выскабливание полостиматки; 
2. цитологическое исследование влагалищногомазка; 

3. -определение хорионическогогонадотропина; 

4. базальнаятемпература; 

5. гистероскопия. 

 

45.Особенностями нормального менструального цикла являются: 

1. овуляция; 

2. образование желтого тела вяичнике; 

3. преобладание гестагенов во второй фазецикла; 

4. -всеперечисленные; 

5. ничего изперечисленного. 

 

46.Гипоталамус вырабатывает следующиегормоны: 

1. гонадотропины; 

2. эстрогены; 

3. гестагены; 

4. -рилизинг –гормоны. 

 

47.Гипофиз вырабатывает следующиегормоны: 

1. -гонадотропины; 

2. эстрогены; 

3. гестагены; 

4. рилизинг –гормоны. 

 



48.ФСГстимулирует: 

1. -рост фолликулов вяичнике; 

2. продукциюкортикостероидов; 

3. продукцию ТТГ в щитовиднойжелезе; 

4. всеперечисленное. 

 

49.Основное действие эстрогенов наорганизм: 

1. блокируют рецепторы кокситоцину; 

2. прекращают (ослабляют) пролиферативные процессы вэндометрии; 

3. -вызывают секреторные изменения вэндометрии; 

4. верно всеперечисленное; 

5. все перечисленноеневерно. 

 

50.Эстрогены обладают следующимдействием: 

1. способствуют перистальтике матки итруб; 

2. усиливают процессы окостенения; 

3. стимулируют активность клеточногоиммунитета; 

4. -верно всеперечисленное; 

5. все перечисленноеневерно. 

 

51.Гестагены обладают следующимдействием: 

1. снижают содержание холестерина вкрови; 

2. определяют развитие первичных и вторичных половыхпризнаков; 

3. повышают тонусматки; 

4. верно всеперечисленное; 

5. -все перечисленноеневерно. 

 

52.Андрогены образуются: 

1. в яичнике (интерстициальных клетках, строме, внутреннейтеке); 

2. в сетчатой зоне корынадпочечников; 

3. верно и то, идругое; 

4. -и то, и другоеневерно. 

 

53.Обмен эстрогенов протекает по схеме: 

1. -эстрадиол – эстрон – эстриол – нестероидныепродукты; 

2. эстрадиол – эстриол – эстрон – нестероидныепродукты; 

3. эстрон – эстрадиол – эстриол – нестероидныепродукты; 

4. эстриол – эстрадиол – эстрон – нестероидныепродукты; 

5. все перечисленноеневерно. 

 

54.Фаза секреции в эндометрии может быть полноценной только в том 

случае, если: 

1. полноценная фазапролиферации; 
2. произошлаовуляция; 

3. функционирует полноценное желтоетело; 



4. -верно всеперечисленное. 

 

55.К тестам функциональной диагностикиотносится: 

1. исследование шеечнойслизи; 

2. измерение базальнойтемпературы; 

3. кольпоцитология; 

4. -все ответыправильные; 

5. все ответынеправильные. 

 

56.К тестам функциональной диагностики относятся все 

нижеперечисленные, кроме: 

1. кариопикнотический индекс(КПИ); 

2. симптом«зрачка»; 

3. измерение базальнойтемпературы; 

4. -проба сгестагенами; 

5. симптомпапоротника. 

 

57.Тесты функциональной диагностики позволяютопределить: 

1. двухфазность менструальногоцикла; 

2. уровень эстрогенной насыщенностиорганизма; 

3. наличиеовуляции; 

4. полноценность лютеиновой фазыцикла; 

5. -всеперечисленное. 

 

58.Тест базальной температурыоснован: 

1. -на воздействии эстрогенов нагипоталамус; 

2. на влиянии простагландинов нагипоталамус; 

3. на влиянии прогестерона на терморегулирующий центргипоталамуса; 

4. ни на чем изперечисленного. 

 

59.О полноценности лютеиновой фазы менструального цикласвидетельствует: 

1. повышение базальной температуры в первую фазуцикла; 

2. -повышение базальной температуры во вторую фазуцикла; 

3. пролиферативные процессы в эндометрии во вторую фазуцикла; 

4. симптом «зрачка» (+ ++). 

 

60.Монотонная кривая базальной температурыхарактерна: 

1. для двухфазного менструальногоцикла; 

2. -для двухфазного менструального цикла с укорочением лютеиновой фазы 

до 5дней; 

3. для ановуляторного менструальногоцикла; 
4. ни для чего изперечисленного; 

5. для всегоперечисленного. 

 

61.Для ановуляторного менструального циклахарактерно: 



1. циклические изменения ворганизме; 

2. -длительная персистенцияфолликула; 

3. преобладание гестагенов во второй фазецикла; 

4. преобладание гестагенов в первой фазецикла. 

 

62 .Выскабливание полости матки у девочки (девушки) производится: 

1. при альгоменорее; 

2. при аменорее; 

3. при ановуляторных менструальныхциклах; 

4. -при аномальном маточном кровотечении и отсутствии эффекта от 

консервативной терапии. 

 

63.Основным методом остановки аномального маточногокровотечения в 

пременопаузальном периодеявляется: 

1. применение синтетических эстроген-гестагенныхпрепаратов; 

2. введение кровоостанавливающих и сокращающих маткусредств; 

3. использованиеандрогенов; 

4. применение 17-оксипрогестерона капроната внепрерывном режиме; 

5. -раздельное диагностическое выскабливание слизистой оболочки по-

лости матки и шеечногоканала. 

 

64.Аменорея – это отсутствиеменструации более: 

1. 4 месяцев; 

2. 5 месяцев; 

3. -6 месяцев; 

4. 1 года; 

5. все перечисленноеневерно. 

 

65.Физиологическая аменорея – это отсутствиеменструации: 

1. у девочек до 10-12лет; 

2. во времябеременности; 

3. в периодлактации; 

4. в возрасте старше 60 лет; 

5. -верно всеперечисленное. 

 

66.Причиной ложной аменореи у девочек пубертатного возраста может 

быть все перечисленное,кроме: 

1. атрезии гимена; 

2. атрезии влагалища; 

3. -аплазии матки; 

4. атрезии цервикальногоканала. 

 

67.Ложная аменорея может бытьобусловлена: 

1. -атрезией канала шейкиматки; 

2. аплазией теламатки; 



3. дисгенезией гонад; 

4. всеми перечисленными вышезаболеваниями. 

 

68.Положительная прогестероновая проба при аменорее (появление через 2-

3 дня после отмены препарата менструальноподобного кровотечения) 

свидетельствует: 

1. о наличии атрофииэндометрия; 

2. о достаточной эстрогенной насыщенности организма; 

3. гиперандрогении; 

4. -огипоэстрогении. 

 

69.При проведении у пациентки с аменореей гормональной пробы с 

эстрогенами и гестагенами отрицательный результат ее (отсутствие 

менструальной реакции) свидетельствует: 

1.о наличии аменореи центральногогенеза; 
2.о яичниковой формеаменореи; 

3.-о маточной формеаменореи; 

4.о наличии синдрома склерокистозныхяичников; 

5.ни о чем изперечисленного. 

 

70.Отсутствие полового развитияобусловлено: 

1.перенесенными инфекционными заболеваниями в раннемдетстве; 

2.перенесенными воспалительными процессами органов малого таза ви-русной 

этиологии; 

3.-хромосомными аномалиями; 

4.всемперечисленным; 

5.ничем изперечисленного. 

 

71.Задержка полового развития – этоотсутствие: 

1.вторичных половых признаков к 14 годам, а менструации к 16годам; 

2.-вторичных половых признаков к 12 годам, а менструации к 16годам; 

3.вторичных половых признаков к 14 годам, а менструации к 18годам; 

4.вторичных половых признаков к 12 годам, а менструации к 18годам. 

 

72.Основными причинами задержки полового развития центрального 

генеза являются: 

1. нарушение регулирующей функциигипоталамуса; 

2. -наследственная неполноценность гипоталамуса и гипофиза; 

3. инфекционно-токсические заболевания (хронический тонзиллит; ревматизм, 

вирусный гепатит,грипп); 

4. стрессовыеситуации; 

5. всеперечисленные. 

 

73.Внешний вид при задержке половогоразвития: 

1.евнухоидноетелосложение; 



2. костный возраст соответствуеткалендарному; 

3.вторичные половые признакинедоразвиты; 

4.молочные железы неразвиты; 

5.-верно всеперечисленное. 

 

74.Для клинической картины гиперандрогении надпочечникового генеза 

характерно: 

1.раннее проявление вирильногосиндрома; 

2.гирсутизм до и после начала первойменструации; 

3.первая менструация может запаздывать или бытьсвоевременной; 

4.гипоплазия молочныхжелез; 

5.-всеперечисленное. 

 

75.Признак синдрома Шерешевского-Тернера –это: 

1.фенотип женский; 

2.первичнаяаменорея; 

3.недоразвитиематки; 

4. -аплазия или гипоплазиягонад; 

5.всеперечисленное. 

 

76.При климактерическом синдроме у женщин в пременопаузе 

наблюдаются следующие клиническиесимптомы: 

1.вегетососудистые; 

2.психо-эмоциональные; 

3.обменно-эндокринные; 

4.-всеперечисленные; 

5.ничего изперечисленного. 

 

77.Физиологическое течение климактерического периода обычно 

характеризуется: 

1.отсутствием инволюции половыхорганов; 

2.-прекращением менструальнойфункции; 

3.сохранением репродуктивнойфункции; 

4.сохранением менструальнойфункции. 

 

78.К основным фазам климактерияотносятся: 

1.пременопауза,менопауза; 

2.-пременопауза, менопауза,постменопауза; 

3.перименопауза; 

4.пременопауза,постменопауза. 

 

79.Пременопауза – этопериод: 

1.начинающегося снижения функциияичников; 

2.увеличения частоты ановуляторных циклов; 

3.изменения длительности менструальногоцикла; 



4.изменения количества теряемойкрови; 

5.-все ответыправильные. 

 

80.Какой из нижеперечисленных менопаузальных симптомов не исчезает на 

фоне заместительной гормональной терапииэстрогенами: 

1.-опущение стеноквлагалища; 

2.депрессия; 

3.атрофический кольпит; 

4.бессонница; 

5.-учащенноемочеиспускание. 

 

81.В постменопаузе женщину с атрофическим вагинитомбеспокоит: 

1.-сухость и зуд вовлагалище; 

2.-затруднения при половойжизни; 

3.неприятныевыделения; 

4.часто повторяющиесякольпиты; 

5.все перечисленноеверно. 

 

82.Перенесенный воспалительный процесс органов малого таза не может 

бытьпричиной: 

1.трубной беременности; 

2.-эндометриоза; 

3.спаечного процесса в маломтазу; 

4.болезненных половыхактов; 

5.гидросальпинкса. 

 

83.Укажите возможные осложнения острого воспаления придатковматки: 

1.переход в хроническуюформу; 

2.генерализация инфекции с развитием местного или разлитого перито-нита; 

3.абсцедирование; 

4.формирование синдрома хронической тазовойболи; 

5.-все перечисленноевыше. 

 

84.Наиболее характерные клинические симптомыперитонита: 

1.рвота, сухойязык; 

2.задержка стула игазов; 

3.вздутие и напряжениеживота; 

4.-симптомы раздражениябрюшины; 

5.всеперечисленное. 

 

85.Показанием к оперативному лечению у больных с воспалительными 

заболеваниями внутренних половых органов неявляется: 

1.пиосальпинкс ипиовар; 

2.сочетание воспалительного процесса с новообразованием внутренних 

половыхорганов; 



3.-хроническийсальпингоофорит с мелкокистозной дегенерацией яичников; 

4.тубоовариальное образование, не поддающееся консервативному лечению. 

 

86.Развитие перитонита может бытьобусловлено: 

1.нарушением целости стенок полых органов; 

2.нарушением проницаемости стенкикишечника; 

3.воспалением органов брюшнойполости; 

4.острым нарушением кровоснабжения внутреннихорганов; 

5.-всемперечисленным. 

 

87.Причины развития послеоперационногоперитонита: 

1.инфицирование брюшной полости во времяоперации; 

2.несостоятельностьшвов; 

3.развитие некроза ткани дистальнее лигатуры при оставлении больших культей; 

4.оставление инородного тела в брюшнойполости; 

5.-всеперечисленные. 

 

88.К группе риска воспалительных послеродовых заболеваний относятся 

женщины: 

1.с отягощенным акушерскиманамнезом; 

2.-с хроническим воспалительным процессомгениталий; 

3.-с экстрагенитальными воспалительнымизаболеваниями; 

4.ничего изперечисленного. 

 

89.К возбудителям неспецифических воспалительных заболеваний женских 

половых органовотносится: 

1. -стафилококк; 

2.хламидии; 

3.гонококк; 

4.трихомонады; 

5.всеперечисленное. 

 

90.Все следующие факторы повышают риск развития воспалительных 

заболеваний половых органов,кроме: 

1.начала половой жизни в 15лет; 

2. медицинскихабортов; 

3.-применения пероральныхконтрацептивов; 

4.гистеросальпингографии; 

5.использованияВМС. 

 

91.Какой из факторов не повышает риск развития воспалительных 

заболеваний половыхорганов? 

1.начало половой жизни в 15лет; 

2.медицинскиеаборты; 

3.-применение пероральныхконтрацептивов; 



4.гистеросальпингография; 

5.использованиеВМС. 

 

92.Жалобы, характерные для воспалительных заболеваний половых 

органов, кроме: 

1.болей в нижней частиживота; 
2.лихорадки; 

3.зловонных выделений извлагалища; 

4.-повышенного содержания билирубина вкрови; 

5.ускорения СОЭ и увеличениялейкоцитов. 

 

93.Инфицирование какими микроорганизмами, вызывающими кольпит, 

требует лечения обоихпартнеров? 

1.-трихомонадами; 

2.кандидами; 

3.стрептококками; 

4.стафилококками; 

5.кишечной палочкой. 

 

94.Какие из следующих методов обследования наиболее достоверно 

подтверждают диагноз воспаленияпридатков? 

1.количественное определениелейкоцитов; 

2. окраска по Грамму мазка шеечнойслизи; 

3.-кульдоцентез; 

4.лапароскопия; 

5.УЗИ органов малоготаза. 

 

95.Все следующие мероприятия могут помочь в установлении диагноза 

воспалительного заболевания органов малого таза,кроме: 

1.лапароскопии; 

2.УЗИ; 

3. кульдоцентеза; 

4.-анализа мочи поЗимницкому; 

5.ректального исследования. 

 

96.Известные осложнения воспалительных заболеваний органов малого 

таза включает следующее,кроме: 

1.-эндометриоза; 

2.эктопической беременности; 

3.спаек в области малоготаза; 

4.диспареунии; 

5.гидросальпинкса. 

 

97.У девочек в раннем возрасте (от 2 до 8 лет) чащевстречаются: 

1.опухоли яичников; 



2.маточные кровотечения; 

3.врожденные аномалии половыхорганов; 

4.-вульвовагинит; 

5.сальпингоофорит. 

 

98.Осложнением, чаще всего возникающим при ведении ВМС, является: 

1.истмико-цервикальнаянедостаточность; 

2.внематочнаябеременность; 

3.привычный выкидыш; 

4.-остраяинфекция; 

5.тромбоз вентаза. 

 

99.Какие мероприятия могут помочь в установлении диагноза 

воспалительного заболевания органов малоготаза? 

1. -лапароскопия; 

2. -УЗИ; 

3.-кульдоцентез; 

4.симптом «зрачка» и арборизация слизи из шейкиматки; 

5.-ректальноеисследование; 

6.мазок из шейки матки на атипическиеклетки. 

 

100.Факторы, играющие роль в патогенезе воспалительных заболеваний 

внутренних половых органов, включают все перечисленное,кроме: 

1.использованияВМС; 

2.полового сношения; 

3.менструации; 

4.-миома матки. 

 

101.Патологические изменения шеечной слизи могут быть результатом всех 

следующих состояний, кроме: 

1.инфицирования шейки матки цитотоксическимимикроорганизмами; 

2.-смещения маткикзади; 

3.хронического воспалительного процесса в шейкематки; 

4.предшествующей электрокоагуляции каких-либо образований шейки матки; 

5.воспалениявлагалища. 

 

102.Эндометрит –это: 

1.воспаление маточнойтрубы; 

2.воспаление мышцыматки; 

3.воспалениебрюшины; 

4.воспаление околоматочнойклетчатки; 

5.-воспаление слизистой оболочкиматки. 

 

103.Лечение острого эндометритавключает: 

1. -десенсибилизирующиесредства; 



2.хирургическоелечение; 

3.-антибактериальныесредства; 

4.-дезинтоксикационнуютерапию; 

5.спазмолитики. 

 

104.Параметрит – это: 

1.воспалениеяичника; 

2.воспаление слепойкишки; 

3.воспаление маточнойтрубы; 

4.-воспаление околоматочнойклетчатки; 

5.воспалениесальника. 

 

105.Какое лечение применяется при остром воспалении придатков матки 

неспецифической этиологии? 

1.холод на низживота; 

2.-антибиотикотерапия; 

3.грязелечение; 

4.-витаминотерапия; 

5.грелки на низживота; 

6.-дезинтоксикационнаятерапия. 

 

106.Какие назначения правильны при хроническом воспалении 

придатковматки? 

1.лед наживот; 

2.промедол 2% по 1 млподкожно; 

3.-диатермия на областьпридатков; 

4.-парафинотерапия на низживота; 

5.антибактериальнаятерапия; 

6.-десенсибилизирующаятерапия; 

7.-введение антистафилококковогоанатоксина. 

 

107.При каких заболеваниях воспалительного характера назначаются 

физиотерапевтические методылечения? 

1. -неспецифические воспалительные заболевания внутренних половых 

органов в подострой стадии; 

2. -воспалительные заболевания внутренних половых органов в 

хронической стадии; 

3. острый воспалительный процесс тазовойбрюшины; 

4. гнойные воспалительные процессы тазовойклетчатки; 

5. туберкулез половых органов в стадииобострения; 

6. -трубноебесплодие; 

7. опухоли с подозрением на злокачественнуюэтиологию. 

 

108.Наиболее частая причина атрофическогокольпита? 

1.оральная контрацепцияпрогестинами; 



2.медикаментозная аменорея при лечении миомы матки илиэндометриоза; 

3.-менопауза; 

4.оральная контрацепциягестагенами; 

5.хирургическая кастрация у молодых женщин по поводу злокачественных 

заболеваний женских половыхорганов. 

 

109.Факторы устойчивости слизистой влагалища кинфекции? 

1.высокий уровеньэстрогенов; 

2.низкий уровеньэстрогенов; 

3.кислаясреда; 

4.-отсутствие бактерийДедерлейна; 

5.высокий уровеньпрогестерона. 

 

110.Какие заболевания следует дифференцировать при остром воспалении 

органов малого таза? 

1.-острый аппендицит; 

2.-миомуматки; 

3.-острую инфекцию мочевыводящихпутей; 

4.нижнедолевуюпневмонию; 

5.-перекрут ножки опухоли. 

 

111.Атрофическийкольпит может развиваться при следующих ситуациях, 

за исключением: 

1.постменопаузы; 

2.преждевременного истощения функциияичников; 

3.-применения оральныхконтрацептивов; 

4.некрозагипофиза; 

5.-хирургической кастрации в молодомвозрасте. 

 

112.Для начала острого воспаления придатков матки характерны 

следующие жалобы: 

1. -повышение температурытела; 

2.-боли внизуживота; 

3.диспепсическиерасстройства; 

4.нарушение менструальногоцикла; 

5.рвота. 

 

113.Что является характерным дляаднекстумора? 

1.это опухолевидное образование воспалительнойэтиологии; 

2.-оно включает в себя воспалительно-измененные придатки, сальник, 

петли кишечника; 

3.пальпаторная и перкуторная границы образования всегдасовпадают; 

4.образование неправильной формы, болезненное, неравномерной конси-

стенции,неподвижное; 

5.всегда переходит на стенкутаза. 



 

114.Показаниями к оперативному лечению при воспалительных процессах 

придатков матки являются: 

1.-угроза перфорации пиосальпинкса,пиовара; 

2.-перфорация гнойного тубоовариальногообразования; 

3.частые обострения хронического воспалительного процесса придатков матки; 

4.-тубоовариальные образования, не поддающиеся консервативному 

лечению; 

5.острый сальпингит, пельвиоперитонит гонорейной этиологии. 

 

115.Признаки, наиболее характерные длявульвовагинита: 

1.резкиеболи; 

2.-жжение,зуд; 

3.-отек игиперемия; 

4.-изъязвления; 

5.кровянистыевыделения. 

 

116.Выберите симптомы, характерные дляпельвиоперитонита: 

1.боли в гипогастральнойобласти; 

2.парезкишечника; 

3.положительный симптом Щеткина в гипогастральнойобласти; 

4.резкое вздутиеживота; 

5.-напряжение мышц живота в гипогастральнойобласти. 

 

117.Какие утверждения относительного анаэробного сепсиса 

являютсяверными? 

1.чаще возникает при криминальном прерываниибеременности; 

2.может быть следствием внутригоспитальнойклостридиальнойинфекции; 

3.-сопровождается гемолизомэритроцитов; 

4.рано развивается олиго- и анурия вследствиегемоглобинурии; 

5.в крови повышен уровень общего и неконъюгированногобилирубина. 

 

118.Для клиники септического шоканехарактерны: 

1.падение артериальногодавления; 

2.олиго- и анурия; 

3.-желтушный цвет кожных покровов предшествует падениюАД; 

4.гипертермия сменяетсягипотермией; 

5.прогрессирующий ДВС-синдром. 

 

119.Для оказания неотложной помощи при септическом шокеприменяются: 

1.-производныедекстрана; 

2.-кортикостероиды; 

3.-дофамин; 

4.-свежезамороженнаяплазма; 

5.-антибиотики широкого спектрадействия. 



 

120.Наиболее важным фактором риска возникновения эндометрита после 

родов является: 

1.частая половаяжизнь; 

2.-кесарево сечение; 

3.роды через естественные родовыепути; 

4.-предшествующая инфекция мочевыхпутей; 

5.-соответствующая инфекция верхних дыхательныхпутей. 

 

121.Выберите характерные жалобы при остромэндометрите: 

1.-боли внизуживота; 

2.-боли по всемуживоту; 

3.боли с иррадиацией в нижниеконечности; 

4.-повышениетемпературы; 

5.тошнота,рвота; 

6.диспепсическиенарушения; 

7.-наличие в анамнезе внутриматочныхвмешательств. 

 

122.Параметрит возникает чащепосле: 

1.-родов; 

2.переохлаждения; 

3.-случайной половойсвязи; 

4.-аборта. 

 

123.Выберите методы исследования, необходимые для постановки диагноза 

острого сальпингоофорита: 

1.-анализ крови вдинамике; 

2.-ректовагинальноеисследование; 

3.рентгеноскопия органов брюшнойполости; 

4.анализмочи; 

5.гистероскопия; 

6.-лапароскопия. 

 

124.Симптомы рака вульвы: 

1. наличие опухоли; 

2. кровоточивость тканей; 

3. гнойные выделения из язвенной поверхности; 

4. зуд; 

5. -всё перечисленное 

 

125.Какие отделы половой системы женщины наиболее часто поражаются 

при туберкулезе? 

1.-маточныетрубы; 

2.-яичники; 

3.матка; 



4.наружные половыеорганы; 

5.влагалище. 

 

126.Основной клинический симптом туберкулезного поражения придатков 

матки: 

1.-хроническая тазоваяболь; 

2.-аменорея; 

3.-менометроррагия; 

4.-первичноебесплодие; 

5.-вторичноебесплодие. 

 

127.Восходящая гонорея – этопоражение: 

1.канала шейкиматки; 

2.маточныхтруб; 

3.парауретральныхжелез; 

4.уретры; 

5.-всех перечисленных органов. 

 

128.Для гонококков характерны следующиепризнаки: 

1.-положительная окраска поГрамму; 

2.расположение внутри клетки (в цитоплазме мононуклеаров); 

3.округлаяформа; 

4.-тропность к многослойному плоскомуэпителию; 

5.все перечисленноевыше. 

 

129.Диагноз гонореи может быть установлен наосновании: 

1.-обнаружения в мазках отделяемого из половых путей микроорганизмов, 

расположенных парами, в формедиплококков; 

2.отрицательной окраски кокков поГрамму; 

3.-расположения бактерий внутриклетки; 

4.обнаружения любого из перечисленныхпризнаков; 

5.при установлении диагноза необходимо сочетание всех 

перечисленныхпризнаков. 

 

130.Назовите основной клинический симптом бактериальноговагиноза: 

1.-зуд наружных половых органов ипромежности; 

2.диспареуния; 

3.-обильные бели с неприятнымзапахом; 

4.дизурия; 

5.тазоваяболь. 

 

131.Укажите диагностические тесты, свидетельствующие о наличии 

бактериальноговагиноза: 

1.-обнаружение ключевыхклеток; 

2.повышение рН влагалищногосекрета; 



3.положительныйаминотест белей; 

4.все перечисленноевыше; 

5.ничего из перечисленноговыше. 

 

132.Пациентка принимает в течение длительного времени антибиотики по 

поводу острого пиелонефрита. У нее появилось чувство жжения во 

влагалище, зуд, обильные выделения. Какое возниклоосложнение? 

1.острый эндометрит; 

2.внематочнаябеременность; 

3.воспаление придатковматки; 

4.-кандидозныйкольпит; 

5.эрозия шейкиматки. 

 

133.У 18-летней женщины при задержке менструации на 10 дней появились 

острые боли в нижней части живота, повышение температуры до 37,4оС, 

лейкоцитоз 12,4109/л. При пальпации боли распространяются до верхней 

части живота справа. Дифференциальную диагностику проводят со всеми 

следующими заболеваниями,кроме: 

1.эктопической беременности; 

2.аппендицита; 

3.острого сальпингита; 

4.-кольпита; 

5.перекрута ножки опухолияичника. 

 

134.Какие факторы способствуют кандидозномувульвовагиниту? 

1.-ожирение; 

2.спринцевание содовымраствором; 

3.-сахарный диабет; 

4.редкие половыесношения; 

5.-частый прием антибактериальныхпрепаратов. 

 

135.К развитию кандидозныхвагинозов непредрасполагают: 

1.-оральныеконтрацептивы; 

2.беременность и сахарный диабет; 

3.-приемантидепрессантов; 

4.-гипотензивныепрепараты. 

 

136.Какое заболевание следует заподозрить, если влагалищная дрожжевая 

инфекция частоповторяется? 

1.анемию; 

2.-сахарный диабет; 

3.системную краснуюволчанку; 

4.эндометриозгениталий; 

5.врожденную гиперплазиюнадпочечников. 

 



137.Для бактериального вагиноза характерно,кроме: 

1.повышения рН влагалищного секрета; 

2.низкого рН влагалищногосекрета; 

3.наличия белей с резкимзапахом; 

4. -наличия «ключевых» клеток вмазках; 

5.обнаружения влагалищныхпалочек. 

 

138.Бактериальныйвагиноз характеризуется всеми следующими 

проявлениями,кроме: 

1. рН 5,0; 

2. ключевыхклеток; 

3. выраженной воспалительнойреакции; 

4. -положительного теста с едкимкалием; 

5. хорошего эффекта от леченияметронидозолом. 

 

139.У больных с хламидийной инфекцией (вне беременности) лучше 

использовать все перечисленное,кроме: 

1.доксициклина; 

2.эритромицина; 

3.сумамеда; 

4.-ампициллина; 

5.тетрациклина. 

 

140.В развитии бактериальноговагиноза большое значениеимеют: 

1.гипоэстрогения; 

2.-сдвиги рН влагалищного содержимого в щелочнуюсторону; 

3.-гибельлактобацилл; 

4.-ростанаэробов. 

 

141.Преимущественный путь распространения гонорейнойинфекции: 

1.лимфогенный; 

2.гематогенный; 

3.периневральный; 

4.контактный; 

5.-интраканаликулярный. 

 

142.У 2% пациенток с гонореей наблюдается диссеминированная 

гонококковая инфекция. Какие при этом могут бытьпоражения? 

1.молекулярные высыпания (запястья,суставы); 

2.-лихорадка; 

3.мигрирующаяполиартралгия,артрит; 

4.эндокардит и менингит; 

5.септицемия. 

 

143.Укажите критерии излеченностигонореи: 



1.отсутствиежалоб; 

2.отсутствие в мазках гонококков после окончания курса специфической 

терапии; 

3.отсутствие анатомических изменений в придаткахматки; 

4.-отсутствие в мазках гонококков, взятых в дни менструации в течение 3 

менструальных циклов после окончания курса лечения и проведения 

провокаций. 

 

144.Критерии излеченностипациенток с гонореей устанавливаются после 

лечения втечение: 

1.одного месяца; 

2.двухмесяцев; 

3.-трехмесяцев; 

4.четырехмесяцев; 

5.пяти месяцев. 

 

145.Причиной тубоовариального абсцессабывают: 

1.гепатит; 

2.эндометрит; 

3.-сальпингит; 

4.цервицит; 

5.плеврит. 

 

146.Причиной тубоовариального абсцесса небывают: 

1.-гепатит; 

2.-эндометрит; 

3.сальпингит; 

4.-цервицит; 

5.-плеврит. 

 

147.Пельвиоперитонит – это: 

1.-перитонит, локализованный в области малоготаза; 

2.-воспаление брюшины малоготаза; 

3.воспаление клетчатки малоготаза; 

4. воспаление серозного покроваматки. 

 

148.Методы лечения гинекологическихпельвиоперитонитов: 

1.-инфузионная внутривеннаятерапия; 

2.-антибактериальнаятерапия; 

3.гормональнаятерапия; 

4.-лапароскопия с местной санацией очагаинфекции; 

5.-лапаротомия с удалением первичного очагаинфекции. 

 

149.Клинические признакиперитонита: 

1.-вздутиеживота; 



2.-парезкишечника; 

3.-прогрессирующаятахикардия; 

4.ничего изперечисленного. 

 

150.Возникновению послеоперационного перитонитаспособствует: 

1.-недостаточностьшвов; 

2.-инфицирование брюшной полости во времяоперации; 

3.-некроз ткани культи дистальнеелигатуры; 

4.недостаточный гемостаз; 

5.все ответыправильные. 

 

151.Какие жалобы предъявляет пациентка с обострением 

хроническогосальпингоофорита? 

1.-постоянные боли внизу живота и в крестце; 

2.-общеенедомогание; 

3.-бесплодие; 

3.шум вушах; 

4.появлениетемпературы; 

5.-нагрубание молочныхжелез. 

 

152.Какая инфекция передается половымпутем? 

1.уреаплазмы; 

2.микоплазмы; 

3.клостридии; 

4.-трихомонады; 

5.-гонококки. 

 

153.Какие из перечисленных инфекций могут передаваться половымпутем? 

1.-трихомониаз; 

2.-микоплазмоз; 

3.-кандидомикоз; 

4.-кандиломатоз; 

5.-герпетическая. 

 

154.У женщины 32 лет в толще нижней трети большой половой губы 

определяется безболезненное образование тугоэластичнойконсистенции 

диаметром до 6 см. Какая из патологий наиболеевероятна? 

1.-киста бартолиновойжелезы; 

2.гемангиома; 

3.парауретральнаякиста; 

4.нейрофиброма; 

5.увеличенная сальнаяжелеза. 

 

155.Для этиотропной терапии урогенитального хламидиозаприменяют: 

1.антибиотики пенициллиновогоряда; 



2.-макролиды; 

3.нитрофураны; 

4.рифампицины; 

5.сульфаниламидныепрепараты; 

6.-тетрациклины. 

 

156.Наиболее частой причиной непроходимости маточных трубявляется: 

1.сифилис; 

2.трихомониаз; 

3.-гонорея; 

4.токсоплазмоз; 

5.грибковый кольпит. 

 

157.Основной клинический симптом подслизистой миомыматки: 

1. хроническая тазоваяболь; 

2.альгодисменорея; 

3.-аномальные маточные кровотечения; 

4.вторичноебесплодие; 

5.железодефицитнаяанемия. 

 

158.Осложнением рождающейся подслизистой миомы матки может быть 

все перечисленное ниже,кроме: 

1.-образования декубитальнойязвы; 

2.инфицированияузла; 

3.профузного маточногокровотечения; 

4.острой ишурии; 

5.выворотаматки. 

 

159.Наиболее информативный метод диагностики рождающегося 

миоматозного узла: 

1.-трансвагинальнаяэхография; 

2.-осмотр шейки матки в зеркалах с последующим бимануальнымиссле-

дованием; 

3.рентгенотелевизионнаягистеросальпингография; 

4.-гистероскопия; 

5.лапароскопия. 

 

160.К доброкачественным опухолям яичников неотносится: 

1.серознаяцистаденома; 

2.муцинознаяцистаденома; 

3.-светлоклеточнаяопухоль; 

4.эндометриоиднаяцистаденома. 

 

161.К опухолевидным процессам в яичникеотносится: 

1.фолликулярнаякиста; 



2.киста желтоготела; 

3. эндометриоз; 

4.-всеперечисленные; 

5.ничего изперечисленного. 

 

162.Характерные особенности кистяичников: 

1.это – ретенционныеобразования; 

2.увеличиваются в размере вследствие пролиферацииклеток; 

3.не имеюткапсулы; 

4.-могутмалигнизироваться; 

5.все перечисленное вышеверно. 

 

163.Объем хирургического лечения при доброкачественных опухолях 

яичников у молодыхженщин: 

1.удалениепридатков; 

2.-цистэктомия с сохранением здоровой ткани органа; 

3.надвлагалищная ампутация матки с придатками на сторонепоражения; 

4.удаление яичника на сторонепоражения. 

 

164.Показанием к хирургическому лечению при фибромиоме маткиявляются: 

1.большие размерыопухоли; 

2.сдавление опухолью соседнихорганов; 

3.маточные кровотечения с анемизациейженщины; 

4.некроз и нагноение миоматозногоузла; 

5.-всеперечисленное. 

 

165.Радикальным оперативным вмешательством при миоме маткиявляется: 

1.надвлагалищная ампутацияматки; 

2.-экстирпацияматки; 

3.миомэктомия; 

4.всеперечисленное. 

 

166.Что не характерно для миомыматки? 

1.это доброкачественная опухоль, исходящая из мышечной оболочки матки; 

2.склонность кмалигнизации; 

3.наиболее часто встречается в молодомвозрасте; 

4.-даетметастазы. 

 

167.Все следующие утверждения относительно миом матки 

справедливы,кроме: 

1.злокачественное перерождение происходит менее чем в 1 % случаев миомы; 

2.миомы можно обнаружить в фаллопиевых трубах ивлагалище; 

3.-миомы редко возникают и растут послеменопаузы; 

4.миома перерождается врак; 

5.миома не имеет реальной капсулы, хотя кажетсяинкапсулированной. 



 

168.Наиболее информативный метод диагностики 

субмукозногомиоматозного узла: 

1.осмотр шейки матки в зеркалах с последующим бимануальнымиссле-

дованием; 

2.лапароскопия; 

3.-гистероскопия; 

4.кольпоскопия; 

5.рентгенпельвиография. 

 

169.Консервативная миомэктомия проводитсяобычно: 

1.у пациенток молодоговозраста; 

2.при подбрюшинном расположении узла миомы наножке; 

3.для сохранения менструальнойфункции; 

4.для сохранения генеративнойфункции; 

5.-во всемперечисленном. 

 

170.Показания к экстирпации матки примиоме: 

1.низкое расположениеузлов; 

2.-предраковые заболевания шейкиматки; 

3.-вторичные изменения в подслизистом миоматозномузле; 

4.сочетание миомы с кистойяичника. 

 

171.Метод медикаментозного лечения миомы матки в 

репродуктивномвозрасте: 

1.-гестагены; 

2.эстрогены; 

3.-андрогены; 

4.прогестины с низким содержаниемгормонов. 

 

172.Показания к хирургическому лечению миомы матки включает все 

перечисленное,кроме: 

1.гиперменореи санемией; 

2.-бесплодия в течение одногогода; 

3.увеличения матки до 18-недельного срокабеременности; 

4.быстрого ростамиомы. 

 

173.Метод хирургического лечения миомы матки в репродуктивномвозрасте: 

1.экстирпация матки спридатками; 

2.ампутация или экстирпация матки безпридатков; 

3.-миомэктомия; 

4.соскобэндометрия; 

5.удалениеяичников. 

 

174.Оптимальный объем хирургического лечения при наличии миомы 



матки с расположением узла вшейке: 

1.надвлагалищная ампутацияматки; 

2.-консервативнаямиомэктомия с использованием влагалищногодоступа; 

3.-экстирпацияматки; 

4.хирургического лечения миомы матки такой локализации непроводят. 

 

175.Какие из кист чаще подвергаются обратному развитию без 

оперативного вмешательства? 

1.серозная; 

2. доброкачественнаятератома; 

3.киста желтоготела; 

4.муцинозная; 

5.-эндометриоидная. 

 

176.Лечение параовариальных кист у молодыхженщин: 

1.-удалениекисты; 

2.удаление яичника скистой; 

3.-пункциякисты; 

4.прием половыхгормонов; 

5.приемгестагенов. 

 

177.Что соответствует характеристике муцинознойкистомыяичника? 

1.многокамерная; 

2.-быстрый рост; 

3.-частаямалигнизация; 

4.-содержимое опухоли - слизистоподобнаяжидкость; 

 

178.клетки кисты, подобны эпителиюэндоцервикса.Для распознавания 

опухолей яичника используются следующие диагно- стическиеметоды: 

1.цитологический; 

2.эндоскопический; 

3.ультразвуковой; 

4.-гистологический; 

5.все перечисленныеметоды. 

 

179.Какой признак соответствует клинике феминизирующей 

опухолияичника? 

1.преждевременное половое созревание удевочек; 

2.гиперплазия слизистой оболочки теламатки; 

3.нарушения менструального цикла и беспорядочные кровотечения у женщин; 

4.-облысение, изменение тембраголоса; 

5.в постменопаузе омоложение организма, кровотечения ит.д. 

 

180.Какая из опухолей яичников наиболее часто подвергаетсямалигнизации? 

1.фиброма; 



2.муцинознаяцистаденома; 

3.-серознаяцистаденома; 

4.текома; 

5.тератома. 

 

181.Варианты осложнений при доброкачественных опухолях яичника 

(дающие острую клиническуюкартину): 

1.перекручивание ножкиопухоли; 

2.разрывкапсулы; 

3.кровоизлияние внутрь капсулы; 

4.нагноениеопухоли; 

5.-все перечисленныеосложнения. 

 

182.Лечение пациенток с доброкачественными опухолямияичников: 

1.лучевое; 

2.гормональное; 

3.антибактериальное; 

4.возможно наблюдение; 

5.всеперечисленное; 

6.-ничего изперечисленного. 

 

183.Какие опухоли из перечисленных являются доброкачественными 

новообразованиями яичника? 

1.-псевдомуцинознаякистома; 

2.рак яичника; 

3.-фиброма; 

4.саркома; 

5.-зрелаятератома; 

6.хорионэпителиома. 

 

184.Показания к хирургическому лечению миомы матки,кроме: 

1.большие размеры опухоли (более 15 недбеременности); 

2.-сочетание миомы матки небольших размеров саденомиозом; 

3.быстрый рост опухоли; 

4.некроз узламиомы; 

5.субсерозный узел миомы наножке. 

 

185.Редкое осложнение при наличии доброкачественной опухолияичников? 

1.перекрут ножки кистомы; 

2.разрыв кистомы с кровотечением в брюшнуюполость; 

3.-разрыв кистомы с кратковременным болевымсиндромом; 

4.-перитонитразлитой; 

5.кровоизлияние вкистому. 

 

186.Признаки малигнизации миомыматки? 



1.неэффективностьгормонотерапии; 

2.-рецидивирующаяменометроррагия; 

3.-рост миомы в постменопаузе; 

4.уменьшение размеров миомы впостменопаузе; 

5.-быстрый рост миомы в репродуктивномвозрасте. 

 

187.Какой метод исследования не обязателен для подтверждения диагноза 

миомы матки? 

1.ультразвуковое обследование органов малоготаза; 

2.-пельвиография; 

3.раздельное диагностическое выскабливание слизистой матки ишейки; 

4.гистероскопия; 

5.лапароскопия. 

 

188.Характерные признаки дермоидной кисты яичника,кроме: 

1.имеют длиннуюножку; 

2.обладают повышенной подвижностью; 

3.-часто озлокачествляются; 

4.располагаются кпереди отматки; 

5.чаще встречаются у молодыхженщин 

 

189.Что несвойственно для синдрома поликистозныхяичников? 

1.аменорея; 

2.гирсутизм; 

3.-овуляторные менструальныециклы; 

4.ожирение; 

5.бесплодие. 

 

190.Какие из кист не подвергаются обратному развитию без оперативного 

вмешательства? 

1.-серозная; 

2.-доброкачественнаятератома; 

3.киста желтоготела; 

4.-муцинозная; 

5.эндометриоидная. 

 

191.Какие методы исследования помогают диагностировать субмукозную 

миому? 

1.-зондированиематки; 

2.лапароскопия; 

3.гистеросальпингография; 

4.пельвиография; 

5.-гистероскопия. 

 

192.Какие из перечисленных ниже симптомов не имеют отношения к миоме 



матки? 

1.пальпируемое в малом тазу бугристое плотное образование, связанное с 

шейкой матки; 

2.обильныеменструации; 

3.нарушения функции мочевого пузыря и прямойкишки; 

4.-вторичный гидронефроз; 

5.редкиемесячные. 

 

193.Какие из следующих утверждений являютсяневерными? 

1.у женщин старше 30 лет в 20% случаев может встречаться миомаматки; 

2. миома матки редко развивается в постменопаузальномпериоде; 

3.-в постменопаузе отмечается рост старых узловмиомы; 

4.при быстром росте миомы показано оперативное лечение в любом возрасте; 

5.для консервативного лечения миомы можно использовать чистые гестагены. 

 

194.Какое из перечисленных образований яичника не удаляется? 

1.муцинознаяцистаденома; 

2.простая серознаякистома; 

3.доброкачественная тератома (дермоиднаякиста); 

4.-тека-лютеиноваякиста; 

5.текома. 

 

195.Для функциональных кист яичника (фолликулярных, лютеиновых) 

характерны осложнения,кроме: 

1.-перекрута; 

2.-кровоизлияния вкисту; 

3.-развития псевдомиксомы брюшнойполости; 

4.разрыва с кровотечением в брюшнуюполость; 

5.-малигнизации. 

 

196.Наиболее часто встречающейся доброкачественной опухолью яичника 

является: 

1.зрелаятератома; 

2.серознаяцистаденома; 

3.-фолликулома; 

4.цистаденофиброма; 

5.фиброма. 

 

197.У женщины в постменопаузальном периоде при профосмотре 

обнаружено бугристое образование в области придатков.Необходимо: 

1.назначить лечение гестагенами на 6месяцев; 

2.взять мазок на онкоцитологию и повторить осмотр через 6недель; 

3.провести рентгенологическое обследование для исключенияостеопороза; 

4.определить содержание эстрогенов в сыворотке крови; 

5.-провести срочное обследование и госпитализировать для хирургического 



лечения. 

 

198.Наиболее частым доброкачественным образованием маткиявляется: 

1.-эндометриоз; 

2.цервикальный стеноз; 

3.-фибромиома; 

4.полипы шейкиматки; 

5.папиллома 

 

199.Какое нарушение менструального цикла характерно длялейомиомы? 

1.-обильное кровотечение в ожидаемое время менструации(гиперменорея); 

2.-кровотечение в серединецикла; 

3.-нерегулярное кровотечение в межменструальном периоде(метроррагия); 

4.-частые менструации(пройоменорея); 

5.задержка менструации после обильногокровотечения. 

 

200.Какие дополнительные исследования помогают установить 

подслизистую локализацию миоматозного узла? 

1.зондирование; 

2.лапароскопия; 

3.-гистеросальпингография; 

4.-пельвиография; 

5.-биконтрастнаяпельвиография; 

6.-гистероскопия. 

 

201.Является ли текома яичника гормонопродуцирующейопухолью? 

1.-да; 

2.нет. 

 

202.С какими заболеваниями следует дифференцировать текомуяичников? 

1.гранулезоклеточнаяопухоль; 

2.фибромаяичника; 

3.-рак теламатки; 

4.дисгерминома. 

 

203.Характерно ли наличие первичного бесплодия при дисгерминоме? 

1.-да; 

2.нет. 

 

204.В комплекс лечения миомы маткивходят: 

1.-консервативнаямиомэктомия; 

2.-терапия гестагеннымипрепаратами; 

3.-электрофорез йодистымкалием; 

4.физиотерапияультразвуком; 

5.-лечениеагонистами ГнРГ; 



6.-сероводородныеванны. 

 

205.Для подслизистой формы миомыхарактерно: 

1.-боль схваткообразногохарактера; 

2.боль в соседних органах от сдавления ихопухолью; 

3.-гиперполименорея; 

4.-матка по форме шаровидная, как при беременности, но консистенция 

плотная; 

5.на матке отдельный, слегка подвижныйузел. 

 

206.Для внутрисвязочной миомыхарактерно: 

1.острая боль из-за перекрута ножкиопухоли; 

2.нарушение функции соседнихорганов; 

3.матка увеличена, деформирована, причудливойформы; 

4.-матка не увеличена, справа или слева в глубине таза определяется 

малоподвижный узел, смещающий матку в противоположнуюсторону. 

 

207.Для множественной миомы маткихарактерно: 

1.-боль схваткообразногохарактера; 

2.-боль в соседних органах от сдавления ихопухолью; 

3.-гиперполименорея; 

4.гнойно-кровянистыевыделения; 

5.-матка увеличена, деформирована, причудливой формы (форма карто-

фельного клубня); 

6.матка не увеличена, шейка утолщена за счет узла, расположенного в толще 

шейки или в околошеечнойклетчатке. 

 

208.Какие осложнения характерны для субсерозной формы миомыматки? 

1.-злокачественное перерождениеопухоли; 

2.-перекручивание ножкиопухоли; 

3.выворотматки; 

4.постгеморрагическаяанемия. 

 

209.Определение термина“эндометриоз”: 

1.дисгормональная гиперплазия эктопированногоэндометрия; 

2.опухолевидный процесс; 

3.доброкачественное разрастание ткани, по морфологическим и функ-

циональным свойствам подобнойэндометрию; 

4.-верно всеперечисленное. 

 

210.К внутреннему генитальному эндометриозу относится следующая 

локализация: 

1.яичники; 

2.трубы; 

3.серозный покров прямой и сигмовиднойкишки; 



4.-матка; 

5.широкие, крестцово-маточные и круглыесвязки. 

 

211.Варианты локализации экстрагенитальногоэндометриоза: 

1.прямаякишка; 

2.мочевой пузырь; 

3.послеоперационный рубец; 

4.областьпупка; 

5.-все перечисленныелокализации. 

 

212.Термин аденомиозприменяется: 

1.во всех случаях выявления эндометриоза, независимо отлокализации; 

2.-только при очаговыхразрастанияхэндометриоиднойткани во внутреннем 

слоематки; 

3.при эндометриозе, который сопровождается образованиемкист; 
4.только в техслучаях,когдапрорастание миометрия сопровождается 

гиперплазией мышечнойткани; 

5.только при ретроцервикальномэндометриозе. 
 

213.Для диагностики аденомиозагистеросальпингографию либо 

гистероскопию следуетпроводить: 

1.на 1-5й день менструальногоцикла; 

2.-на 7-8й день менструальногоцикла; 

3.на 20-25й день менструальногоцикла; 

4.на 26-28й день менструальногоцикла. 

 

214.Для аденомиоза характерно все перечисленное,кроме: 

1.-гиперплазии мышечной тканиматки; 

2.увеличения размеров матки наканунеменструации; 

3.образования в миометрии плотных узлов, окруженныхкапсулой; 

4.распространения эндометриоидной ткани на всю толщумиометрия. 

 

215.Эндометриоидную кисту яичника следуетдифференцировать: 

1.-с воспалительным образованием придатковматки; 

2.-с кистомойяичника; 

3.с субсерозной миомойматки; 

4.со всемперечисленным. 

 

216.Для диагностики внутреннего эндометриоза тела матки методом 

гистеро-сальпингографии наиболее благоприятными являются следующие 

дни менструального цикла: 

1.за 1-2 дня до началаменструации; 

2.-сразу после окончанияменструации; 

3.на 12-14йдень; 

4.на 16-18йдень; 



5.на 20-22йдень. 

 

217.Перфорацию эндометриоидной кисты яичника следуетдифференцировать: 

1.с апоплексиейяичника; 

2.с внематочнойбеременностью; 

3.с перекрутом ножки кистыяичника; 

4.-с острымаппендицитом; 

5.со всемперечисленным. 

 

218.День менструального цикла для гистероскопии с целью диагностики 

аденомиоза: 

1. -6 - 7-ой; 

2. 12 –13-ый; 

3. 16 –17-ый; 
4. 21 –23-ий; 

5. 27 –28-ой. 

 

219.Методы диагностики эндометриозагениталий: 

1.-УЗИгениталий; 

2.-лапароскопия,гистероскопия; 

3.биопсияэндометрия; 

4.бактериологическое исследование влагалищного содержимого; 

5.мазки наАК. 

 

220.Все следующие методы могут быть использованы для исследования 

эндометрия,кроме: 

1.-лапароскопии; 

2.биопсии эндометрии; 

3.гистероскопии; 

4.-кульдоцентеза; 

5.гистерографии. 

 

221.Эндометриоз шейки матки встречаетсяпосле: 

1.абортов; 

2.диатермокоагуляции шейкиматки; 

3.-гистеросальпингографии; 

4.ничего изперечисленного. 

 

222.С какой патологией чаще всего сочетается внутреннийэндометриоз? 

1.-синдром поликистозныхяичников; 

2.-бесплодие; 

3.рак эндометрия; 

4.нарушение менструальногоцикла; 

5.гормонопродуцирующая опухольяичников. 

 



223.Предрасполагающие факторы развития эндометриоза гениталий,кроме: 

1.многих родов иабортов; 

2.рубца на матке после кесарева сечения илимиомэктомии; 

3.-ретродевиации матки; 

4.-контрацепции прогестинами; 

5.-частых простудныхзаболеваний. 

 

224.Локализация эндометриоидныхгетеротопий: 

1.-в мышцематки; 

2.-в шейкематки; 

3.-в наружных половыхорганах; 

4.-на брюшине малоготаза; 

5.-в ректо-вагинальной перегородке. 

 

225.С какими заболеваниями следует проводить 

дифдиагностикуретроцервикальногоэндометриоза? 

1.-рак яичников; 

2.рак толстойкишки; 

3.-миомаматки; 

4.-рак шейкиматки; 

5.киста бартолиниевойжелезы. 

 

226.Основные клинические признаки наружногоэндометриоза: 

1.-увеличение размеров эндометриоидного очага во вторую фазу 

менструального цикла; 

2.повышение температуры тела наканунеменструации; 

3.-альгоменорея; 

4.-гиперменорея. 

 

227.Бесплодие при эндометриозе обусловлено всеми перечисленными 

причинами,кроме: 

1.незначительной распространенностипроцесса; 

2.локальной секрециипростагландинов; 

3. нарушения функции маточных труб; 

4.-нарушения синтеза стероидныхгормонов; 

5.низкого содержания прогестерона в лютеиновойфазе. 

 

228.По определению генитальныйэндометриоз: 

1.это разрастание эндометриоподобной ткани за пределами обычной 

локализации эндометрия; 

2.возникает на фоне гормональных и иммунныхнарушений; 

3.чаще встречается у женщин репродуктивноговозраста; 

4.склонен к прогрессированию и рецидивированию; 

5.-все перечисленное верно. 

 



229.К наружному генитальному эндометриозу относятся все перечисленные 

формы, кромеэндометриоза: 

1.яичников; 

2.-теламатки; 

3.шейки матки; 

4.позадиматочного пространства; 

5.интерстициального отдела маточныхтруб. 

 

230.Назовите возможные причины нарушения репродуктивной функции 

при генитальномэндометриозе: 

1.изменение функциональной активности маточныхтруб; 

2.спаечный процесс в брюшнойполости; 

3.выраженные морфологические изменениямиометрия; 

4.изменение состава перитонеальнойжидкости; 

5.-все перечисленное. 

 

231.Основной клинический симптом эндометриоза шейкиматки: 

1.альгодисменорея; 

2.менометроррагия; 

3.-пред- и постменструальные кровянистыевыделения; 

4.бесплодие; 

5.все ответыошибочны. 

 

232.Какой из методов инструментального исследования наиболее 

информативен в диагностике наружного генитальногоэндометриоза? 

1.лапароскопия с патоморфологическим исследованием соскоба эндомет-рия; 

2.трансвагинальнаяэхография; 

3.гистероскопия с патоморфологическим исследованием соскоба эндомет-рия; 

4.рентгенотелевизионнаягистеросальпингография; 

5.-компьютернаятомография. 

 

233.Ретроцервикальный эндометриоз следует дифференцировать от всех 

перечисленных ниже заболеваний,кроме: 

1.рака прямойкишки; 

2.ракаяичников; 

3.метастазов рака молочнойжелезы; 

4.метастазов ракажелудка; 

5.-рака мочевогопузыря. 

 

234.Аденомиоз –это: 

1.воспаление слизистой оболочки теламатки; 

2.предраковое заболеваниеэндометрия; 

3.предраковое заболевание шейкиматки; 

4.-внутреннийэндометриоз теламатки; 

5.доброкачественная опухольматки. 



 

235.Клинические симптомы эндометриоза яичников,кроме: 

1.ноющие боли внизу живота, усиливающиеся накануне и во время 

менструации; 

2.-диспареуния; 

3.бесплодие; 

4.скудныемесячные; 

5.раздражительность,плаксивость. 

 

236.Методы диагностики эндометриоза гениталий,кроме: 

1.ультразвуковое исследованиегениталий; 

2.лапароскопия, кольпоскопия,гистероскопия; 

3.биопсияэндометрия; 

4.метросальпингография; 

5.-бактериологическое исследование содержимоговлагалища. 
 

237.Наиболее частое сочетание аденомиоза с доброкачественной патологией 

гениталий? 

1.-доброкачественные опухолияичников; 

2.-эндометриоз яичников ибрюшины; 

3.-миомаматки; 

4.-аденоматозэндометрия; 

5.лейкоплакия шейкиматки. 

 

238.Какие клинические симптомы характерны для эндометриозагениталий? 

1.-боли; 

2.-бесплодие; 

3.-нарушение функций соседнихорганов; 

4.-меноррагия; 

5.-диспареуния. 

 

239.Развитию эндометриозаспособствуют: 

1.-аборты; 

2.-операция кесаревасечения; 

3.-консервативнаямиомэктомия; 

4.-диатермоэлектрокоагуляция шейкиматки; 

5.резекцияяичников. 

 

240.Что такоеаденомиоз? 

1.инвазия  эндометрияклеткамиплоскоклеточнойкарциномы из шейки матки; 

2.-инвазия миометрия нормальными клеткамиэндометрия; 

3.инвазия тканей малого таза при аденокарциномеэндометрия; 

4.инвазия миометрияаденокарциномойэндометрия; 

5.это предракэндометрия. 

 

241.Для подтверждения диагноза аденомиозаприменяются: 



1.гистеросальпингография; 

2.-гистероскопия; 

3.диагностическоевыскабливание; 

4.-УЗИ; 

5.лапароскопия. 

 

242.Для выявления аденомиоза УЗИ целесообразнопроизводить: 

1.-наканунеменструации; 

2.в периовуляторный период; 

3.в позднюю фолликулиновуюфазу; 

4.-в раннюю лютеиновуюфазу; 

5.сразу же послеменструации. 

 

243.Какие формы генитальногоэндометриоза относятся кнаружному? 

1.эндометриозвлагалища; 

2.аденомиоз; 

3.-эндометриоз крестцово-маточныхсвязок; 

4.-эндометриозпупка; 

5.-ретроцервикальныйэндометриоз. 

 

244.В комплексном лечении больных эндометриозом применяют все,кроме: 

1.седативныхсредств; 

2.иммуномодуляторов; 

3.ингибиторовпротеаз; 

4.-тепловыхпроцедур; 

5.противовоспалительныхсредств. 

 

245.Какие физические факторы могут быть использованы в лечении 

больных эндометриозом? 

1.-магнитныеполя; 

2.радоновыеванны; 

3.-йодобромныеванны; 

4.-грязелечение; 

5.низкоинтенсивное лазерноеизлучение. 

 

246.Какие группы препаратов применяются для лечения эндометриоза? 

1.-эстроген-гестагенныепрепараты; 

2.-чистыегестагены; 

3.конъюгированныеэстрогены; 

4.-антигонадотропины; 

5.-агонисты гонадотропинрилизинг-гормона. 

 

247.Все нижеперечисленные факторы способствуют развитию аденомиоза 

тела матки,кроме: 

1.аборта; 



2.операции кесаревасечения; 

3.консервативной миомэктомии; 

4.-высокой ампутацииматки; 

5.-резекции яичников. 

 

248.На основании каких данных можно судить о благоприятных 

результатах гормональной терапииэндометриоза? 

1.-уменьшение кровопотери во времяменструации; 

2.двухфазная базальнаятемпература; 

3.уменьшение матки вразмерах; 

4.восстановление генеративнойфункции; 

5. бесплодие. 

 

249.В какую фазу менструального цикла показанагистеросальпингография 

для диагностики аденомиоза? 

1.-в раннюю фолликулиновуюфазу; 

2.в середине менструальногоцикла; 

3.в период расцвета желтоготела. 

 

250.Матка располагается в малом тазу следующимобразом: 

1.тело и шейка матки располагаются под углом друг кдругу; 

2.-тело матки располагается в узкой части полости малоготаза; 

3.влагалищная часть шейки и наружный зев располагаются ниже уровня 

седалищныхостей; 

4. все ответыправильные. 

 

251.Яичник поддерживается в брюшной полости,благодаря: 

1.круглой связке; 

2.кардинальной связке; 

3.-воронко-тазовой связке; 

4.крестцово-маточной связке. 

 

252 В подвешивающий аппарат матки и ее придатков невходят: 

1.широкие маточныесвязки; 

2.собственные связкияичников; 

3.круглые связкиматки; 

4.-крестцово-маточныесвязки; 

5.воронко-тазовыесвязки. 

 

253.К фиксирующему аппарату внутренних половых органов неотносят: 

1.-крестцово-маточныесвязки; 

2.-фасции тазовогодна; 

3.-кардинальныесвязки; 

4.пузырно-маточныесвязки. 

 



254.Атрезия девственной плевы –это: 

1.сплошная девственная плева, не имеющаяотверстия; 

2.сплошная девственная плева с небольшимотверстием; 

3.-полное отсутствие девственнойплевы. 

 

255.Атрезия влагалища –это: 

1.первичное отсутствие частивлагалища; 

2.полное или частичное заращение влагалища, связанное с воспалительным 

процессом в анте- и постнатальномпериоде; 

3.-первичное полное отсутствиевлагалища; 

4.полная перегородка вовлагалище. 

 

256.Эктопия (гетеротопия) –это: 

1.отсутствие срастания или закрытия частейоргана; 

2.-умножение частей или числаорганов; 

3.-развитие органов или тканей в местах, где они в нормеотсутствуют; 

4.всеперечисленное. 

 

257.Какие из перечисленных связок имеют наибольшее значение в 

поддержании матки в нормальномположении? 

1.связки яичника; 

2.широкиесвязки; 

3.круглыесвязки; 

4.-крестцово-маточныесвязки; 

5.-кардинальныесвязки. 

 

258.Возможные причины опущения и выпаденияматки: 

1.травма промежности вродах; 

2.длительное повышение внутриутробного давления при тяжелой физиче-ской 

работе; 

3.резкоепохудание; 
4.атрофия тканей в пожиломвозрасте; 

5.-все перечисленное. 

 

259.Основной метод лечения опущения влагалища иматки: 

1.лечебнаягимнастика; 

2.стимуляция обменавеществ; 

3.использование физическихфакторов; 

4.-хирургический, влагалищным и абдоминальнымдоступом; 

5.-хирургический, абдоминальнымдоступом. 

 

260.Пластические операции на шейке маткипротивопоказаны: 

1.-при беременности; 

2.-при подозрении на злокачественный процесс в области шейкиматки; 

3.-при остром воспалительном процессегениталий; 



4.ничего изперечисленного. 

 

261.Операция экстирпации матки отличается от надвлагалищной 

ампутации маткиудалением: 

1.верхней третивлагалища; 

2.-шейки матки; 

3.параметральной клетчатки; 

4.подвздошных лимфатическихузлов; 

5.большого сальника. 

 

262.Перечислите факторы риска развития тромбоэмболических 

осложнений в раннем послеоперационномпериоде: 

1.-варикозное расширение вен нижнихконечностей; 

2.постгеморрагическаяанемия; 

3.-ожирение; 

4.-пожилой возраст. 

 

263.Методы исследования анатомо-функционального состоянияматки: 

1.-влагалищное бимануальноеисследование; 

2.-выскабливание слизистой матки с последующим гистологическим 

исследованиемсоскоба; 

3.пробная пункция заднегосвода; 

4.-зондированиематки; 

5.гидротубация; 

6.-гистеросальпингография. 

 

264.Методы исследования анатомо-функционального состояниявлагалища: 

1.-осмотр в зеркалах; 

2.комбинированное влагалищно-ректальноеисследование; 

3.цитологическое исследование содержимого полостиматки; 

4.пункция заднегосвода; 

5.-определение степени чистоты влагалищногосодержимого. 

 

265.Методы исследования анатомо-функционального состояния шейкиматки: 

1.-биопсия шейкиматки; 

2.-цервикография; 

3.-исследование чистоты влагалищногосодержимого; 

4.-зондирование канала шейкиматки; 

5.-кольпоскопия; 

6.базальнаятермометрия. 

 

266.Методы исследования анатомо-функционального состоянияяичников: 

1.цитологическое исследование влагалищногомазка; 

2.зондированиематки; 

3.-симптом«зрачка»; 



4.определение степени чистоты влагалищногосодержимого; 

5.-определение базальнойтемпературы; 

6.гистероскопия. 

 

267.Какие жалобы может предъявлять пациентка при опущении 

внутренних половыхорганов? 

1.-трудности при опорожнении мочевогопузыря; 

2.-стрессовое недержаниемочи; 

3.-трудности придефекации; 

4.-чувство, что что-то выпадаетнаружу; 

5.на слизистые выделения извлагалища. 

 

268.Для крауроза вульвы характерны все перечисленные клинические 

симптомы,кроме: 

1.-сморщивания больших и малых половыхгуб; 

2.зуда в областиклитора; 

3.отека тканейвульвы; 

4.сужения входа вовлагалище; 

5.сухости кожно-слизистых покрововвульвы. 

 

269.При хирургическом лечении пациенток скраурозом и лейкоплакией 

вульвы проводится: 

1.овариоэктомия; 

2.-вульвэктомия; 

3.расширеннаявульвэктомия; 

4.лимфаденэктомия. 

 

270.К предраку вульвы относят: 

1.дистрофическиепроцессы; 

2.-дисплазию; 

3.гиперплазиюэпителия; 

4.склеротическийлишай. 

 

271.Гиперпластические процессы и рак эндометрия развиваются чаще 

всего на фоне: 

1.ановуляции; 

2.ожирения; 

3.сахарного диабета; 

4.гипертонической болезни; 

5.-всего перечисленного. 

 

272.Гонадотропины, играющие роль в патогенезе гиперпластических 

процессов и рака эндометрия,секретируются: 

1.надпочечниками; 

2.гипоталамусом; 



3.-передней долейгипофиза; 

4.задней долейгипофиза; 

5.яичниками. 

 

273.Уровень эстрогенов и прогестерона при гиперпластических процессах в 

эндометрии соответствует таковому: 

1.в первой фазе менструальногоцикла; 
2. во второй фазе менструальногоцикла; 

3.-впостменопаузе; 

4.всегдаразличен. 

 

274.К фоновым заболеваниям эндометрия по классификации ВОЗ не 

относится: 

1.железистаягиперплазия; 

2.эндометриальный полип; 

3.железисто-кистознаягиперплазия; 

4. -атипическая гиперплазия. 

 

275.К предраку эндометрияотносится: 

1.-аденоматозный полип; 

2.рецидивирующая железистая гиперплазия в климактерическомпериоде; 

3.атрофический эндометрий; 

4.всеперечисленное. 

 

276.Основной путь метастазирования при ракеэндометрия: 

1.гематогенный; 

2.-лимфогенный; 

3.-имплантационный; 

4.-контактный. 

 

277.При подозрении на рак эндометрия гистероскопия позволяет 

установить все перечисленное,кроме: 

1.наличия патологическогопроцесса; 

2.-распространенности процесса поповерхности; 

3.глубины инвазии; 

4.произвести прицельную биопсию. 

 

278.К фоновым процессам покровного эпителия шейки маткиотносится: 

1.псевдоэрозия; 

2.истиннаяэрозия; 

3. лейкоплакия безатипии; 

4.полип; 

5.-всеперечисленное. 

 

279.Диагностика рака шейки матки осуществляется спомощью: 



1.гинекологического осмотра; 

2.цитологического исследования соскобов с шейки матки и цервикального 

канала; 

3.кольпоскопии; 

4.гистологического исследования кусочка шейкиматки; 

5.-всего перечисленного. 

 

280.Тяжелая степень дисплазии шейки матки характеризуется 

морфологическими изменениями вэпителии: 

1.только в отдельныхклетках; 

2.только в поверхностном; 

3.-всехслоев; 

4.всех слоев, кромеповерхностного. 

 

281.Тяжелая дисплазия эпителия шейки матки –это: 

1.-предрак; 

2.-начальная формарака; 

3.фоновый процесс; 

4.дисгормональнаягиперплазия. 

 

282.Отличительной чертой внутриэпителиального рака шейки матки 

является все перечисленное,кроме: 

1.отсутствия инвазии в подлежащуюстрому; 

2. сохранения базальноймембраны; 

3.клеточного атипизма во всем пластеэпителия; 

4.-очагового проникновения группы клеток встрому. 

 

283.Скрининговым методом для выявления патологии шейки матки в 

современных условияхявляется: 

1.-визуальный осмотр; 

2.-цитологическое исследованиемазков; 

3.-кольпоскопия; 

4.радионуклидный метод. 

 

284.Определите объем неотложной помощи при кровотечении, 

обусловленном инфильтративным раком шейкиматки: 

1.раздельное лечебно-диагностическое выскабливание слизистойоболочки 

полости матки и канала шейкиматки; 

2.-тугая тампонадавлагалища; 

3.-чревосечение, экстирпацияматки; 

4.циркулярное наложение зажимов на шейку матки; 

5.-чревосечение, перевязка внутренних подвздошныхартерий. 

 

285.Операция Вертгейма отличается от простой экстирпации 

маткиудалением: 



1.параметральной клетчатки; 

2.подвздошных лимфатическихузлов; 

3.-верхней трети влагалища и всего лимфатического коллектора, 

окружающего матку; 

4.всего перечисленного. 

 

286.Трофобластические опухолисекретируют: 

1.-хорионический гонадотропин; 

2.хорионический соматотропин; 

3.хорионический тиреотропин; 

4.глюкокортикоиды. 

 

287.Для диагностики трофобластической болезни наиболее эффективно 

определение: 

1.-хорионическогогонадотропина; 

2.хорионическогосоматотропина; 

3.пролактина; 

4.прогестерона. 

 

288.Факторы риска, определяющие неблагоприятный прогноз для жизни 

при трофобластической болезни: 

1.титр ХГ свыше 100 000МЕ/л; 

2.предшествующиероды; 

3.длительность симптомов более 4-6 мес.; 

4.размеры матки более 12недель; 

5.-все перечисленныефакторы. 

 

289.Объем хирургического лечения при злокачественных опухоляхяичников: 

1.двухсторонняяаднексэктомия; 

2.операцияВертгейма; 

3.-экстирпация матки с придатками и резекция большогосальника; 

4.влагалищная экстирпация матки спридатками. 

 

290.Выбор лечебной тактики у больной со злокачественной опухолью 

яичника определяется: 

1.стадией заболевания; 

2.гистоструктурой опухоли; 

3.возрастомбольной; 

4.состоянием внутреннихорганов; 

5.-всемперечисленным. 

 

291.Для гранулезоклеточной опухоли яичника нехарактерно: 

1.нарушение менструальногоцикла; 

2.-гидроторакс; 

3.гиперплазияэндометрия; 



4.«омоложение» женщины впостменопаузе; 

5.всеперечисленное. 

 

292.ОпухольКрукенберга: 

1.-является метастазом рака желудочно-кишечноготракта; 

2.как правило, поражает обаяичника; 

3.имеет солидноестроение; 

4.все ответыверны; 

5.все ответыошибочны. 

 

293.Методы диагностики рака эндометрия следующие,кроме: 

1.-метросальпингографии; 

2.раздельного диагностического выскабливания слизистой матки и шейки 

матки; 

3.-тестов функциональной диагностики; 

4.ультразвукового исследования органов малоготаза; 

5.гистероскопии. 

 

294.Наиболее частая морфологическая характеристика эндометрия 

предшествующаяаденокарциноме: 

1.секреторнаятрансформация; 

2.-аденоматоз; 

3.гиперплазия; 

4.пролиферация; 

5.атрофияэндометрия. 

 

295.Состояния, способствующие развитиюаденокарциномы: 

1.-гиперэсрогениядлительная; 

2.-ожирение; 

3.-сахарный диабет; 

4.-гипертоническаяболезнь; 

5.заместительная гормональная терапияпрогестинами. 

 

296.Основные симптомы аденокарциномы,кроме: 

1.маточных кровотечений впостменопаузе; 

2.болей внизу живота и в поясничнойобласти; 

3.инфильтрации клетчатки малоготаза; 

4.-уменьшения размеров теламатки; 

5.увеличения и уплотнения регионарных лимфатическихузлов. 

 

297.Дополнительные методы диагностики степени распространения 

аденокарциномы,кроме: 

1.цистоскопии; 

2.-бактериологического исследования аспиратаматки; 

3. ректоскопии; 



4.лимфографиирентгеноконтрастной; 

5.лимфографии радиоизотопной. 

 

298.Общие признаки для пузырного заноса, инвазивного пузырного заноса, 

хорионкарциномы? 

1.злокачественный процесс; 

2.-высокий уровень хорионического гонадотропина вкрови; 

3.процесс развивается из ворсинхориона;доброкачественный процесс; 

4.отсутствие достоверных признаковбеременности. 

 

299.Основной метод леченияхорионэпителиомы? 

1.антибактериальнаятерапия; 

2.иммуностимулирующаятерапия; 

3.-экстирпация матки спридатками; 

4.-цитостатическаятерапия; 

5.физиотерапевтическоелечение. 

 

300.Используются методы диагностики патологии шейки матки,кроме: 

1.мазка поПапаниколау; 

2.кольпоскопии; 

3.цервикогистеросальпингографии; 

4.-измерения ректальнойтемпературы; 

5.кюретажа цервикальногоканала. 

 

301.Факторы, способствующие возникновению рака шейки матки,кроме: 

1.-гормональной контрацепции; 

2.рубцовой деформации шейки матки послеродов; 

3.эктропиона; 

4.длительно существующих эрозий шейкиматки; 

5.лейкоплакии шейкиматки. 

 

302.Регионарное метастазирование рака шейки матки в лимфоузлы, кроме: 

1.наружныхподвздошных; 

2.общихподвздошных; 

3.-пресакральных; 

4.парааортальных; 

5.паховых. 

 

303.Лечение преинвазивной карциномы шейки матки у молодой женщины, 

кроме: 

1.лазерной конизации шейкиматки; 

2.экстирпации матки спридатками; 

3.-внутриполостной гамма-терапии; 

4.электроконизации шейкиматки; 

5.ножевой конусовидной эксцизии шейкиматки. 



 

304.Какое исследование позволяет установить диагноз инвазивной 

карциномы шейки матки? 

1.мазок по Папаниколау; 

2.аспирация цервикальнойслизи; 

3.-прицельная биопсия шейки с гистологическимисследованием; 

4.смыв свлагалища; 

5.кольпоскопия. 

 

305.Наиболее частая причина гиперплазии эндометрия в репродуктивном 

возрасте? 

1.воспалительные заболеваниягениталий; 

2.длительная гиперэстрогения приановуляции; 

3.-гиперэстрогения при недостаточности лютеиновой фазы менструального 
цикла; 

4.эстрогенпродуцирующая опухольяичников; 

5.длительный приемэстрогенов. 

 

306.Характеристика саркомы матки,кроме: 

1.злокачественной опухоли; 

2.быстрого ростаопухоли; 

3.-чаще встречаются у молодыхженщин; 

4.метастазирования гематогенным и лимфогеннымпутем; 

5.часто в саркомах возникают вторичные изменения (отек, некроз, 

кровоизлияния). 

 

307.Что неверно в отношении вида ракаяичников? 

1.смешанный; 

2.торичный; 

3. метастатический; 

4.-рак в кистоме; 

5.первичный. 

 

308.Характерные признаки предрака эндометрия,кроме: 

1.атипии эпителиальныхклеток; 

2.-секреторной трансформациислизистой; 

3.полиморфизма; 

4.гиперхроматозаядер; 

5.аденоматозныхполипов. 

 

309.Факторы риска развития предракаэндометрия? 

1.ановуляторные менструальныециклы; 

2.ожирение; 

3.гиперлипидемия; 

4.-овуляторные менструальныециклы; 



5.снижение толерантности кглюкозе. 

 

310.У пациентки 42 лет обнаружена дисплазия шейки матки легкой 

степени. Какому методу лечения следует отдатьпредпочтение? 

1.криодеструкции шейкиматки; 

2.-диатермоэлектроконизации; 

3.диатермоэлектрокоагуляции; 

4.прижиганиюкислотами; 

5.низкоинтенсивной лазеротерапии. 

 

311.У женщины 34 лет, имеющей 3 живых детей, при онкоцитологическом 

обследовании выявлена дисплазия шейки матки тяжелой степени. При 

осмотре шейки в зеркалах патологии нет. Действия врача должны 

заключаться в проведении: 

1.местной химиотерапии 5-флюурациловоймазью; 

2.лучевой терапии; 

3.-экстирпации матки спридатками; 

4.системнойхимиотерапии; 

5.расширенной кольпоскопии с прицельнойбиопсией. 

 

312.Гиперплазия эндометрия развиваетсявследствие: 

1.гиперпрогестеронемии; 

2.-гиперэстрогенемии; 

3. гиперпролактинемии; 

4.использования комбинированных эстроген-гестагенныхпрепаратов; 

5.генетически обусловленной пролиферации базальных клетокэндометрия. 

 

313.Наиболее распространенными типами гиперплазии эндометрияявляются: 

1.-железистаягиперплазия; 

2.-железисто-кистознаягиперплазия; 

3.аденоматознаягиперплазия; 

4.аденоматозные полипыэндометрия; 

5.миоз эндолимфатическойстромы. 
 

314.С какими этиологическими факторами ассоциируется плоскоклеточная 

карцинома шейкиматки? 

1.-ранним началом половойжизни; 

2.-высокимпаритетом; 

3.-количеством половыхпартнеров; 

4.-низким социально-экономическимстатусом; 

5.-инфицированностью вирусом простого герпеса типаII. 

 

315.Гистологический дифференциальный диагноз между карциномой 

insituи инвазивной карциномой основан на следующихпризнаках: 

1.-повреждение базальной мембраны атипичнымиклетками; 

2. в мазке на онкоцитологию обнаруживаются атипичныеклетки; 



3.обнаружение клеток с плоскоклеточнойметаплазией; 

4.весь слой многослойного плоского эпителия замещен атипичными клетками; 

5.выраженная пролиферация базальных клеток многослойного плоского 

эпителия. 

 

316.Развитию аденокарциномы эндометрия могутспособствовать: 

1.-полипозэндометрия; 

2.хроническаяановуляция у молодыхженщин; 

3.избытокэстрогенов; 

4.тератомаяичников; 

5.синдромРокитанского. 

 

317.Какие утверждения относительно аденокарциномы эндометрия 

являются правильными? 

1.количество случаев продолжаетувеличиваться; 

2.-она развивается на фоне аденоматозаэндометрия; 

3.-связана сгиперэстрогенией; 

4.связана с использованием внутриматочныхконтрацептивов; 

5.-сочетается с ожирением, гипертензией, сахарнымдиабетом. 

 

318.При раке эндометрия первично поражаются лимфатическиеузлы: 

1.-парацервикальные; 

2.запирательные; 

3.паховые; 

4.сакральные; 

5.подчревные. 

 

319.Лечение рака эндометрия II-а стадиивключает: 

1.только облучение; 

2.экстирпацию матки спридатками; 

3.-сочетание облучения и экстирпации матки спридатками; 

4.радикальнуюгистерэктомию с резекцией большогосальника; 

5.только симптоматическую терапию. 

 

320.После каких клинических ситуаций может развитьсяхорионкарцинома? 

1.-пузырный занос; 

2.эктопическаябеременность; 

3.самопроизвольный аборт; 

4.нормальнаябеременность; 

5.аномальное маточное кровотечение. 

 

321.Для пациентки 40 лет с дисплазией эпителия шейки матки легкой 

степени предпочтительным будет следующеелечение: 

1.криотерапия; 

2.-конизация; 



3.диатермокоагуляция; 

4.системныеантибиотики; 

5.лазернаятерапия. 

 

322.При каком из перечисленных заболеваний наиболее показана 

лазеротерапия? 

1.-хронический цервицит; 

2.цервикальныеполипы; 

3.-дисплазия шейки матки легкойстепени; 

4.Наботовы кисты; 

5.цервикальныепапилломы. 

 

323.Что относится к трофобластическойболезни? 

1.-пузырный занос; 

2.-хорионэпителиома; 

3.тератома; 

4.синцитиальный эндометрит; 

5.всеперечисленное. 

 

324.Возможно ли саркоматозное превращение полипаэндометрия? 

1.-да; 

2.нет. 

 

325.Какой из перечисленных симптомов не характерен для клиники 

саркомы матки? 

1.кровотечение; 
2.нарастающаяслабость; 

3.-диспепсическиерасстройства; 

4.потеря массытела; 

5.снижениегемоглобина; 

6.высокоеСОЭ; 

7.быстрый рост опухоли. 

 

326.Укажите, какой из указанных признаков наиболее характерен для 

хорионэпителиомы? 

1.боли; 

2.-кровотечения; 

3.бели; 

4.расстройство функции соседнихорганов. 

 

327.При раке шейки матки IIстадии: 

1.-опухоль захватывает только влагалищную часть шейкиматки; 

2.опухоль инфильтрирует влагалище, не переходя на нижнюю еготреть; 

3.опухоль инфильтрирует клетчатку таза с переходом на стенкитаза. 

 



328.Хорионкарцинома – злокачественноеновообразование: 

1.децидуальной оболочки; 

2.миометрия; 

3.-трофобласта; 

4.тека-ткани; 

5.эндометрия. 

 

329.Наиболее часто хорионкарцинома возникаетпосле: 

1.абортов; 

2.-пузырного заноса; 

3.нормальныхродов; 

4.преждевременныхродов. 

 

330.Наличие лютеиновых кист у больных хорионкарциномой матки влияет 

на прогноз: 

1.благоприятно; 

2.-неблагоприятно; 

3.невлияет. 

 

331.Наиболее частая локализация метастазов прихорионкарциноме: 

1.во влагалище; 

2.вяичниках; 

3.впараметрии; 

4.-впечени; 

5.впочках. 

 

332.К раку яичникаотносятся: 

1.-все злокачественные опухолияичника; 

2.только герминогенныеопухоли; 

3.только стромальныеопухоли; 

4.только опухоли эпителиальногопроисхождения. 

 

333.Консервативное лечение при перфорации матки зондомвозможно: 

1.при отсутствиикровотечения; 

2.при отсутствии симптомов раздражениябрюшины; 

3.при нормальной частотепульса; 

4.при удовлетворительном состоянииженщины; 

5.-при всемперечисленном. 

 

334.Ранение мочевого пузыря при брюшностеночных операцияхвозможно: 

1.при вскрытиибрюшины; 

2.при отсепаровке мочевого пузыря от шейкиматки; 

3.при изменении анатомических соотношений органов малоготаза; 

4.при воспалительных изменениях в маломтазу; 

5.-при всемперечисленном. 



 

335.Абсолютным показанием к операции в гинекологии неявляется: 

1.внутрибрюшноекровотечение; 

2.перитонит; 

3.-гонорейный пельвиоперитонит; 

4.угроза перфорации тубоовариальногоабсцесса. 

 

336.Внематочная беременность может локализоваться во всех 

перечисленных ниже органах,кроме: 

1.-влагалища; 

2.шейки матки; 

3.рудиментарного рогаматки; 

4.яичника; 

5.брюшной полости. 

 

337.У пациентки диагностирована прогрессирующая внематочная 

беременность. Показано: 

1.консервативное противовоспалительноелечение; 

2.-оперативное вмешательство; 

3.гемотрансфузия; 

4.всеперечисленное. 

 

338.При тяжелом состоянии пациентки с прервавшейся трубной 

беременностью показано: 

1.немедленное переливаниекрови; 

2.безотлагательное удаление источникакровотечения; 

3.надежный гемостаз; 

4.-всеперечисленное. 

 

339.Наиболее целесообразная последовательность мероприятий при 

диагностике нарушенной внематочнойбеременности: 

1.-операция,гемотрансфузия; 

2.консультация терапевта, анестезиолога,операция; 

3.ультразвуковое исследование, гемотрансфузия,операция; 

4.гемотрансфузия,операция; 

5.применение гемостатической терапии, гемотрансфузия,операция. 

 

340.Нарушенная внематочная беременность по типу трубного аборта 

протекает со следующейсимптоматикой: 

1.скудные кровянистые выделения из половыхпутей; 

2.боли внизу живота и в подвздошнойобласти; 

3.при влагалищном исследовании – увеличение и болезненностьпридатков; 

4.-верно всеперечисленное. 

 

341.Причиной внутрибрюшного кровотечения могут быть все 



перечисленные заболевания,кроме: 

1.подкапсульного разрываселезенки; 

2.-перекрута ножки опухолияичника; 

3. апоплексии яичника; 

4.перфорации матки во время медицинскогоаборта; 

5.внематочной беременности, нарушенной по типу трубногоаборта. 

 

342.Основные клинические симптомы геморрагическогошока: 

1.-артериальнаягипотензия; 

2.-олигурия ианурия; 

3.частый нитевидныйпульс; 

4.акроцианоз; 

5.все перечисленные вышесимптомы. 

 

343.Апоплексия яичника чащенаступает: 

1.-в периодовуляции; 

2.в стадию васкуляризации желтого тела; 

3.в период созревания граафовафолликула; 

4.в период атрезиифолликулов. 

 

344.При значительном кровотечении в брюшную полость у пациентки с 

апоплексией яичникапоказано: 

1.-чревосечение, ушиваниеяичника; 

2.-чревосечение, удалениеяичника; 

3.динамическое наблюдение дежурного врача, по показаниям – гемотранс- 

фузия; 

4.консервативная терапия: покой, холод на низ живота, общеукрепляющая 

терапия. 

 

345.У пациентки с клиническим диагнозом апоплексии яичника 

показанием к операции является: 

1.наличие воспаления придатков ванамнезе; 

2.дисфункция яичников ванамнезе; 

3.болевой синдром; 

4.-внутрибрюшноекровотечение. 

 

346.Экстренная госпитализация в гинекологический стационар показана во 

всех перечисленных случаях,кроме: 

1.перекрута ножки опухолияичника; 

2.рождения подслизистого миоматозногоузла; 

3.-атипической гиперплазииэндометрия; 

4.острого гнойного воспаления придатковматки; 

5.внематочной беременности, нарушенной по типу трубногоаборта. 

 

347.При перекруте ножки опухоли яичниканаблюдаются: 



1.-сильные боли внизуживота; 

2.-неподвижная, резко болезненная опухоль внизу живота; 

3.-синдром раздражения брюшины на сторонеопухоли; 

4.ничего изперечисленного. 

 

348.Перекрут ножки опухоли яичника можетбыть: 

1.полный; 

2.частичный; 

3. многократный; 

4.-верно всеперечисленное; 

5.все перечисленноеневерно. 

 

349.Анатомическая ножка опухоли яичникаобразована: 

1.-собственной связкойяичника; 

2.петлями кишечника исальником; 

3.-воронко-тазовой связкой; 

4.маточной трубой. 

 

350.Реабилитация пациенток, оперированных по поводу внематочной 

беременности,включает: 

1.-электрофорез лекарственныхсредств; 

2.ультразвуковуютерапию; 

3.-гормональнуютерапию; 

4.все перечисленноеневерно; 

5.все перечисленноеверно. 

 

351.Трубный аборт надодифференцировать: 

1.-с самопроизвольным выкидышем малогосрока; 

2.с обострением хроническогосальпингоофорита; 

3.с аномальным маточнымкровотечением; 

4.ничего изперечисленного. 

 

352.Осложнения трубной беременности,кроме: 

1.внутрибрюшного кровотечения; 

2.инфицирования трубнойбеременности; 

3.геморрагического шока; 

4.-апоплексии яичника; 

5.перитубарной гематомы и спаечного процесса в брюшнойполости. 

 

353.Фактор риска эктопическойбеременности: 

1.гипоплазияматки; 

2.оральнаяконтрацепция; 

3.-перенесенные воспалительные заболеваниягениталий; 

4.в анамнезе кесаревосечение; 

5.недостаточность лютеиновой фазы менструальногоцикла. 



 

354.Методы лечения прогрессирующей трубнойбеременности: 

1.хирургический с удалениемтрубы; 

2.-хирургический с сохранением трубы и удалением плодногояйца; 

3.консервативный путем введенияметотрексата; 

4.назначение гормональныхсредств; 

5.назначение антибактериальныхсредств. 

 

355.Наименее информативный признак для дифференциации маточной и 

трубной беременности? 

1.ультразвуковое исследование органов малоготаза; 

2.уровень хорионического гонадотропина вкрови; 

3.бимануальное исследование органов малоготаза; 

4.-мазки накольпоцитологию; 

5.кюретаж матки. 

 

356.Какие из следующих утверждений относительно эктопической 

беременности верны? 

1.-имплантация происходит вне полостиматки; 

2.в 98 % она локализуется в маточнойтрубе; 

3.может быть причиной материнскойсмертности; 

4.встречается примерно с частотой 1 на каждые 100-200беременностей; 

5.может локализоваться в рудиментарном рогематки. 

 

357.Диагноз внематочной беременностиотрицает: 

1.децидуальная реакцияэндометрия; 

2.отсутствие на эхоскопии плодногомешка; 

3.отсутствие характерной клиническойкартины; 

4.-отрицательный тест на хорионическийгонадотропин; 

5.отрицательная пункция брюшной полости через задний сводвлагалища. 

 

358.Эктопическую беременность следуетдифференцировать: 

1.-ссальпингитом; 

2.сабортом; 

3.с перекрутом ножкикистомы; 

4.с кровоизлиянием в желтоетело; 

5.саппендицитом. 

 

359.Основные клинические симптомы разрыватрубы: 

1.-резкая приступообразная боль внизу живота; 

2.-кратковременная потерясознания; 

3.-положительный френикус-симптом; 

4.-задержкаменструации; 

5.-бледность кожных покровов, холодныйпот. 

 



360.При влагалищном исследовании признаками, свидетельствующими о 

разрыве трубы, могутбыть: 

1.-«крикДугласа»; 

2.-«плавающая»матка; 

3.-болезненность при смещении шейки матки; 

4.-нависание заднего сводавлагалища; 

5.-кровянистые выделения из влагалища сразу после болевогоприступа. 

 

361.Лечебные мероприятия при трубном аборте должны включать: 

1.наблюдение на фоне антибактериальной терапии; 

2.лапаротомию после развития клиники внутрибрюшного кровотечения; 

3.назначение препаратов, усиливающих свертываемость крови; 

4.-немедленную лапаротомию и удаление трубы; 

5.проведение гормонального гемостаза. 

 

362.Что относительно апоплексии яичника является верным: 

1.-эта патология сопровождается нарушением целости ткани яичника и 

кровотечением в брюшную полость; 

2.развивается на фоне задержки менструации; 

3.-появление симптомов между 12 и 16 днем менструального цикла может 

свидетельствовать о разрыве фолликула; 

4.-может протекать в виде анемической, болевой и смешанной форм; 

5.лечение всегда хирургическое. 

 

363.Диагноз перекрута ножки кистомы подтверждает: 

1.-внезапное резкое возникновение боли; 

2.-напряжение передней брюшной стенки; 

3.-положительный симптом Щеткина-Блюмберга; 

4.-обнаружение резко болезненной опухоли в малом тазу; 

5.-лейкоцитоз, ускорение СОЭ. 

 

364.Классическими симптомами тромбоэмболии легочной артерии в 

послеоперационном периоде являются: 

1.боль в грудной клетке; 

2.кровохарканье; 

3.одышка; 

4.повышенная кровоточивость; 

5.-признаки перегрузки левых отделов сердца на ЭКГ. 

 

365.Профилактика тромбоэмболических осложнений в послеоперационном 

периоде включает: 

1.-проведение инфузионной терапии; 

2.-раннее вставание; 

3.назначение аспирина; 

4.назначение отхаркивающих препаратов и дыхательной гимнастики; 



5.-назначениегепарина. 

 

366.Что относительно ведения послеоперационного периода является верным? 

1.-в первые 6 часов после операции необходимо каждый час измерять АД, 

подсчитывать частоту пульса идыхания; 

2.-показано проведение инфузионной терапии кристаллоидами и коллоида- 

ми; 

3.-необходимо проводить аускультацию живота; 

4.-для борьбы с болями в послеоперационном периоде не назначают 

наркотические анальгетики; 

5.рекомендуется обильное питье через 6-8 часов послеоперации. 

 

367.О развитии осложнений в послеоперационном периоде могут 

свидетельствовать: 

1.-повышение температуры тела в первые сутки - о воспалении в области 

операционной раны; 

2.-бледность кожных покровов и слизистых, падение АД, частый 

нитевидный пульс в первые часы после операции - о внутрибрюшном 

кровотечении; 

3.-вздутие живота, задержка газов, отсутствие перистальтических шумов - о 

парезекишечника; 

4.-вздутие живота, напряжение мышц передней брюшной стенки, симптом 

Щеткина-Блюмберга – о перитоните; 

5.-боли в грудной клетке, одышка, кровохарканье - о тромбоэмболии ветвей 

легочной артерии. 

 

368.В какой суточной дозе применяется гепарин для профилактики 

тромбоэмболических осложнений? 

1.10тыс.ед.; 

2.-20тыс.ед.; 

3.30 тыс.ед.. 

 

369.Показана ли экстирпация матки в оказании экстренной помощи 

больным с септическим шоком? 

1.-да; 

2.нет. 

 

370.С какими заболеваниями необходимо дифференцировать разрыв 

маточной трубы: 

1.-апоплексияяичника; 

2.-перфорация язвы желудка и 12-перстнойкишки; 

3.-перекрут ножки опухоли яичника; 

4.-острый аппендицит; 

5.-кишечная непроходимость; 

6.микоплазменный сальпингит. 



 


