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Занятие 1
Тема 27: «Семиотика и диагностика заболеваний женских половых органов»

Указать номер правильного ответа
1. При осмотре больной  определяют следующие показатели:
1. тип телосложения,
2. характер оволосения  и состояние кожных покровов,
3. выраженность вторичных половых признаков,
4. состояние живота,
5. все перечисленное выше.
(5)

Указать номер правильного ответа
2. Для «кушингоидного» ожирения характерно отложение жировой ткани в области:
1. груди, живота, бедер,
2. «фартучное» ожирение,
3. VII шейного, I , II грудных позвонков, на плечах,
4. лица, туловища, спины, живота,
5. наружной поверхности рук, запястий.
(4)

Указать номер правильного ответа
3. При специальном гинекологическом исследовании проводят:
1. осмотр наружных половых органов,
2. исследование с помощью зеркал,
3. бимануальное исследование,
4. ректальное исследование,
5. все перечисленное  верно.
(5)

Указать номер правильного ответа
4. Для оценки функции желтого тела диагностическую биопсию эндометрия следует проводить на:
1. 15-18 день цикла,
2. 19-21 день цикла,
3. 25-27 день цикла,
4. 11-14 день цикла,
5. независимо от фазы менструального цикла.
(2)

Указать номер правильного ответа
5. Патологию матки можно определить по результатам:
1. УЗИ,
2.  гистероскопии,
3. гистеросальпингографии,
4. лапароскопии,
5. все перечисленное верно.
(5)



Указать номер правильного ответа
6. Оценка функционального  состояния гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системы может быть дана на основании результатов:
1. измерения базальной температуры,
2. оценки кольпоцитограммы,
3. динамического определения гормонов в течении цикла,
4. биопсии эндометрия,
5. всего выше перечисленного.
(5)

Указать номер правильного ответа
7. Тесты функциональной диагностики (ТФД) позволяют определить:
1. характер менструального цикла,
2. уровень эстрогенной насыщенности организма,
3. наличие овуляции,
4. полноценность лютеиновой фазы,
5. все перечисленное выше.
(5)

Указать номер правильного ответа
8. Повышение ректальной температуры во вторую фазу  овуляторного цикла обусловлено:
1. действием прогестерона яичника на центр терморегуляции в гипоталамусе,
2. действием прогестерона, который снижает теплоотдачу,
3. интенсификацией биохимических процессов в матке,
4. всем перечисленным выше, 
5. ничем из перечисленного.
(1)

Указать номер правильного ответа
9. Для ановуляторного менстструального цикла  с кратковременной персистенцией  зрелого фолликула характерно:
1. симптом зрачка « +++» в течение всего цикла,
2. однофазная базальная температура,
3. в соскобе эндометрия во вторую половину цикла поздняя  фаза пролиферации,
4. все перечисленное,
5. ничто из перечисленного.
(4)

Указать номер правильного ответа
10. Какой тест функциональной диагностики не используют для оценки степени эстрогенной насыщенности: 
1. измерение длины натяжения шеечной слизи,
2. определение кариопикнотического индекса,
3. базальную термометрию,
4. симптом «зрачка»,
5. симптом «папоротника».
(3)



Указать номер правильного ответа
11. Характерные особенности базальной температуры при двухфазном менструальном цикле:
1. 1-я фаза относительной гипотермии (ниже 37С0),
2. снижение накануне овуляции,
3. снижение за 1-3 дня до начала менструации,
4. повышение во вторую фазу цикла,
5. все перечисленное выше верно.
(5)

Указать номер правильного ответа
12. Зондирование полости матки противопоказано при:
1. эндометриозе,
2. подслизистой миоме матки,
3. беременности,
4. опухоли яичника,
5. раке эндометрия.
(3)

Указать номера всех правильных ответов
13. К общим методам исследования, используемым в гинекологической практике относят:
1. осмотр наружных половых органов,
2. опрос,
3. общий осмотр,
4. бимануальное исследование,
5. пальпация живота.
(2,3,5)

Указать номера всех правильных ответов
14. Для мужского типа телосложения  характерно:
1. высокий рост,
2. короткие ноги,
3. широкие плечи,
4. узкий таз,
5. длинное туловище.
(1,3,4)

Указать номера всех правильных ответов
15. Для вирильного типа телосложения характерно:
1. высокий рост,
2. средний рост,
3. широкие плечи,
4. узкий таз,
5. короткие ноги.
(2,3,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
16. Для евнухоидного типа телосложения характерно:
1. высокий рост,
2. широкий таз,
3. узкие плечи, 
4. узкий таз, 
5. длинные ноги.
(1,3,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
17. К специальным методам исследования в гинекологической практике относят:
1. осмотр наружных половых органов,
2. пальпация живота,
3. перкуссия живота,
4. исследование с помощью зеркал,
5. бимануальное исследование.
(1,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
18. Для поражения гипоталамической области характерно отложение жировой ткани в области:
1. лица, туловища, спины, живота,
2. «фартучное» ожирение,
3. наружной поверхности рук,
4. VII  шейного, I, II грудных позвонков, на плечах,
5. груди, живота, бедер.
(2,3)

Указать номера всех правильных ответов
19. К инструментальным методам исследования относятся:
1. исследование с помощью зеркал,
2. зондирование матки,
3. бимануальное исследование,
4. аспирационный кюретаж стенок полости матки,
5. пункция брюшной полости через задний свод.
(2,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
20. О полноценности лютеиновой фазы менструального цикла свидетельствует:
1. повышение базальной температуры в I фазу цикла,
2. повышение базальной температуры во  II фазу цикла,
3. пролиферативные процессы в эндометрии во  II фазу цикла,
4. секреторные изменения эндометрия во  II фазу цикла,
5. укорочение фазы гипертермии.
(2,4)

Указать номера всех правильных ответов
21. Показаниями к проведению гистеросальпингографии являются:
1. опухоль яичника,
2. трубное бесплодие,
3. субмукозная миома матки,
4. эндометрит,
5. аномалии развития матки.
(2,3,5)

Указать номера всех правильных ответов
22. Показаниями к проведению гистеросальпингографии являются:
1. аденомиоз,
2. субсерозная миома,
3. гиперплазия эндометрия,
4. дисфункциональное маточное кровотечение,
5. половой инфантилизм.
(1,3,5)

Указать номера всех правильных ответов
23. Показаниями к проведению гистероскопии являются:
1. кровянистые выделения в менопаузе,
2. острый эндометрит,
3. подозрение на субмукозную миому,
4. подозрение на перфорацию матки,
5. подозрение на рак эндометрия.
(1,3,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
24. Показаниями к проведению гистероскопии являются:
1. профузное маточное кровотечение,
2. аденомиоз,
3. бесплодие,
4. аномалии развития матки,
5. опухоль яичника.
(2,3,4)

Указать номера всех правильных ответов
25. Показаниями к проведению гистероскопии являются:
1. нарушение менструального цикла,
2. острый эндометрит,
3. перфорация стенки матки,
4. невынашивание беременности,
5. внутриматочные синехии.
(1,3,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
26. Показаниями к проведению лапароскопии являются:
1. генитальный эндометриоз,
2. рак яичников,
3. геморрагический шок,
4. внематочная беременность,
5. апоплексия яичников.
(1,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
27. Показаниями к проведению лапароскопии являются:
1. перекрут ножки кистомы,
2. разлитой перитонит,
3. миома матки,
4. выраженный спаечный процесс.
5. пороки развития внутренних половых органов.
(1,3,5)

Указать номера всех правильных ответов
28. Абсолютными противопоказаниями к проведению лапароскопии являются:
1. поливалентная аллергия,
2. геморрагический шок,
3. рак яичника,
4. беременность ˃ 16-18 недель,
5. некоррегируемая коагулопатия.
(2,3,5)

Указать номера всех правильных ответов
29. Абсолютными противопоказаниями к проведению лапароскопии являются:
1. заболевания сердечно-сосудистой и дыхательной систем в стадии декомпенсации,
2. разлитой перитонит,
3. острая и хроническая почечно-печеночная недостаточность,
4. заболевания головного мозга (опухоль, сосудистые),
5. выраженный спаечный процесс.
(1,3,4)

Указать номера всех правильных ответов
30. Относительными противопоказаниями к проведению лапароскопии являются:
1. некоррегируемая коагулопатия,
2. поливалентная аллергия,
3. разлитой перитонит,
4. подозрение на рак яичников,
5. геморрагический шок.
(2,3,4)

Установить соответствие
31.  Установите соответствие между формой нарушения оволосения и клиническими проявлениями:
1. 
2. гипертрихоз,
3. гирсутизм,
4. вирилизм.


а) мужские вторичные половые признаки (рост усов, бороды)
б) усиленный рост волос по женскому типу,
в) усиленное оволосение по мужскому типу
(1б, 2в, 3а,в)

Установить соответствие
32.  Установите соответствие между индексом массы тела (ИМТ) и степенью ожирения женщин репродуктивного возраста:

ИМТ:
1. 20-26
2. 26-30
3. 31-40
4. ˃ 40

Степень ожирения:
а) норма,
б) ожирение I-II ст.,
в) дефицит массы,
г) ожирение IV ст.,
д) ожирение III ст.
(1а; 2б; 3д; 4г)


Установить соответствие
33.  Установите соответствие между характером менструального цикла и типом температурной кривой (базальная термометрия):

Характер цикла:
1. овуляторный,
2. ановуляторный.

(1б,в; 2а)


Тип кривой:
а) монофазная,
б) укорочение гипертермической фазы,
в) двуфазная



Установить соответствие
34.  Установите соответствие между формой ожирения и клиническими проявлениями:

Форма:
1. климактерическое,
2. кушингоидное.


Локализация жировой ткани:
а) лицо, туловище, спина, живот;
б) грудь, живот, бедра;
в) VII шейного, I , II грудных позвонков, на плечах

(1б,в; 2а)

Установить соответствие
35.  Установите соответствие между диагностической целью и тестами  функциональной диагностики:

Цель:
1. определение степени эстрогенной насыщенности;
2. определение овуляции.


Тест:
а) симптом «зрачка»;
б) симптом «папоротника»;
в) базальная термометрия;
г) кольпоцитология;
д) с-м растяжения шеечной слизи



(1а,б,г,д; 2в)

Установить правильную последовательность
36. Установите правильную последовательность действий врача при выявлении патологии матки:
1. УЗИ;
2. бимануальное исследование;
3. опрос;
4. гистероскопия;
5. пальпация живота.
(3,5,2,1,4)

Установить правильную последовательность
37. Установите правильную последовательность действий врача при диагностике патологии придатков:
1. лапароскопия;
2. бимануальное исследование;
3. пальпация живота;
4. опрос;
5. УЗИ.
(4,3,2,5,1)

Установить правильную последовательность
38. Установите правильную последовательность действий врача при диагностике нарушений функции яичников:
1. УЗИ;
2. гормонограмма;
3. базальная термометрия;
4. бимануальное исследование;
5. опрос.
(5,4,3,1,2)

  

Занятие 2
Тема 28: «Воспалительные заболевания органов малого таза неспецифической этиологии» (ВЗОМТ).

Указать номер правильного ответа
1. К группе риска по развитию послеродовых гнойно-воспалительных заболеваний относятся женщины:
1. с отягощенным акушерско—гинекологическим анамнезом 
2. с хроническим воспалительным процессом гениталий 
3. с экстрагенитальными воспалительными заболеваниями (тонзиллит, пиелонефрит)
4. с массивной кровопотерей в родах 
5. со всем перечисленным 
(5)
Указать номер правильного ответа
2. Возбудителями ВЗОМТ могут являться:
1. неспорообразующие Гр (-) бактерии,
2. Гр(+) анаэробные микроорганизмы,
3. Гр(+) аэробные бактерии,
4. микробные ассоциации,
5. все перечисленное.
 (5)

Указать номер правильного ответа
3. Пути распространения инфекции при ВЗОМТ:
1. восходящий,
2. лимфогенный,
3. гематогенный,
4. контактный – по брюшине из первичного очага,
5. все перечисленное.
(5)
 
Указать номер правильного ответа 
4. Больным с кистой бартолиновой железы следует рекомендовать:
1. УФО, 
2. лечение только в стадию обострения воспалительного процесса, 
3. оперативное лечение - вылущивание кисты бартолиновой железы в стадии ремиссии, 
4. верно 1) и 3), 
5. все перечисленное.
(3)

Указать номер правильного ответа
5. Основными клиническими проявлениями ВЗОМ являются:
1. боли в нижних отделах живота,
2. бели,
3. диспареуния,
4. повышение Т, слабость,
5. все перечисленное.
(5)
Указать номера всех правильных ответов
6.  У больных с острым вульвитом неспецифической этиологии отмечаются следующие типичные жалобы:
1. жжение в области вульвы при мочеиспускании 
2. наличие гнойного отделяемого на поверхности вульвы 
3. повышение температуры тела до 39-40 ° C 
4. наличие тошноты и рвоты
5. отечность и гиперемия в области вульвы.
(1,2,5)

Указать номера всех правильных ответов
7. При хроническом вульвите неспецифической этиологии имеются следующие клинические проявления
1. кожа наружных половых органов утолщена, с инфильтрированными волосяными луковицами 
2. на поверхности вульвы имеются корочки 
3. в области больших половых губ всегда бывают множественные изъязвления различной величины 
4. всегда имеется киста бартолиновой железы
5. все ответы верны.
(1,2)

Указать номер правильного ответа
8. Основными клиническими проявлениями острого эндоцервицита являются:
1. тупая боль внизу живота
2. гноевидные выделения из цервикального канала
3. гиперемия влагалищной части шейки
4. отечность отверстия цервикального канала
5. все перечисленное.
(5)

Установить правильную последовательность
9. Установите алгоритм действий врача при диагностике острого эндоцервицита:
1. ПЦР и ИФА для выявления возбудителя
2. бактериоскопическое исследование отделяемого
3. опрос
4. бактериологическое исследование, определение чувствительности к антибиотикам
5. гинекологическое исследование.
(3,5,2,1,4)

Указать номера всех правильных ответов
10. Хронический эндометрит может быть представлен следуюшими морфологическими вариантами:
1. атрофический
2. кистозный
3. гипертрофический
4. правильный ответ 1,3
5. правильный ответ 2,3
(1,2,3)


Установить соответствие
11. Установите соответствие между формой эндометрита и основными клиническими проявлениями:

Форма:
1. острый эндометрит;
2. хронический эндометрит






Клинические проявления:
а) маточные кровотечения;
б) гипертермия;
в) серозно-гнойные выделения;
г) пред- и постменструальное  кровомазанье;
д) ноющие боли внизу живота;
е) выраженные боли внизу живота;
ж) бесплодие.

(1б,в,е; 1а,в,г,д,ж)

Указать номер правильного ответа
12. Осложнениями острого сальпингоофарита являются:
1. формирование гидро-; пиосальпинкса, тубо-овариального абсцеса
2. спаечный процесс в малом тазу
3. бесплодие
4. внематочная беременность
5. все перечисленное
(5)

Установить соответствие
13.Установите соответствия между схемами лечения острого сальпингоофорита и лекарственными веществами:

Схемы:
1. первого ряда;
2. альтернативные.






Лекарственные средства:
а) линкозамиды + аминогликозиды II-III поколения;
б) цефалоспорины III поколения + ингибитор защищенные аминопени-циллины;
в) фторхинолоны + карбопенемы;
г) цефафлоспорины III поколения + метронидазол.


(1б,г; 2а,в)

Указать номер правильного ответа
14. В клинике гнойного сальпингита (тубоовариального абсцесса) выделяют следующие синдромы:
1. болевой
2. интоксикационный
3. ранний почечный
4. синдром метаболических нарушений
5. все перечисленное
(5)

Указать номер правильного ответа
15.  В клинике гнойного сальпингита (тубоовариального абсцесса) выделяют следующие синдромы:
1. болевой
2. синдром гемодинамических растройств
3. синдром воспаления смежных органов
4. ранний почечный
5. все перечисленное
(5)

Указать номер правильного ответа
16. Основными методами лечения гнойных процессов придатков матки являются:
1. немедикаментозное лечение
2. хирургическое лечение
3. эфферентные методы
4. многокомпонентная интенсивная терапия
5. все перечисленное
(2,4)

Установить правильную последовательность
17. Установите алгоритм действий врача при лечении гнойных процессов придатков матки:
1. интенсивная многокомпонентная терапия
2. верификация диагноза
3. хирургический этап ( удаление очага деструкции)
4. предоперационная медикаментозная подготовка
5. ранняя госпитальная и постгоспитальная реабилитация.
(2,4,3,1,5) 

Указать номер правильного ответа
18. Первичный очаг при пельвиоперитоните может локализоваться:
1. в маточных трубах, яичниках
2. в матке (некроз миоматозного узла)
3. в ретро-цервикальном пространстве (нагноение заматочной гематомы)
4. в аппендикулярном отростке
5. все ответы верны
(5)

Указать номер правильного ответа
19. Для клинической картины пельвиоперитонита характерно:
1. резкая боль внизу живота
2. токсический синдром, гипертермия 38-390 
3. симптомы раздражения тазавой брюшины
4. резкая болезненность в области придатков и при движении за шейку матки
5. все перечисленное
(5)

Установить соответствие 
20. Установите соответствие между формой острого эндометрита и клиническими симптомами:

Форма:					
1. классическая	
2. «стертая»	



Клинические симптомы:	
а) субфебрилитет	
б) ознобы	
в) гипертермия (38-39°)	
г) тахикардия 
д)гноевидные выделения

	
(1б,в,г,д 2а,д)

Установить последовательность
21 . Установите алгоритм действий врача при эндометрите: 
1. выскабливание стенок полости матки
2. оценка эффективности терапии
3. установление диагноза
4. УЗИ
5. интенсивная терапия в течение 1-2 суток 
(3,5,2,4,1)

Установить соответствие
22. Установите соответствие между формой параметрита и клиническими симптомами

Форма параметрита:			
1. передний	
2. задний	




Клинические симптомы:	
а) тенезмы	
б) боль внизу живота	
в) гипертермия 
г) интоксикация
д) диарея
е) дизурические расстройства

	
(1б,в,г,е 2,б,в,г.д)	

Установить последовательность 
23. Установите правильную последовательность развития  фаз перитонита:
1. токсическая
2. реактивная
3. внедрение и развитие инфекционного агента
4. терминальная
(3,2,1,4)

Установить  соответствие 
24. Установите соответствие между фазами перитонита и патофизиологическими изменениями

Фазы:		
1. реактивная	
2. токсическая	
3. терминальная	





Изменения:
а) необратимая полиорганная недостаточность
б) образование экссудата, гиповолемия
в) синдром ДВС
г) прогрессирующее нарушение органной гемодинамики, микроциркуляции
д) гиповолемичекий шок
е) циркуляторная, тканевая гипоксия

(1б, 2г,е, 3а,в,д)	



Установить соответствие
25. Установить соответствие между фазой перитонита и определяющими симптомами

Фаза:	
1. токсическая	
2. терминальная	






Симптомы:	
а) кома	
б) тошнота	
в) расширение желудка	
г) респираторный дистресс-синдром	
д) многократная рвота
е) коагулопатическое кровотечение
ж) почечно-печеночная недостаточность
з) отсутствие перистальтики, парез

	
(1б,в,д,з; 2а,г,е,ж)

Указать номер правильного ответа
26. Диагностические критерии гинекологического перитонита:
1. выявление чаш Клойбера при обзорном рентгеновском исследовании брюшной полости 
2. обнаружение свободной жидкости в брюшной полости при ультразвуковом исследовании 
3. превышение на 1-1.5° С ректальной температуры по сравнению с таковой в подмышечной области 
4. симптомы мышечной защиты, раздражения брюшины
5. все перечисленное
(5)

Указать номер правильного ответа
27. Для сепсис-синдрома (тяжелого сепсиса) характерно наличие:
1. выраженного интоксикационного синдрома (гектическая температура, ознобы)
2. токсическое поражение ЦНС (головная боль, сопор)
3. дистресс-синдром (одышка, хрипы)
4. почечно-печеночная недостаточность
5. все ответы верны
(5)

Установить последовательность
28. Установите правильную последовательность патологических изменений в организме при септическом шоке:
1. необратимая полиорганная недостаточность, синдром ДВС
1. эндотоксемия (липид А)
1. эндотелиальная дисфункция, гиповолемия, прогрессирующие нарушения микроциркуляции и гемодинамики
1. активация гуморального и клеточного иммунитета, накопление биологически активных веществ (цитокины, кислородные радикалы, гистамины, кинины)
1. функциональная полиорганная недостаточность
(2,4,3,5,1)


Установить соответствие
29 . Установите соответствие между фазой септического шока и ведущими патофизиологическими изменениями

Фазы шока:	
1. гипердинамическая	
2. гиподинамическая	







Изменения:	
а) снижение сердечного выброса	
б) резкое снижение периферического сосудистого сопротивления	
в) гиперперфузия органов	
г) нормальный, увеличенный сердечный выброс
д) снижение перфузионного давления
е) необратимые изменения клеток различных органов

(1б,в,г, 2а,д,е)	

Установить соответствие
30. Установите соответствие между фазами септического шока и их клиническими проявлениями

Фазы шока:	
1. гипердинамическая	
2. гиподинамическая	







Клинические проявления:	
а) тахикардия (˃120), гипотония ˂80 мм. рт.ст.	
б) оглушение, кома	
в) гипертермия (39-40°)	
г) РДСВ	
д) кожа теплая, гиперемия	
е) гипотермия (˂ 36°)
ж) потрясающие ознобы
з) анурия


(1в,д,ж  2а,б,г,е,з)	

Установите последовательность
31 . Установите правильную последовательность проведения реанимационных мероприятий при септическом шоке:
1. удаление гнойного очага
2. поддержание сердечного выброса (вазопрессоры, кортикостероиды)
3. ИВЛ
4. антибактериальная терапия
5. многокомпонентная инфузионная терапия
(3,5,2,4,1)

Указать номера всех правильных ответов
32. При хроническом эндометрите у больных часто отмечается
1. метроррагия 
2. склонность к невынашиванию беременности 
3. боли внизу живота во время менструации 
4. нарушение общего состояния женщины: эйфория или заторможенность
5. все перечисленное
(1,2,3)

Указать номера всех правильных ответов
33. Для диагностики воспалительных образований придатков матки наиболее целесообразно применить
1. трансабдоминальную эхографию
2. трансвагинальную эхографию
3. компьютерную томографию 
4. кульдоскопию
5. все перечисленное
(1,2,3)

Указать номера всех правильных ответов
34. Для токсической стадии гинекологического перитонита, как правило, характерно:
1. снижение фагоцитарной активности лейкоцитов 
2. снижение уровня общего белка и альбуминоглобулинового коэффициента в сыворотке крови 
3. резко положительная реакция на С-реактивный белок 
4. снижение числа моноцитов
5. правильный ответ 1,4
(1,2,3,4)

Указать номера всех правильных ответов
35. Благоприятным считается прорыв пиосальпинкса:
1. в мочевой пузырь
2. в брюшную полость
3. во влагалище
4. в прямую кишку
5. все перечисленное
(3,4)






Занятие 3
Тема 29: «Воспалительные заболевания органов малого таза специфической этиологии».

Указать номер правильного ответа
1. Для туберкулеза половых органов наиболее характерно поражение:
1. яичников; 
1. труб; 
1. шейки матки; 
1. тела матки; 
1. влагалища и вульвы.
(2,4)

Указать номера всех правильных ответов
2. Отличиями клинического течения пельвиоперитонита гонорейной этиологии в отличие от пельвиоперитонита неспецифической этиологии являются:
1. склонность к образованию спаек и сращений; 
1. чаще отмечается ограничение процесса; 
1. наличие симптомов раздражения брюшины в нижних отделах живота;
1. образование абсцесса прямокишечно-маточного кармана; 
1. верно все перечисленное.
(1,2)

Указать номера всех правильных ответов
3. Гонорейную этиологию воспалительного процесса в области придатков матки можно предположить (с большой долей вероятности):
1. при наличии двустороннего сальпингоофорита у больной с первичной аменореей;
1. при двустороннем сальпингоофорите (у женщин, у которых не было родов, абортов, инвазивных лечебно-диагностических процедур); 
1. при сочетании двустороннего сальпингоофорита с уретритом, бартолинитом;
1. при  наличии опухолевидного образования в области придатков.
1. верно все перечисленное.
 (2,3)

Указать номер правильного ответа
4. Лечение больных с хронической гонореей включает все перечисленное, кроме: 
1. терапии гоновакциной;
1. пирогенала;
1. санаторно-курортного лечения; 
1. влагалищных ванночек с 3-5% раствором протаргола; 
1. инстилляций в уретру 0,5-1% раствора азотнокислого серебра;
(3)

Указать номер правильного ответа
5. Излеченность у больных гонореей устанавливается после проведенного лечения в течение:
1. 1 мес.;
1. 2 мес.;
1. 3 мес.;
1. 4 мес.;
1. 5 мес.
(5)


Указать номера всех правильных ответов
6. Остроконечные кондиломы характеризуются следующим:
1. имеют вид образования розового цвета, напоминающего по форме цветную капусту или петушиные гребешки; 
1. локализуются часто в области больших и малых половых губ, реже во влагалище и на шейке матки;
1. основание их всегда широкое, инфильтрировано; 
1. консистенция кондилом хрупкая;
1. имеют эндофитный рост.
(1,2)

Указать номера всех правильных ответов
7. Особенности течения туберкулезного поражения придатков матки состоят в следующем:
1. течение заболевания чаше всего хроническое; 
1. часто сочетается с туберкулезом легких; 
1. первичное бесплодие;
1. нарушения менструальной функции;
1. часто отмечается несоответствие выраженных анатомических изменений со стороны внутренних гениталий со скудными жалобами и общим удовлетворительным состоянием больных. 
 (1,2,3,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
8. Для диагностики туберкулеза гениталий применяют:
1. гистеросальпингографию;
1. бактериологическое и бактериоскопическое  исследования биоптата из матки;
1. посевы менструальной крови;
1. туберкулинодиагностику;
1. лапароскопию.
(1,2,3,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
9. Часто встречается следующая локализация воспалительного процесса гениталий, обусловленного хламидийной инфекцией:
1. цервицит; 
1. сальпингоофорит;
1. уретрит;
1. эндометрит; 
1. вульвит.
(1,2,3,4)

Указать номера всех правильных ответов
10. При урогенитальном трихомонозе поражается в основном:
1. влагалище; 
1. уретра; 
1. цервикальный канал; 
1. мочевой пузырь;
1. прямая кишка.
(1,2,3)

Указать номера всех правильных ответов
11. В соответствии с существующей классификацией гонореи различают:
1. свежую гонорею (острая, подострая и торпидная);
1. хроническую гонорею; 
1. гонококконосительство.
1. верные ответы 1,2
1. верные ответы 2,3
(1,2,3)

Указать номера всех правильных ответов
12. Для лечения больных с остроконечными кондиломами наружных половых органов, как правило, применяют
1. резорцин местно;
1. хирургическое лечение - иссечение кондилом; 
1. криодеструкцию;
1. амфотерицин местно;
1. углекислый лазер.
(1,2,3,5)

Указать номера всех правильных ответов
13. Особенности взятия мазков на гонококк:
1. мазки берутся, как правило, из уретры и цервикального канала; 
1. мазки необходимо брать до назначения антибактериальных препаратов; 
1. за I час да взятия мазков больная не должна мочиться; 
1. в день взятия мазков женщина не должна подмываться или спринцеваться;
1. не принимать душ.
(1,2,3,4)

Указать номер правильного ответа
14. Наиболее частый путь распространения туберкулезной инфекции:
 1.  лимфогенный;
2.  гематогенный;
3.  восходящий;
4. нисходящий (по протяжению);
5. путем прямого контакта полового партнера.
(2)

Указать номер правильного ответа
15. Возбудители хламидийной инфекции это: 
1.  вирусы;
2.  грамотрицательные бактерии;
3.  гельминты;
4.  грамположительные бактерии;
5.  микроорганизмы, занимающие промежуточное положение между грамотрицательными бактериями и вирусами.
(5)

Указать номера всех правильных ответов
16. Хламидийная урогенитальная инфекция передается: 
1.  половым путем;
2.  не половым путем (бытовым);
3.  антенатально;
4. интранатально;
5. при поцелуе.
(1,2,3,4)

Указать номер правильного ответа
17. Влагалищная трихомонада относится к: 
1.  простейшим;
2.  бактериям;
3.  вирусам;
4.   паразитам;
5.   грибам.
(1)

Установите соответствие
18. Установите соответствие между формой ВЗОМТ и характером возбудителя:


Форма ВЗОМТ:
1. специфическая
2. неспецифическая 





Возбудитель:
а) стафилококки;
б) трихомонады;
в) гонококки;
г) кишечная палочка;
д) хламидии;
е) стрептококки;
ж) вирус герпеса.


(1-б,в,д  2-а,г,е,ж)
Установите правильную последовательнрость
19.  Расположите по частоте встречаемости жалобы при туберкулезе половых органов:
1. общая слабость;
2. повышенная утомляемость;
3. боли внизу живота;
4. нарушение менструального цикла;
5. бесплодие.
(5,4,1,2,3)

Установите соответствие
 20. Установите соответствие между возбудителем и клиническими признаками.

Возбудитель: 
1. гонококки; 
2. трихомонады; 
3. хламидии.  

 Клинические признаки:
а) жидкие, пенистые выделения; 
б) серозные выделения; 
в) гноевидные выделения;
г) развитие пельвиоперитонита
.
(1в,г,2а,3б)

Установите последовательность
21. Установите последовательность действий врача при подозрении на гонорею:
1. УЗИ;
2. опрос; 
3. бактериологическое и бактериоскопическое исследования;
4. осмотр с помощью зеркал;
5. бимануальное исследование.
(2,4,5,3,1)


Занятие 4
Тема 30: «Аномальные маточные кровотечения (АМК)»

Указать номера всех правильных ответов
1. К нейрогормонам гипоталамуса относятся:
1. ЛГ;
2. гонадолиберин;
3. тиролиберин;
4. соматостатин;
5. пролактин.
(2,3,4)

Указать номера всех правильных ответов
2. К нейрогормонам гипоталамуса относятся:
1. кортикотропин-рилизинг-фактор;
2. ФСГ;
3. соматотропин-рилизинг-фактор;
4. пролактин;
5. гонадолиберин.
(1,3,5)

Указать номера всех правильных ответов
3. Эстрогены (эстрадиол, эстрон) вырабатываются:
1. гипофизом;
2. гранулезными клетками фолликула;
3. тека-клетками фолликула;
4. эндометрием;
5. гипоталамусом.
(2,4)

Указать номера всех правильных ответов
4. Указать причины АМК в климактерическом периоде:
1. стрессовые ситуации;
2. нарушение витаминного и минерального обмена;
3. инволюционные изменения в гипоталамо-гипофизарно-гонадной системе; 
4. ановуляция;
5. бактериальная или вирусная инфекция.
(3,4)

Указать номера всех правильных ответов
5. Указать факторы, провоцирующие развитие АМК:
1. воспалительные процессы гениталий; 
2. табакокурение;
3. изменения в гипоталамо-гипофизарно-гонадной системе; 
4. ановуляция;
5. авитаминозы.
(1,2,5)

Указать номер правильного ответа
6. Аномальные маточные кровотечения это:
1. регулярные кровотечения, обусловленные органической патологией матки; 
2. кровотечения, обусловленные нарушением функции одного из уровней регуляции МЦ;
3. ациклические кровотечения, обусловленные органической патологией матки;
4. правильные ответы 1 и 2;
5. правильные ответы 2 и 3.
(2)

Указать номер правильного ответа
7. Ановуляторные аномальные маточные кровотечения более характерны для:
1. репродуктивного периода; 
2. ювенильного периода;
3. климактерического периода;
4. все ответы правильные;
5. правильные ответы 2 и 3.
(5)

Указать номер правильного ответа
8. Овуляторные аномальные маточные кровотечения более характерны для:
1. репродуктивного периода; 
2. ювенильного периода;
3. климактерического периода;
4. правильные ответы 1 и 2;
5. правильные ответы 1 и 3.
 (1)

Указать номер правильного ответа
9. Указать основную причину ювенильных АМК:
1. стресс; 
2. физические перегрузки;
3. незрелость гипоталамо-гипофизарно-гонадной системы;
4. нарушения витаминного и минерального баланса;
5. бактериальная или вирусная инфекция.
(3)

Установить соответствие
10. Установите соответствие между анатомической структурой и синтезируемыми гормонами:

Анатомическая структура:
1. гипоталамус;
2. гипофиз;
3. яичники.


Гормоны:
а) эстрогены;
б) ЛГ, ФСГ;
в) пролактин;
г) гонадолиберин;
д) прогестерон. 

 (1г; 2б,в; 3а,д)





Установить соответствие
11. Установите соответствие между характером регуляции секреции ГТГ и анатомическими структурами:

Тип регуляции:
1. область регуляции тонической секреции ГТГ;
2. область регуляции циклической секреции ГТГ.


Анатомические образования гипоталамуса:
а) аркуатное ядро;
б) вентромедиальное ядро;
в) супраоптическое ядро.
 (1б; 2а, в)

Установить соответствие
12. Установите соответствие между характером секреции ГТГ и механизмом связи ее регулирующим:

Характер секреции ГТГ:
1. циклическая;
2. тоническая;


Механизм связи:
а) прямая (+);
б) обратная (-);
в) прямая (-);
г) обратная (+);

 (1а,г; 2б)
Установить соответствие
13. Установите соответствие между анатомической структурой, регулирующей менструальный цикл и вырабатываемыми гормонами:

Уровень регуляции:
1. ЦНС (экстрагипоталамические структуры);
2. гипоталамус (гипофизотропная зона);
3. аденогипофиз.




Гормоны:
а) ЛГ, ФСГ;
б) соматостатин;
в) пролактин;
г) нейротрансмиттеры (дофамин, норадреналин);
д) тиролиберин;
е) гонадолиберин. 

 (1г; 2б,д,е; 3а,в)

Установить соответствие
14. Установите соответствие между анатомической структурой, регулирующей менструальный цикл и вырабатываемыми гормонами:

Уровень регуляции:
1. аденогипофиз;
2. яичники; 
3. эндометрий.


Гормоны:
а) прогестерон;
б) ЛГ, ФСГ;
в) пролактин;
г) эстрадиол, эстрон.

 (1б,в; 2а,г; 3в,г)

Установить соответствие
15. Установите соответствие между формой АМК и характерными признаками:

Форма АМК:
1. ювенильное АМК;
2. климактерическое АМК.



Признаки:
а) ановуляция;
б) гиперэстрогения;
в) гипоэстрогения;
г) полименорея;
д) гиперменорея. 

 (1а,в,г; 2а,б,д;)


Установить соответствие
16. Установите соответствие между формой АМК и характерными признаками:

Формы:
1. ювенильное АМК;
2. климактерическое АМК.





Признаки:
а) персистенция фолликула;
б) атрезия фолликула;
в) гиперплазия эндометрия;
г) гипоэстрогения;
д) гиперэстрогения;
е) высокий уровень ГТГ;
ж) низкий уровень ГТГ. 

 (1б,в,г,ж; 2а,в,д,е;)

Установить соответствие
17. Установите соответствие между формой АМК и характерными признаками:

Формы:
1. ювенильное АМК;
2. климактерическое АМК.




Признаки:
а) персистенция фолликула;
б) гиперменорея;
в) полименорея;
г) атрезия фолликула;
д) гипоэстрогения;
е) гиперэстрогения.
. 

 (1в,г,д; 2а,б,е)

Установить правильную последовательность
18. Расположите в правильном порядке уровни регуляции менструальной функции:
1. матка;
2. аденогипофиз; 
3. экстрагипоталамические церебральные структуры (ЦНС);
4. яичники;
5. гипофизотропная зона гипоталамуса.
(3,5,2,4,1)

Установить правильную последовательность
19. Установите правильную последовательность изменений в яичниках при нормальном менструальном цикле:
1. белое тело;
2. доминантный фолликул; 
3. преантральный фолликул;
4. желтое тело;
5. антральный фолликул.
(3,5,2,4,1)

Установить правильную последовательность
20. Установите правильную последовательность действий врача при лечении ювенильных АМК:
1. лечение сопутствующих заболеваний;
2. гемостаз;
3. коррекция МЦ;
4. лечение анемии; 
5. коррекция психо-соматического состояния. 
(2,3,4,5,1)

Установить правильную последовательность
21. Установите правильную последовательность действий врача при остановке ювенильного АМК:
1. гистероскопия;
2. гормональный гемостаз;
3. негормональный медикаментозный гемостаз (утеротоники, транексамовая кислота, этамзилат);
4. лечение сопутствующих заболеваний;
5. физиотерапевтические методы. 
(3,5,2,1,4)

Установить правильную последовательность
22. Установите правильную последовательность действий врача при лечении климактерических кровотечений:
1. коррекция (или подавление) менструальной функции;
2. лечение сопутствующих заболеваний;
3. хирургический гемостаз;
4. лечение анемии;
5. коррекция психо-соматического состояния.
(3,1,4,5,2)

Установить правильную последовательность
23. Установите правильную последовательность действий врача при остановке климактерического АМК:
1. гистероскопия;
2. негормональный медикаментозный гемостаз (транексамовая кислота, этамзилат, утеротоники);
3. гормональный гемостаз; 
4. хирургический гемостаз;
5. физиотерапия.
(4,3,2,5,1)



Занятие 5
Тема 31: «Аменорея, гипоменструальный синдром»

Указать номер правильного ответа
1. Аменорея - это прекращение циклических изменений в репродуктивной  системе и отсутствие менструации в течение :
1. 3 мес
2. 5 мес.
3. 6 мес.
4. все перечисленное
5. ничего из перечисленного
(3)

Указать номера всех правильных ответов
2.  Причинами  ложной аменореи являются:
1.атрезия цервикального канала
2. беременность
3. аплазия влагалища
4. атрезия девственной плевы
5. прием лекарственных препаратов.
(1,3,4).

Указать номера всех правильных ответов
3. Причинами первичной аменореи чаще всего являются:
1. дисгенезия гонад;
2. синдром резистентных яичников;
3. органическая патология гипоталамо-гипофизарной системы (опухоли);
4. послеродовый гипопитуитаризм;
5. функциональные нарушения гипоталамо-гипофизарной системы.
(1,3,5)

Установить соответствие
4.Установите соответствие между формой дисгенезии гонад и характеризующими признаками:

Форма:
1. типичная (45х0);
2. чистая (46 хх).






Признаки:
а) высокий рост евнухоидного телосложения;
б) многочисленные сигмы;
в) низкий рост;
г) отсутствие вторичных половых признаков;
д) тяжи вместо яичников;
е) рудиментарная матка.

(1б,в,г,д,е; 2а,г,д,е)

Указать номер правильного ответа
5.  При дисгенезии гонад восстановление генеративной функции :
1. возможно длительной циклической терапией половыми гормонами
2. достигается стимуляцией овуляции
3. обеспечивается клиновидной резекцией яичников
4. невозможно
5. все перечисленное верно. 
(4)

Указать номер правильного ответа
6.  Для аменореи, обусловленной дисгенезией гонад характерно:
1. генитальный инфантилизм;
2. УЗИ признаки дисгенетических гонад;
3. высокий уровень ГТГ, низкий половых стероидов;
4. кариотип с аномальным набором половых хромосом;
5. все перечисленное.
(5)

Указать номер правильного ответа
7. Синдром Шерешевского Тернера – это:
1. «чистая»  форма дисгенезии гонад
2. типичная форма дисгенезии гонад
3. «смешанная» форма дисгенезии гонад
4. ложный мужской гермафродитизм
5. ничего из перечисленного
(2)

Указать номера всех правильных ответов
8. Причинами маточной формы вторичной аменореи являются:
1. синдром Рокитанского-Кюстнера;
2. внутриматочные синехии;
3. туберкулезный эндометрит;
4. синдром тестикулярной феминизации;
5. аблация эндометрия.
(2,3,5)

Указать номера всех правильных ответов
9. Для маточной формы аменореи характерно:
1. нормальное соматическое и половое развитие
2. наличие патологического процесса в эндометрии
3. неизмененная функция оси гипоталамус-гипофиз-яичники
4.положительная гормональная проба с эстрогенами и пргестероном
5. все перечисленное.
(1,2,3)

Указать номера всех правильных ответов
10. Причинами яичниковой формы вторичной аменореи являются:
1. синдром преждевременной недостаточности яичников;
2. дисгенезия гонад;
3. синдром поликистозных яичников;
4. аменорея на фоне потери массы тела;
5. гормонально активная опухоль яичников.
(1,3,5)

Указать номер правильного ответа
11. Причинами гипогонадотропной (центральной) формы аменореи являются:
1. нервная анорексия;
2. потеря массы тела;
3. синдром Шихана;
4. гиперпролактинемия;
5. все перечисленное.
(5)

Указать номера всех правильных ответов
12. К основным методам диагностики синдрома Шихана относятся:
1. гормонограмма
2. УЗИ органов малого таза
3. диагностическая лапароскопия
4. МРТ головного мозга
5. тесты функциональной диагностики.
(1,4)

Указать номера всех правильных ответов
13. Причинами развития синдрома Шихана могут быть:
1. массивная кровопотеря;
2. стресс;
3. нейроинфекции;
4. тромбоз сосудов гипофиза;
5. все перечисленное.
(1,3,4)

Установить правильную последовательность
14. Установить последовательность патогенетических звеньев при синдроме Шихана:
1. клинические симптомы (аменорея);
2. нарушение синтеза  тропных гормонов;
3. этиологический фактор (кровотечение, сепсис);
4. нарушение функции переферических желез;
5. некроз аденогипофиза.
(3,5,2,4,1)

Установить правильную последовательность
15. Установить последовательность патогенетических звеньев при синдроме Шихана:
1. нарушение созревания фолликулов, ановуляция – аменорея;
2. некроз аденогипофиза;
3. гипотиреоз;
4. нарушение продукции ТГ
5. надпочечниковая недостаточность
(2,4,5,3,1)

Указать номера всех правильных ответов
16. При лечении аменореи, обусловленной синдромом Шихана могут использовать:
1. агонисты ГнРГ;
2. гонадотропины (ФСГ,ЛГ);
3. антагонисты ГнРГ;
4. КОК;
5. кортикостероиды.
(2,4)

Указать номер правильного ответа
17. При лечении аменореи, обусловленной синдромом Шихана чаще всего используют:
1. ЗГТ (КОК);
2. антагонисты ГнРГ;
3. кортикостероиды;
4. гонадотропины (ФСГ,ЛГ);
5. агонисты ГнРГ.
(1)

Указать номера всех правильных ответов
18. Причинами развития синдрома галактореи аменореи являются:
1. некроз гипофиза;
2. нарушение синтеза дофамина (ПИФ);
3. аденома гипофиза (пролактинома);
4. гипотириоз;
5. все перечисленное.
(2,3,4)

Установить правильную последовательность
19. Установите последовательность звеньев патогенеза при гиперпролактинемии:
1. отсутствие циклических изменений →аменорея;
2. снижение продукции ГнРГ; ФСГ, ЛГ;
3. нарушение секреции ПИФ (микро; макроаденома);
4. нарушение созревания фолликулов, ановуляция;
5. гиперпролактинемия.
(3,5,2,4,1)

Указать номер правильного ответа
20. Для аменореии, обусловленной гиперпролактинемией может быть характерно:
1. галакторея;
2. гипоплазия матки;
3. головные боли, транзиторное ↑ АД;
4. депрессия, эмоциональная лабильность;
5. все перечисленное.
(5)

Установить соответствие
21. Установить соответствие между формой патологии и результатами гормональных исследований:

Форма патологии:
1. синдром Шихана;
2. синдром галактореи-аменореи.



Гормонограммы:
а) уровень ГТГ снижен;
б) уровень пролактина повышен;
в) уровень АГГ, ТТГ снижен;
г) уровень половых стероидов снижен;
д) уровень Т3, Т4 снижен.

(1а,в,г,д; 2а,б)

Установить соответствие
22. Установите соответствие  между формой аменореи и результатами гормональных исследований:

Форма аменореи:
1. центральная;
2. яичниковая;
3. маточная.


Гормонограммы:
а) уровень ГТГ в норме
б) уровень ГТГ снижен;
в) уровень ГТГ повышен;
г) уровень половых стероидов в норме;
д) уровень половых стероидов низкий.

 (1б,д; 2в,д; 3а,г)

Установить правильную последовательность
23. Установить алгоритм обследования больных с аменореей:
1. RQ турецкого седла;
2. опрос;
3. УЗИ органов малого таза, надпочечников;
4. бимануальное исследование;
5. гормонограмма.
(2,4,3,5,1)

Установить правильную последовательность
24. Установить алгоритм дополнительного обследования для уточнения формы аменореи:
1. КТ, МРТ головного мозга;
2. офтальмоскопия;
3. эстроген-гестагеновая проба;
4. RQ турецкого седла;
5. гормонограмма.
(3,5,2,4,1)
 	
Указать номер правильного ответа
25. Для синдрома поликистозных яичников характерно:
1. гирсутизм
2. олигоменорея
3. двустороннее увеличение размеров яичников
4. бесплодие
5. все перечисленное.
(5)

Указать номер правильного ответа
26. Диагноз СПКЯ может быть поставлен при наличии перечисленных признаков:
1. гиперандрогения;
2.  хроническая овуляция;
3. эхографические призхнаки;
4. индекс ЛГ/ФСГ ˃ 2
5. все перечисленное.
(5)

Указать номер правильного ответа
27. К эхографическим признакам СПКЯ относятся:
1. увеличение объема яичников ˃ 9 см3;
2. наличие гиперплазированной стромы;
3. 8-10 фолликулов по периферии;
4. увеличение кровотока в строме яичника;
5. все перечисленное.
(5)

Установить правильную последовательность
28.Установите алгоритм действий врача по восстановлению детородной функции при СПКЯ:
1. ЭКО и ПЭ;
2. постановка клинического диагноза;
3. оперативное лечение (каутеризация, резекция яичников); 
4. КОК с антиандрогенным эффектом;
5. стимуляция овуляции + поддержание 2 фазы цикла.
(2,4,5,3,1)

Установить соответствие
29. Установите соответствие между формой аменореи и оптимальной схемой лечения:

Формы:
1. яичниковая;
2. центральная;
3. синдром Шихана.


Схемы лечения:
а) комплексная ЗГТ (КОК +гормоны щитовидной железы, надпочечников);
б) постоянная ЗГТ (КОК);
в) двухфазные КОК;
г) стимуляция овуляции


(1б; 2в,г; 3а)

Указать номера всех правильных ответов
30. Для больных с синдромом истощения яичников характерно:
1. «приливы» жара к голове
2. вторичное бесплодие 
3. снижение гонадотропной функции аденогипофиза
4. отсутствие фолликулярного аппарата
5. аменорея.
(1,2,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
31. Аменорея считается:
1. первичной, если менструации и вторичные половые признаки отсутствуют в 15лет
2. центрального генеза при синдроме Ашермана
3. ложной при атрезии девственной плевы
4. физиологической в постменопаузе
5. ложной при синдроме Шерешевского – Тернера
(1,3,4).

Установить соответствие
32. Установите соответствие между формой аменореи и уровнем секреции ГТГ:

Форма:
1. гипоталамо-гипофизарная;
2. яичниковая;
3. маточная.

Уровень секреции:
а) нормогонадотропная;
б) гипогонадотропная;
в) гипергонадотропная.

 (1б; 2в; 3а)



Установить соответствие
33. Установите соответствие между формой первичной аменореи и основными диагностическими критериями:

Формы аменореи:
1. центральная;
2. гонадная.







Диагностические критерии:
а) низкорослость, стигмы;
б) высокий рост, евнухоидизм;
в) отсутствие гонад (тяжи);
г) гипоплазия матки, яичников;
д) рудиментарная матка, трубы;
е) низкая секреция половых стероидов;
ж) высокая секреция ГТГ;
з) низкая секреция ГТГ.


 (1б,г,е,з; 2а,в,д,е,ж)

Установить соответствие
34. Установите соответствие между формой вторичной аменореи и результатами гормональных проб:

Формы аменореи:
1. гипоталамо-гипофизарная;
2. гонадная;
3. маточная.


Результат проб:
а) с ГТГ (+);
б) с ГТГ (-);
в) с эстроген-гестагенами (+);
г) с эстроген-гестагенами (-).

(1а,в; 2б,в; 3 б,г)
Указать номера всех правильных ответов
35. Причинами гипоталамо-гипофизарной формы аменореи являются:
1. гиперпролактинемия;
2. гипотиреоз;
3. синдром резистентных яичников;
4. дисфункция и опухоли гипоталамо-гипофизарной системы;
5. синдром преждевременного истощения яичников.
(1,2,4)

Указать номера всех правильных ответов
36. Причинами гонадной формы аменореи являются:
1. гиперпролактинемия;
2. синдром агенезии гонад;
3. гиперкортицизм;
4. синдром резистентных яичников;
5. синдром истощения яичников.
(2,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
37. Причинами маточной формы аменореи может являться:
1. синдром агенезии гонад;
2. врожденная аплазия матки;
3. внутриматочные синехии;
4. туберкулезный эндометрит;
5. гиперкортицизм.
(2,3,4)

Указать номер правильного ответа
38. Первичной аменореей называется отсутствие менструации у девушек, достигших:
1. 18-летнего возраста;
2. 17-летнего возраста;
3. 16-летнего возраста;
4. 15-летнего возраста;
5. 14-летнего возраста.
 (4)

Указать номер правильного ответа
39. Причиной аменореи является:
1. соматические заболевания;
2. эндогенные интоксикации;
3. отсутствие циклических изменений в системе гипоталамус-гипофиз-гонады-эндометрий;
4. дефицит массы тела;
5. черепно-мозговая травма.
(3)

Указать номер правильного ответа
40. К факторам, способствующим возникновению аменореи относятся:
1. нервная анорексия;
2. гиповитаминоз (А, Е);
3. эндогенные интоксикации;
4. перинатальная патология (ЧМТ, гипоксия);
5. все ответы правильные.
(5)

Указать номер правильного ответа
41. К факторам, способствующим развитию аменореи относятся:
1. соматические заболевания;
2. стрессовые ситуации;
3. ятрогенные влияния (гормоны, транквилизаторы);
4. дефицит массы тела;
5. все ответы правильные.
(5)

Указать номера всех правильных ответов
42. Причинами яичниковой формы аменореи являются:
1. аутоиммунные поражения яичников;
2. синдром «пустого» турецкого седла;
3. гинатрезия;
4. послеродовый гипопитуитаризм;
5. ятрогенные нарушения функции яичников.
(1,5)

Указать номера всех правильных ответов
43. К развитию  гипоталамо-гипофизарной формы аменореи приводят:
1. синдром гиперторможения ГТ-функции гипофиза;
2. послеродовый гипопитуитаризм;
3. синдром резистентных яичников;
4. выраженная потеря массы тела;
5. синдром «пустого» турецкого седла.
(1,2,4,5)




Занятие 6
Тема 32: «Нейроэндокринные синдромы в гинекологии. Нарушения полового развития»

Указать номер правильного ответа
1. Метаболический синдром (МС) – это совокупность метаболических и клинических нарушений включающая:
1. абдоминальное (висцеральное) ожирение; 
2. инсулинорезистентность, дислипидемия;
3. АГ, «диэнцефальные жалобы»;
4. нарушения менструальной функции (опсоолиго/аменорея), бесплодие;
5. все ответы верны.
(5)

Указать номер правильного ответа
2. В лечении бесплодия, обусловленного наличием МС используют следующие группы лекарственных препаратов:
1. селективные ингибиторы обратного захвата серотонина и НА (сибутрамин); 
2. ингибиторы желудочно-кишечных липаз (орлистат);
3. КОК с антиандрогенным эффектом;
4. препараты, стимулирующие овуляцию (клостилбегит);
5. все ответы верны.
(5)

Указать номера всех правильных ответов
3. «Смертельный квартет» при метаболическом синдроме составляют:
1. абдоминальное (висцеральное) ожирение;
2. гипоэстрогения;
3. нарушение толерантности к глюкозе;
4. гиперлипидемия, дислипидемия;
5. артериальная гипертензия.
(1,3,4.5)

Указать номера всех правильных ответов
4. В патогенезе метаболического синдрома играют роль нарушения на уровне следующих систем:
1. гипоталамус-гипофиз-надпочечники;
2. гипоталамус-гипофиз-яичники;
3. гипоталамус-гипофиз-щитовидная железа;
4. аутокринная эндокринная система висцеральной жировой ткани;
5. все ответы верны.
(1,2,4)

Указать номера всех правильных ответов
5. При метаболическом синдроме имеют места следующие гормональные нарушения:
1. повышение секреции ФСГ, снижение ЛГ;
2. повышение секреции АКТГ, пролактина, кортизола;
3. повышение уровня инсулина;
4. снижение уровня тестостерона, ДГЭАС;
5. повышение уровня тестостерона, 17ОК, ДГЭАС.
(2,3,5)


Установить правильную последовательность
6.Установите правильную последовательность звеньев патогенеза метаболического синдрома:
1. нарушения продукции ГнРГ, извращения синтеза ГТГ (↓ФСГ↑ ЛГ), → ановуляция. → гипоэстрогения, гиперандрогения,→ вторичный СПКЯ, бесплодие;
2. гиперкортицизм → абдоминальное (висцеральное) ожирение; 
3. нарушение обмена нейромедиаторов (↑β-эндорфина, ↓дофамина) → «диэнцефальные жалобы»; извращение синтера либеринов;
4. висцеральная жировая ткань → гиперинсулинемия, инсулинорезистентность, дислипидемия → атеросклероз. АГ;
5. повышение секреции АКТГ, пролактина, глюко-(кортизола) и минералокортикоидов (альдостерон), андрогенов.
(3,5,2,4,1)

Установить правильную последовательность
7. Установите правильную последовательность действий врача по восстановлению репродуктивной функции при метаболическом синдроме:
1. хирургическое лечение (при наличии СПКЯ);
2. диетотерапия; 
3. восстановление ритма менструации (КОК с андрогенным эффектом);
4. стимуляция овуляции (клостилбегит);
5. препараты для снижения массы тела (сибутрамин, орлистат).
(2,5,3,4,1)

Указать номер правильного ответа
8. Для климактерического синдрома (КС) характерны следующие виды растройств:
1. вазомоторные; 
2. эмоционально-вегетативные;
3. урогенитальные;
4. обменно-трофические;
5. все ответы верны.
(5)

Установить соответствие
9. Установите соответствие между характером расстройств при климактерическом синдроме и клиническими проявлениями:

Виды расстройств:
3. вазомотроные;
4. эмоционально – вегетативные.






Клинические признаки:
а) депрессия;
б) раздражительность;
в) «приливы» жара;
г) сонливость;
д) потливость;
е) тахикардия, гипертензия;
ж) нарушение памяти, внимания.

 (1в,д,е; 2а,б,г,ж)



Установить соответствие
10. Установите соответствие между характером расстройств при климактерическом синдроме и клиническими проявлениями:

Виды расстройств:
1. урогенитальные;
2. обменно-трофические.







Клинические признаки:
а) остеопороз;
б) диспареурия;
в) цисталгия;
г) сухость кожи и волос;
д) дислипидемия;
е) ожирение;
ж) недержание мочи;
з) зуд и жжение во влагалище
и) атеросклероз

 (1б,в,ж,з; 2а,г,д,е,и)

Указать номера всех правильных ответов
11. Показаниями к проведению ЗГТ являются:
1. нелеченная гиперплазия эндометрия;
2. синдром после тотальной овариэктомии (СПТО);
3. искусственная менопауза;
4. кровотечение неясного генеза;
5. климактерический синдром.
(2,3,5)

Указать номера всех правильных ответов
12. Показаниями к проведению ЗГТ являются:
1. профилактика остеопороза в менопаузе;
2. атрофические изменения половых путей;
3. кровотечение неясного генеза;
4. рак яичников или шейки матки;
5. ранняя и преждевременная менопауза.
(1,2,5)

Указать номера всех правильных ответов
13. Абсолютными противопоказаниями к проведению ЗГТ являются:
1. наличие, подозрения на рак молочной железы;
2. миома матки;
3. тромбофилии;
4. желчекаменная болезнь;
5. нелеченная АГ.
(1,3,5)

Указать номера всех правильных ответов
14. Абсолютными противопоказаниями к проведению ЗГТ являются:
1. семейная триглицеридемия;
2. острые заболевания печени;
3. кровотечения неясного генеза;
4. эпилепсия;
5. стенокардия, инфаркт миокарда.
(2,3,5)


Указать номера всех правильных ответов
15.Относительными противопоказаниями к проведению ЗГТ являются:
1. миома, эндометриоз;
2. мигрень;
3. подозрение, наличие рака эндометрия;
4. эпилепсия;
5. желчекаменная болезнь.
(1,2,4,5)

Указать номер правильного ответа
16. Основной причиной адреногенитального синдрома (врожденной дисфункции коры надпочечников - ВДКН) является:
1. хронические воспалительные заболевания яичников; 
2. опухоль надпочечников;
3. наследственно обусловленный дефицит С21 – гидроксилазы;
4. снижение секреции ГТГ;
5. гиперпродукция АКТГ.
(3)

Указать номер правильного ответа
17. К клиническим формам АГС (ВДКН) относят:
1. классическая врожденная; 
2. пубертатная;
3. постпубертатная;
4. все перечисленное выше верно;
5. верные ответы 1,3.
(4)

Установите правильную последовательность
18. Установите алгоритм действий врача при лечении АГС (ВДКН) с учетом звеньев патогенеза:
1. восстановление овуляторной функции (стимуляция овуляции);
2. подавление продукции надпочечниковых андрогенов; 
3. негормональное лечение дерматологических проявлений гиперандрогении;
4. нормализация менструальной функции;
5. гормональное лечение дерматологических проявлений гиперандрогении.
(2,5,3,4,1)

Установить правильную последовательность
19. Установите алгоритм назначения лекарственных препаратов при лечении АГС (ВДКН) с учетом звеньев патогенезов:
1. стимуляция овуляции ГТГ;
2. негормональные антиандрогенные препараты (флутамид, спиронолактон); 
3. стимуляция овуляции кломифеном;
4. глюкокортикоиды;
5. КОК с антиандрогенным эффектом (дроспиренон).
(4,5,2,3,1)





Установить соответствие
20. Установите соответствие между лекарственными препаратами и целью их назначения:

Лекарственные препараты:
1. глюкокортикоиды;
2. КОК с антиандрогенным эффектом.


Цель назначения:
а) устранение гирсутизма;
б) снижение продукции надпочечниковых андрогенов;
в) нормализация менструальной функции;

 (1б; 2а,в)

Указать номера всех правильных ответов
21. Указать универсальные критерии СПКЯ:
1. снижение массы тела;
2. гиперандрогения;
3. хроническая ановуляция;
4. эхографические признаки (увеличение объема яичников, кистозная атрезия фолликулов);
5. гиперполименорея.
(2,3,4)

Указать номера всех правильных ответов
22. Указать универсальные диагностические УЗИ-критерии СПКЯ:
1. увеличение толщины М-эхо;
2. увеличение объема яичника ≥ 9 см2;
3. увеличение объема яичника ≥ 5 см3;
4. наличие гиперплазированной стромы;
5. не менее 10 фолликулов по периферии яичника d=10мм.
(2,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
23. Указать типичные клинические диагностические признаки СПКЯ:
1. опсоолиго/аменорея;
2. АМК;
3. гирсутизм, акне, себорея;
4. ожирение;
5. бесплодие, хроническая ановуляция.
(1,3,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
24. Для клинической картины синдрома преждевременной недостаточности яичников (СПНЯ) характерно:
1. АМК;
2. опсоолиго/аменорея;
3. вазомоторные расстройства (приливы, потливость, гипертензия и т.д.);
4. ожирение;
5. эмоционально-вегетативные расстройства (депрессия, раздражительность, снижение памяти).
(2,3,5)

Указать номера всех правильных ответов
25. Гормональные изменения при синдроме преждевременной недостаточности яичников (СПНЯ) характеризуются наличием:
1. гипоэстрогении;
2. гиперандрогении;
3. гипоандрогении;
4. резкого увеличения секреции ЛГ, ФСГ;
5. нормогонадотропии.
(1,3,4)

Указать номер правильного ответа
26. В классификации синдрома поликистозных яичников (СПКЯ) выделяют:
1. центральную форму;
2. яичниковую форму;
3. смешенную форму (яичнико-надпочечниковую);
4. все ответы правильные;
5. правильный ответ 1,2.
(4)

Указать номер правильного ответа
27. Причинами синдрома преждевременной недостаточности яичников (СПНЯ), являются:
1. генные дефекты;
2. ферментопатия (галактоземия);
3. инфекции (паротит, краснуха);
4. все ответы правильные;
5. правильные ответы 2,3.
(4)

Указать номер правильного ответа
28. Причинами синдрома преждевременной недостаточности яичников (СПНЯ) являются:
1. ятрогенные (химио; радио терапия);
2. идиопатические;
3. аутоиммунные;
4. все ответы правильные;
5. правильные ответы 1,3.
(4)

Установить правильную последовательность
29. Установите правильную последовательность звеньев патогенеза СПКЯ:
1. бесплодие;
2. гиперандрогения; 
3. повышение секреции ЛГ, индекса ЛГ/ФСГ>2,5;
4. ановуляция, аменорея/ опсоменорея;
5. кистозная атрезия фолликулов.
(3,2,5,4,1)

Указать номера всех правильных ответов
30. Гормональные изменения при СПКЯ характеризуются наличием:
1. резкого повышения секреции ФСГ, ЛГ;
2. увеличения ЛГ/ФСГ˃2,5 раза;
3. снижения уровня тестостерона, эстрогенов;
4. повышение уровня тестостерона, 17-ОП;
5. снижения уровня пролактина.
(2,4)

Установить правильную последовательность
31. Установите правильный алгоритм лечения СПКЯ:
1. оперативное лечение;
2. стимуляция овуляции ГТГ+ГнРГ; 
3. КОК+антиандрогены;
4. стимуляция овуляции ГТГ;
5. стимуляция овуляции клостилбегитом.
(3,5,4,2,1)

Установить правильную последовательность
32. Установите правильную последовательность звеньев патогенеза АГС (ВДКН):
1. гиперандрогения → снижение синтеза ГТГ → нарушение фолликулогенеза в яичниках → опсоолиго/аменорея;
2. наследственный дефицит С21 – гидроксилазы; 
3. усиленный синтез андрогенов (за счет избытка 17ОН и АКТГ);
4. нарушение метаболизма 17ОНГ в кортизол, дефицит кортизола;
5. дефицит кортизола → гиперпродукция АКТГ.
(2,4,5,3,1)

Установить соответствие
33. Установите соответствие между формой нэйро-эндокринного синдрома и его клиническими проявлениями:

Форма НЭС:
1. СПКЯ;
2. СПНЯ.





Клинические признаки:
а) вазомоторные расстройства;
б) ожирение;
в)опсоолиго/аменорея;
г) гирсутизм;
д) эмоционально-вегетативные расстройства;
е) бесплодие;

 (1б,в,г,е; 2а,в,д,е)

Установить соответствие
34. Установите соответствие между формой нейро-эндокринного синдрома и характерными гормональными нарушениями:

Форма НЭС:
1. СПКЯ;
2. СПНЯ.




Гормональные изменение:
а) гипоандрогения;
б) гиперандрогения;
в) повышение секреции ЛГ;
г) гипоэстрогения;
д) повышение ЛГ/ФСГ коэффициента ˃ 2,5;
е) резкое повышение секреции ЛГ, ФСГ;


(1б,в,д; 2а,г,е)

Установить соответствие
35. Установите соответствие между формой нейро-эндокринного синдрома (НЭС) и приоритетным методом лечения:

Форма НЭС:
1. СПКЯ;
2. СПНЯ.

Метод лечения:
а) ЗГТ;
б) стимуляция овуляции;
в) хирургическое лечение.
 (1б,в; 2а)

Установить соответствие
36. Установите соответствие между формой АГС (ВДКН) и ее клиническими проявлениями:

Форма:
1. классическая врожденная;
2. пубертатная.




Клинические проявления:
а) гирсутизм;
б) интерсексуальный тип ППС;
в) ложный женский гермафродитизм;
г) позднее менархе;
д) опсоолигаменорея;
е) гипоплазия молочных желез;

 (1в; 2а,б,г,д,е)

Установить соответствие
37. Установите соответствие между формой АГС (ВДКН) и ее клиническими проявлениями:

Форма:
1. пубертатная;
2. постпубертатная.







Клинические проявления:
а) женский тип телосложения;
б) позднее менархе;
в) гирсутизм;
г) гипоплазия молочных желез;
д) интерсексуальный тип ППС;
е) гипоменструальный синдром, опсоолигоменорея;
ж) вторичное бесплодие;


 (1б,в,г,д,е; 2а,е,ж)

Установить правильную последовательность
38. Установите правильную последовательность звеньев патогенеза при синдроме гиперпролактинемии:
1. галакторея, нарушение менструальной функции (опсоолигоменорея) → вторичная аменорея;
2. гиперпролактинемия → снижение секреции ГТГ; 
3. нарушение продукции дофамина, ПИФ → гиперпролактинемия;
4. нарушение фолликулогинеза, стероидогенеза, ановуляция;
5. постоянная стимуляция секреции пролактина → гиперплазия лактофоров → микро-; макроаденома.
(3,5,2,4,1)

Указать номера всех правильных ответов
39. Для клинической картины гиперпролактинемии могут быть характерны:
1. ожирение;
2. вторичная аменорея;
3. головная боль (мигрень), головокружения, транзиторная гипертензия;
4. галакторея;
5. офтальмологические нарушения (сужение полей зрения).
(2,3,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
40. Способностью синтезировать и секретировать пролактин обладают следующие структуры:
1. яичники;
2. аденогипофиз (пролактофоры);
3. клетки эндометрии;
4. щитовидная железа;
5. эпителиальные клетки тонкого кишечника.
(2,3,5)

Указать номера всех правильных ответов
41. Для лечения гиперпролактинемии целесообразно использовать следующие препараты и методы лечения:
1. КОК;
2. агонисты дофамина (парлодел, достинекс, каберголин);
3. гестогены;
4. аденомэктомия;
5. телегамматерапия.
(2,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
42. Причинами физиологической гиперпролактинемии являются:
1. опухоли гипофиза (пролактинома);
2. беременность;
3. гипотиреоз;
4. период лактации;
5. надпочечниковая недостаточность.
(2,4)

Указать номера всех правильных ответов
43. К органическим причинам гиперпролактинемии относятся:
1. эндокринные заболевания (гипотиреоз, болезнь Кушинга);
2. опухоли гипофиза;
3. нарушение продукции ПИФ, дофамина;
4. почечная недостаточность;
5. повреждение ножки гипофиза.
(2,5)

Указать номера всех правильных ответов
44. К функциональным причинам гиперпролактинемии относят:
1. нарушение продукции дофамина, ПИФ;
2. опухоли гипофиза;
3. эндокринные заболевания (гипотиреоз, болезнь Кушинга);
4. травмы ножки гипофиза;
5. хронический стресс.
(1,3,5)



Установить соответствие
45. Установите соответствие между формой недостаточности функции периферических желез и клиническими проявлениями при синдроме Шихана:

Форма недостаточности:
1. яичников;
2. щитовидной железы;
3. надпочечников.





Клинические признаки:
а) артериальная гипотония;
б) опсоолиго/аменорея;
в) сонливость;
г) адинамия;
д) гиперпигментация;
е) сухость кожи, ломкость ногтей;
ж) бесплодие;
з) алопеция.
 (1б,ж; 2в,е,з;3а,г,д)

Установить правильную последовательность
46. Установите правильную последовательность звеньев патогенеза синдрома Шихана:
1. клиническая картина надпочечниковой недостаточности, гипотиреоза, аменореи;
2. геморрагический, септический шок; 
3. нарушение синтеза глюкокортикоидов; Т3, Т4; половых стероидов;
4. некроз анденогипофиза, нарушение синтеза АКТГ, ТТГ, ГТГ;
5. спазм или тромбоз сосудов аденогипофиза.
(2,5,4,3,1)

Указать номера всех правильных ответов
47. В основе патогенеза синдрома Шихана лежит:
1. дефицит рецепторов к тропным гормонам;
2. некроз аденогипофиза;
3. дефицит синтеза и секреции тропных гормонов гипофиза;
4. дефицит выработки рилизинг гормонов;
5. все ответы верны.
(2,3)

Указать номера всех правильных ответов
48. Для синдрома Шихана характерны следующие гормональные нарушения:
1. снижение синтеза и секреции тропных гормонов гипофиза;
2. гиперандрогения;
3. повышение синтеза и секреции ГТГ;
4. снижение синтеза женских половых стероидов;
5. снижение синтеза кортизола, Т3, Т4.
(1,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
49. Климактерий характеризуется следующими гормональными критериями:
1. низкий уровень эстрадиола;
2. высокий уровень АКТГ;
3. высокий уровень ФСГ, индекс ЛГ/ФСГ<1;
4. низкий уровень глюкокортикоидов;
5. индекс эстрадиол/эстрон <1.
(1,3,5)

Указать номера всех правильных ответов
50. Развитию синдрома Шихана  способствует:
1. врожденная недостаточность аденогипофиза;
2. геморрагический шок;
3. сепсис, септический шок;
4. правильные ответы 1,2;
5. все ответы верны.
(2,3)

Указать номера всех правильных ответов
51. При лечении предменструального синдрома используют следующие группы лекарственных препаратов:
1. антигонадотропные препараты;
2. андрогены;
3. монофазные КОК;
4. глюкокортикоиды;
5. все ответы верны.
(1,3)

Указать номер правильного ответа
52. При лечении предменструального синдрома используют следующие методы лечения:
1. психотерапия;
2. диетотерапия;
3. физиотерапия;
4. медикаментозная терапия;
5. все ответы верны.
(5)

Указать номер правильного ответа
53. При лечении предменструального синдрома могут быть использованы следующие группы лекарственных препаратов:
1. антидепресанты;
2. анксиолитики;
3. гормональные препараты;
4. НПВС;
5. все ответы верны.
(5)

Указать номера всех правильных ответов
54. Предменструальный синдром может протекать в следующей форме:
1. отечная;
2. компенсированная;
3. психовегетативная;
4. цефалгическая;
5. кризовая.
(1,3,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
55. Предменструальный синдром может протекать в следующих формах:
1. стертая;
2. кризовая;
3. атипичная;
4. правильные ответы 1,3;
5. все ответы верны.
(2,3)

Указать номера всех правильных ответов
56. При лечении предменструального синдрома используют следующие лекарственные препараты:
1. агонисты ГнРГ;
2. гонадотропины;
3. монофазные КОК;
4. антиэстрогены;
5. все ответы верны.
(1,3,4)

Указать номер правильного ответа
57. Развитию предменструального синдрома (ПМС) способствует:
1. хронический стресс;
2. осложненные роды, аборты;
3. нейроинфекции;
4. черепно-мозговые травмы;
5. все ответы верны.
(5)

Указать номер правильного ответа
58. В патогенезе предменструального синдрома имеют определяющее значение имеют:
1. нарушение обмена нейропептидов (опиоидов, дофамина, НА и т.п.);
2. гиперпролактинемия;
3. нарушение в системе гипоталамус-гипофиз-надпочечники;
4. гиперпростагландинемия;
5. все ответы верны.
(5)

Указать номер правильного ответа
59. Атипичная форма ПМС может протекать в виде:
1. циклический гипертермический синдром;
2. циклический офтальмоплегический мигренеподобный синдром;
3. циклический гиперсомнический синдром;
4. циклический аллергический синдром;
5. все ответы верны.
(5)

Установить соответствие
ТЕСТ 60. Установите соответствие между формой предменструального синдрома и его клиническими правлениями:

Формы ПМС:
1. психовегетативная;
2. цефалгическая.







Клинические признаки:
а) головные боли по типу мигрени;
б) депрессия;
в) агрессивность;
г) головная боль напряжения;
д) плаксивость;
е) раздражительность;
ж) сосудистые головные боли (пульсирующие, распирающие);

 (1б,в,д,е; 2а,г,ж)

Установить соответствие
ТЕСТ 61. Установите соответствие между формой ПМС и его клиническими правлениями:

Формы ПМС:
1. отечная;
2. кризовая – синдром панических атак.








Клинические признаки:
а) артериальное гипертензия;
б) тахикардия;
в) отечность лица, кистей, голени;
г) озноб;
д) нагрубание, болезненность молочных желез;
е) прибавка массы;
ж) вздутие живота;
з) парестезия в конечностях;
и) ощущение сдавления за грудиной.
 (1в,д,е,ж; 2а,б,г,з,и)


Указать номер правильного ответа
62. Преждевременным половым созреванием (ППС) называется появление одного или всех вторичных половых признаков  в возрасте:
1. до 4х лет;
2. до 6 лет;
3. до 8 лет;
4. до 9 лет;
5. до 10 лет
(3)

Указать номера всех правильных ответов
63. Причинами истинного ППС могут быть:
1. опухоли ЦНС;
2. эстрогенпродуцирующие опухоли яичника;
3. органические неопухолевые поражения ЦНС (инфекции, травмы, гипертензия);
4. идиопатическое;
5. ГТ- продуцирующие опухоли гипофиза.
(1,3,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
64. Причинами ложного ППС могут быть:
1. фолликулярные кисты;
2. нейроинфекции, травмы ЦНС;
3. феминизирующие опухоли яичников;
4. гиперфункция коры надпочечников;
5. экзогенные эстрогены.
(1,3,4,5)

Указать номер правильного ответа
65. Для истинного (центрального) ППС характерно:
1. ускорение линейного роста;
2. правильная последовательность развития вторичных половых признаков;
3. ускорение дифференцировки скелета;
4. опережающее развитие внутренних половых органов;
5. все перечисленное.
(5)

Указать номера всех правильных ответов
66. Для ложного ППС по изосексуальному типу характерно:
1. ациклические менструально подобные выделения;
2. ускорение физического развития;
3. увеличение молочных желез Ма1-Ма2;
4. половое оволосение;
5. матка соответствует возрастной норме.
(1,3,5)

Указать номера всех правильных ответов
67. Наиболее частыми причинами ППС по гетеросексуальному типу являются:
1. дисгенезия гонад;
2. врожденная гиперфункция коры надпочечников;
3. арренобластома;
4. синдром тестикулярной феминизации;
5. экзогенные андрогены.
(2,3,4,5)

Установить правильную последовательность
68. Установите последовательность звеньев патогенеза при истинном ППС:
1. менархе;
2. преждевременное созревание гипоталамических структур, секреция ГнРГ;
3. рост и созревание фолликулов, секреция эстрогенов;
4. опережающее развитие впп, матки;
5. ранняя секреция гипофизом ФСГ, ЛГ.
(2,5,3,4,5)

Установить правильную последовательность
69. Установите последовательность появления клинических признаков истинного ППС:
1. рост матки, менархе (Ме);
2. развитие молочных желез (Ма);
3. подмышечное оволосение (Ах);
4. «скочек роста», дифференцировки скелета;
5. лобковое оволосение (Р).
(4,2,5,3,1)

Установить соответствие
70. Установите соответствие между формой ППС и характеризующими признаками:

Форма:
1. истинное;
2. ложное.






Признака:
а) неправильная последовательность формирования впп;
б) «скачок» роста;
в) увеличение одного яичника;
г) матка ˃ возрастной нормы;
д) ускорение дифференцировки скелета;
е) правильная последовательность развития впп.

(1б,г,д,е;2а,в)

Установить соответствие
71. Установите соответствие между формой ППС и характеризующими признаками:

Форма:
1. истинное;
2. ложное.





Признаки:
а) Ма1Р0Ах0Ме1;
б) Ма2-3Р2Ах1Ме1;
в) увеличен один яичник (киста);
г) уровни ФСГ, ЛГ ˃ нормы;
д) уровень Э2 ˃ нормы;
е) яичники с множеством фолликулов;
ж) матка ˃ возрастной нормы.

(1б,г,д,е,ж; 2а,в,д)

Установить правильную последовательность
72. Установите алгоритм обследования девочек с ППС:
1. УЗИ;
2. оценка половой формулы (МаРАхМе)
3. опрос;
4. ректо-абдоминальное исследование;
5. оценка физического развития, морфограмма.
(3,5,2,4,1)

Установить правильную последовательность
73. Установить алгоритм дополнительного обследования девочек с ППС:
1. RQ-графия левой кисти (биологический возраст);
2. цитогенетическое исследование (кариотип);
3. МРТ, КТ головного мозга;
4. УЗИ;
5. гормонограмма.
(4,5,1,3,2) 

Указать номера всех правильных ответов
74. Для лечения центральной формы ППС могут быть использованы:
1. антигонадотропины;
2. хирургическое лечение;
3. агонисты ГнРГ;
4. КОК;
5. прогестагены.
(2,3)

Указать номера всех правильных ответов
75. Для лечения периферической (ложной)  формы ППС яичникового генеза используют:
1. агонисты ГнРГ;
2. КОК;
3. наблюдение в течении 3х месяцев;
4. антигонадотропины;
5. хирургическое лечение.
(3,5)

Указать номер правильного ответа
76. Под задержкой полового созревания (ЗПС) понимают:
1. отсутствие телархе (Ма1-0) после 13 лет;
2. отсутствие менархе после 15 лет;
3. остановка развития впп ˃ чем на 18 мес.;
4. запаздывание менархе на 5 лет и более после своевременного начала роста Ма2;
5. все перечисленное.
(5)

Указать номера всех правильных ответов
77. Классификация ЗПС предусматривает выделение следующих форм:
1. конституциональная;
2. центральная (гипогонадотропный гипогонадизм);
3.нормогонадотропный гонадизм;
4. гонадная (гипергонадотропный гонадизм);
5. верно 1,3
(1,2,4)

Указать номер правильного ответа
78. В патогенезе конституциональной формы ЗПС имеют значение:
1.наследственные факторы;
2. поздняя активация гипоталамо-гипофизарной функции;
3. изменения концентрации катехоламинов: снижение НА,А повышение серотонина;
4. снижение дофаминэргического резерва  - снижение импульсной секреции ГТГ;
5. все перечисленное.
(5)

Указать номера всех правильных ответов
79. Для конституциональной формы ЗПС характерно:
1. отсутствие впп в 13 лет, менархе в 15;
2. опережение физического развития;
3. отставание физического развития;
4. отставание костного возраста;
5. опережение костного возраста.
(1,3,4)

Указать номера всех правильных ответов
80. Причинами развития центральной формы ЗПР могут быть:
1. кисты и опухоли гипоталамо-гипофизарной области;
2. синдром дисгенезии гонад;
3. аномалии развития мозговых сосудов;
4. родовая травма, гипоксия;
5. все перечисленное.
(1,3,4)

Указать номера всех правильных ответов
81. Причинами развития центральной формы ЗПС могут быть:
1. нейроинфекции (ТВС, сифилис);
2. хронические системные заболевания (пороки сердца, бронхолегочная, почечно-печеночная недостаточность);
3. синдром резистентных яичников;
4. пострадиационные поражения ЦНС;
5. все перечисленное.
(1,2,4)

Указать номер правильного ответа
82. Наиболее частой причиной гонадной формы ЗПС является:
1. дефицит ферментов, участвующих в синтезе эстрогенов;
2. пострадиационное поражения яичников;
3. аутоиммунные поражения яичников (АТ к клеткам яичника);
4. синдром дисгенезии гонад;
5. двухсторонняя овариоэктомия в детстве.
(4)

Указать номер правильного ответа
83. Причинами гонадной формы ЗПС могут быть:
1. синдром дисгенезии гонад;
2. аутоиммунные поражения яичников;
3. пострадиационное поражение гонад;
4. наследственно обусловленный ферментативный дефект (нарушение синтеза Э1,Э2,Э3)
5. все перечисленное.
(5)

Установить правильную последовательность
84. Установите алгоритм клинического обследования девочек с ЗПС:
1. ректо-абдоминальное обследование;
2. опрос;
3. УЗИ;
4. половая формула (МаРАхМе);
5. оценка физического развития, морфограмма.
(2,5,4,1,3)

Установить правильную последовательность
85. Установите алгоритм дополнительного обследования девочек с ЗПС:
1. RQ турецкого седла;
2. офтальмоскопия;
3. УЗИ органов малого таза, щитовидной железы;
4. гормонограмма;
5. RQ левой кисти и запястья (биологический возраст).
(3,4,5,1,2)

Указать номер правильного ответа
86. В план дополнительного обследования девочек с ЗПС могут быть включены:
1. цитогенетическое исследование (кариотип);
2. денситометрия;
3. офтальмоскопия;
4. определение АТ к АГ яичника;
5. все перечисленное.
(5)


Установить соответствие
87. Установите соответствие между формой ЗПС и характеризующими признаками:

Форма:
1. центральная;
2. гонадная.






Признаки:
а) уровень ГТГ резко повышен;
б) уровень ГТГ понижен;
в) тяжи, агенезия гонад;
г) уровень Э2 резко понижен;
д) яичники гипопластичны;
е) кариотип 45хо/46хх
ж) кариотип 46хх
з) часто наличие стигм.

(1б,г,д,ж; 2а,в,г,е,з)

Указать номер правильного ответа
88. Целями лечения центральной формы ЗПС являются:
1. стимуляция пубертатного скачка роста;
2. восполнение дефицита эстрогенов;
3. стимуляция развития впп, матки;
4. профилактика бесплодия;
5. все перечисленное.
(5)

Указать номера всех правильных ответов
89. При лечении центральной формы ЗПС могут использоваться:
1. гормон роста;
2. андрогены;
3. циклическая терапия половыми стероидами;
4.гонадотропины;
5. глюкокортикоиды.
(1,3,4)

Указать номер правильного ответа
90. При гонадной форме ЗПР реализация детородной функции достигается:
1. длительной циклической терапией половыми гормонами;
2. стимуляцией овуляции;
3. клинивидной резекцией яичника;
4. все перечисленное эффективно;
5. все вышеперечисленное неэффективно.
(5)


Занятие 7
Тема 34: « Миома матки»

Указать номер правильного ответа
1.  В  патогенезе миомы матки определяющее значение имеет: 
1. уровень эстрадиола и прогестерона в маточном кровотоке; 
2. соотношение концентрации эстрадиола/прогестерона; 
3. плотность гормональных рецептов;
4. время экспозиции гормонов;
5. все выше перечисленное.
(5)

Указать номер правильного ответа
2.  Для больной миомой матки не характерно: 
1. позднее менархе; 
2. меноррагии и/или метроррагии; 
3. нарушение функции смежных органов;
4. снижение репродуктивной функции; 
5. более позднее наступление постменопаузы. 
(1)

Указать номера всех правильных ответов
3.   Консервативная миомэктомия проводится обычно:
1. у больных молодого возраста (репродуктивный период); 
2. при подбрюшинном расположении узла миомы на ножке;
3. для сохранения менструальной функции женщины; 
4. для сохранения генеративной функции женщины;
5. верно 1,3
 (1,2,3,4)

Указать номер  правильного  ответа
4. В каком возрасте наиболее часто встречается миома матки:
1. до 25 лет;
2. 25-39 лет;
3. 40-50 лет;
4. Старше 60 лет.
(3)

Указать номер  правильного  ответа
5. Фактором риска возникновения миомы матки являются:
1. наследственная предрасположенность; 
2. относительная гипоэстрогения;
3. нарушения жирового обмена; 
4. длительное «ношение» ВМС;
5. все перечисленное верно.
  (1)

Установите соответствие:
6. Установите соответствие между локализацией миомы матки и направлением роста:

Миомы:
1. интерстициальная миома матки;
2. субсерозная миома матки;
3. субмукозная миома матки.
Направление роста:
а) рост в сторону брюшной полости;
б) рост в полость матки;
в) рост в толще стенки.

(1в; 2а; 3б)

Указать номера всех правильных ответов
7.  Доказательное снижение риска развития миомы матки отмечено:
1. у нерожавших женщин;
2. при длительном приеме КОК;
3. у многорожавших;
4. у перенесших воспалительный процесс;
5. не подвергавшимся абортам.
(2,3,5)

Установите соответствие
8.  Установите соответствие между типом субмукозных узлов и характеризующими признаками:

Тип узла:
1. 0 тип;
2. I тип;
3. II тип.


Признаки:
а) ˃ 50% объема узла межмышечно, меньшая часть в  полости;
б) узел полностью в полости матки;
в) ˂ 50% объема узла межмышечно, большая часть в полости.

(1б; 2в; 3а)











Установите соответствие
9.  Установите соответствие между типом субсерозных узлов и характеризующими признаками:

Тип узла:
1. 0 тип;
2. I тип;
3. II тип.


Признаки:
а) ˃ 50% объема узла межмышечно, меньшая часть в брюшной полости;
б) узел на ножке, весь в брюшной полости;
в) ˂ 50% объема узла межмышечно, большая часть в брюшной полости.

(1б; 2в; 3а)



Указать номер  правильного  ответа
10.   Наиболее информативным методом диагностики интерстициальной миомы матки является:
1.   влагалищное исследование; 
2. УЗИ;
3. гистеросальпингография; 
4. гистероскопия; 
5. лапароскопия.
(2)

Указать номера всех  правильных  ответов
11. Наиболее характерными симптомами при миоме матки являются: 
1. менометроррагии; 
2. хронические тазовые боли; 
3. нарушение функции соседних органов; 
4. позднее менархе;
5. бесплодие.  
(1,2,3,5)

Указать номера  всех правильных  ответов
12. Наиболее эффективны при консервативном лечении миомы матки:
1. прогестагены
2. физио- и бальнеотерапию
3. агонисты гонадолиберина 
4. конъюгированные эстрогены
5. селективные модуляторы прогестероновых рецепторов
(3,5)

Указать номер  правильного  ответа
13.   При каком расположении миоматозного узла отмечается нарушение функции мочевого пузыря: 
1. межсвязочном
2. подслизистом 
3. подбрюшинном 
4. межмышечном 
5. верно 1,4
 (3)

 Указать номер  правильного  ответа
14. Какой метод исследования позволяет точно установить подслизистую локализацию миоматозных узлов:
1. зондирование;
2. лапароскопия;	
3. кульдоскопия;	
4. гистеросальпингография;
5. гистероскопия.
(5)

Указать номера  всех правильных  ответов
15. Типичными симптомами субмукозной миомы являются:
1. дисменорея; 
2. нарушение функции соседних органов;
3. менометроррагии;
4. увеличение матки; 
5. повышение t °C.
(1,3,4)

Указать номер  правильного  ответа
16. Наиболее часто встречающаяся опухоль матки- это:
1. саркома;
2. аденокарцинома;
3. аденомиоз;
4. хорионэпителиома;
5. миома.
(5)

Указать номера  всех правильных  ответов 
17. Миома матки развивается из следующих элементов:	
1. периневралыюй оболочки; 
2. фиброзной ткани;
3. мышечных клеток;
4. адвентиция кровеносных сосудов;
5. клеток эндометрия.
(2,3,4)

Указать номер  правильного  ответа
18. Определяющими особенностями миомы матки являются:
1. это доброкачественная, гормональнозависимая опухоль; 
2. исходит из поперечно-полосатой мышечной ткани;
3. наиболее часто встречается у женщин раннего репродуктивного возраста; 
4. склонна к малигнизации; 
5. всё перечисленное выше.
(1)

Указать номер  правильного  ответа
19. С чем связаны симптомы «острого» живота у больной с миомой матки:
1. нарушением питания в узле;
2. рождением субмукозного узла; 
3. острой патологией, не имеющей отношения к миоме матки; 
4. быстрым ростом узла;
5. интралигаментарным расположением узла.
(1)

Указать номер  правильного  ответа
20. Осложнениями рождающейся подслизистой миомы матки может быть всё перечисленное, кроме:
1. образования декубитальной язвы; 
2. некроза узла;
3. профузного маточного кровотечения; 
4. острой ишурии; 
5. выворота матки.
(1)

Указать номер  правильного  ответа
21.   С наступлением менопаузы  в миоматозных узлах обычно происходят следующие изменения:
1. не претерпевает сколько-нибудь существенных изменений; 
2. увеличивается;
3. уменьшается; 
4. обезыствляется; 
5. инфицируется.
(3)

Установите последовательность
22. Установите правильную последовательность  развития патогенетических изменений при миоме матки:
1. миоматозный узел;
2. активизация процессов пролиферации миоцитов → зачаток роста;
3. активизация аутокринно-паракринных механизмов;
4. нарушение процессов апоптоза;
5.  формирование локальных автономных механизмов роста.
(4,2,3,5,1)


Установите последовательность
23. Укажите алгоритм действий врача при диагностике субмукозной миомы:
1. УЗИ;
2. бимануальное  исследование;
3. гистероскопия;
4. опрос;
5. пальпация живота.
(4,5,2,1,3)

Установите последовательность
24. Укажите алгоритм действий врача при диагностике субсерозной миомы:
1. бимануальное  исследование;
2. пальпация живота;
3. лапароскопия;
4. УЗИ;
5. опрос.
(5,2,1,4,3)

Указать номер  правильного  ответа
25. О наличии субмукозной миомы матки можно судить на основании результатов всех исследований, кроме:
1. трансвагинальная эхографии;
2. рентгенотелевизионной гистеросальпингографии;
3. гистероскопии;
4. зондирования полости матки;
5. лапароскопии .
(5)

Указать номера всех  правильных  ответов
26. Что необходимо проводить у больных репродуктивного возраста с бессимптомным течением миомы матки: 
1. динамическое наблюдение; 
2. хирургическое лечение; 
3. общеукрепляющее лечение; 
4. гормональное лечение;
5. верно все перечисленное.
(1,4)

Установите  правильную  последовательность
27. Установите правильную последовательность стадий морфогенеза миомы:
1. дегенеративные изменения в узле;
2. рост с дифференцировкой и созреванием;
3. образование активной зоны роста в миометрии с активизированным клеточным      метаболизмом; 
4. рост опухоли без признаков дифференцировки;
5. нарушение механизмов апоптоза и пролиферации
(5,3,4,2,1)

Указать номера всех правильных ответов
28. Морфоструктура миомы матки включает следующие компоненты:
1. силовой миометрий;
2. нервные и сосудистые элементы;
3. соединительнотканную строму;
4. верно 1,2
5. верно 1,3
(1,2,3)

Установите  правильную  последовательность
29. Установите правильную последовательность  развития патогенетических изменений при миоме:
1. запуск синтеза коллагена;
2. доброкачественное гормональнозависимое гладкомышечное образование;
3. прогестерон → гипертрофия мышечных  элементов сосудистой стенки;
4. дифференцировка сосудистых миоцитов в силовые;
5. пласт гладкомышечных клеток.
(3,4,1,5,2)

Установите  правильную  последовательность
30. Установите правильную последовательность  развития патогенетических изменений при миоме:
1. активный зачаток роста;
2. формирование локальных автономных механизмов роста;
3. миоматозный узел;
4. прогестерон → дисрегуляция ключевых генов HMJ;
5. нарушение процессов апоптоза и пролиферации.
(4,5,1,2,3)

Указать номера всех  правильных  ответов
31. Показаниями к хирургическому лечению миомы матки являются:
1. субмукозная миома с анемизацией больной;
2. бесплодие в течение 1 года;
3. миома больших размеров;
4. быстрый рост миомы; 
5. бессимптомная миома.
(1,3,4)

Указать номер  правильного  ответа
32. Наиболее эффективным методом гемостаза при миоме матки с менометроррагией в репродуктивном и климактерическом периодах является: 
1. утеротоники, препараты повышающие свертывающие свойства крови;
2. гормональный гемостаз синтетическими прогестинами;  
3. тампонада влагалища;
4. гистероскопия с раздельным выскабливанием стенок полости матки;    
5. физиотерапия.
(4)

Указать номера  правильных  ответов
33. Показаниями к оперативному лечению миомы матки являются: 
1. межмышечная локализация узлов; 
2. быстрый рост опухоли ;
3. большие размеры матки; 
4. субмукозная миома в постменопаузе при отсутствии клиники;
5. некроз миоматозного узла.
(2, 3, 5)


Указать номера всех  правильных  ответов
34. Миома матки может быть причиной всех перечисленных состояний, кроме: 
1. привычного невынашивания беременности;
2. неполноценности лютеиновой фазы;
3. синдром хронической тазовой боли;
4. непроходимости маточных труб;
5. бесплодия.
(2,4)

Указать номер  правильного  ответа
35.  Какое обследование не показано при подготовке к оперативному лечению в объеме надвлагалищной ампутации пациенток с миомой матки: 
1. онкоцитология; 
2. расширенная кольпоскопия; 
3. диагностическое выскабливание цервикального и полости матки; 
4. лапароскопия; 
5. УЗИ. 
(4)

Указать номера всех  правильных  ответов
36. Какой вид операции относится к консервативно-пластическим операциям при миоме матки: 
1. трансцервикальная электрохирургическая миомэктомия; 
2. миомэктомия; 
3. надвлагалищная ампутация матки; 
4. эмболизация маточных артерий; 
5. лапароскопическая окклюзия маточных артерий.
(1,2)

Указать номера всех  правильных  ответов
37. К каким последствиям может привести отсутствие лечения больных с миомой матки: 
1. быстрый рост опухоли;
2. развитие мастопатии;
3. прогрессирование симптомов заболевания;
4. усиление дисфункции яичников и других эндокринных желез;
5. озлокачествление опухоли.
 (1,3,5)

Указать номера всех  правильных  ответов
38.  Показаниями к хирургическому лечению миомы матки являются:
1. размеры опухоли до 12-13 нед. беременности;
2. рост миоматозного узла в менопаузе;
3. некроз миоматозного узла;
4. интрамуральная миома;
5. подозрение на малигнизацию.
(2,3,5)

Указать номера всех  правильных  ответов
39. Показаниями к эмболизации маточных артерий (ЭМА) являются:
1. бессимптомная миома небольших размеров;
2. «симптомная» миома;
3. множественная миома больших размеров;
4. субсерозная миома на ножке;
5. «рождение» субмукозного узла.
(2,3)

Указать номера всех  правильных  ответов
40. Преимуществами эмболизации маточных артерий перед гормональным лечением являются:
1. одномоментность воздействия;
2. сохранение матки;
3. сохранение длительного эффекта;
4. отсутствие интраоперационной кровопотери;
5. возможность проведения больным с экстрагенитальными заболеваниями.
(1,3,5)

Указать номер  правильного  ответа
41. Преимуществами ЭМА перед хирургическим лечением являются:
1. одномоментное воздействие на все миоматозные узлы;
2. сохранение матки;
3. отсутствие интраоперационной кровопотери;
4. меньший риск осложнений;
5. все перечисленное выше.
(5)

Установите соответствие
42. Установите соответствие между  оптимальным объемом хирургического лечения и клиническим диагнозом:

Объем вмешательства:
1. надвлагалищная ампутация матки;
2. экстирпация матки.





Диагноз:
а) миома больших размеров;
б) шеечная миома;
в) миома в сочетании с аденомиозом;
г) субсерозная миома с нарушением функции мочевого пузыря;
д) рост мимы в менопаузе;
е) миома в сочетании с  CiN II
(1а,г;2б,в,д,е)

Установите соответствие
43. Установите соответствие между типом субмукозного узла и оптимальным объемом оперативного лечения:

Тип субмукозного узла:
1. 0 тип
2. I тип
3. II тип
Вид операции:
а) лапаротомическая миомэктомия (лапаротомический доступ)
б) трансцервикальная миомэктомия

(1б;2б;3а)

Установите соответствие
44. Установите соответствие между типом субсерозного узла и характером хирургического вмешательства:

Тип субсерозного узла:
4. 0 тип
5. I тип
6. II тип


Вид операции:
а) миомэктомия (лапаротомический доступ)
б) миомэктомия (лапароскопический доступ)
(1б; 2б; 3а)

Указать номера всех  правильных  ответов
45. Противопоказаниями к назначению селективных модуляторов при лечении миомы матки являются:
1. кровотечение из половых путей неясной этиологии;
2. репродуктивный возраст;
3. бронхиальная астма, тяжелая форма;
4. рак эндометрия, шейки матки;
5. возраст до 18 лет.
(1,3,4,5)








Занятие 8
Тема 35: «Эндометриоидные гетеротопии»

Указать номер правильного ответа
1. Эндометриоз – заболевание, характеризующееся следующими признаками:
1. доброкачественное, иммунозависимое;
2. генетически детерминировано;
3. разрастание эндометрия вне пределов обычной локализации;
4. эндометрий сохраняет способность к циклическим изменениям;
5. все перечисленное.
(5)

Указать номер правильного ответа
2. Очаги эндометриоза характеризуются наличием следующих морфологических признаков:
1. эндометриоидные железы;
2. цитогенная строма;
3. отсутствие капсулы;
4. инфильтративный рост;
5. все перечисленное.
(5)

Указать номер правильного ответа
3. Для аденомиоза характерно все перечисленное, кроме :
       1. гиперплазии мышечной ткани матки
       2. равномерного увеличения размеров матки накануне менструации
       3.неравномерного увеличения размеров матки накануне менструации
       4.образования в миометрии плотных узлов, окруженных капсулой
       5.распространения эндометриоидной ткани в толщу миометрия
 (4)

Указать номера всех правильных ответов
4. К факторам риска развития эндометриоза относятся:
1. нереализованная детородная функция;
2. поздняя менопауза;
3. генетические факторы;
4. курение;
5. раннее менархе.
(1,3,4)

Указать номера всех правильных ответов
5. К факторам риска развития эндометриоза относятся:
1. нарушение менструального цикла у подростков;
2. многократные внутриматочные  вмешательства;
3. многорожавшие;
4. «отложенная» первая беременность;
5. раннее менархе.
(1,2,4)

Указать номера всех правильных ответов
6. К внутреннему генетальному эндометриозу  относят поражение:
1. яичников;
2. интрамуральных отделов труб;
3. влагалищной части шейки матки;
4. тела матки;
5. перешейка матки.
(2,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
7. К наружному генитальному эндометриозу относятся поражение:
1. яичников;
2. маточных труб;
3. мочевого пузыря;
4. ретроцервикальной области;
5. брюшины малого таза.
(1,2,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
8. К экстрагенитальному эндометриозу относится:
1. эндометриоз ректовагинальной перегородки
2. эндометриоз влагалища
3. эндометриоз прямой кишки
4. послеоперационного рубца передней брюшной стенки
5. «малые формы» эндометриоза
(3,4)

Указать номера всех правильных ответов
9. К наружному генитальному эндометриозу не относится:
1. эндометриоз яичников
2. эндометриоз тела матки
3.эндометриоз маточных труб
4.эндометриоз париетальной брюшины малого таза
5. эндометриоз перешейка.
(2,5)

Указать номер правильного ответа
10. В патогенезе эндометриоидных гетеротопий  имеет значение:
1. угнетение Т-клеточного иммунитета;
2.нарушение процессов апоптоза;
3. увеличение инвазивного потенциала эндометрия;
4. снижение экспрессии рецепторов эстрадиола и прогестерона;
5. все перечисленное.
(5)

Установить соответствие
11. Установите соответствие между стадией диффузной формы аденомиоза и глубиной инвазии эндометрия в толщу мышечного слоя матки:

Стадия:
   1.1 стадия  
   2.11 стадия
   3.111 стадия
   4.1V стадия



Глубина инвазии:
  а) поражение миометрия до серозного покрова
 б) поражение до середины толщины миометрия
  в) поражение миометрия на 1/3
  г) поражение париетальной брюшины малого таза

  (1в,2б,3а,4г)

Установить соответствие
12. Установите соответствие между стадией эндометриоидных кист яичников и характером поражения:

Стадия:
1. I  стадия
2. II стадия




Характер поражения:
а) мелкие образования на поверхности яичников;
б) мелкие образования на брюшине;
в) киста яичника ˂5-6 см;
г) незначительный спаечный процесс в придатках.

(1а; 2б,в,г)

Установить соответствие
13. Установите соответствие между стадией эндометриоидных кист яичников и характером поражения:

Стадия:
1. III  стадия
2. IVстадия





Характер поражения:
а) двусторонние кисты  ˃ 6 см;
б) распространенный спаечный процесс;
в) двусторонние кисты ˂ 6 см;
г) очаги на серозном покрове матки, трубах, брюшине малого таза;
д) вовлечение мочевого пузыря, прямой кишки.

(1б,в,г; 2а,б,г,д)

Указать номера всех правильных ответов
14. Наиболее типичными клиническими  симптомами эндометриоза яичников являются:
1. менометроррагии;
2. контактные  кровотечения;
3. хроническая тазовая боль;
4. диспареуния;
5. бесплодие.
(3,5) 

Указать номера всех правильных ответов
15. Наиболее типичными клиническими  симптомами ретроцервикального эндометриоза являются:
1. менометроррагии;
2. хроническая тазовая боль;
3. контактные кровотечения;
4. диспареуния;
5. «кровомазанья» до и после менструации.
(2,4)

Указать номера всех правильных ответов
16. Наиболее типичными клиническими симптомами аденомиоза являются:
1. диспареуния;
2. дисменорея;
3. менометроррагии;
4. контактные кровотечения;
5. «кровомазанья» до и после менструации.
(2,3,5)

Установить соответствие
17. Установите соответствие между формой эндометриоза и ведущими клиническими симптомами:

Форма поражения:
0. аденомиоз;
0. ретроцервикальный;
0. яичников.




Симптомы:
а) хронические тазовые боли;
б) «кровомазанье» до и после менструации;
в) диспареуния;
г) менометроррагии;
д) дисменорея;
е) бесплодие.

(1б,г,д,е; 2а,в; 3а,е)

Указать номер правильного ответа
18. Наиболее типичными клиническими симптомами «малых» форм эндометриоза является:
1. менометроррагии;
2. дисменорея;
3. бесплодие;
4. диспареуния;
5. все перечисленное.
(3)

Установить соответствие
19. Установите соответствие между формой эндометриоза и характером поражения:

Форма:
1. наружный генитальный перитонеальный эндометриоз;
2. наружный генитальный экстраперитонеальный эндометриоз


Характер поражения:
а) эндометриоз яичников;
б) эндометриоз шейки матки;
в) эндометриоз маточных труб;
г) эндометриоз влагалища;
д) эндометриоз крестцово-маточных связок.

(1а,в,д; 2б,г)

Указать номера всех правильных ответов
20. Для клинической картины аденомиоза характерны следующие симптомы:
1. дисменорея
2. бесплодие
3. мажущие темно-коричневые выделения из половых путей накануне менструации
4. повышение температуры тела
5. меноррагии
(1,2,3,5)

Указать номер правильного ответа
21. Рубцово-спаечный процесс в малом тазу при эндометриоидных кистах яичников, как правило, является следствием:
1. неоднократных небольших перфораций эндометриоидных кист с излитием содержимого в брюшную полость
2. асептического реактивного воспалительного процесса в малом тазу
3."прорастания" эндометриоза в близлежащие органы
4.сопутствующего хронического воспаления придатков матки
5. всего перечисленного.
(5)

Установить правильную последовательность
22. Установите последовательность действий врача при подозрении на эндометриоз шейки матки:
1. прицельная биопсия с гистологическим исследованием
2. кольпоскопия 
3. гинекологический осмотр в зеркалах
4. иссечение очага эндометриоза
5. опрос.
(5,3,2,1,4)

Указать номера всех правильных ответов
23. Для диагностики эндометриоза шейки матки применяют, как правило, следующие методы исследования:
1. кольпоскопию
2. прицельную биопсию шейки матки
3. гистероскопию
4. диагностическое выскабливание цервикальиого канала
5. все перечисленное
(1,2)
Указать номера всех правильных ответов
24. Для диагностики ретроцервикального эндометриоза используются следующие дополнительные методы исследования:
1. лапароскопия
2. ректороманоскопия
3. биопсия патологических участков в заднем своде влагалища
4. о6зорная рентгенография брюшной полости
5. гистероскопия.
 (1,2,3)

Установить правильную последовательность
25. Установите последовательность действий врача при диагностике аденомиоза:
1. метросальпингография;
2. бимануальное исследование;
3. гистероскопия;
4.УЗИ;
5. опрос.
(5,2,4,1,3)

Указать номера всех правильных ответов
26. Перечислить условия, обеспечивающие информативность метросальпингографии в целях диагностики аденомиоза:
1. применение только водного контрастного раствора
2."тугое" заполнение полости матки контрастным раствором
3. проведение исследования во вторую фазу менструального цикла
4. проведение исследования на 5-7 день менструации.
5. все перечисленные условия
 (1,2,4)

Указать номер правильного ответа
27. УЗИ признаками аденомиоза являются:
1. увеличение передне-заднего размера матки;
2. появление в миометрии зон повышенной эхогенности;
3. наличие гипо- или анэхогенных структур 0,2-0,6 см;
4. асимметрия толщины стенок матки;
5. все перечисленное.
(5)

Указать номер правильного ответа
28. Признаками аденомиоза, выявляемого при гистероскопии являются:
1. рельеф стенок неровный, «хребты»;
2. эндометриоидные ходы, «глазки»;
3. стенки ригидны;
4. полость плохо растяжима;
5. все перечисленное.
(5)

Указать номер правильного ответа
29. Уровень маркеров эндометриоза (СА-125, остеопонтин) при эндометриоидных кистах яичников:
1. повышен;
2. понижен;
3. соответствует норме;
4. корреляция отсутствует;
5. отрицательный.
(1)

Указать номера всех правильных ответов
30. Эндометриоидную кисту яичника следует дифференцировать с:
1. с субсерозной миомой
2. с истинной опухолью яичника
3. с воспалительным образованием придатков
4. с субмукозной миомой
5. с эктропионом
(1,2,3)

Указать номер правильного ответа
31. Оптимальный доступ для хирургического лечения наружного перитониального эндометриоза:
1. лапаротомия
2. лапароскопия
3. влагалищный
4. влагалищный в сочетании с лапароскопией
5. верно 1,3
(2)

Установить соответствие
32. Установите соответствие между формой эндометриоза и видом оперативного лечения

Форма эндометриоза:
1. эндометриоз яичника
2. эндометриоз брюшины
3. узловая форма аденомиоза

Вид оперативного лечения:
а) лапароскопическая эксцизия
б) цистэктомия
в) гистерэктомия

(1б,2а,3в)

Указать номер правильного ответа
33. Оптимальные результаты при лечении эндометриоза достигаются при использовании:
1. хирургического метода
2. хирургического метода в сочетании с гормонотерапией
3. гормонотерапии
4. санаторно-курортного лечения
5. противовоспалительной терапии
( 2)

Указать номер правильного ответа
34. Показания для оперативного лечения эндометриоза:
1. узловая форма аденомиоза
2. эндометриоз послеоперационного рубца
3. эндометриоидная киста яичника
4. ретроцервикальный эндометриоз
5. все перечисленное.
(5)

Указать номер правильного ответа
35. Показаниями  для хирургического лечения  эндометриоза являются:
1. спаечный процесс;
2. отсутствие эффекта от гормональной терапии, проводимой в течение 6 месяцев;
3. аденомиоз III-IV степени;
4. вовлечение в патологический процесс органов с нарушением их функции;
5. все перечисленное.
(5)

Указать номера всех правильных ответов
36. К препаратам первой линии патогенетической терапии эндометриоза относят:
1. агонисты ГнРГ;
2. прогестины;
3. антигонадотропины;
4. низкодозированные КОК;
5. нестероидные противовоспалительные средства.
(2,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
37. К препаратам второй линии патогенетической терапии эндометриоза относят:
1. агонисты ГнРГ;
2. прогестины;
3. возвратная ЗГТ;
4. левоноргестрелвыделяющая ВМС;
5. иммуномодуляторы.
(1,3,5)

Указать номер правильного ответа
38.  При лечении эндометриоза гестагенами наиболее целесообразно использование препаратов содержащих:
1. левоноргестрел;
2. дидрогестерон;
3. дезогестрел;
4. диеногест;
5. гестоден.
(4)

Установить соответствие
39. Установите соответствие между группами препаратов, применяющимися  при лечении эндометриоза и  лекарственными препаратами:

Группы препаратов:
1. агонисты ГнРГ;
2. антигонадотропины.



Препараты:
а) даназол;
б) гозерелин;
в) бусерелин;
г) трипторелин;
д) гестринон.

(1б,в,г; 2а,д)

Указать номер правильного ответа
40. К препаратам, применяемым для консервативного лечения эндометриоза, относятся все перечисленные кроме:
1. антигонадотропины
2. комбинированные эстроген-гестагеновые препараты
3. гестагены
4. эстрогены
5. агонисты гонадотропин-релизинг гормона
(4)

Установить соответствие
41. Установите соответствие между группами препаратов, применяемых для лечения эндометриоза и лекарственными препаратами:

Группы препаратов:
1. прогестагены;
2. КОК













Препараты:
а) Жанин;
б) Дезогестрел
в) Силует;
г) Визанна;
д) Ярина;
е) Медроксипрогестерон.

(1б,г,е; 2а,в,д)



Занятие 9
Тема 36: «Трофобластическая  болезнь»
Указать номер правильного ответа
4. Пузырный занос – патология ворсин плаценты при котором имеет место:
1. кистозная и отечная дегенерация стромы;
1. отсутствие сосудов стромы;
1. гиперплазия ланггансова слоя;
1. гиперплазия синцития;
1. все перечисленное.
(5)

Указать номера всех правильных ответов
2. Для полного пузырного заноса характерно:
1. перерождение части ворсин;
2. перерождение всех ворсин;
3. инвазия стенки матки перерожденными ворсинами;
4. отсутствие эмбриона;
5. наличие отдаленных метастазов.
(2,4)

Указать номера всех правильных ответов
3. Для неполного пузырного заноса характерно:
1. перерождение части ворсин;
2. отсутствие эмбриона;
3. наличие эмбриона;
4. инвазия стенки матки перерожденными ворсинами;
5. наличие отдаленных метастазов.
(1,3)

Указать номера всех правильных ответов
4. Гистологическая классификация пузырного заноса включает следующие формы:
1. доброкачественный;
2. потенциально-злокачественный;
3. по-видимому злокачественный;
4. деструирующий;
5. все верно.
(1,2,3)

Установить соответствие
5. Установите соответствие между гистологической формой пузырного заноса и определяющими признаками:

Форма: 
1. Доброкачественный;
2. Потенциально-злокачественный.



Признаки:
а) умеренная пролиферация хориального эпителия;
б) незначительная пролиферация хорионального эпителия;
в) анаплазия хориального эпителия.

(1б; 2а)

Установить соответствие
6. Установите соответствие между гистологической формой пузырного заноса и определяющими признаками:

Форма:
1. Потенциально-злокачественный;
2. По-видимому злокачественный.



Признаки:
а) анаплазия хориального эпителия;
б) умеренная пролиферация хориального эпителия;
в) резко выраженна пролиферация хориального эпителия.

(1б; 2а,в)

Указать номер правильного ответа
7. Деструируирующий пузырный занос характеризуется:
1. инвазией перерожденных ворсин в толщу миометрия;
2. наличием метастазов во влагалище;
3. наличием отдаленных метастазов;
4. гематогенной диссеминацией;
5. все верно.
(5)

Указать номера всех правильных ответов
8. Клиническая картина полного пузырного заноса характеризуется следующими симптомами:
1. рецидивирующие кровотечения;
2. болевой синдром;
3. быстрый рост матки;
4. туго-эластическая консистенция матки;
5. вероятные признаки беременности.
(1,3,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
9. Клиническая картина полного пузырного заноса часто характеризуется следующими симптомами:
1. рецидивирующие кровотечения;
2. отсутствие болевого синдрома;
3. размеры матки превышают срок беременности;
4. размеры матки менее срока беременности;
5. симптомокомплекс тяжелой преэклампсии.
(1,2,3,5)

Указать номера всех правильных ответов
10. Клиническая картина полного пузырного заноса характеризуется следующими симптомами:
1. рецидивирующие кровотечения;
2. болевой синдром;
3. вероятные признаки беременности;
4. отсутствие достоверных признаков беременности;
5. лютеиновые кисты, быстрый рост матки.
(1,3,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
11. Диагностическими признаками полного пузырного заноса являются:
1. рецидивирующие кровянистые выделения;
1. размеры матки больше ожидаемых;
1. размеры матки меньше ожидаемых;
1. отсутствие достоверных признаков беременности;
1. высокий уровень ХГЧ.
(1,2,4,5)

Укажите номера всех правильных ответов
12. В диагностике трофобластической болезни наиболее информативно определение:
1. хорионического гонадотропина (ХГЧ); 
2. трофобластического бета-глобулина (ТБГ); 
3. хорионического соматотропина;
4. прогестерона;
5. всего перечисленного.
(1,2)
Указать номера всех правильных ответов
13. В диагностике трофобластической болезни используется методы  следующие:
1. ультразвуковой;
2. рентгенологический; 
3. гистологический; 
4. бактериологический;
5. радиоиммунологический (определение ХГЧ).
(1,2,3,5)

Указать номера всех правильных ответов
14. Трофобластические опухоли секретируют:
1. хорионический гонадотропин; 
2. хорионический соматотропии;
3. глюкокортикоиды;
4. хорионический тиреотропин;
5. прогестерон.
 (1,2,4)

Установить правильную последовательность
15. Установите алгоритм действий врача при диагностике пузырного заноса:
1. рентгенография легких;
2. опрос;
3. определениеХГЧ, ТВГ;
4. бимануальное исследование;
5. УЗИ.
(2,4,5,3,1)

Установить правильную последовательность
16. Установите правильный алгоритм действий врача при лечении полного пузырного заноса:
1. химиотерапия;
2. динамический контроль (УЗИ, ХГЧ);
3. опорожнение матки;
4. установление клинического диагноза;
5. диспансерное наблюдение в течение 1 года.
(4,3,1,2,5)

Указать номера всех правильных ответов
17. Современные методы лечения больных с трофобластической болезнью
1. хирургический; 
2. антибактериальный;
3. химиотерапевтический; 
4. лучевой; 
5. гормональный.
(1,3)

Указать номера всех правильных ответов
18. Показаниями к профилактической химиотерапии после удаления пузырного заноса являются:
1. высокий титр хорионического гонадотропина - более 20000 МЕ/л спустя 2 недели; 
2. повышение температуры тела;
3. медленная регрессия размеров матки; 
4. обнаружение метастазов; 
5. гистологическое подтверждение  по-видимому злокачественной формы пузырного заноса или хорионкарциномы.
(1,3,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
19. Проведение химиотерапии у больных после удаления пузырного заноса:
1. не рекомендуется; 
2. обязательно; 
3. зависит от гистологической картины; 
4. зависит от клинических  данных;
5. зависит от уровня ХГЧ
(3,4,5)

Указать  номер правильного  ответа
20. Наиболее часто хориокарцинома возникает после:
1. абортов; 
2. пузырного заноса; 
3. нормальных родов; 
4. преждевременных родов;
5. патологических родов.
(2)

Указать  номер правильного  ответа
21. Хорионэпителиома – это злокачественная опухоль, характеризующаяся следующими морфологическими признаками:
1. развивается из эпителиальных клеток ворсин хориона;
2. состоит из клеток Лангганса, синцития, инвазивного хориального эпителия;
3. не имеет стромы;
4. не имеет сосудов;
5. все верно.
(5)

Указать  номер правильного  ответа
22. Клиническая картина хорионэпителиомы характеризуется следующими симптомами:
1. рецидивирующие кровотечения;
2. прогрессирующая анемия;
3. боли внизу живота и пояснице;
4. метастаз во влагалище;
5. все перечисленное.
(5)

Указать  номер правильного  ответа
23. Клиническая картина хорионэпителиомы может характеризоваться следующими симптомами:
1. рецидивирующие кровотечения;
2. увеличение размеров матки;
3. интоксикация;
4. кровохарканье, боль в груди;
5. все перечисленное.
(5)

Указать  номер правильного  ответа
24. Клиническая картина хорионэпителиомы может характеризоваться следующими симптомами:
1. рецидивирующие кровотечения;
2. тека-лютеиновые кисты;
3. лихорадочное состояние;
4. неврологическая симптоматика;
5. все перечисленное.
(5)

Установить соответствие
25. Установите соответствие между стадией хорионэпителиомы и степенью вовлечения в процесс органов:

Стадия:
1. I стадия;
2. II стадия.



Органы:
а) матка (подслизистые, интрамуральные узлы);
б) шейка;
в) стенка влагалища;
г) легкие.

(1а,б; 2а,б,в,г)

Установить соответствие
26. Установите соответствие между стадией хорионэпителиомы и степенью вовлечения в процесс органов:

Стадия:
1. I стадия;
2. III стадия






Органы:
а) матка;
б) стенка влагалища;
в) мочевой пузырь;
г) параметрии;
д) легкие;
е) прямая кишка.

(1а; 2а,б,в,г,д,е)

Установить правильную последовательность
27. Установите алгоритм действий врача при диагностике хорионэпителиомы:
1. исследование с помощью зеркал;
2. УЗИ;
3. опрос;
4. определение уровня ХГЧ;
5. бимануальное исследование.
(3,1,5,2,4)

Установить правильную последовательность
28. Установите алгоритм использования дополнительных методов исследования при диагностике хорионэпителиомы:
1. МРТ, КТ головного мозга, брюшной полости;
2. определение уровня ХГЧ;
3. УЗИ;
4. гистологическое исследование биоптата;
5. рентгенография легких.
(3,2,4,5,1)

Указать  номер правильного  ответа
29.  Основным методом диагностики хорионэпителиомы является:
1. УЗИ;
2. тазовая ангиография;
3. гистологический;
4. гормональный;
5. лапароскопия.
(3)

Указать номера всех правильных ответов
30. Больным с хорионэпителиомой в зависимости от распространенности процесса целесообразно проводить:
1. монохимиотерапию;
2. полихимиотерапию;
3. противовоспалительную терапию; 
4. антибактериальную терапию;
5. все перечисленное.
(1,2)

Указать номера всех правильных ответов
31. Показаниями к хирургическому лечению больных с хорионэпителиомой являются:
1. профузное кровотечение; 
2. 1 стадия процесса;
3. размеры матки более 12 недель беременности; 
4. неэффективность химиотерапии;
5. рецидив пузырного заноса.
(1,3,4)

Указать номера всех правильных ответов
32. Показаниями к экстренной операции при хорионэпителиомой являются
1. величина матки более 12 недель
2. титр ХГ более 10000 МЕ/мл.
3. признаки перфорации матки
4. признаки внутрибрюшного кровотечения
5. рецидивирующие кровотечения.
(3,4)

Указать номер правильного ответа
33. При хорионэпителиомой прогноз ухудшается при следующих ситуациях:
1. размеры матки более 12 недель
2. титр ХГ более 100000 МЕ/мл
3. наличие метастазов
4. длительность заболевания более 6 месяцев 
5. все перечисленное
(5)



Занятие 10
Темы 37, 38: «Доброкачественные и злокачественные опухоли яичников»

Указать номера всех правильных ответов
1. Тактика при впервые выявленных ретенционных кистах яичников:
1. наблюдение,
2. хирургическое лечение,
3. гормональное лечение,
4. противовоспалительное лечение.
5. все перечисленное.
(1,3,4)

Указать номера всех правильных ответов
2. Диагностика ретенционных кист яичников проводится на основании:
1. лапароскопия,
2. УЗИ,
3. МСГ,
4. бимануальное исследование.
5. всего перечисленного.
(1,2,4)

Указать номер правильного ответа
3. Объем операций при ретенционной кисте яичников:
1. удаление яичника,
2. удаление придатков,
3. пункция кисты,
4. удаление кисты,
5. все перечисленное. 
(4)

Указать номер правильного ответа
4. Лечебная тактика при пароовариальной кисте:
1. наблюдение,
2. консервативное лечение,
3. хирургическое лечение,
4. лучевая терапия.
5. все перечисленное.
(3)

Установить соответствие
5. Установите соответствие между формой патологии и тактикой лечения:

Виды патологии:
1. фоликулярная киста яичника,
2. параовариальная киста,
3. текалютеиновая киста яичников.
Лечение:
а) наблюдение,
б) хирургическое лечение,
в) химиотерапия.

(1 а, 2 б, 3 в)

Установить правильную последовательность
6. Установите правильную последовательность действий врача при ретенционных кистах яичников:
1. хирургическое лечение,
2. УЗИ,
3. определение опухолевого маркера СА 125,
4. наблюдение.
5. гормональное, противовоспалительное лечение.
(2,3,4,5,1)

Указать номер правильного ответа
7. Сколько времени больной с ретенционной кистой может проводиться консервативное лечение:
1. месяц,
2. 6 месяцев,
3. 3 месяца,
4. 1 год,
5. 2 года.
(3)

Указать номер правильного ответа
8. У больной с кистомой яичника обязательно необходимо проведение:
1. экскреторной урографии,
2. ректороманоскопии,
3. ирригоскопии,
4. цистоскопии 
5. всего перечисленного
(3)

Установить соответствие
9. Установите соответствие между формой патологии и клиническими признаками:

Форма патологии:
1. псевдомуцинозная кистома,
2. зрелая тератома,




Клинические признаки:
а) расположение сбоку от матки,
б) расположена кпереди от матки,
в) тугоэластичной консистенции,
г) бугристая поверхность
д) гладкая поверхность
е) неоднородная консистенция.
(1 а,в,г; 2 б,д,е)

Указать номера всех правильных ответов
10. Диагностика опухолей яичника включает:
1. исследование состояния эндометрия,
2. УЗИ,
3. лапароскопия,
4. определение опухолевых маркеров,
5. кульдоцентез, исследование аспирата на АК.
(1,2,4,5)



Установить соответствие
11. Установите соответствие между формой патологии и клиническими признаками кистом яичника:

Форма патологии:
1. серозная кистома,
2. псевдомуцинозная  кистома.




Признаки:
а) односторонняя,
б) двусторонняя,
в) однокамерная,
г) многокамерная,
д) серозное содержимое,
е) бугристая поверхность.
(1 а,в,д; 2 б,г,е)

Установить соответствие
12. Установите соответствие между формой патологии и клиническими признаками опухолей яичников:

Форма патологии:
1. маскулинизирующая опухоль яичника,
2. фиброма яичника.




Признаки:
а) гипертрофия клитора,
б) асцит,
в) аменорея,
г) вирильный синдром.
д) анемия
е) гидроторакс, гидроперикард
(1 а,в,г; 2б,д,е)

Указать номера всех правильных ответов
13. К эпителиальным опухолям яичников относятся:
1. зрелая тератома,
2. серозная кистома,
3. фиброма,
4. псевдомуцинозная кистома,
5. папиллярная кистома.
(2,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
14. К опухолям стромы полового тяжа относятся:
1. гранулезоклеточная;
2. эндометриоидная;
3. текома;
4. дисгерминома;
5. фиброма яичника.
(1,3,5)

Указать номера всех правильных ответов
15. К герминогенным опухолям яичников относятся:
1. опухоль Бренера;
2. дисгерминома;
3. зрелая тератома;
4. андробластома;
5. хорионэпителиома.
(2,3,5)

Указать номера всех правильных ответов
16. Особенности клинического течения фибромы яичника:
1. солидное строение,
2. триада Мейгса,
3. округлая или овальная форма,
4. тугоэластическая консистенция
5. двусторонняя
(1,2,3)

Указать номера всех правильных ответов
17.  Параовариальные кисты яичников развиваются из:
1. зачатков мезонефрального протока,
2. оофорона,
3. фолликула,
4. целомического эпителия.
5. желтого тела
(1,2,4)

Указать номер правильного ответа
18. Осложнениями опухолей яичников являются:
1. перекрут ножки опухоли;
2. малиглизация;
3. разрыв капсулы;
4. нагноение;
5. все перечисленное.
(5)

Указать номер правильного ответа
19. Наиболее опасным осложнением кистом яичников является:
1. перекрут ножки опухоли;
2. разрыв капсулы;
3. малиглизация;
4. нагноение;
5. кровоизлияние.
(3)

Указать номера всех правильных ответов
20. Эндометриоидную кисту яичника следует дифференцировать с:
1. воспалительным образованием придатков матки,
2. кистомой яичника,
3. субсерозной миомой,
4. аденомиозом.
5. верно 1,2
(1,2,3)

Указать номера всех правильных ответов
21. По классификации ВОЗ к истинным опухолям яичника относятся:
1. фолликулярная киста,
2. текома,
3. зрелая тератома,
4. поликистоз яичников.
5. верно 1,2
(2,3)

Указать номера правильных ответов
22. К опухолям стромы полового тяжа относят:
1. гранулезоклеточная опухоль,
2. опухоль Крукенберга,
3. андробластома,
4. хорионкарцинома
5. тератобластома
(1,3)

Указать номера всех правильных ответов
23.  В группу герминогенных опухолей яичника входят:
1. текома,
2. тератома,
3. фиброма,
4. хорионкарцинома.
5. тератобластома
(2,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
24. Клиника гранулезоклеточной опухоли яичника включает:   
1. маскулинизацию,
2. преждевременное половое развитие,
3. кровотечения в менопаузе,
4. снижение либидо.
5. аменорея
(2,3)
Указать номера всех правильных ответов
25. Фиброма яичника:
1. является доброкачественной опухолью,
2. осложняется формированием миксомы,
3. может сопровождаться асцитом.
4. как правило односторонняя
5. обычно больших размеров.
(1,3,4) 

Установить правильную последовательность
26. Установите правильную последовательность действий врача при диагностике кистомы яичника:
1. бимануальное исследование;
2. пальпация живота;
3. лапароскопия;
4. УЗИ;
5. определение опухолевых маркеров.
(2,1,4,5,3)

Указать номера всех правильных ответов
27. Анатомическая ножка опухоли яичника включает:
1. маточную трубу,
2. собственную связку яичника,
3. круглую маточную связку,
4. мезовариум,
5. подвешивающую связку яичника.
(2,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
28. Рак яичников бывает:
1. первичный,
2. вторичный,
3. метастатический.
4. верно 1,2
5. верно 1,3
(1,2,3)

Указать номера всех правильных ответов
29. При раке яичников хирургическое лечение проводят при:
1. 1 стадии,
2. 2 стадии,
3. 3 стадии,
4. 4 стадии, 
5. верно 1,2.
(1,2,3,4)

Указать номер правильного ответа
30. При метастатическом раке яичников наиболее часто встречаются метастазы  из: 
1. щитовидной железы,
2. почек,
3. молочных желез,
4. желудочно-кишечного тракта,
5. легких.
(4)

Указать номера всех правильных ответов
31. Метастазирование в яичник происходит:
1. гематогенно,
2. лимфогенно,
3. имплантационно.
4. верно 1,3
5. верно 2,3
(1,2,3)


Установить соответствие
32. Установите соответствие между стадиями рака яичника и распространением процесса:

Стадии рак:
1. 1 стадия,
2. 2 стадия.


Процессы:
а) опухоль ограничена яичниками,
б) опухоль распространена на другие половые органы,
в) наличие асцита.


(1 а,в; 2 б,в) 

Установите соответствие
33. Установите соответствие между стадиями рака яичников и клиническими проявлениями:

Стадии рака:
1. 1 стадия,
2. 3 стадия.




Клинические проявления:
а) асцит,
б) боли внизу живота,
в) бессимптомное течение,
г) расширение вен передней брюшной стенки.
д) «шип» в позадиматочном пространстве

 (1 а,в; 2 а,б,г,д)

Установить соответствие
34. Установите соответствие между формой рака яичника и гистологическим строением:
1. 
2. первичный рак яичников,
3. метастатический.
а) опухоль Крукенберга,
б) хорионкарцинома
.
 (1 б; 2 а)


Указать номер правильного ответа
35. При злокачественном поражение яичников в преклимактерическом  периоде адекватным объемом операции считается:
1. одностороннее удаление придатков,
2. надвлагалищная ампутация матки с придатками и резекция большого сальника,
3. экстирпация матки с придатками,
4. надвлагалищная ампутация матки с придатками.
5. двустороннее удаление придатков.
(2)

Указать номер правильного ответа
36. Какая из перечисленных опухолей чувствительна к лучевой терапии:
1. серозная цистаденокарцинома
2. гонадобластома,
3. адренобластома,
4. дисгерминома,
5. ничего из перечисленного.
(4)

Указать номера всех правильных ответов
37.  Варианты 1 стадии рака яичника:
1. с асцитом,
2. с распространением на брюшную полость,
3. с поражением одного яичника,
4. с поражением обоих яичников.
5. с поражением матки, труб
(1,3,4)

Указать номер правильного ответа
38. Дифференциальным критерием, определяющим 2 стадию рака яичника является:
1. асцит,
2. гидроторакс,
3. поражение двух яичников,
4. поражение матки и маточных труб.
5. верно 2,4
(4)
Указать номер правильного ответа
39. Типичным объемом оперативного вмешательства при раке яичников является:
1. операция Вертгейма,
2. экстирпация матки с придатками,
3. экстирпацмия матки с придатками и оментэктомия,
4. удаление пораженных придатков. 
5. надвлагалищная ампутация с придатками
(3)

Указать номера всех правильных ответов
40. Признаком, определяющим 3 стадию рака яичников является:
1. гидроторакс,
2. поражение матки,
3. поражение брюшины вне малого таза,
4. метастаз в позадиматочном пространстве («шип»),
5. поражение мочевого пузыря.
(3,4)

Установить правильную последовательность
41. Установите правильную последовательность действий врача при диагностике рака яичников:
1. пальпация живота;
2. опрос;
3. определение опухолевых маркеров;
4. бимануальное  исследование;
5. УЗИ;
(2,1,4,5,3)

Указать номера всех правильных ответов
42. Какая опухоль яичника секретирует ХГЧ:
1.  адренобластома;
2. хорионкарцинома;
3. тератома;
4. фиброма;
5. гонадобластома.
(2)

Указать номера всех правильных ответов
43. Лечение рака яичников 4 стадии включает:
1. сочетанную лучевую терапию;
2. гормональную терапию;
3. химиотерапию;
4. оперативное лечение;
5. правильный ответ 2,3.
(3,4)


Указать номер правильного ответа
44. I стадия рака яичников это:
1.  опухоль ограничена придатками;
2.  опухоль ограничена яичниками;
3.  метастазы в регионарные лимфатические узлы;
4.  все верно;
5.  правильный ответ 1,3
(2)

Установить соответствие
45. Установите соответствие между видом опухоли и гормональными изменениями:

Вид опухоли:
1. фолликулома;
2. арренобластома;
3. хорионкарцинома.
Клинические проявления:
а) повышение уровня ХГЧ;
б) повышение уровня тестостерона;
в) повышение уровня эстрогенов



.
 (1в; 2б; 3а)

Указать номера всех правильных ответов
46. При раке яичников целесообразно проведение следующих методов исследования:
1. экскреторная урография;
2. ирригоскопия; 
3. краниография;
4. ректороманоскопия;
5. кульдоцентез.
(1,2,4,5)

Указать номер правильного ответа
47. К факторам риска развития рака яичников относится все перечисленное, кроме:
1. отсутствие родов в анамнезе;
2. эндокринные заболевания в анамнезе;
3. применение оральных контрацептивов;
4. рак яичников у родственниц;
5. кистома яичников.
(3)

Указать номер правильного ответа
48. Оптимальным методом лечения при раке яичников следует считать:
1. хирургическое лечение;
2. химиотерапию;
3. лучевую терапию;
4. операция + химиотерапия;
5. операция + лучевая терапия.
(4)


Занятие 11
Тема 39: «Рак шейки матки»

Указать номера всех правильных ответов
1. К доброкачественным  заболеваниям шейки матки относятся:
1. эктопия шейки матки;
2. эрозия шейки матки;
3. эритроплакия;
4. эктропион;
5. лейкоплакия с атипией.
(2,4)

Установить соответствие
2. Установите соответствия  между формой патологии шейки и характеризующими признаками:

Форма патологии:
1. эрозия;
2. эктропион;
3. лейкоплакия.





Признаки:
а)  выворот слизистой цервикального канала;
б) пара; дискератоз;
в) дефект многослойного плоского эпителия;
г) пролиферация клеток поверхностного и промежуточного слоев.

(1в;2а;3б,г)

Указать номер правильного ответа
3.Укажите причины истинной эрозии шейки матки:
1. эндоцервицит;
2. специфическое воспаление (сифилис, ТВС);
3. травматизация;
4. ожог;
5. все перечисленное.
(5)

Указать номера всех правильных ответов
4. При расширенной кольпоскопии эрозия характеризуется:
1. участок ярко-красного цвета, лишенный эпителиального покрова;
2. проба Шиллера (+);
3. бледнеет после воздействия 3% уксусной кислоты;
4. мозаика;
5. проба Шиллера (-);
(1,3,5)

Указать номер правильного ответа
5. Для диагностики доброкачественных заболеваний шейки матки применяются:
1. бактериоскопическое и бактериологическое исследование;
2. цитологическое исследование (РАР-тест);
3. расширенная кольпоскопия;
4. биопсия, гистологическое исследование биоптата;
5. все перечисленное.
(5)

Указать номера всех правильных ответов
6. Для лечения эктропиона шейки матки применяются:
1. эстроген-гестагенные препараты;
2. радиоволновая эксцизия;
3. гелий-неоновый лазер;
4. криогенное воздействие;
5. высокоинтенсивное лазерное излучение.
(2,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
7. Для лечения эктропиона шейки матки могут быть применены:
1. электроэксцизия;
2. гестагены;
3. радиоволновая конизация;
4. пластика шейки;
5. диатермокоагуляция.
(1,3,4)

Указать номера всех правильных ответов
8. Лейкоплакия шейки матки – это патологический процесс характеризующийся:
1. пролифирацией клеток базального слоя;
2. пролифирацией клеток парабазального слоя;
3. пролифирацией клеток поверхностного слоя;
4. гиперкератозом поверхностных клеток;
5. паракератозом поверхностных клеток.
(3,4,5)

Указать номер правильного ответа
9. Перечислите морфологические признаки лейкоплакии:
1. утолщение поверхостного эпителия (пролиферация поверхностного и промежуточного слоев);
2. наличие рогового слоя на поверхности эпителия (гипер; -паракератоз);
3. наличие зернистого слоя;
4. лимфоидная инфильтрация;
5. все перечисленное.
(5)

 Указать номера всех правильных ответов
10. Для лечения лейкоплакии используются следующие методы:
1. гормонотерапия;
2. радиоволновая эксцизия;
3. криогенное воздействие;
4. иммуномодуляторы;
5. высокоинтенсивное лазерное воздействие.
(2,3,5)

Указать номер правильного ответа
11. К факторам риска развития CIN (дисплазия) относятся:
1. ПВИ (16,18т);
2. гиперэстрогения;
3. курение;
4. нарушение иммунитета;
5. все перечисленное.
(5)

Указать номера всех правильных ответов
12. Признаками атипии клеток являются:
1. увеличение ядерно-цитоплазматического соотношения;
2. уменьшение ядерно-цитоплазматического соотношения;
3. гиперхромазия;
4. гипохромазия;
5. многоядерность.
(1,3,5)

Указать номер правильного ответа
13. Признаками атипии клеток являются:
1. полиморфизм;
2. увеличение ядерно-цитоплазматического соотношения;
3. гиперхромазия;
4. активные митозы;
5. все перечисленное.
(5)

Указать номер правильного ответа
14. К развитию лейкоплакии шейки матки приводит:
1. гиперэстрогения;
2. иммунологические нарушения;
3. воспалительный процесс (ПВИ);
4. травматические воздействия;
5. все перечисленное.
(5)

Указать номера всех правильных ответов
15. К предраковым заболеваниям шейки матки относятся:
1. эктропион;
2. дисплазия (CIN I-III ст.);
3. лейкоплакия;
4. эрозия;
5. лейкоплакия с атипизмом.
(2,5)

Указать номер правильного ответа
16. Ведущей причиной развития предрака и рака шейки матки является:
1. травматические повреждения;
2. гиперэстрогения;
3. ВПЧ;
4. верно 1,2;
5. верно 2,3;
(3)

Указать номера всех правильных ответов
17. К факторам риска развития CIN (дисплазии) относятся:
1. раннее начало половой жизни;
2. позднее менархе;
3. частая смена половых партнеров;
4. беременность и роды до 18 лет;
5. поздняя менопауза.
(1,3,4)

Указать номер правильного ответа
18. Переходная зона шейки матки – это место перехода:
1. кубического эпителя в переходный;
2. цилиндрического эпителия в переходный;
3. цилиндрического эпителия в гранулезный;
4. многослойного плоского эпителия в переходный;
5. цилиндрического эпителия в многослойный плоский.
(5)

Указать номер правильного ответа
19. Зона трансформации шейки матки – это:
1. область переходных клеток;
2. область замены переходного эпителия на цилиндрический;
3. область замены цилиндрического эпителия на многослойный плоский;
4. область замены многослойного плоского эпителия на цилиндрический;
5. имеет постоянную структуру.
(3)

Указать номер правильного ответа
20. Скрининг-методом для выявления патологии шейки матки в современных условиях является:
1. визуальный осмотр;
2. кольпоскопия;
3. радионуклеидный метод;
4. цитологическое исследование мазков (РАР - тест);
5. определение онкомаркеров.
(4)

Указать номер правильного ответа
21. Тяжелая дисплазия (CIN III) эпителия шейки матки – это:
1. предрак;
2. начальная форма рака;
3. фоновый процесс;
4. дисгормональная гиперплазия;
5. преинвазивный рак.
(1)

Указать номер правильного ответа
22. Больные с какими заболеваниями шейки матки должны стоять на учете у онко-гинеколога:
1. дисплазия 1,2 ст;
2. простая форма лейкоплакии;
3. лейкоплакия с атипией;
4. тяжелая дисплазия (CIN - III);
5. эритроплакия.
(3,4)

Указать номер правильного ответа
23. Дисплазия (CIN) шейки матки характеризуется:
1. нарушением дифференцировки клеток;
2. нарушением слоистости пласта эпителия;
3. нарушением полярности клеток;
4. полиморфизмом ряда клеток;
5. всем перечисленным.
(5)

Указать номера всех правильных ответов
24. Для лечения лейкоплакии используются следующие методы:
1. диатермокоагуляция;
2. гормонотерапия;
3. конизация (электроволновая, лазерная);
4. гелий-неоновый лазер;
5. стимуляторы репаративных процессов.
(1,3)

Указать номер правильного ответа
25. Укажите характерную кольпоскопическую картину для приобретенной или врожденной эктопии:
1. цилиндрический эпителий не переходит границу плоского эпителия;
2. видна нижняя треть цервикального канала, покрытая цилиндрическим эпителием;
3. цилиндрический эпителий распространен за пределы наружного зева;
4. наличие островков цилиндрического эпителия на фоне многослойного плоского эпителия;
5. верно 2,4.
(3)

Установить соответствие
26. Установите соответствие между клинической формой патологии шейки и кольпоскапическими признаками:

Форма патологии:
1. эктропион;
2. лейкоплакия.




Признаки:
а) «немые» йоднегативные зоны;
б) мозаика;
в) очаги гипертрофии слизистой;
г) красные точки;
д) петли капиляров.



(1а,в; 2а,б,г,д)

Установить последовательность
27. Установите последовательность действий врача при диагностике патологии матки:
1. колькоскопия;
2. опрос;
3. осмотр в зеркалах;
4. мазок на флору
5. мазок на цитологию
(2,3,4,5,1)

Установить последовательность
28. Определите алгоритм действий врача при диагностике заболеваний шейки матки:
1. цитологические исследование (РАР-тест);
2. биопсия;
3. исследование с помощью зеркал;
4. бактериоскопическое исследование ( ПЦР);
5. кольпоскопия.
(3,4,1,5,2)

Установить соответствие
29. Установите соответствие между патологией шейки матки и видом лечения:

Патологии:
4. истинная эрозия;
5. лейкоплакия;
6. CIN II-III.


Вид:
а) конусовидная диатермоэксцизия;
б) местное противовоспалительное лечение;
в) лазеродеструкция

(1б, 2в, 3а)

Указать номера всех правильных ответов
30. Эритроплакия шейки матки – это патологический процесс, характеризующийся следующими морфологическими изменениями:
1. атрофия многослойного плоского эпителия;
2. пролиферация клеток базального и парабазального слоев;
3. пролиферация клеток поверхностного слоя;
4. нарушение процесса созревания клеток многослойного плоского эпителия;
5. отсутствие клеток поверхностного слоя.
(2,4,5)

31.

Указать номер правильного ответа
32. Дисплазия шейки матки – патологический процесс характеризующийся:
1. нарушением дифференцировки клеток;
2. пролиферацией камбиальных элементов с развитием атипии.
3. утратой полярности;
4. нарушением гистоструктуры;
5. все перечисленное.
(5)

Установить соответствие	
33. Установите соответствие между формой патологии шейки матки и характером изменений:

Форма патологии:
1.CIN I (дисплазия 1 ст.)
2.CIS (карцинома in sity)



Изменения:	
а) атипическая пролиферация всех слоев;
б) атипическая пролиферация базального и парабазального слоя (1/3 толщины);
в) базальная мембрана интактна;
г) базальная мембрана вовлечена.

(1б,в; 2а,в) 


Установить соответствие
34. 	Установите соответствие между формой патологии шейки и характером изменений:

Форма патологии:
1.CIN II (дисплазия 2 ст.)
2. CIN III (дисплазия 3 ст.)








Изменения:	
а) атипическая пролиферация всех слоев эпителия;
б) атипическая пролиферация базального и парабазального, промежуточного слоя (1/2 толщины);
в) атипическая пролиферация базального и парабазального, промежуточного, нижних рядов поверхностного  слоя (2/3 толщины);
г) базальная мембрана интактна.


(1б,г; 2в,г) 

Установить соответствие
35. 	Установите соответствие между формой патологии шейки и характером изменений:

Форм патологии:
1. CIS (карцинома in sity);
2. инвазивный рак;
3. CIN III (дисплазия 3 ст.)





Изменения:
а) базальная мембрана интактна;
б) инвазия базальной мембраны;
в) атипическая пролиферация базального и парабазального, промежуточного, нижних рядов поверхностного  слоя (2/3 толщины);
г) атипическая пролиферация всех слоев эпителия.


(1а,г; 2б,г 3а,в)

Указать номера всех правильных ответов
36. Кольпоскопическая картина при CIN характеризуется следующими изменениями:
1. ацетобелый эпителий;
2. йодпозитивные и йоднегативные мозаика и пунктуация;
3. красные точки;
4. атипические сосуды;
5. экзофитные разрастания.
 (1,2,4,5)

Установить соответствие
37. Установите соответствие между клинической формой патологии шейки матки и кольпоскопическими признаками:

Форма патологии:
1. CIN  (дисплазия);
2. лейкоплакия.




Признаки:
а) мозаика;
б) атипические сосуды;
в) красные точки;
г) петли капилляров;
д) йод (-) и йод (+) мозаика и пунктуация;
е) экзофитные разрастания

(1б,д,е; 2а,в,г)

Указать номер правильного ответа
38. Ранним симптомом рака шейки матки являются:
1. «контактные» кровотечения;
2. боли;
3. водянистые бели;
4. нарушения мочеиспускания;
5. повышенная утомляемость.
(3)

Указать номер правильного ответа
39. Наиболее типичным симптомом рака шейки матки является:
1. гиперполименорея;
2. боли;
3. бели;
4. «контактные» кровотечения;
5. общая слабость.
(4)

Указать номер правильного ответа
40. Факторами риска развития рака шейки матки являются:
1. ПВИ;
2. раннее начало половой жизни;
3. первые роды до 18 лет;
4. предраковые заболевания шейки;
5. все перечисленное.
(5)

Указать номера всех правильных ответов
41. Факторами риска развития рака шейки матки являются:
1. частая смена половых партнёров;
2. позднее менархе;
3. дисплазия (CIN III);
4. ИППП (ПВИ, генитальный герпес);
5. курение.
(1,3,4,5)

Указать номер правильного ответа
42. Первичная профилактика рака шейки матки включает:
1. вакцинация против онкогенных типов ВПЧ (гардасил);
2. выявление и устранение предраковых заболеваний шейки;
3. барьерная контрацепция;
4. раннее выявление и лечение ИППП;
5. все перечисленное.
(5)

Указать номер правильного ответа
43. Укажите наиболее часто  встречающуюся гистологическую форму рака шейки матки:
1. аденокарцинома;
2. плоскоклеточный;
3. мелкоклеточный;
4. железистоплоскоклеточный;
5. светлоклеточный.
(2)

Указать номер правильного ответа
44. Укажите наиболее информативный метод диагностики рака шейки матки:
1. цитологическое исследование;
2. трансвагинальное УЗИ;
3. биопсия, гистологическое исследование;
4. расширенная кольпоскопия;
5. определение опухолевого маркера (Ar-Scc).
(3)

Указать номер правильного ответа
45. Для диагностики заболеваний шейки матки применяются все указанные методы кроме:
1. кольпоскопия;
2. цервикоскопия;
3. лапароскопия;
4. биопсия;
5. онкоцитология.
(3)

Установить последовательность
46. Установите алгоритм действий врача при диагностике рака шейки матки:
1. биопсия;
2. опрос;
3. кольпоскопия;
4. РАР-тест;
5. исследование с помощью зеркал.
(2,5,4,3,1)

Установить соответствие
47. Установите соответствие между стадиями рака шейки матки и степенью распространения процесса:

Стадия:
1. Т0
2. Т1А
3. Т1Б 





Изменения:
а) инвазия в строму не более 3,0мм и 7,0мм по горизонтали;
б) базальная мембрана интактна;
в) процесс в пределах эпителия;
г) инвазия базальной мембраны;
д) клинически видимая опухоль;
е) микроскопическая опухоль – инвазия ˃ 5,0мм и ˃ 7,0мм по горизонтали.

(1б,в; 2а,г; 3 г, д ,е)

Установить соответствие
48. Установите соответствие между вариантами распространения рака шейки матки IIст. и степенью вовлечения органов:

Варианты:
1. маточный;
2. параметриальный;
3. влагалищный.



Органы:
а) все влагалище;
б) матка;
в) параметрии;
г) региональные л/узлы;
д) стенки таза;
е) 2/3 влагалища.

(1б; 2в;3е)

Установить последовательность
49. Установите последовательность действий врача при подозрении на рак шейки матки:
1. гистероцервикоскопия;
2. УЗИ;
3. опрос;
4. гинекологическое исследование;
5. МРТ.
(3,4,2,1,5)

Установить последовательность
50. Определите алгоритм действий врача по определению стадии рака шейки матки:
1. МРТ, КТ;
2. цистоскопия;
3. УЗИ;
4. рентгенография  легких;
5. ирригоскопия.
(3,4,2,5,1)

Установить соответствие
51. Установите соответствие между методами лечения рака шейки матки и их составляющими:

Метод лечения:
1. комбинированный;
2. сочетанная лучевая терапия.

Компоненты:
а) дистанционная телегамматерапия;
б) внутриполостная гамма-терапия;
в) хирургическое лечение.

(1а,в; 2а,б)

Указать номера всех правильных ответов
52. При раке шейки I стадии могут применены следующие объемы хирургического лечения:
1. удаление шейки (конизация или ампутация);
2. диатермокоагуляция;
3. гистерэктомия с тазовой лимфаденэктомией;
4. расширенная гистерэктомия (операция Вертгейма);
5. криотерапия.
(1,3,4)
Установить соответствие
53. Установите соответствие между стадиями рака шейки матки и оптимальным объемом хирургического вмешательства:

Стадии:
1. IА1
2. IА2
3. IВ


Объем вмешательств:
а) расширенная гистерэктомия;
б) удаление шейки (конизация или ампутация);
в) гистерэктомия с тазовой лимфаденэктомией.

(1б; 2в; 3а)

Установить соответствие
54. Установите соответствие между стадиями рака шейки матки и оптимальными методами лечения:

Метод лечения:
1. комбинированный;
2. сочетанная лучевая терапия.


Стадии и варианты процесса:
а) I ст.;
б) II ст. параметральный вариант;
в) II ст. маточный вариант;
г) II ст. влагалищный вариант.

(1а,в,г; 2б)

Установить соответствие
55. Установите соответствие между стадиями рака шейки матки и оптимальными методами лечения:

Метод лечения:
1. симптоматическая терапия;
2. сочетанная лучевая терапия;
3. комбинированный метод.


Стадии и варианты процесса:
а) IIIст. Регионально-метастатический рак;
б) III ст. влагалищный вариант;
в) III ст. параметральный вариант;
г) IV ст.

(1г; 2б,в; 3а)

Указать номера всех правильных ответов
56. Комбинированный метод целесообразно применять при лечении следующих стадий рака шейки матки:
1.  I ст.;
2. II ст. параметральный вариант;
3. II ст. маточный вариант;
4. III ст. влагалищный вариант
5. IV ст.
(1,3)
Установить соответствие
57. Установите соответствие между вариантами распространения рака шейки матки III ст. и степенью вовлечения органов:

Варианты:
1. регионально-метастотический;
2. параметральный;
3. влагалищный.



Органы:
а) все влагалище;
б) матка;
в) параметрии;
г) региональные л/узлы;
д) стенки таза;
е) 2/3 влагалища.

(1б,г; 2в,д; 3а)

Установить соответствие
58. Установите соответствие между стадиями рака шейки матки и наиболее типичными клиническими проявлениями:

Стадия:
1.  I ст.;
2. II ст.

Симптомы:
а) контактные кровотечения;
б) боли;
в) водянистые бели.

(1в; 2а,б)

Установить соответствие
59. Установите соответствие между стадиями рака шейки матки и наиболее типичными клиническими проявлениями:

Стадия:
1.  III ст.;
2. IV ст.


Симптомы:
а) атония кишечника;
б) боли;
в) примесь крови в моче и кале;
г) контактные кровотечения.



(1б,г; 2а,б,в,г)

Указать номера всех правильных ответов
60. Комбинированный метод целесообразно применять при лечении следующих стадий рака шейки матки:
1.  II ст. параметральный вариант;
2. II ст. влагалищный вариант
3. III ст. регионально-метастатический вариант;
4. III ст. влагалищный вариант;
5. I ст.
(2,3,5)

Указать номера всех правильных ответов
61. Сочетанная лучевая терапия применяется при лечении следующих стадий рака шейки матки:
1. I ст.;
2. II ст. параметральный вариант;
3. II ст. маточный вариант;
4. III ст. влагалищный вариант
5. IV ст.
(2,4)

Указать номера всех правильных ответов
62. Первичное лечение рака шейки матки стадии IB2-IIA (первичный очаг ˃ 4 см в d) может включать:
1. химиолучевое лечение;
2. симптоматическую терапию;
3. расширенную экстирпацию матки + дистанционную лучевую терапию;
4.  неоадъювантную химиотерапию на основе препаратов платины + расширенная экстирпация матки;
5. все перечисленное.
(1,3,4)

Занятие 12
Тема 40: «Рак эндометрия»

Указать номера всех правильных ответов
1. К гиперпластическим процессам эндометрия  относятся:
1. хориальный полип;
2. железистая гиперплазия;
3. плацентарный полип;
4. аденоматозная гиперплазия;
5. аденоматозный полип.
(2,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
2. К предраковым заболеваниям эндометрия относятся:
1. атипичная гиперплазия;
2. рецидивирующая железистая гиперплазия;
3. рецидивирующая железистая гиперплазия с обменными нарушениями и ГБ;
4. аденоматозный полип;
5. железистая гиперплазия в постменопаузе (рецидивирующая или впервые выявленная).
(1,3,4,5)

Установить соответствие
3. Установите соответствие между формой гиперпластического процесса и морфологическими признаками:

Форма гиперплазии:
1. простая (ЖГ; ЖКГ)
2. сложная






Признаки:
а) изменение количества, формы, размеров желез;
б) пролиферация желез;
в) пролиферация стромальных элементов;
г) уменьшение стромальных элементов;
д) без структурной перестройки эндометрия;
е) структурная перестройка эндометрия.

(1б,в,д; 2а,г,е)

Указать номер правильного ответа
4. Признаками атипии клеток являются:
1. нарушение ядерно-цитоплазматического соотношения;
2. полиморфизм клеток;
3. нарушение созревания;
4. активные, патологические митозы;
5. все перечисленное.
(5)



Установить соответствие
5. Установите соответствие между формой гиперпластического процесса и морфологическими признаками:

Форма гиперплазии:
1. простая атипическая
2. сложная атипическая






Признаки:
а) базальная мембрана интактна;
б) атипия клеток желез;
в) резкая пролиферация желез;
г) без структурных изменений;
д) выраженные структурные изменения;


(1а,б,в,г; 2а,б,в,д)

Установить правильную последовательность
6. Установите правильную последовательность патогенетических звеньев гиперпластических процессов:
1. персистенция (атрезия) фолликулов;
2. нарушение циклической секреции ЛГ,
3. нарушения местных факторов (нарушения экспрессии рецепторов Э;П; механизмов апоптоза);
4. гиперплазия эндометрия;
5. гиперэстрогения (абсолютная, относительная), дефицит прогестерона.
(2,1,5,3,4)

Указать номера всех правильных ответов
7. Для клинических проявлений гиперпластических процессов наиболее типичен следующий симптомокомплекс:
1. менометроррагии;
2. боли;
3. бесплодие;
4. бели;
5. ожирение, гирсутизм, ГБ
(1,3,5)

Указать номер правильного ответа
8. Ведущим симптомом в клинической картине гиперпластических процессов эндометрия является:
1. бесплодие;
2. боли;
3. менометроррагии;
4. обменные нарушения;
5. бели.
(3)

Указать номер правильного ответа
9. Основным методом скринингового обследования при гиперпластических процессах эндометрия является:
1. гинекологическое исследование;
2. УЗИ;
3. цитологическое исследование аспирата;
4. гистероскопия;
5. гистологическое исследование эндометрия.
(2)

Указать номер правильного ответа
10. Основным методом диагностики, позволяющим уточнить характер гиперпластического процесса является:
1. УЗИ;
2. допплерометрия;
3. соногистерография;
4. гистологическое исследование эндометрия;
5. цитологическое  исследование аспирата.
(4)

Указать номер правильного ответа
11. Основным УЗ-признаком гиперпластического процесса эндометрия является:
1. размеры матки;
2. акустическая структура эндометрия;
3. толщина М-эхо;
4. характер внешних контуров эндометрия;
5. все перечисленное.
(3)

Указать номер правильного ответа
12. У менструирующих женщин УЗ- признаком гиперпластического процесса эндометрия является толщина  М-эхо равная:
1. 6-8 мм;
2. 8-12 мм;
3. 12-15 мм;
4. 16 мм и более;
5. 20 мм и более.
(4)

Указать номер правильного ответа
13. В постменопаузе УЗ- признаком гиперпластического процесса эндометрия является толщина  М-эхо равная:
1. 1-3 мм;
2. 4-5 мм;
3. ˃5 мм;
4. ˃7 мм;
5. ˃10 мм.
(3)

Установить правильную последовательность
14. Установите алгоритм действий врача при диагностике гиперпластических процессов эндометрия:
1. гистероскопия с раздельным диагностическим выскабливанием;
2. опрос;
3. УЗИ;
4. гинекологическое исследование;
5. цитологическое исследование аспирата.
(2,4,5,3,1)


Указать номера всех правильных ответов
15. У женщин репродуктивного возраста при лечении ЖГ, ЖКГ эндометрия наиболее обосновано применение следующих препаратов:
1. депо-формы гестагенов;
2. прогестины в циклическом режиме;
3. КОК;
4. агонисты ГТ-РГ;
5. ЛНГ-ВМС (мирена).
(2,3,5)

Указать номера всех правильных ответов
16. При лечении атипической пролиферации эндометрия наиболее целесообразно использование следующих препаратов:
1. КОК микродозированные;
2. прогестины пролонгированного действия;
3. агонисты гонадолиберинов;
4. антигонадотропины;
5. КОК низкодозированные.
(2,3)

Указать номера всех правильных ответов
17. Перечислите показания к аблации эндометрия при лечении гиперпластических процессов:
1. рецидивирующие гиперпластические процессы без атипии;
2. атипическая гиперплазия в посменопаузе;
3. неэффективность гормональной терапии; 
4. непереносимость гормональной терапии; 
5. все перечисленное.
(1,3,4)

Указать номера всех правильных ответов
18. При лечении гиперпластических процессов могут быть использованы следующие методики аблации эндометрия:
1. электрохирургическая;
2. лазерная;
3. баллонная;
4. правильно 1, 2;
5. правильно 2, 3.
(1,2,3)

Указать номер правильного ответа
19. Условиями для проведения баллонной аблации эндометрия являются:
1. предварительная гистероскопия;
2. доброкачественный характер патологии;
3. отсутствие субмукозной миомы, перегородки в матке;
4. длина матки по зонду до 12 см;
5. все перечисленное.
(5)

Указать номера всех правильных ответов
20. К факторам риска развития рака эндометрия относятся:
1. эндокринно-обменные нарушения;
2. раннее менархе;
3. гормональный дисбаланс (ановуляция, гиперэстрогения) 
4. ранняя менопауза; 
5. гормонально-активные опухоли яичника.
(1,3,5)

Указать номера всех правильных ответов
21. К факторам риска развития рака эндометрия относятся:
1. раннее начало половой жизни;
2. отсутствие беременностей, родов;
3. многорожавшие;
4. генетическая предрасположенность; 
5. поздние менархе, менопауза.
(2,4,5)

Указать номер правильного ответа
22. Рак эндометрия может быть представлен следующими морфологическими формами:
1. аденокарцинома;
2. плоскоклеточный рак;
3. серозный рак;
4. муцинозный рак;
5. все перечисленное.
(5)

Установить правильную последовательность
23. Установите последовательность звеньев патогенеза при раке эндометрия:
1. предраковые морфологические изменения (аденоматоз);
2. функциональные нарушения (ановуляция, гиперэстрогения);
3. преинвазивный рак;
4. фоновые морфологические изменения (железисто-кистозная гиперплазия);
5. выраженные формы рака.
(2,4,1,3,5)

Указать номера всех правильных ответов
24. Для  патогенетического варианта рака эндометрия характерны следующие признаки:
1. эндокринно-обменные нарушения (ожирение, диабет и т.п.)
2. атрофированный эндометрий;
3. медленные темпы роста и метастазирования;
4. высокая степень дифференцировки;
5. нечувствительность к гестагенам
(1,3,4)

Указать номера всех правильных ответов
25. Для  патогенетического варианта рака эндометрия характерны следующие признаки:
1. низкая степень дифференцировки;
2. гиперпластические процессы эндометрия;
3. быстрые темпы роста, метастазирования;
4. высокая чувствительность к гестагенам;
5. ожирение, диабет, ГБ.
(2,4,5)


Указать номера всех правильных ответов
26. Для  патогенетического варианта рака эндометрия характерны следующие признаки:
1. атрофированный эндометрий
2. гиперпластические процессы эндометрия;
3. низкая степень дифференцировки;
4. быстрый рост и метастазирование;
5. нечувствительность к гестагенам.
(1,3,4,5)

Установить соответствие
27. Установите соответствия между патогенетическим вариантом рака эндометрия и характеризующему признаками:

Варианты:
1. I вариант;
2. II вариант;







Признаки:
а) атрофированый эндометрий;
б) медленный рост, высокая дифференцировка;
в) ожирение, диабет, ГБ;
г) быстрый рост, низкая дифференцировка;
д) гиперпластические процессы в эндометрии;
е) нечувствителен к гестагенам.

(1б,в,д 2а,г,е)
 
Установить соответствие
28. Установите соответствия между стадией рака эндометрия и степенью распространения процесса:

Стадия ()
1. ;
2. ;
3. ;





Изменения:
а) опухоль прорастает серозную оболочку;
б) опухоль в пределах эндометрия;
в) прорастание более 1/2 миометрия;
г) прорастание менее ½ миометрия;
 


(1б; 2г; 3в)

 Установить соответствие
29. Установите соответствия между вариантами распространения рака эндометрия II ст. и степенью вовлечения органов:

Варианты ()
1. шеечный;
2. параметральный;
3. маточный;





Органы:
а) параметрии;
б) стенки таза;
в) прорастание миометрия до серозного покрова;
г) шейка;
д) верхняя 1/3 влагалища;


 (1г; 2а; 3в)

Установить соответствие
30. Установите соответствия между вариантами распространения рака эндометрия III ст. и степенью вовлечения органов:


Варианты ()
1. влагалищный;
2. параметральный; 
3. регионально-метастатический; 





Органы:
а) параметрии;
б) шейка;
в) прорастание серозного покрова матки;
г) мочевой пузырь;
д) региональные л/узлы;
е) стенки таза;
ж) верхняя 1/3 влагалища


(1б,ж; 2а,е; 3в,д;)

Указать номер правильного ответа
31. Наиболее ранним симптомом рака эндометрия в постменопаузе является:
1. менометроррагии
2. боли
3. водянистые бели
4. общая слабость 
5. потеря массы
(3)

Указать номера всех правильных ответов
32. Наиболее типичными ранними симптомами рака эндометрия являются:
1. боли;
1. водянистые бели;
1. менометроррагии;
1. нарушение мочеиспускания;
1. повышенная утомляемость.
(2,3)

Установите правильную последовательность
33. Установить алгоритм действий врача при диагностике рака эндометрия:
1. аспирационная биопсия;
2. пальпация живота;
3.  гинекологическое исследование;
4. опрос;
5. общий осмотр.
(4,5,2,3,1)

Установите правильную последовательность
34. Установить алгоритм действий врача при диагностике рака эндометрия:
1. МРТ, КТ;
1. цервикогистероскопия, биопсия;
1. УЗИ;
1. флуоресцентное исследование;
1. гистологическое исследование.
(3,4,2,5,1)

Указать номера всех правильных ответов
35. Хирургическое лечение рака эндометрия может быть выполнено в следующем объеме:
1. надвлагалищная ампутация с придатками;
1. экстирпация матки с придатками;
1. экстирпация матки без придатков;
1. расширенная экстирпация;
1. экстирпация с придатками и тазовой лимфаденэктомией.
(2,4,5)


Установите соответствия
36. Установите соответствие между методами лечения рака эндометрия и их составляющими:

Метод лечения:
1. комбинированный;
1. комплексный;
1. сочетанная лучевая терапия.


Компоненты:
а) гормонотерапия;
б) внутриполостная гамма-терапия;
в) хирургическое лечение;
г) дистанционная гамма-терапия.

 (1в,г; 2а,в,г; 3б,г)


Установите соответствия.
37. Установите соответствие между стадиями рака эндометрия и оптимальным методом лечения:


Метод лечения:
1. комбинированный;
1. сочетанная лучевая терапия.




Стадии и варианты процесса:
а) I ст;
б) II ст. параметральный вариант;
в) II ст. шеечный вариант;
г) III ст. параметральный вариант:
д) III ст. регионально-метастатический вариант.
 

(1 а,в,д; 2б,г)

Указать номер правильного ответа
38. Дифференциальную диагностику гиперпластических процессов проводят с :
       1.аденомиозом
       2.субмукозной миомой
       3.гормонопродуцирующей опухолью яичника
       4.все ответы правильные
       5.правильные ответы 1,3
       (4)

Указать номер правильного ответа
39. Основной путь метастазирования при раке эндометрия:
        1.гематогенный
        2.имплантационный
        3.лимфогенный
        4.каникулярный
        5.контактный
         (3)
Установить соответствие
40. Установить соответствие между  стадией рака эндометрия по FIGO  и глубиной инвазии:

Стадия:
   1.0
   2.I
   3.III
   4.IV

Глубина инвазии:
  а) опухоль распространяется на шейку матки, но не выходит за ее пределы
  б) опухоль ограничена телом матки
  в) рак in situ (преинвазивный рак)
  г) отдаленные метастазы

  (1в,2б,3а,4г)

Установить соответствие
41. Установить соответствие между  стадией рака эндометрия по FIGO  и глубиной инвазии:

Стадия:
   1.Ia
   2.Ib
   3.Ic
   4.0
 

 Глубина инвазии:
  а) опухоль инфильтрирует более половины толщины миометрия
  б) опухоль ограничена эндометрием
  в) рак in situ преинвазивный рак
  г) опухоль инфильтрирует менее половины толщины миометрия


(1б,2г,3а,4в)



Установить соответствие
42. Установить соответствие между  стадией рака эндометрия по FIGO  и глубиной инвазии:

Стадия:
   1.IIa
   2.IIb
   3.IIIa
   4.IIIb
   5.IIIc
 




 Глубина инвазии:
  а) инвазия стромы шейки матки
  б) опухоль распространяется на серозную оболочку и/или придатки матки и/или   обнаружены раковые клетки в асцитической жидкости
  в) опухоль поражает эндоцервикс
  г) метастазы в тазовые и/или парааортальные лимфоузлы
  д) переход опухоли на влагалище


 (1в,2а,3б,4д,5г)

Установить соответствие
43. Установить соответствие между  стадией рака эндометрия по FIGO  и глубиной инвазии:

Стадия:
   1.Ic
   2.IIIc
   3.IVа
   4. IVв




Глубина инвазии:
  а) опухоль прорастает слизистую мочевого пузыря и/или слизистую кишки
  б) отдаленные метастазы в лимфоузлы брюшной полости
  в) метастазы в тазовые и/или парааортальные лимфоузлы
  г) опухоль инфильтрирует более половины толщины миометрия



  (1г,2в,3а,4б)


Указать номера всех правильных ответов
44. Основные методы обследования при раке эндометрия:
1.РДВ с гистологическим исследованием
2.УЗИ
3. лапароскопия
4. МРТ
5. кольпоскопия
   (1,2,4)

Указать номер правильного ответа
45. Операция экстирпации матки отличается от ампутации:
       1.удалением шейки
       2.удалением параметральной клетчатки
       3.удалением придатков
       4.удалением подвздошных лимфатических узлов
       5.ничего из вышеперечисленного
    (1)

Указать номер правильного ответа
46.  Атипическая гиперплазия эндометрия чаще переходит в рак:
       1.в репродуктивном периоде
       2.в любом возрасте
       3.в ювенильном периоде
       4. в климактерическом периоде
       5. правильные ответы 2,3
  (4)

Указать номер правильного ответа
47.  Оптимальный объем оперативного вмешательства при раке эндометрия IIстадии:
       1. ампутация матки с придатками
       2. ампутация матки без придатков
       3. расширенная экстирпация матки
       4. экстирпация матки без придатков
       5. экстирпация матки с придатками
  (3)

Указать номера всех правильных ответов
48.  Сочетаная лучевая терапия рака эндометрия проводится при:
1. III стадии процесса
2.наличии тяжелой экстрагенитальной патологии
3. отказе пациента от оперативного лечения
4.правильные ответы 1,2
5.правильные ответы 2,3
 (1,2,3)

Указать номера всех правильных ответов
49. К фоновым заболеваниям эндометрия относится:
1. железистая гиперплазия
2. эндометриальный полип
3. железисто-кистозная гиперплазия
4. атипическая гиперплазия
5. аденоматозный полип
 (1,2,3)

Указать номера всех правильных ответов
50. К предраку эндометрия относится:
1. атипическая гиперплазия эндометрия
2. аденоматозный полип эндометрия
3. железистая гиперплазия эндометрия
4. атрофический эндометрий
5. рецидивирующая гиперплазия на фоне обменных нарушений
 (1,2,5)

Указать номер правильного ответа
51. Метастазы саркомы матки, как правило, обнаруживаются:
1. в легких
2. в печени
3. в костях
4. в органах брюшной полости
5. все верно
(5)

Установить правильную последовательность
52. Установите правильную последовательность  действий врача при диагностике гиперплазии эндометрия:
1. опрос;
2. гистероскопия;
3. бимануальные исследования;
4. РДВ;
5.УЗИ
(1,3,5,2,4)
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Указать номер правильного ответа
1. Бесплодием считается неспособность  в детородном возрасте к зачатию при регулярной половой жизни без контрацепции в течение:
1. 6 мес;
2. 12 мес;
3. 18 мес;
4. 24 мес;
5. 3х лет.
(2)

Указать номера всех правильных ответов
2. Основными формами женского бесплодия являются:
1. трубно-перитонеальная;
2. иммунологическая;
3. эндокринная;
4. маточная;
5. эндометриоз-ассоциированная.
(1,3,4,5)

Указать номер правильного ответа
3. Причинами трубно-перитонеальной формы женского бесплодия являются:
1. перенесенные воспалительные заболевания (ИППП).
2. внутриматочные манипуляции, аборты;
3. оперативные вмешательства на органах малого таза;
4. эндометриоз;
5. все перечисленное.
(5)

Установить правильную последовательность
4. Установите правильный алгоритм действий врача по уточнению формы бесплодия:
1. иммунологическая;
2. эндокринная
3. мужское бесплодие (спермограмма);
4. трубно-перитонеальная;
5. маточная.
(3,4,5,2,1)

Указать номер правильного ответа
5. Причинами маточной формы бесплодия являются:
1. патология эндометрия;
2. пороки развития матки;
3. миома матки;
4. аденомиоз;
5. все перечисленное.
(5)

Указать номера всех правильных ответов
6. Диагноз абсолютного женского бесплодия может быть поставлен при:
1. отсутствии маточных труб;
2. СПКЯ;
3. отсутствии яичников;
4. аденомиозе;
5. все верно.
(1,3)

Указать номера всех правильных ответов
7. Диагноз абсолютного женского бесплодия может быть поставлен при:
1. аденомиозе;
2. отсутствии матки;
3. синдроме Рокитанского-Кюстнера;
4. полной окклюзии маточных труб;
5. все верно.
(2,3,4)

Установить правильную последовательность
8. Установите правильный алгоритм действий врача при диагностике женского бесплодия:
1. УЗИ;
2. оценка степени полового развития;
3. опрос;
4. гинекологическое исследование;
5. оценка особенностей физического развития.
(3,5,2,4,1)

Указать номера всех правильных ответов
9. К косвенным методам оценки проходимости маточных труб относятся:
1. фертилоскопия;
2. гистеросальпингография;
3. кимографическая пертубация;
4. трансвагинальная гидролапароскопия;
5. контрастная эхогистерография (ЭГГ).
(2,3,5)

Указать номера всех правильных ответов
10. К методам прямой визуализации органов малого таза при диагностике бесплодия относятся:
1. лапароскопия, хромосальпингоскопия;
2. контрастнаяЭХОгистерография;
3. трансвагинальная гидролапароскопия;
4. фертилоскопия;
5. все верно.
(1,3,4)

Указать номер правильного ответа
11. Наиболее эффективный метод лечения трубно-перитонеальной формы бесплодия является:
1. противовоспалительная терапия;
2. противоспаечное лечение;
3. лапароскопическая микрохирургия;
4. гидротубация труб;
5. физиотерапия.
(3)

Указать номер правильного ответа
12. Причинами хронической ановуляции, лежащей в основе эндокринной формы бесплодия являются:
1. гипоталамо-гипофизарная недостаточность;
2. гипоталамо-гипофизарная дисфункция;
3. СПКЯ;
4. гиперпролактинемия;
5. все перечисленное.
(5)

Указать номер правильного ответа
13. Причинами хронической ановуляции, лежащей в основе эндокринной формы бесплодия являются:
1. яичниковая недостаточность;
2. ВГКН;
3. гипотиреоз;
4. гиперпролактинемия;
5. все перечисленное.
(5)

Указать номера всех правильных ответов
14. Наиболее информативными методами выявления  овуляции (ановуляции) являются:
1. ТФД-симптом «зрачка»;
2. трансвагинальный УЗИ-мониторинг;
3. базальная температура;
4. мочевой тест на овуляцию «Клиаплан»;
5. определение уровня прогестерона на 19-21 день мц.
(2,4,5)

Установить правильную последовательность
15. Установить алгоритм действий врача для определения уровня поражения при эндокринной форме бесплодия:
1. проба с ХГЧ;
2. гормонограмма;
3. исключение тубо-перитонеальной формы;
4. установление факта ановуляции;
5. проба с ГпРГ.
(3,4,2,1,5)

Установить соответствие
16. Установите соответствие между уровнем поражения, вызывающем ановуляцию и характеризующими признаками:

Уровень поражения:
1. гипоталамус;
2. гипофиз;
3.яичники.



Признаки:
а) уровни ГТГ↑
б) уровни ГТГ↓
в) проба с ХГЧ (+)
г) проба с ХГЧ (-)
д) проба с ГнРГ (+)
е) проба с ГнРГ (-)


(1б,д; 2б,в,е; 3а,г)

Указать номера всех правильных ответов
17. Показаниями к проведению гистеросальпингографии являются:
1. подозрение на трубное бесплодие;
2. опухоль яичника;
3. туберкулез эндометрия и труб;
4. внутриматочная патология (миома, аденомиоз);
5. аномалии развития матки.
(1,3,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
18. Противопоказаниями к проведению гистеросальпингографии являются:
1. общие инфекционные заболевания;
2. острые и подострые воспалительные процессы половых органов;
3. туберкулез эндометрия и труб;
4. чувствительность к йоду;
5. все перечисленное.
(1,2,4)

Указать номера всех правильных ответов
19. Показаниями к хирургическому лечению при бесплодии, обусловленном СПКЯ являются:
1. СПКЯ центрального генеза;
2. яичниковая форма СПКЯ;
3. СПКЯ надпочечникова генеза;
4. отсутствие эффекта от применения индукторов овуляции;
5. сочетание СПКЯ с трубо-перитонеальным бесплодием.
(2,4)

Установить соответствие
20. Установите соответствие между формой бесплодия и методами диагностики:

Форма:
1. тубо-перитонеальная;
2. эндокринная.



Методы диагностики:
а) определение уровня прогестерона (19-21 день MЦ)
б) гистеросальпиногография;
в) контрастная эхогистероскопия;
г) трансвагинальный УЗИ-мониторинг.


(1б,в; 2а,г)

Установить правильную последовательность
21. Установите  правильный алгоритм действий врача при бесплодии, обусловленным СПКЯ:
1. хирургическое лечение;
2. установление факта ановуляции, обусловленной СПКЯ;
3. стимуляция овуляции ГТГ;
4. лечение КОК;
5. стимуляция овуляции кломифеном.
(2,4,5,3,1)

Установить правильную последовательность
22. Установите последовательность звеньев патогенеза при бесплодии, обусловленном гиперпролактинемией:
1. бесплодие;
2. нарушение процессов созревания фолликулов, синтеза стероидов, ановуляция;
3. гиперпролактинемия;
4. нарушение продукции дофамина (ПИФ);
5. нарушение синтеза ГнРГ, ЛГ, ФСГ.
(4,3,5,2,1)

Указать номер правильного ответа
23. Причиной гиперпролактинемии являются:
1. аденома гипофиза;
2. повреждение ножки гипофиза;
3. гипотериоз;
4. нейроинфекции(менингит, энцефалит);
5. все перечисленное
(5)

Указать номера всех правильных ответов
24. Для диагностики иммунологического бесплодия используют пробы:
1. Курцрока-Миллера;
2. Шуварского;
3. Рюммера;
4. Кота;
5. все перечисленное.
(1,2)

Указать номер правильного ответа
25. Иммунологическое бесплодие обусловлено наличием антиспермальных АТ (АСАТ) в:
1. крови женщин;
2. в шеечной слизи женщин;
3. в крови мужчин;
4. в репродуктивной системе мужчин и/или женщин;
5. правильный ответ 1,2
(4)

Указать номера всех правильных ответов
26. Механизмы влияния антиспермальных  АТ на репродуктивную функцию  проявляются следующим образом:
1. нарушение сперматогенеза;
2. нарушение процессов овуляции;
3. подавление подвижности сперматозоидов;
4. подавление взаимодействия гамет;
5. блокирование имплантации эмбриона.
(1,3,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
27. Для определения состояния антиспермального иммунитета у мужчин при диагностики иммунологического бесплодия используются:
1. MAR – тест
2. посткоитальный тест;
3. акросомальная реакция;
4. проба Курцрока-Миллера;
5. тест по Буво.
(1,3)

Указать номер правильного ответа
28. Наиболее эффективным методом лечения иммунологического бесплодия является:
1. иммуносупресивная терапия;
2. инсеминация спермой мужа;
3. ЭКО, ПЭ;
4. ЭКО, ИКСИ, ПЭ
5. эффективные методы лечения.
(4)

Указать номера всех правильных ответов
29. Показаниями для проведения ЭКО, ПЭ являются:
1. отсутствие, полная окклюзия маточных труб;
2. миома матки, требующая хирургического лечения;
3. эндометриоз;
4. опухоли яичников;
5. СПКЯ.
(1,3,5)

Указать номера всех правильных ответов
30. Показаниями для проведения ЭКО, ПЭ, ИКСИ являются:
1. абсолютное мужское бесплодие;
2. бесплодие неясного генеза;
3. врожденные пороки матки;
4. синдром резистентных яичников;
5. иммунологическое бесплодие.
(1,2,4,5)

Указать номер правильного ответа
31. Противопоказаниями для проведения ЭКО, ПЭ являются:
1. опухоли яичников;
2. острые воспалительные заболевания;
3. злокачественные новообразования любой локализации, в т.ч. и в анамнезе;
4. миома матки, требующая хирургического лечения;
5. все перечисленное.
(5)

Указать номер правильного ответа
32. Основными причинами мужской инфертильности являются:
1. инфекции половых органов;
2. варикоцеле;
3. идиопатическая патозооспермия;
4. генетические нарушения;
5. все перечисленное.
(5)

Указать номер правильного ответа
33. Основными формами мужского бесплодия являются:
1. секреторное бесплодие;
2. экскреторное бесплодие;
3. идиопатическое бесплодие;
4. психосексуальное бесплодие;
5. все перечисленное
(5)

Установить соответствие
34. Установите соответствие между формой мужского бесплодия и определяющими признаками:

Форма:
1. секреторное;
2. экскреторное;
3. сочетанное.
Признаки:
а) нарушение транспорта сперматозоидов;
б) нарушение сперматогенеза


(1б; 2а; 3а,б)

Установить правильную последовательность
35. Установите алгоритм обследования пациента при мужском бесплодии:
1. тестикулярная биопсия;
2. клиническое обследование;
3. гормональный скрининг;
4. спермограмма;
5. УЗИ малого таза.
(2,4,5,3,1)

Установить правильную последовательность
36. Установите алгоритм обследования пациента при мужском бесплодии:
1. исследование на ИППП (И)
2. гормональный скрининг;
3. КТ, МРТ;
4. спермограмма;
5. клиническое обследование.
(5,4,1,2,3)

Установить соответствие
37. Установите соответствие между формой нарушений спермограммы и характеризующими признаками:

Форма нарушения:
1. норма;
2. азооспермия;
3. олигозооспермия.
Признаки:
а) ˂ 20 млн сперматозоидов/мл;
б) ≥ 20 млн сперматозоидов/мл;
в) отсутствие сперматозоидов.

(1б; 2в; 3а)

Установить соответствие
38. Установите соответствие между формой нарушений спермаграммы и характеризующими признаками:

Форма нарушения:
1. норма;
2. астенозооспермия;
3. тератозооспермия.

Признаки:
а) подвижных ˂ 50%;
б) подвижных ≥ 50%;
в) нормальной формы ˂ 30%;
г) нормальной формы ≥ 30%.

(1б,г; 2а; 3в)
Указать номер правильного ответа
39. Наиболее эффективным методом контрацепции считается:
1. внутриматочная контрацепция;
2. барьерная;
3. гормональная;
4. физиологический метод;
5. правильные ответы 1,4
(3)

Указать номер правильного ответа
40. Для гормональной контрацепции используют следующие виды контрацептивов:
1. комбинированные оральные контрацептивы;
2. прогестагеновые оральные (мини-пили);
3. парентеральные препараты (депо-препараты);
4. подкожные импланты (капсулы);
5. все перечисленное.
(5)

Указать номер правильного ответа
41. Для гормональной контрацепции используют:
1. трансдермальные контрацептивные системы;
2. гормоносодержащие ВМК;
3. подкожные импланты (капсулы);
4. КОК;
5. все перечисленное.
(5)

Указать номера всех правильных ответов
42. Механизм контрацептивного действия КОК заключается в следующем:
1. подавление овуляции;
2. повышение перистальтической активности маточных труб;
3. сгущение шеечной слизи;
4. асептическое воспаление;
5. изменения эндометрия, затрудняющие имплантацию.
(1,3,5)

Указать номера всех правильных ответов
43. Абсолютными противопоказаниями к применению КОК являются:
1. гиперлипидемия;
2. тромбоз глубоких вен;
3. ИБС, инсульт;
4. цефалгия сосудистого гнезда, мигрень;
5. ТЭЛА (в том числе и в анамнезе).
(2,3,5)

Указать номера всех правильных ответов
44. Абсолютными противопоказаниями к применению КОК являются:
1. артериальная гипертензия (АД ≥ 160/100мм.рт.ст.);
2. желчекаменная болезнь;
3. осложненные пороки  сердца (ХСН, и др.);
4. эпилепсия;
5. сахарный диабет (с ангиопатией, длительным течением).
(1,3,5)

Указать номера всех правильных ответов
45. Абсолютными противопоказаниями к применению КОК являются:
1. рак молочной железы;
2. холестаз;
3. заболевания печени (гепатит, цирроз);
4. лактация;
5. системная красная волчанка.
(1,3,4)

Установить соответствие
46. Установите соответствие между категорией противопоказаний и нозологическими формами патологии:

Категория:
1. абсолютные;
2. относительные.




Нозологические формы:
а) цефалгия сосудистого генеза, мигрень;
б) рак молочной железы;
в) ХАГ (АД ≥ 160/100мм.рт.ст.);
г) желчекаменная болезнь;
д) тромбоз глубоких вен;
е) системная красная волчанка.

(1б,в,д; 2а,г,е)

Установить соответствие
47. Установите соответствие между категорией противопоказаний и нозологическими формами патологии:

Категория:
1. абсолютные;
2. относительные.







Нозологические формы:
а) ТЭЛА;
б) эпилепсия;
в) ХАГ (АД˂160/100мм.рт.ст.);
г) ИБС, инсульт;
д) заболевания печени (гепатит, цирроз);
е) холестаз;
ж) беременность;
з) сахарный диабет с ангиопатией.


(1а,г,д,ж,з; 2б,в,е)


Указать номер правильного ответа
48. К клиническим особенностям использования КОК относятся:
1. высокая контрацептивная надежность;
2. доступность и простота применения;
3. хорошая переносимость;
4. обратимость ановуляторного эффекта;
5. все перечисленное.
(5)

Указать номер правильного ответа
49. К побочным эффектам применения КОК относят:
1. головная боль, головокружения;
2. тошнота, рвота, метеоризм;
3. мастодиния;
4. повышение АД;
5. все перечисленное.
(5)

Указать номер правильного ответа
50. К побочным эффектам применения КОК относят:
1. нервозность, раздражительность, депрессия;
2. прибавка массы тела;
3. нарушения менструального цикла (кровотечения, аменорея);
4. тромбоз глубоких вен, ТЭЛА;
5. все перечисленное.
(5)

Указать номера всех правильных ответов
51. Контрацептивный эффект прогестагеновых оральных контрацептивов (мини-пили) заключается в следующем:
1. уменьшение количества шеечной слизи, повышение ее вязкости;
2. повышение перистальтической активности маточных труб;
3. изменения эндометрия, препятствующие имплантации;
4. снижение  перистальтической активности труб, замедление миграции яйцеклетки;
5. подавление овуляции (у 25-30%).
(1,3,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
52. Противопоказаниями к приему мини-пили относятся:
1. головная боль, головокружения;
2. злокачественные опухоли;
3. гепатит;
4. тромбоэмболия;
5. атеросклероз сосудов головного мозга.
(2,3,4,5)

Установить соответствие
53. Установите соответствие между противопоказаниями, побочными эффектами применения мини-пили и нозологическими формами патологии:

1. противопоказания
2. побочный эффект.






Формы патологии:
а) мастодиния;
б) тромбоэмболия;
в) увеличение массы тела;
г) гепатит;
д) злокачественные опухоли;
е) депрессия;
ж) нарушения менструального цикла.

(1б,г,д; 2а,в,е,ж)

Указать номер правильного ответа
54. К преимуществам ВМК относятся:
1. высокая эффективность;
2. отсутствие системных метаболических эффектов;
3. быстрое восстановление фертильности;
4. отсутствие связи с половым актом;
5. все перечисленное.
(5)

Указать номер правильного ответа
55. К преимуществам ВМК относятся:
1. отсутствие влияние на грудное вскармливание;
2. экономическая выгода;
3. отсутствие необходимости ежедневного приема таблеток;
4. высокая эффективность;
5. все перечисленное.
(5)

Указать номер правильного ответа
56. К недостаткам применения ВМК относятся:
1. болевой синдром;
2. гиперполименорея;
3. высокий риск развития ВЗОМТ;
4. ограничение применения у молодых нерожавших женщин;
5. все перечисленное.
(5)

Указать номера всех правильных ответов
57. Механизм контрацептивного действия ВМК заключается в следующем:
1. асептическое воспаление эндометрия;
2. снижение перистальтической активности маточных труб;
3. подавление функциональной активности эндометрия, невозможность имплантации;
4. повышение  перистальтической активности маточных труб;
5. абортивный эффект.
(1,3,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
58. К абсолютным противопоказаниям к применению ВМК относятся:
1. гиперплазия и полипоз эндометрия;
2. острые, подострые и часто рецидивирующие ВЗОМТ;
3. внематочная беременность в анамнезе;
4. кровотечения из половых путей неясного генеза;
5. рак шейки, эндометрия.
(2,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
59. К относительным противопоказаниям к применению ВМК относятся:
1. субмукозная миома матки;
2. предполагаемая беременность;
3. нарушения менструального цикла (гиперполименорея, дисменорея);
4. врожденные пороки развития матки;
5. деформация шейки, стеноз цервикального канала.
(1,3,4,5)

Указать номера всех правильных ответов
60. К относительным противопоказаниям к применению ВМК относятся:
1. острые, подострые и часто рецидивирующие ВЗОМТ;
2. эндометриоз шейки, тела матки;
3. повторные экспульсии ВМК;
4. гиперплазия и полипоз эндометрия;
5. тяжелые экстрагенитальные заболевания (ТВЦ, коагулопатии, ревматизм, пороки сердца).
(2,3,4,5)

Установить соответствие
61. Установите соответствие между категорией противопоказаний и нозологической формой патологии:

Категория:
1. абсолютные;
2. относительные.







Форма патологии:
а) гиперплазия и полипоз эндометрия;
б) рак шейки, эндометрия;
в) эндометриоз шейки, тела матки;
г) пороки развития матки;
д) деформация шейки;
е) кровотечения из половых путей неясного генеза;
ж) острые, подострые и часто рецидивирующие ВЗОМТ.

(1б,е,ж; 2а,в,г,д)

Установить правильную последовательность
62. Установите алгоритм обследования пациентки при для введения ВМК:
1. расширенная кольпоскопия;
2. гинекологическое исследование;
3. УЗИ органов малого таза;
4. бактериологическое исследование мазков, обследование на ИППП;
5. общеклиническое обследование.
(5,2,4,3,1)
 
Установить соответствие
63. Установите соответствие между временем возникновения и характером осложнений:

Время развития:
1. при введении ВМК;
2. в процессе контрацепции.













Характер:
а) болевой синдром;
б) разрыв шейки;
в) менометроррагии;
г) перфорация матки;
д) маточное кровотечение;
е) ВЗОМТ;
ж) вазовагусный рефлекс (коллапс);
з) экспульсия.

(1б,г,д,ж; 2а,в,е,з)

Указать номера всех правильных ответов
64. Барьерные методы контрацепции по характеру действия делятся на:
1. механические;
2. химические;
3. сочетанные;
4. правильный ответ 1,3;
5. все ответы верны.
(1,2,3)

Установить соответствие
65. Установите соответствие между характером действия средств женской барьерной контрацепции и используемой формой:

Характер действия:
1. механический;
2. сочетанный.



Форма изделия:
а) женский презерватив (фемидон)
б) контрацептивная губка;
в) диафрагма;
г) шеечный колпачек
.

(1а,в,е; 2г)

Указать номера всех правильных ответов
66. Добровольная женская хирургическая стерилизация проводится при наличии следующих условий:
1.  возраст ≥ 30 лет;
2. возраст ≥ 35 лет;
3. наличие ≥ 2 детей;
4.  наличие ≥ 3 детей;
5. письменное заявление.
(2,3,5)

Указать номера всех правильных ответов
67. Противопоказаниями к женской хирургической контрацепции являются:
1. карцинома половых органов;
2. лейкоз;
3. выраженное ожирение;
4. хр. активный гепатит;
5. спаечная болезнь.
(1,3,5)

Указать номера всех правильных ответов
68. Противопоказаниями к женской хирургической контрацепции являются:
1. тяжелая форма сахарного диабета;
2. сальпингит, перитонит и др. ВЗОМТ;
3. сомнения в необходимости операции;
4. пороки сердца с ХСНII-III ст.
5. опухоли кишечника, внутрибрюшные опухоли.
(2,3,5)

