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Пояснительная  записка

Настоящее пособие предназначено для методического обеспечения всех уровней контроля знаний к учебной программе «Сестринское дело в акушерстве и гинекологии» Государственного образовательного стандарта базового уровня для средних специальных медицинских учебных заведений.

В настоящий сборник включены тестовые задания, которые позволяют оценить уровень теоретической подготовки студентов и соответствие полученных знаний требованиям Государственного образовательного стандарта.

Содержание контролирующего материала полностью соответствует содержанию учебной программы по предмету.

Задания сгруппированы по разделам и темам.

В сборнике использованы следующие формы тестовых заданий: закрытая, открытая и задания на соответствие.

Закрытая форма тестовых заданий предлагает студенту только готовые ответы.

Задание – выбор – студент должен выбрать из предлагаемого количества ответов только один правильный.

Задание – ранжирование – студент устанавливает логическую последовательность предлагаемых ответов.

Открытая форма тестовых заданий предлагает студенту самому вписать ответы в виде ключевых терминов, формул; при этом ответы должны быть краткими и четкими.

Задание на соответствие, на установление связей. Например, левый список – метод контрацепции, правый список – механизм действия. Все соответствия рассматриваются как единое задание и, если допущена ошибка, студент получает 0 баллов.

Сборник может быть рекомендован для студентов медицинских училищ для текущего контроля знаний и итоговой государственной аттестации.

Тестовые задания

Раздел «Сестринское дело в акушерстве»

Тема: « История развития акушерства и гинекологии. 

Система организации акушерско – гинекологической помощи»

Инструкция: из приведенных вариантов ответа выберите один правильный:

1. Область клинической медицины, изучающая заболевания женской половой  

     системы:

1. гинекология

2. акушерство

3. педиатрия

4. гериатрия

2. Ученый, предложивший обрабатывать руки раствором хлорной извести:

1. И. Земмельвейс

2. В. Строганов

3. Н.М. Масимович – Амбодик

4. А Паре

3. Обменная карта имеет:

1. один талон

2. два талона

3. три талона

4. четыре талона

4. Показания для госпитализации во второе акушерское отделение, кроме:

1. длительный безводный период

2. острые респираторные инфекции

3. внутриутробная смерть плода

4. многоплодная беременность

5. Номер приказа «О совершенствовании мероприятий по профилактике 

    внутрибольничных   инфекций в акушерских стационарах»:

1. № 345

2. № 75

3. № 48

4. № 108

6. Принцип деятельности врача и медицинской сестры «Не навреди!» принадлежит:

1. Гиппократу

2. А Паре

3. Авиценне

4. И. Земмельвейсу

7. Анатом, хирург и акушер, описавший строение и функции маточных труб:

1. А. Везалий

2. Леонардо до Винчи

3. Г. Фаллопий

4. У. Смелли

8. Врач, усилиями которого мужчина – акушер занимает ведущее положение:

1. Г. Аранций

2. А. Паре

3. Г. Фаллопий

4. У. Смелли

9. Температура воздуха в палатах для доношенных новорожденных:

1. 18о С – 19о С

2. 20о С – 21о С

3. 21о С – 22о С

4. 26о С – 27о С

10. Медицинские работники проходят медицинский осмотр:

1. ежемесячно

2. 1 раз в 3 месяца

3. 1 раз в 6 месяцев

4. 1 раз в год

11. Основателем психопрофилактической подготовки является:

1. В.И. Платонов

2. В. Строганов

3. В.Ф. Снегирев

4. А.Я. Крассовский

12. Основоположник отечественного акушерства:

1. А.А. Китер

2. Н.М. Максимович – Амбодик

3. А.Я. Крассовский

4. В.Ф. Снегирев

13. Индивидуальная карта беременной:

1. ф. № 111/у

2. ф. № 113/у

3. ф. 030/у

4. ф. № 025/у

14. Контрольная карта диспансерного наблюдения:

1. ф. № 111/у

2. ф. 113/у

3. ф. 030/у

4. ф. № 025/у

15.В обсервационное отделение госпитализируются роженицы:

1. с признаками инфекции

2. с повышением АД

3. с угрозой прерывания беременности

4. с заболеваниями сердца

16. Принцип цикличности заполнения палат используется:

1. в послеродовом отделении

2. в родильном отделении

3. в отделении патологии

4. в гинекологическом отделении

17. Обменная карта выдается беременной женщине:

1. при взятии на учет

2. в 28 недель беременности

3. в 36 недель беременности

4. в 12 недель беременности

18. Методы производства мини – аборта:

1. кюретаж

2. зондирование 

3. вакуум – экскохлеация

4. введение лекарственных веществ

19. Бесплодие после аборта чаще всего связано с:

1. воспалительными заболеваниями половых органов

2. нарушением половой функции

3. нарушением менструальной функции

4. нарушением секреторной функции

20. Наиболее оптимальный метод контрацепции в послеабортном периоде:

1. ВМС

2. химические средства

3. гормональные средства

4. презерватив

21. Половое просвещение желательно начинать в возрасте:

1. 13 – 14 лет

2. 17 – 18 лет

3. 5 – 7 лет

4. 9 – 10 лет

22. Наиболее эффективным методом полового просвещения является:

1. специальная литература

2. телевидение и радиовещание

3. работа в школах

4. пресса

23. Альтернативой аборту  является:

1. ограничение половой жизни

2. сан-просвет работа

3. применение контрацептивов

4. запрещение абортов

24. Совокупность этических норм и принципов поведения медицинского работника:

1. медицинская этика

2. медицинская деонтология

3. валеология

4. биоэтика

25. Температура воздуха в палатах для недоношенных детей:

1. 21о С – 22о С

2. 24о С – 26о С

3. 18о С – 19о С

4. 26о С – 27о С

26. Акушерский стетоскоп и сантиметровая лента обрабатываются двухкратным  

       протиранием:

1. 3 % раствором перекиси водорода

2. фурацилином

3. формалином

4. хлорамином

27. Термометры дезинфицируются в 0, 5 % растворе хлорамина:

1. 15 минут

2. 20 минут

3. 25 минут

4. 30 минут

28. Перчатки замачивают в 3 % растворе хлорамина:

1. на 15 минут

2. на 1 час

3. на 30 минут

4. на 2 час

Инструкция: дополните утверждение:
29. Приготовление 10% осветленного раствора хлорной извести 10 л:

      1)………….

      2)…………

      3)…………

      4) слить в темную стеклянную посуду, плотно закрыть

      5) использовать в течение 7 суток

30. Приготовление 1% раствора хлорной извести:

      1)………..

      2)……….

31. Область клинической медицины, изучающая процессы, связанные с зачатием, 

      беременностью, родами и послеродовым периодом – это ……………….

32. Аллергические реакции на пищевые продукты или лекарственные вещества – 

      это  ………анамнез

33. Укажите последовательность обработки перчаток:

1. промыть под проточной водой

2. поместить в моющий раствор (t – 45 – 55о) на 15 минут

3. замочить в 3% растворе хлорамина на 1 час

4. пересыпать тальком, перекладывая мягкой тканью

5. промыть, просушить

6. автоклавировать

Тема: «Охрана репродуктивного здоровья населения. 

Планирование семьи»

Инструкция: из приведенных вариантов ответа выберите один правильный:
1. Оптимальный возраст для рождения детей:

1. 15 – 35 лет

2. 19 – 35 лет

3. 20 – 40 лет

4. 19 – 45 лет

2. Недостаток барьерного метода контрацепции:

1. неэффективность

2. нарушение менструального цикла

3. снижение полового чувства

4. риск возникновения инфекции

3. Гормональные контрацептивы:

1. изменяют качество слизи

2. подавляют овуляцию

3. изменяют восприимчивость эндометрия к яйцеклетке

4. изменяют кислотно-щелочное равновесие влагалищной флоры

4. Препарат «Депо-провера» вводят:

1. каждый месяц

2. каждые 3 месяца

3. каждые 6 месяцев

4. 1 раз в год

5. ВМС вводят в полость матки:

1. на 14 день цикла

2. на 3 – 5 день цикла

3. на 1 день цикла

4. на 21 день цикла

6. Интервал между родами должен быть не менее:

1. 5 – ти лет

2. 1 года

3. 2 – х лет

4. 6 месяцев

7. Длительность жизнедеятельности яйцеклетки:

1. 24 ч

2. 36 ч

3. 48 ч

4. 10 ч

8. Длительность жизнедеятельности сперматозоидов:

1. 24 ч

2. 36 ч

3. 42 ч

4. 70 ч

9. Наиболее благоприятный день для зачатия:

1. 10 день цикла

2. 14 день цикла

3. 21 день цикла

4. 5 день цикла

10. Необратимый метод контрацепции:

1. химический

2. ритмический


3. хирургическая стерилизация

4. физический

11.Посткоитальный препарат:

1. фемоден

2. постинор

3. антеовин

4. фемулен

12. Барьерный метод контрацепции:

1. ОК

2. презерватив

3. свечи, пасты

4. ВМС

13. Механизм действия химических средств:

1. разрушение сперматозоидов

2. нарушение процесса овуляции

3. нарушение подвижности сперматозоидов

4. усиление подвижности сперматозоидов

14. Оптимальный метод контрацепции для подростков:

1. ритмический

2. химический

3. гормональный

4. барьерный

15. Трехфазным ОК является:

1. антеовин

2. марвелон

3. триквилар

4. постинор

16. Женщине 40 лет, имеющей 3 детей, можно рекомендовать:

1. марвелон

2. ВМС

3. стерилизация

4. химический метод

17. Гормональные таблетки начинают принимать:

1. с 1 дня цикла

2. с 5 дня цикла

3. с 14 дня цикла

4. с 21 дня цикла

18. Подкожные имплантанты обеспечивают контрацепцию в течение:

1. 1 года

2. 5 лет

3. 3 лет

4. 10 лет

19. Базальная температура при нормальном менструальном цикле:

1. однофазная

2. двухфазная

20. ВМС вводят на срок:

1. до 5 лет

2. до 3 лет

3. до 10 лет

4. 1 год

Инструкция: установите соответствие:

21. Метод контрацепции:                                                       Механизм действия:

     1. Барьерный                                                              1. разрушение  

                                                                                                       сперматозоидов

     2. Химический                                                            2. подавление овуляции

     3. Гормональный                                                       3. усиление перистальтики 

                                                                                             маточных труб

    4. ВМС                                                                         4. предотвращение попадания   

                                                                                             сперматозоидов во  

                                                                                                       влагалище

22. Типы ОК:                                                                                       Препараты:

    1. Монофазные                                                                    1. марвелон

    2. Двухфазные                                                                     2. фемоден

    3. Трехфазные                                                                      3. тризистон

                                                                                                  4. трирегол

                                                                                                  5. антеовин

23. Классификация:                                                                             Органы:

    1. Наружные половые органы                                            1. матка

    2. Внутренние половые органы                                         2. клитор

                                                                                                  3. большие половые губы

                                                                                                  4. яичники

                                                                                                  5. маточные трубы

                                                                                                  6. лобок

                                                                                                  7. малые половые губы

Инструкция: дополните фразу:
24. Выход зрелой яйцеклетки – это …………………….

Тема: « Антенатальная охрана плода. 

Сестринский процесс при физиологической беременности»

Инструкция: из предложенных вариантов ответа выберите один правильный:
1.  Оплодотворение происходит:

1. в ампулярном отделе маточной трубы

2. в истмическом отделе маточной трубы

3. в брюшной полости

4. в матке

2. В пуповине проходят сосуды:

1. одна артерия и одна вена

2. одна вена и две артерии

3.  одна артерия и две вены

4. две вены и две артерии

3. Нормальная длина пуповины:

1. 40 см

2. 70 см

3. 50 см

4. 30 см

4.    Отношение спинки плода к левой или правой стороне матки:

1. положение

2. предлежание

3. позиция

4. членорасположение

5. Отношение продольной оси плода к продольной оси матки:

1. положение 

2. позиция

3. предлежание

4. членорасположение

6. Сердцебиение плода в норме:

1. 90 – 100 ударов в минуту

2. 120 – 140 ударов в минуту

3. 100 – 110 ударов в минуту

4. 160 ударов в минуту

7. В 24 недели беременности дно матки:

1. на уровне пупка

2. на 2 п.п. выше пупка

3. на середине расстояния между пупком и лоном

4. на уровне мечевидного отростка

8. Высота стояния дна матки на уровне мечевидного отростка:

1. 28 недель беременности

2. 32 недели беременности

3. 36 недель беременности

4. 40 недель беременности

9. Продолжительность менструального цикла исчисляется:

1. с первого до последнего дня менструации

2. с первого дня последней менструации до первого дня последующей менструации

3. с первого до пятого дня менструации

4. с последнего дня предыдущей менструации до первого дня последующей

10. Нормальные размеры таза:

1. 24 – 26 – 28 – 19

2. 26 – 28 – 30 – 20

3. 26 – 28 – 28 – 19 

4. 25 – 27 – 31 – 17

11. Первый прием Леопольда позволяет определить:

1. позицию плода

2. предлежание плода

3. уровень стояния предлежащей части плода

4. высоту стояния дна матки

12. Второй прием Леопольда позволяет определить:

1. позицию плода

2. предлежание плода

3. уровень стояния предлежащей части

4. высоту стояния дна матки

13. Предлежащую часть плода определяют с помощью:

1. первого приема

2. второго приема

3. третьего приема

4. четвертого приема

14. Сердцебиение плода при тазовом предлежании выслушивается:

1. на уровне пупка

2. выше пупка

3. ниже пупка

4. не имеет значение

15. Неинвазивный метод исследования:

1. амниоскопия

2. амниоцентез

3. УЗИ

4. кордоцентез

16. Предлежание – это:

1. отношение спинки плода к стенкам матки

2. отношение крупной части плода ко входу в таз

3. отношение оси плода к оси матки

4. отношение головки к туловищу

17. Первое шевеление плода у первобеременной:

1. в 22 недели

2. в 20 недель

3. в 16 недель

4. в 18 недель

18. Первое шевеление плода у повторнобеременной:

1. в 22 недели

2. в 20 недель

3. в 16  недель

4. в 18 недель

19. Общая продолжительность родов считается:

1. от начала излития вод до выделения последа

2. от начала регулярной родовой деятельности до рождения последа

3. от начала схваток до рождения плода

4. от излития вод до рождения плода

20. Высота дна матки на середине расстояния между пупком и мечевидным 
      отростком:

1. 28 недель

2. 38 недель

3. 36 недель

4. 32 недели

21. При определении срока родов по менструации отсчитывают назад:

1. 2 месяца

2. 3 месяца

3. 4 месяца и прибавляют 7 дней

4. 3 месяца и прибавляют 7 дней

22. Вид позиции – это:

1. отношение спинки плода к левой или правой стороне матки

2. отношение крупной части плода ко входу в малый таз

3. отношение спинки плода к передней или задней стенке матки

4. отношение оси плода к оси матки

23. Тазовое предлежание плода, 2 позиция, сердцебиение выслушивается:

1. выше пупка слева

2. на уровне пупка справа

3. выше пупка справа

4. ниже пупка справа

24. Головное предлежание, 1 позиция, сердцебиение выслушивается:

1. ниже пупка справа

2. ниже пупка слева

3. на уровне пупка

4. выше пупка слева

25. Ультразвуковое исследование при беременности проводится:

1. трехкратно

2. однократно

3. двухкратно

4. вообще не проводится

26. Физиологические изменения гемодинамики во время беременности:

1. снижение объема циркулирующей крови

2. снижение АД

3. уменьшение эритроцитов и гемоглобина

4. увеличение объема циркулирующей  крови

27. Посещение женской консультации беременной до 20 недель беременности:

1. 1 раз в неделю

2. 2 раза в неделю

3. 1 раз в месяц

4. каждые 10 дней

28. Посещение женской консультации после 30 недель беременности:

1. еженедельно

2. 2 раза в месяц

3. 1 раз в месяц

4. каждые 10 дней

29. Общий анализ мочи у беременной проводится:

1. 2 раза в месяц

2. при каждом посещении женской консультации

3. 1 раз в месяц

4. 2 раза за беременность

30. При тазовом предлежании головка плода находится:

1. над лоном

2. в дне матки

3. слева

4.  справа

31. Декретный отпуск выдается:

1. с 30 недель беременности

2. с 36 недель беременности

3. с 32 недель беременности

4. по желанию женщины

32. При головном предлежании ягодички плода пальпируются:

1. слева

2. ниже пупка

3. в дне матки

4. справа

33. Частота сердцебиения плода при внутриутробной гипоксии:

1. 130 ударов в минуту

2. 160 ударов в минуту

3. 140 ударов в минуту

4. 120 ударов в минуту

34. При каждом посещении женской консультации у беременной измеряют:

1. ОЖ, ВДМ, АД

2. только АД

3. таз и ОЖ

4. ОЖ и ВДМ

35. Осмотр околоплодных вод:

1. амниотомия

2. амниоскопия

3. амниоцентез

4. биопсия

36. Взятие околоплодных вод на исследование:

1. амниоскопия

2. амниотомия

3. амниоцентез

4. биопсия

37. Средняя прибавка массы тела беременной за месяц:

1. 3 кг

2. 500 г

3. 1,2 кг

4. 2 кг

38. Положение плода - это:

1. отношение спинки плода к стенкам матки

2. отношение крупной части плода ко входу в малый таз

3. отношение оси плода к оси матки

4. отношение головки плода к туловищу

 39. Истинная конъюгата – это расстояние:

1. от верхнего края симфиза до надкрестцовой ямки

2. от верхнего края симфиза до крестцового мыса

3. от нижнего края симфиза до крестцового мыса

4. от верхнего края симфиза до нижнего края симфиза

40. Диагональная конъюгата – это расстояние:

1. от верхнего края симфиза до крестцового мыса

2. от нижнего края симфиза до верхнего края симфиза

3. от нижнего края симфиза до крестцового мыса

4. от верхнего края симфиза до надкрестцовой ямки

41. Размер истинной конъюгаты в норме:

1. 11 см

2. 12, 5 см

3. 13 см

4. 10 см

42. Размер диагональной конъюгаты в норме:

1. 11 см

2. 14 см

3. 10 см

4. 12, 5 см

43. Для определения предполагаемой массы плода нужно провести измерение:

1. окружности живота и высоты дна матки

2. окружности живота и прямого размера головки плода

3. высоты дна матки и прямого размера  головки плода

4. окружности живота и диагональной конъюгаты

44. Количество околоплодных вод к концу беременности:
1. 3 л

2. 500 мл

3. 1,5 л

4. 2 л

 Инструкция: дополните фразу:

 45.  При тазовом предлежании сердцебиение прослушивается выше пупка слева  

       при..  …позиции,   справа при ….…позиции.

46. Слияние мужской и женской половых клеток – это ………………

47. Расстояние от верхнего края симфиза до верхнего угла ромба Михаэлиса – это 
      ……..   конъюгата

48. Расстояние от нижнего края симфиза до крестцового мыса – это ……. конъюгата

Допишите формулу:

49. Предполагаемая масса плода определяется по формуле:
            Предполагаемая масса = …………х  высоту стояния дна матки

50. Установите последовательность выполнения приемов наружного акушерского 

         исследования:

1. определить позицию плода

2. определить предлежание плода

3. определить высоту стояния дна матки

4. определить уровень стояния предлежащей части

Тема: «Сестринский процесс при родах и послеродовом периоде»
Инструкция: из предложенных вариантов ответа выберите один правильный:

1. К родовым изгоняющим силам относятся:

1. повышение возбудимости матки

2. отхождение слизистой пробки

3. потуги

4. опускание предлежащей части плода

2. Продолжительность родов у первородящих:

1. 3 – 5 ч

2. 6 – 9 ч

3. 18 – 19 ч

4. 12 – 16 ч

3. Продолжительность родов у повторнородящих:

1. 13 – 15 ч

2. 3 -  4 ч

3. 8 – 10 ч

4. 19 – 24 ч

4. Признак начала второго периода родов:

1. излитие околоплодных вод

2. появление потуг

3. врезывание головки

4. полное открытие маточного зева

5. Отхождение околоплодных вод до начала родовой деятельности:

1. раннее

2. своевременное

3. преждевременное

4. запоздалое

6. Излитие околоплодных вод при неполном открытии маточного зева:

1. своевременное

2. раннее

3. преждевременное

4. запоздалое

7. Второй период родов у первородящих в среднем продолжается:

1. 30 минут

2. 3о минут – 1 час

3. 1 – 2 ч

4. более 3 ч

8. Признак отделения плаценты:

1. Гентера

2. Абуладзе

3. Альфельда

4. Креде

9. Признак отделения плаценты, кроме:

1. Альфельда

2. Кюстнера – Чукалова

3. Шредера

4. Гентера

10. Способ выделения последа:

1. Кюстнера – Чукалова

2. Шредера

3. Альфельда

4. Абуладзе

11. Второй момент биомеханизма родов:

1. внутренний поворот головки

2. сгибание головки

3. разгибание головки

4. наружный поворот головки

12. Третий момент биомеханизма родов:

1. сгибание головки

2. внутренний поворот головки

3. разгибание головки

4. наружный поворот головки

13. Наиболее травматичный способ выделения последа:

1. Гентера

2. Альфельда

3. Креде

4. Абуладзе

14. Физиологическая кровопотеря в родах:

1. 100 мл

2. 300 – 400 мл

3. 200 – 250 мл

4. более 400 мл

15. Изменение формы и высоты стояния дна матки в последовом периоде:

1. признак Альфельда

2. признак Шредера

3. признак Кюстнера – Чукалова

4. признак Абуладзе

16. Родовыми изгоняющими силами являются:

1. схватки и потуги

2. повышение возбудимости матки

3. только потуги

4. только схватки

17. В третий период родов происходит:

1. раскрытие шейки матки

2. рождение плода

3. рождение последа

4. прорезывание головки плода

18. Патологическая кровопотеря в родах:

1. 150 мл

2. 200 мл

3. более 400 мл

4. 300 мл
19. Общая продолжительность родов считается:

1.   от начала излития вод до выделения последа

2. от начала регулярной родовой деятельности до рождения последа

3. от начала схваток до рождения плода

4. от излития вод до рождения плода

20. Продолжительность послеродового периода:

1. 3 – 4 недель

2. 2 недели

3. 6 – 8 недель

4. 4 – 6 недель

21. Средняя продолжительность последового периода:

1. 30 минут

2. 2 часа

3. 1 час

4. 3 часа

22. Физиологическая кровопотеря в родах составляет:

1. 2 % от массы тела

2. 0,5 % от массы тела

3. 1 % от массы тела

4. 1,5 % от массы тела

23. Удлинение наружного отрезка пуповины:

1. признак Альфельда

2. признак Шредера

3. признак Кюстнера – Чукалова

4. признак Абуладзе

24. В первый период родов происходит:

1. раскрытие шейки матки

2. врезывание головки

3. прорезывание головки

4. отделение последа

25. Механизм раскрытия маточного зева у первородящих:

1. одновременное раскрытие и наружного и внутреннего зева

2. одновременное раскрытие и сглаживание зева

3. сглаживание шейки матки с последующим раскрытием зева

4. сглаживание и внутреннего и наружного зева

26. Ранний послеродовый период продолжается:

1. 1 час

2. 2 часа

3. 3 часа

4. 4 часа
27. Во время потуг сердцебиение плода выслушивается:

1. каждые 20 минут

2. каждый час

3. после каждой потуги

4. 1 раз в 30 минут

28. Осмотр родовых путей после родов проводится:

1. родильницам из группы риска

2. первородящим

3. повторнородящим

4. всем родильницам

29. Профилактику гонобленореи проводят:

1. раствором фурацилина

2. 10 % раствором альбуцида

3. 30 % раствором альбуцида

4. 20 % раствором альбуцида

30. Первый момент биомеханизма родов:

1. сгибание головки

2. внутренний поворот головки

3. разгибание головки

4. наружный поворот головки

31. Первый период родов начинается:

1. с рождения плода

2. с рождения головки плода

3.  с регулярной родовой деятельности

4. с полного открытия маточного зева

32. Третий период родов заканчивается:

1. рождением головки плода

2. рождением плода

3. рождением плаценты

4. рождением последа

33. Полное открытие маточного зева:

1. 5 – 6 см

2. 10 – 12 см

3. 6 – 7 см

4. 8 – 9 см

34. Приоритетная проблема родильницы в первые дни после родов:

1. задержка стула

2. рвота

3. затруднение мочеиспускания

4. ухудшение зрения

35. Для профилактики кровотечения в раннем послеродовом периоде применяется:

1. лед и груз на низ живота

2. ручное обследование полости матки

3. спазмолитики

4. анальгетики

36. Роженица – это женщина:

1. в 25 недель беременности

2. в 38 недель беременности

3. во втором периоде родов

4. родившая

37. К предвестникам родов относится:

1. отхождение околоплодных вод

2. появление регулярных схваток

3. отхождение слизистой пробки

4. врезывание головки плода

38. Продолжительность третьего периода родов у повторнородящих:

1. 2 ч

2. 1 ч

3. 30 минут

4. 40 минут

39. Регулярная родовая деятельность характеризуется:

1. наличием схваток, нарастающих по силе и частоте

2. появлением сукровичных выделений

3. укорочением шейки матки

4. разрывом плодного пузыря

40. Оказывать пособие в родах при головном предлежании начинают:

1. при врезывании головки

2. при прорезывании головки

3. с момента полного открытия маточного зева

4. после рождения головки

41. Послед представляет собой совокупность следующих образований:

1. плаценты, пуповины, оболочек плода

2. плаценты и пуповины

3. пуповины и оболочек плода

4. плаценты и оболочек плода

42. Препарат, повышающий сократительную деятельность матки:

1. окситоцин

2. метилэргометрин

3. папаверин

4. анальгин

43. Эффективность родовой деятельности зависит от:

1.   позиции плода

2. наличия плодного пузыря

3. силы сокращения эндометрия

4. вставления головки

44. Второй период родов у повторнородящих в среднем продолжается:

1. 0,5 ч

2. 0,5 – 1 ч

3. 1 – 1,5 ч

4. 2 – 3 ч

45. Срочные роды – это роды:

1. в 36 недель

2. в 42 недели

3. в 40 недель

4. в 34 недели

46. Оценка состояния новорожденного по шкале Апгар проводится:

1. на 1-й и 5-й минуте

2. на 2-й и 3-й минуте

3. на 5-й и 10-й минуте

4. на 1-й и 10-й минуте

47. Растяжение круговой мускулатуры шейки матки:

1. ретракция

2. контракция

3. дистракция

4. конфигурация

Инструкция: дополните начатую фразу:
48. Поясом соприкосновения называется место охвата …….. стенками нижнего 
      …….  матки

49. Период изгнания начинается с момента …. раскрытия шейки матки и 
      заканчивается  ……. плода

50. Послеродовые выделения – это………………
51. Инволюция матки – это……..

52. Совокупность движений, которые совершает плод при прохождении через 

       родовые  пути матери – это…………….
53. Проводной точкой при переднем виде затылочного предлежания является …. 

        родничок

Инструкция: установите соответствие:

54. Механизм изменения:                                                            Изменения:

       I. контракция                                                             1. смещение мышечных 
                                                                                                       волокон

      II. ретракция                                                            2. сокращение мышечных 
                                                                                                       волокон

      III. дистракция                                                         3. растягивание 
                                                                                                      мускулатуры шейки матки

55. Моменты биомеханизма:                                                      Движения плода:

      I. первый момент                                                   1. внутренний поворот головки

     II. второй момент                                                  2. сгибание головки

    III. третий момент                                                 3. разгибание головки

    IV. четвертый момент                                          4. внутренний поворот 
                                                                                                    плечиков  и   наружный 
                                                                                                    поворот головки

56. I. Признаки отделения плаценты                         1. Шредера

      II. Способы выделения последа                             2. Альфельда

                                                                                        3. Абуладзе

                                                                                        4. Креде – Лазаревича

                                                                                        5. Гентера

                                                                                        6. Кюстнера – Чукалова

57. Виды излития вод:                                                          Характеристика:

       I. Раннее                                                                 1. до начала родовой 
                                                                                                      деятельности

      II. Своевременное                                                  2. при полном открытии 
                                                                                                     маточного    зева

      III. Преждевременное                                            3. при неполном открытии 
                                                                                                   маточного  зева

      IV. Запоздалое                                                      4. после полного открытия 
                                                                                                  маточного зева
58. Признак:                                                                                     Характеристика:

      I. Шредера                                                            1. удлинение пуповинного 
                                                                                                 остатка

     II. Альфельда                                                        2. изменение формы  матки и 

                                                                                        отклонение ее в сторону

    III. Кюстнера – Чукалова                                     3. при надавливании на  

                                                                                                надлобковую  область пуповина 
                                                                                               не втягивается    во  влагалище

59. Периоды родов:                                                                            Признаки:

       I. первый период                                               1. с момента рождения плода 
                                                                                                 до   рождения последа

      II. второй период                                               2. с появления регулярной родовой 

                                                                                        деятельности до полного

                                                                                        открытия  маточного зева

     III. третий период                                              3. с момента полного открытия 
                                                                                                зева  до рождения плода

60. Лекарственный препарат:

       1. Альбуцид                                                        1. 50 %

       2. Магния сульфат                                           2. 2, 4 %

       3. Эуфиллин                                                       3. 30 %

       4. Анальгин                                                        4. 25 %

Тема: «Сестринский процесс при патологическом течении беременности»

Инструкция: из приведенных вариантов ответа выберите один правильный:

1. Наиболее часто встречающийся ранний признак токсикоза:

1. рвота

2. тетания беременных

3. дерматоз

4. водянка

2. Наличие белка в моче:

1. гематурия

2. протеинурия

3. протеинемия

4. цилиндрурия

3. При появлении признаков нефропатии необходимо:

1. назначить разгрузочные дни

2. назначить мочегонные средства

3. направить в отделение патологии

4. наблюдать на дому 2 раза в неделю

4. Основной признак эклампсии:

1. снижение АД

2. повышение АД

3. нарушение зрения

4. приступ судорог

5. Сохраняющая терапия показана на стадии:

1. начавшегося аборта

2. угрожающего аборта

3. полного аборта

4. неполного аборта

6. Причина кровотечения во второй половине беременности:

1. самопроизвольный аборт

2. преждевременная отслойка плаценты

3. внематочная беременность

4. пузырный занос

7. Диета при водянке беременных с ограничением:

1. соли и жидкости

2. жирных продуктов

3. продуктов, богатых углеводами

4. сладкого

8. Для преэклампсии характерны:

1. повышение температуры тела

2. головная боль, боли в эпигастральной области

3. снижение гемоглобина

4. запоры

9. Причина отслойки плаценты:

1. гестозы

2. частые аборты

3. крупный плод

4. воспалительные заболевания эндометрия

10. Абсолютное показание к операции кесарева сечения:

1. узкий таз первой степени

2. маловодие

3. центральное предлежание плаценты

4. заболевание почек

11. Симптом преждевременной отслойки плаценты:

1. отсутствие боли

2. распирающие боли локального характера

3. кровотечение

4. гипертония

12. Искусственный аборт производят в сроке:

1. до 16 недель беременности

2. до 12 недель беременности

3. до 20 недель беременности

4. до 10 недель беременности

13. Проба на определение белка в моче считается положительной, если:

1. моча окрашивается в розовый цвет

2. моча окрашивается в голубой цвет

3. выпадает хлопьевидный осадок

4. без изменений

14. Осложнение эклампсии:

1. отслойка плаценты

2. отслойка сетчатки глаза

3. кровоизлияние в мозг

4. все перечисленное

15. Признак геморрагического шока:

1. гипертермия

2. частый нитевидный пульс

3. гипертензия

4. гиперемия лица

16. Абсолютное показание к операции кесарева сечения:

1. поперечное  положение плода

2. узкий таз 1 – 2 степени

3. неполное предлежание плаценты

4. многоводие

17. Вторая стадия самопроизвольного аборта:

1. аборт в ходу

2. неполный аборт

3. начавшийся аборт

4. угрожающий аборт

18. Неотложная помощь при эклампсии предусматривает:

1. измерение температуры тела

2. измерение АД

3. предотвращение прикуса языка

4. измерение диуреза

19. Приоритетная проблема при преэклампсии:

1. нарушение мочеиспускания

2. повышение  температуры тела

3. головная боль

4.  кашель
20. Частота сердцебиения плода при внутриутробной гипоксии:

1. 130 ударов в минуту

2. 160 ударов в минуту

3. 140 ударов в минуту

4. 120 ударов в минуту

21. Приоритетная проблема при начавшемся выкидыше:

1. рвота

2. схваткообразные боли внизу живота

3. головная боль

4. частое мочеиспускание

22. Тяжелая степень рвоты:

1. до 5 раз в сутки

2. до 10 раз в сутки

3. до 15 раз в сутки

4. более 20 раз в сутки

23. Первая стадия самопроизвольного аборта:

1. неполный аборт

2. угрожающий аборт

3. начавшийся аборт

4. аборт в ходу

24. Повышение АД, водянка и протеинурия характерны для:

1. преэклампсии

2. нефропатии

3. эклампсии

4. пиелонефрита

25. Причина кровотечения в 1 половине беременности:

1. предлежание плаценты

2. пузырный занос

3. отслойка плаценты

4. приращение плаценты

26. Сочетанным называется токсикоз:

1. протекающий с осложнениями

2. сочетающий несколько токсикозов

3. сочетающий ранний и поздний токсикоз

4. развивающийся на фоне экстрагенитального заболевания

27. Предлежание плаценты можно предполагать в случае:

1. дородового излития вод

2. кровянистых выделений из половых путей

3. неправильного положения плода

4. изменения сердцебиения плода

28. Наиболее частой причиной предлежания плаценты является:

1. возраст беременной

2. гестоз

3. аборт

4. экстрагенитальные заболевания

29. Наиболее частой причиной преждевременной отслойки плаценты является:

1. возраст беременной

2. гестоз

3. аборт

4. бурная родовая деятельность

30. Проблема гипертонии при нефропатии решается путем введения:

1. хлористого кальция

2. сернокислой магнезии

3. церукала

4. атропина

31. Для лечения и профилактики внутриутробной гипоксии плода применяют:

1. глюкозу, сигетин, витамин «С»

2. сульфат магния, метацин

3. хлористый кальций и димедрол

4. но – шпу

32. Противорвотным действием обладает:

1. церукал

2. цепорин

3. цифран

4. цефамизин

33. Для выявления белка в моче применяют:

1. сульфосалициловую кислоту

2. хлоргексидин

3. хлорамин

4. перманганат калия

Инструкция: дополните фразу:

34. Три ведущих симптома нефропатии:

1.   ……..  

2.    ……..

3.    ……..

Инструкция: установите соответствие:

35. Степени отеков:                                                                         Локализация:

     I. 1 степень                                                                1. отеки голеней

    II. 2 степень                                                              2. отеки нижних конечностей и 

                                                                                            стенки  живота

    III. 3 степень                                                             3. общие отеки

                                                                                       4. отеки нижних конечностей,

                                                                                           стенки живота и лица

36. Токсикозы:                                                                            Заболевания:

     I. Ранние                                                                  1. нефропатия

    II. Поздние                                                               2. рвота

    III. Редковстречающиеся                                      3. слюнотечение

                                                                                     4. дерматоз

                                                                                     5. преэклампсия

                                                                                     6. эклампсия

                                                                                     7. водянка

                                                                                     8. тетания беременных

37. Заболевания:                                                                          Симптомы:

     I. Водянка                                                                1. протеинурия

    II. Нефропатия                                                       2. отеки

   III. Преэклампсия                                                     3. головная боль

   IV. Эклампсия                                                           4. боли в эпигастральной 

                                                                                                 области

                                                                                     5. судороги

                                                                                     6. гипертензия

                                                                                    7. мелькание «мушек» перед 

                                                                                                 глазами

                                                                                    8. увеличение массы тела   

                                                                                                 более   300 г в неделю

38. Установите последовательность развития поздних токсикозов:

1. нефропатия

2. водянка

3. эклампсия

4. преэклампсия

Тема: «Сестринский процесс при патологическом течении 

родов и послеродового периода»

Инструкция: из предложенных вариантов ответа выберите один правильный:

1. Ко второму этапу послеродовых заболеваний относится:

1. послеродовая язва

2. разлитой перитонит

3. метроэндометрит

4. сепсис

2. К третьему этапу послеродовых заболеваний относится:

1. послеродовая язва

2. эндометрит

3. разлитой перитонит

4. пельвиоперитонит

3. При дефекте плаценты необходимо провести:

1. осмотр половых путей

2. выжидательную тактику

3. ручное обследование полости матки

4. выделение последа наружными способами

4. Акушерская тактика при истинном приращении плаценты:

1. выскабливание полости матки

2. экстирпация матки

3. кесарево сечение

4. ручное обследование полости матки

5. При гипотоническом кровотечении вводят:

1. окситоцин

2. но – шпу

3. маммофизин

4. синэстрол

6. Сестринские рекомендации родильнице с разрывами на промежности:

1. диета, исключающая овощи в сыром виде, хлеб

2. умеренное количество жидкости

3. трехразовое питание

4. диета, исключающая углеводы

7. Причина кровотечения в раннем послеродовом периоде:

1. гипотония матки

2. плотное прикрепление плаценты

3. истинное приращение плаценты

4. ущемление последа

8. Причина кровотечения в последовом периоде:

1. гипотония матки

2. атония матки

3. нерациональное ведение родов

4. дефект плаценты

9. К первому этапу послеродовых заболеваний относится:

1. метроэндометрит

2. послеродовая язва

3. тромбофлебит

4. параметрит

10. Отсутствие признаков отделения плаценты и кровотечения в последовом 
       периоде:

1. плотное прикрепление плаценты

2. истинное приращение плаценты

3. частичное приращение плаценты

4. дефект плаценты

11. «Шоковый индекс» - это отношение:

1. пульса к диастолическому АД

2. пульса к систолическому АД

3. АД к пульсу

4. АД к частоте дыхания

12. I  стадия геморрагического шока:

1.  при  кровопотере  20% ОЦК

2.  при  кровопотере 10% ОЦК

3.  при  кровопотере 50% ОЦК

4.  при кровопотере  35% ОЦК

13. Хирургическое лечение показано:

1. при инфильтративном мастите

2. при гнойном мастите

3. при серозном мастите

14. Клиника послеродового эндометрита проявляется:

1. на 10 день после родов

2. на 5 день после родов

3. на 2 – 3 день после родов

4. на 7 день после родов

15. Клиника послеродового параметрита проявляется:

1. на 10 день цикла

2. на 5 день цикла

3. на 3 день цикла

4. на 7 день цикла

16. II стадия геморрагического шока  развивается при кровопотере:

1. 20% ОЦК

2. 30% ОЦК

3. 50% ОЦК

4. 10% ОЦК

17. Основным возбудителем лактационного мастита является:
1. кишечная палочка

2. протей

3. синегнойная палочка

4. стафилококк

18. Наружное кровотечение при отсутствии болей характерно для:

1. преждевременной отслойки плаценты

2. предлежании плаценты

3. начавшегося выкидыша

4. угрожающего выкидыша

19. При возникновении матки Кувелера показана:

1. экстирпация матки

2. выскабливание полости матки

3. ручное обследование полости матки

4. назначение сокращающих средств

20. Причиной послеродового сепсиса не может быть:

1. синегнойная палочка

2. кишечная палочка

3. палочка Дедерлейна

4. анаэробная инфекция

21. К генерализованной септической инфекции относится:

1. послеродовая язва

2. параметрит

3. септицемия

4. пельвиоперитонит

22. При кровотечении, вызванном предлежанием плаценты, влагалищное   

       исследование   нужно проводить:

1. в приемном отделении

2. в предродовой палате

3. в родильном зале

4. при развернутой операционной

23. При патологическом течении послеродового периода лохи бывают:

1. сукровичные

2. сукровично – гнойные

3. кровянистые

4. слизистые

Инструкция: дополните фразу:

24. Нарушение обратного развития матки – это ……………….

25. Воспаление молочной железы – это ……………..

26. Воспаление околоматочной клетчатки – это ……………

27. Генерализованная инфекция – это …………………

Установите соответствие:

28. Этапы заболевания:                                                                Заболевания:

     1. I этап                                                                    1. тромбофлебит

     2. II этап                                                                   2. послеродовая язва

     3. III этап                                                                  3. эндометрит

     4. IV этап                                                                  4. сепсис

                                                                                        5. параметрит

                                                                                        6. разлитой перитонит

                                                                                        7. метроэндометрит

29. Причины:                                                                                   
     1. Со стороны матери                                           1. нерациональное ведение 
                                                                                                      родов

     2. Со стороны плаценты                                      2. крупный плод

                                                                                      3. аномалии прикрепления 
                                                                                                    плаценты

                                                                                      4. многоплодие

                                                                                      5. аномалии расположения 
                                                                                                   плаценты

30. Установите последовательность мероприятий при гипотоническом  

      кровотечении:

1. холод на низ живота

2. катетеризация мочевого пузыря

3. введение окситоцина

4. наружный массаж матки

5. ручное обследование полости матки

Раздел «Сестринское дело в гинекологии»

Тема: «Сестринский процесс при воспалительных заболеваниях 

женских половых органов»

Инструкция: из приведенных вариантов ответа выберите один правильный:

1. Длительность свежей гонореи:

1. до 1 месяца

2. до 3 месяцев

3. до 2 месяцев

4. до 6 месяцев

2. Хронической гонореей принято считать гонорею длительностью:

1. более 2 месяцев

2. более 3 месяцев

3. более 4 месяцев

4. более 6 месяцев

3. Инкубационный период при гонорее:

1. 2 – 7 дней

2. 7 – 10 дней

3. 20 – 30 дней

4. 14 -16 дней

4. Основной путь передачи при гонорее:

1. контактно – бытовой
2. алиментарный

3. половой

4.  аэрозольный

5. Препарат для лечения трихомонадного кольпита:

1. анальгин

2. трихопол

3. тавегил

4. седальгин

6. Для постановки диагноза гонореи необходимо:

1. выяснить жалобы пациентки

2. тщательно собрать анамнез

3. выявить гонококки в мазке из шейки матки

4. определить наличие обильных выделений

7. Обильные пенистые выделения характерны для:

1. трихомониаза

2. гонореи

3. сифилиса

4. эрозии шейки матки

8. Приоритетная проблема при гонорее:

1. головная боль

2. жидкий стул

3. рези при мочеиспускании

4. боли

9. Бели творожистого характера при:

1. гонорее

2. трихомониазе

3. сифилисе

4. молочнице

10. Зависимое сестринское вмешательство при гонорее:

1. введение антибиотиков

2. заполнение сестринской истории

3. проведение беседы о профилактике гонореи

4. сбор анамнеза

11. Основной метод исследования гинекологических больных:

1. бактериоскопический

2. осмотр при помощи зеркал

3. зондирование 
4. биопсия

12. Основной метод профилактики СПИДа:

1. вакцинация

2. презерватив

3. прерванный половой акт

4. химические средства

13. Бели гнойного характера:

1. при гонорее

2. при трихомониазе

3. при молочнице

4. при хламидиозе

14. Независимое сестринское вмешательство при гонорее:

1. введение антибиотиков

2. проведение ванночек

3. проведение бесед о профилактике гонореи

4. введение гоновакцины

15. При влагалищном исследовании придатки в норме:

1. определяются в виде тяжей
2. определяются в виде плотных образований

3. не определяются

4. определяются всегда

16. Воспаление влагалища:

1. вульвит

2. кольпит

3. эндометрит

4. бартолинит

17. Основной метод исследования гинекологических больных:

1. осмотр наружных половых органов

2. биопсия

3. кольпоскопия

4. гистероскопия

18. Дополнительный метод исследования гинекологических больных:

1. гистероскопия

2. осмотр наружных половых органов

3. осмотр при помощи зеркал

4. влагалищное исследование

19. Препарат для лечения молочницы:

1. трихопол

2. нистатин

3. бисептол

4. тинидазол

20. Стойкий иммунитет к гонококку:

1. невозможен

2. возможен

21. В развитии воспалительного процесса выделяют:

1. две стадии

2. одну стадию

3. три стадии

4. четыре стадии

22. Воспаление слизистой оболочки матки:

1. эндоцервицит

2. эндометрит

3. метрит

4. цервицит

23. В норме отсутствуют бели:

1. шеечные

2. влагалищные

3. маточные

24. Наиболее частой причиной воспалительных заболеваний являются:

1. инфекционные возбудители

2. эндокринные заболевания

3. воспаления соседних органов

4. внутриматочные манипуляции

25. При IV степени чистоты влагалища реакция среды:
1. щелочная

2. слабощелочная

3. кислая

4. слабокислая

26. При I степени чистоты влагалища реакция среды:

1. щелочная

2. слабощелочная

3. кислая

4. слабокислая

27. Ведущий симптом при туберкулезе:

1. боли

2. кровотечение

3. бесплодие

4. бели

28. Основной метод диагностики сифилиса:

1. бактериоскопический

2. иммуннофлюоресцентный

3. цитологический

4. посев

29. Инкубационный период при сифилисе:

1. 3 дня 

2. 3 недели

3. 3 месяца

4. 2 месяца

30. Для лечения сифилиса применяются препараты группы:

1. аминогликозидов

2. пенициллина

3. тетрациклина

4. цитостатиков

31. Метод диагностики хламидиоза:

1. серологический

2. бактериоскопический

3. иммуннофлюоресцентный

4. посев

32. Препараты, применяемые при лечении хламидиоза:

1. пенициллин

2. тетрациклин

3. аминогликозиды

4. противогрибковые

Инструкция:  установите соответствие:

33. Метод исследования:                                                                 Цели:

    1. Цитологическое исследование                          1. установление микробного 
                                                                                                    фактора

    2. Бактериоскопическое исследование                2. раннее выявление рака матки       

    3. Зондирование                                                           и   маточных труб

    4. Биопсия                                                                3. установление проходимости

    5. Гистеросальпингография                                     маточных труб

                                                                                      4. уточнение характера 

                                                                                          патологического процесса 
                                                                                                  шейки  матки, влагалища и 
                                                                                                 наружных  половых органов

                                                                                     5. определение конфигурации  

                                                                                          полости матки

34. Вид инфекции:                                                                  Возбудители:
     1. Специфическая                                                 1. трихомонада

     2. Неспецифическая                                             2. стафилококк

                                                                                     3. стрептококк

                                                                                     4. гонококк

                                                                                     5. кишечная палочка

                                                                                     6. микобактерия туберкулеза
35. Формы гонореи:                                                                 Отделы:

     1. Гонорея нижнего отдела                                 1. уретра

     2. Гонорея верхнего отдела                                2. влагалище

                                                                                     3. матка

                                                                                     4. шейка матки

                                                                                     5. маточные трубы

                                                                                     6. яичники

                                                                                     7. вульва

36. Методы провокации:                                                          Техника:

     1. Химический                                                       1. в/м введение гоновакцины

     2. Биологический                                                  2. прием острой и соленой пищи

     3. Физиологический                                              3. смазывание слизистой  

                                                                                                 оболочки 

     4. Алиментарный                                                     цервикального канала 2% 
                                                                                                 раствором   нитрата серебра

                                                                                    4. взятие мазка во время 
                                                                                                 менструации

                                                                                    5. применение грязевых 
                                                                                                 влагалищных   тампонов

Инструкция: дополните начатую фразу:

37. Воспаление слизистой оболочки влагалища – это ………………..

38. Основные жалобы гинекологических больных:

1) боли

2)………

3)………

39. Щелевидная форма наружного зева встречается у ……………….женщин
40. Шейка матки с точечным зевом встречается у ………………….женщин

Тема: «Сестринский процесс при бесплодии»

Инструкция: из приведенных вариантов ответа выберите один правильный:

1. Тесты функциональной диагностики, кроме:

1. симптом «зрачка»

2. симптом «папоротника»

3. базальная температура

4. кольпоскопия

2. Метод, позволяющий определить проходимость маточных труб:

1. зондирование

2. лапароскопия

3. гистеросальпингография

4. гистероскопия

3. Осмотр молочных желез проводят:

1.  при первом обращении к врачу

2. по показаниям

3. всегда

4. при наличии жалоб

4. Эндоскопические методы исследования, кроме:

1. лапароскопия

2. кульдоскопия

3. гистероскопия

4. гистеросальпингография

5. Метод, позволяющий определить разновидность микробного фактора:

1. биопсия

2. бактериоскопический

3. цитологический

4. пункция

6. Тесты функциональной диагностики позволяют определить:

1. функцию яичников

2. функцию матки

3. функцию гипофиза

4. секреторную функцию

7. Рентгенологический метод исследования:

1. гистероскопия

2. гистеросальпингография

3. кульдоскопия

4. лапароскопия

8. Отсутствие спермы:

1. азооспермия

2. некроспермия

3. аспермия

4. олигоспермия

 9. Отсутствие сперматозоидов:

1. аспермия

2. азооспермия

3. некроспермия

4. олигоспермия

10. Наибольшая выраженность симптома «зрачка» отмечается:

1. на 17 день цикла

2. на 10 день цикла

3. на 14 день цикла

4. на 21 день цикла

11. Состояние половой системы характеризует:

1. половая функция

2. секреторная функция

3. менструальная функция

4. детородная функция

12. Между телом и шейкой матки в норме:

1. острый угол

2. тупой угол

3. прямой угол

4.  не имеет значение

13. Брак считается бесплодным, если беременность не наступает в течение:

1. 2-хлет

2. 1 года

3. 3-х лет

4. 5-ти лет

14. Полное отсутствие влагалища:

1. дисгенезия

2. инфантилизм

3. аплазия

4. атрезия

15. Наличие у индивидуума признаков обоих полов:

1. инфантилизм

2. гермафродитизм

3. адреногенитальный синдром

4. синдром склерокистозных яичников

16. Стенка маточной трубы покрыта:

1. однослойным цилиндрическим эпителием

2. цилиндрическим мерцательным эпителием

3. цилиндрическим многослойным эпителием

4. однослойным плоским эпителием

17. Конституцию женщины характеризуют:

1. рост

2. телосложение

3. вторичные половые признаки

4. рост и телосложение

18. Наибольшая выраженность симптома «папоротника» отмечается:

1. на 17 день цикла

2. на 10 день цикла

3. на 14 день цикла

4. на 28 день цикла

19. Чаще встречается:

1. мужское бесплодие

2. женское бесплодие

20. Потенциальная проблема после искусственного аборта:

1. кровотечение

2. психическое расстройство

3. бесплодие

4. снижение веса

21. Осмотр с помощью зеркал производят для выявления патологии:

1. яичников

2. влагалища, шейки матки

3. мочевого пузыря, прямой кишки

4. матки, маточных труб

22. Бимануальное влагалищное исследование применяют для выяснения 

       состояния:

1. наружных половых органов

2. шейки матки

3. матки, маточных труб, яичников

4. мочевого пузыря, прямой кишки

23. Измерение базальной температуры применяют для оценки:

1. гормональной функции яичников

2. состояния придатков матки

3. раннего выявления онкологических заболеваний

4. степени чистоты влагалища
24. Вторичным называется бесплодие у женщин:

1. находящихся во втором браке

2. у  которых имеются причины бесплодия

3. у которых в прошлом были беременности

4. находящихся в позднем репродуктивном возрасте

25. Для обследования на бесплодие мужчин важным исследованием является:

1. УЗИ органов брюшной полости

2. анализ спермы

3. антропометрия

4. коагулограмма

26. Для определения гормонального бесплодия у женщины проводят:

1. тесты функциональной диагностики

2. пробу с провокацией гоновакциной

3. биопсию шейки

4. гистеросальпингография

Инструкция: установите соответствие:

27. Нарушение сперматогенеза:                                           Характер нарушения:

     1. Азооспермия                                                       1. уменьшение количества 

     2. Некроспермия                                                        сперматозоидов

     3. Аспермия                                                            2. отсутствие спермы

     4. Олигоспермия                                                   3. отсутствие подвижных

                                                                                         сперматозоидов
                                                                                    4. отсутствие сперматозоидов

28. Степени чистоты влагалища:                                           Характер мазка:

    1. первая степень                                                1. влагалищные бациллы, реакция

    2. вторая степень                                                    кислая

    3. третья степень                                              2. влагалищных бацилл нет,

    4. четвертая степень                                             патогенные микробы, реакция

                                                                                        щелочная

                                                                                   3. влагалищных бацилл мало, 

                                                                                        бактерии, лейкоциты, реакция

                                                                                        слабощелочная

                                                                                   4. влагалищные бациллы, 

                                                                                       единичные кокки, лейкоциты,

                                                                                       реакция слабокислая

Инструкция: дополните начатую фразу:
29. Женское бесплодие может быть:
1)………..

2)………..

30.  Перенос эмбрионов в полость матки – это ………………
 Тема: «Сестринский процесс при  нарушении 
менструального цикла»

Инструкция: из приведенных вариантов ответа выберите один правильный:

1. Продолжительность менструального цикла исчисляется:

1. с первого до последнего дня менструации

2. с первого дня последней менструации до первого дня последующей менструации

3. с первого до пятого дня менструации

4. с последнего дня предыдущей менструации до первого дня последующей

2. Гормон желтого тела:

1. прогестерон

2. тестостерон

3. эстроген

4. пролактин

3. Продолжительность менструального цикла в норме:

1. 21 день

2. 35 дней

3. 28 дней

4. 18 дней

4. Отсутствие менструации в течение 6 месяцев:

1. альгодисменорея

2. аменорея

3. гипоменорея

4. гиперменорея

5. Болезненные менструации:

1. гипоменорея

2. гиперменорея

3. альгодисменорея

4. аменорея

6. Скопление крови во влагалище:

1. гематокольпос

2. гематометра

3. гематосальпинкс

4. гематоракс

7. Аменорея – отсутствие менструации в течение:

1. 6 месяцев

2. 2-х лет

3. 3-х месяцев

4. 1 года

8. Истинная физиологическая аменорея наблюдается:

1. до периода полового созревания

2. во время лактации

3. во время беременности

4. все перечисленное

9. Физиологическая аменорея в детородном возрасте бывает:

1. во время беременности

2. при миоме матки

3. при хроническом аднексите

4. при заращении девственной плевы

10. Приоритетная проблема при ювенильном кровотечении:

1. кровотечение из половых путей

2. повышение АД

3. понижение АД

4. нарушение мочеиспускания

11. Регуляция менструального цикла начинается:

1. с гипофиза

2. с коры головного мозга

3. с гипоталамуса

4. с яичников

12. Ложная аменорея бывает при:

1. заращении девственной плевы

2. наличие патологического процесса

3. воспалительных заболеваниях половых органов

4. беременности

13. Менструальная функция характеризуется:

1. только регулярностью

2. продолжительностью, регулярностью, болезненностью

3. болезненностью, регулярностью

4. только количеством теряемой крови

14. Скопление крови в матке:

1. гематокольпос

2. гемартроз

3. гематометра

4. гематосальпинкс

15. Совокупность патологических симптомов, возникающих за несколько дней до 

      менструации:

1. предменструальный синдром

2. гиперменструальный синдром

3. альгодисменорея

4. посткастрационный синдром

16. Метод, дающий представление о циклических изменениях эндометрия:

1. диагностическое выскабливание слизистой оболочки матки

2. биопсия

3. цитологическое исследование

4. гистероскопия

17. Причиной кровотечения в период полового созревания чаще является:

1. дисфункция яичников

2. неполный аборт

3. заболевания крови

4. гиперплазия эндометрия

18. Основные принципы лечения дисфункциональных маточных кровотечений:

1. остановка кровотечения

2. предупреждение его рецидива

3. регуляция функции яичников

4. все перечисленное

19. Менструальный цикл, при котором не происходит овуляция:

1. овуляторный

2. ановуляторный

3. двухфазный

4. бифазный

20. Операция, после которой формируется посткастрационный синдром:

1. удаление матки

2. удаление яичников

3. клиновидная резекция яичников

4. удаление маточной трубы

21. При диагностике нарушений менструального цикла наиболее информативны:

1. тесты функциональной диагностики

2. мазки на гонорею

3. мазки на онкоцитологию

4. гистеросальпингография

22. При кровотечении в климактерическом периоде с диагностической и лечебной 

       целью  показана операция:

1. тампонирование матки

2. диагностическое выскабливание полости матки

3. гистеросальпингография

4. пункция брюшной полости через задний свод влагалища

Инструкция: установите соответствие:

23. Уровень регуляции:                                                             Гормон:

      1. Гипоталамус                                                        1. эстроген

      2. Гипофиз                                                                2. гонадотропные гормоны

      3. Яичники                                                                3. прогестерон

                                                                                        4. релизинг – гормон

24. Менструальный цикл:                                                          Фазы:

     1. Яичниковый цикл                                                 1. регенерация

     2. Маточный цикл                                                   2. секреция

                                                                                       3. фолликулярная

                                                                                       4. десквамация

                                                                                       5. лютеиновая

                                                                                       6. пролиферация

                                                                                       7. овуляция

25. Гормоны:                                                                               Действие:

     1. Эстрогены                                                          1. рост и развитие матки и

     2. Прогестерон                                                          влагалища

                                                                                      2. понижение возбудимости 

                                                                                          матки

                                                                                      3. повышение возбудимости 
                                                                                                    матки

                                                                                     4. развитие молочных желез

                                                                                     5. подготовка молочных желез

                                                                                          к лактации

                                                                                     6. подготовка слизистой 
                                                                                                  оболочки  матки к  

                                                                                                  беременности     

26. Нарушение менструального цикла:                                    Характеристика:

     1. Олигоменорея                                                   1. отсутствие менструации

     2. Аменорея                                                           2. болезненные менструации

     3. Альгодисменорея                                             3. редкие менструации

     4. Полименорея                                                    4. частые менструации

27. Метод исследования:                                                           Инструменты:

     1. Зондирование матки                                       1. ложкообразное зеркало

     2. Пункция брюшной полости                             2. маточный зонд

     3. Диагностическое выскабливание                  3. длинная пункционная игла

                                                                                    4. шприц

                                                                                    5. пулевые щипцы

                                                                                    6. кюретка

                                                                                    7. расширители Гегара

                                                                                    8. корнцанг

28. Установите последовательность уровней регуляции менструального цикла:

1. гипофиз

2. матка

3. кора головного мозга

4. гипоталамус

5. яичники

Инструкция: дополните начатую фразу:

29. Полное отсутствие менструации у женщины детородного возраста – это 
       ………….

30. Истинная аменорея может быть:

1)

2)

31. В зависимости от возраста ДМК подразделяют на:

1)ювенильное

2)…………….

3)…………..

32. Первые менструации – это ………………..

Тема: «Сестринский процесс при доброкачественных заболеваниях женских половых органов»

Инструкция: из приведенных вариантов ответа выберите один правильный:

1. Миома матки – это разрастание:

1. фиброзной ткани

2. мышечной ткани

3. брюшины, покрывающей матку

4. слизистой оболочки

2. Миома матки – это опухоль:

1. эпителиальная

2. доброкачественная

3. злокачественная

4. быстрорастущая

3. Субмукозная миома матки:

1. рост узлов в сторону серозной оболочки

2. рост узлов в сторону слизистой оболочки

3. разрастание узлов в мышечной оболочке

4. разрастание узлов в брюшинном слое

4. Дополнительный метод исследования гинекологических больных:

1. осмотр при помощи зеркал

2. осмотр наружных половых органов

3. пункция брюшной полости через задний свод влагалища

4. влагалищное исследование

5. Интерстициальная миома матки:

1. рост узлов в сторону серозной оболочки

2. рост узлов в сторону слизистой оболочки

3. разрастание узлов в мышечной оболочке

4. разрастание узлов в брюшинном слое

6. Субсерозная миома матки:

1. рост узлов в сторону серозной оболочки

2. рост узлов в сторону слизистой оболочки

3. разрастание узлов в мышечном слое

4. разрастание узлов в брюшинном слое

7. Доброкачественные опухоли:

1. неблагоприятно влияют на организм

2. дают метастазы

3. вызывают истощение организма

4. не обладают способностью разрушать ткани

8. Гиперменструальный синдром наиболее характерен для:

1. субмукозной миомы матки

2. субсерозной миомы матки

3. интерстициальной миомы матки

4. забрюшинной миомы

9. Схваткообразные боли во время менструации характерны для:

1. субсерозной миомы

2. субмукозной миомы

3. интерстициальной миомы

4. забрюшинной миомы

10. Ноющие боли во время менструации характерны для:

1. субмукозной миомы

2. забрюшинной миомы

3. интерстициальной миомы

4. межсвязочной миомы

11. Быстрый рост миомы матки является показанием:

1. к гормональному лечению

2. к оперативному лечению

3. к медикаментозному лечению

4. к химиотерапии

12. Метод, позволяющий подтвердить диагноз миомы матки:

1. кольпоскопия

2. гистероскопия

3. УЗИ

4. цитология

13. Показание к оперативному лечению миомы матки, кроме:

1. субсерозная миома

2. субмукозная миома

3. быстрый рост миомы

4. миома более 13 недель

14. Меноррагия характеризуется признаком:
1. нарушение цикличности

2. появление кровотечения вне цикла

3. увеличение кровопотери при менструации

4. уменьшение кровопотери при менструации

15. Быстрым ростом миомы матки считается увеличение размеров за один год на:

1. 2 недели беременности

2. 4 недели беременности

3. 3 недели беременности

4. 5 недель беременности

16. Независимое сестринское вмешательство при миоме матки:

1. введение гормонов

2. подготовка больной к гинекологическому осмотру

3. введение газоотводной трубки

4. осмотр шейки матки в зеркалах

17. Самая яркая клиническая картина характерна для миомы:

1. субмукозной

2. субсерозной

3. интерстициальной

4. интралигаментарной

18. Для обнаружения опухоли яичника проводят:

1. диагностическое выскабливание полости матки

2. осмотр в зеркалах

3. зондирование матки

4. УЗИ
19. Наиболее опасное осложнение доброкачественной опухоли яичника:

1. перекрут ножки опухоли

2. разрыв капсулы

3. озлокачествление

4. нагноение
20. При выявлении опухоли яичника наиболее рационально:

1. провести оперативное лечение

2. несколько лет наблюдать

3. проводить антибиотикотерапию и рассасывающую терапию

4. лечить гормонами

Инструкция: дополните начатую фразу:

21. Доброкачественная опухоль из соединительной ткани - ………………

22. Доброкачественная  опухоль из мышечной ткани - ………………..

23. Основные симптомы миомы матки:

1)…….
2)……..
3)…….
24. Опухолевидное образование, заполненное жидкостью – это ……………..

25. Объемное образование с выраженной капсулой – это …………….

Инструкция: установите соответствие:

26. Вид опухоли:                                                                     Признаки:

     1. Доброкачественная                                         1. не дает метастазы

     2. Злокачественная                                             2. дает метастазы

                                                                                    3. прорастает окружающие 
                                                                                                 ткани

                                                                                   4. раздвигает окружающие ткани

                                                                                   5. кахексия

                                                                                   6. незначительное изменение 
                                                                                                общего  состояния

27. Виды миомы матки:                                                          Локализация:

     1. Интерстициальная                                       1. рост в полость матки

     2. Субсерозная                                                   2. в толще миометрия
     3. Субмукозная                                                  3. рост в сторону брюшной 
                                                                                              полости

     4. Интерлигаментарная                                4. между листками широкой связки 

Тема: «Сестринский процесс при злокачественных опухолях 

женских половых органов»

Инструкция: из приведенных вариантов ответа выберите один правильный:

1. Первая фаза развития опухоли:

1. неравномерное увеличение числа клеток

2. очаговые разрастания

3. образование обособленного узла опухоли

4. разрушение окружающих тканей

2. Показания для лучевой терапии:

1. опухоли яичников

2. миома матки

3. злокачественные опухоли

4. кисты яичников

3. Бели типа «мясных помоев» характерны для:

1. рака шейки матки

2. рака тела матки

3. рака яичников

4. рака маточных труб

4. Водянистые бели янтарного цвета характерны для:

1. рака маточных труб

2. рака эндометрия

3. рака шейки матки

4. рака влагалища

5. Для пробы Шиллера применяют:

1. 2% раствор Люголя

2. раствор метиленовой сини

3. 5%  раствор Люголя

4. йодонат

6. Раннее послеоперационное осложнение:

1. пневмония

2. кровотечение

3. сепсис

4. пролежни

7. Полученный материал после биопсии помещают:

1. в спирт

2. в формалин

3. в фурацилин

4. в йодонат

8. Заболевание, выражающееся атрофией половых губ и клитора:

1. лейкоплакия

2. крауроз

3. эрозия

4. гиперплазия

9. Диагноз дисплазии можно поставить на основании:

1. цитологического исследования

2. осмотра при помощи зеркал

3. гистероскопии

4. влагалищного исследования

10. При тяжелой дисплазии поражается:

1. 1/2 эпителиального пласта

2. 1/3 эпителиального пласта

3. 2/3 эпителиального пласта

4. 1/4 эпителиального пласта

11. К поздней диагностике рака яичника приводят:

1. бессимптомное течение

2. быстрое прогрессирование процесса

3. раннее метастазирование

4. все перечисленное

12. В профилактике онкозаболеваний большое значение имеют:

1. профилактические осмотры

2. санитарно-просветительная работа

3. раннее выявление эндокринных заболеваний

4. все перечисленное

13. Женщина должна посещать врача - гинеколога:

1. 1 раз в месяц

2. 1 раз в три месяца

3. 2 раза в год

4. только при наличии жалоб

14. Опухоль в виде «цветной капусты» характерна для:

1. экзофитной формы рака шейки матки

2. эндофитной формы рака шейки матки

3. гиперплазии 

4. смешанной формы рака шейки матки

15. Саркома  матки - опухоль:

1. злокачественная из мышечной ткани

2. злокачественная из соединительной ткани

3. доброкачественная из мышечной ткани

4. доброкачественная из мышечной ткани

16. Рак эндометрия наблюдается преимущественно в возрасте:

1. 50 - 60 лет

2. 40 – 45 лет

3. 70 – 75 лет

4. 45 – 50 лет

17. Для лечения рака яичников используются гормональные средства:

1. эстрогены

2. андрогены

3. гестагены
4. преднизолон

18. При выявлении кисты яичника возможны следующие рекомендации:

1. наблюдение 1 раз в 6 месяц

2. наблюдение 1 раз в 3 месяца

3. беременность и роды

4. оперативное лечение

19. Наиболее характерный возраст женщины при начинающейся миоме матки:

1. 18 – 20 лет

2. 20 – 25 лет

3. 25 – 30 лет

4. 30 – 35 лет

20. Лечение рака шейки матки IV стадии:
1. химиотерапия

2. лучевая терапия 

3. оперативное 

4. только симптоматическое

21. Показания к сочетанной лучевой терапии рака матки:

1. наличие противопоказаний к хирургическому лечению

2. I – IV стадии рака

3. отказ больной от хирургического вмешательства

4. все перечисленное

22. В структуре смертности от онкологических заболеваний первое место занимает:

1. рак тела матки

2. рак шейки матки

3. рак влагалища

4. рак яичников

23. Укажите признаки, позволяющие заподозрить рак тела матки:

1. пенистые выделения из влагалища

2. высокая температура

3. кровотечение в менопаузе

4. быстрый рост матки

24. К предопухолевым заболеваниям можно отнести:

1. аднексит

2. кольпит

3. миому матки

4. эрозию шейки матки

25. Кольпоскопия позволяет уточнить диагноз:

1. эндометрита

2. метротромбофлебита

3. эрозии шейки матки

4. остроконечных кондилом

26. Проба Шиллера проводится при:
1. остром аднексите

2. внематочной беременности

3. подготовке к аборту

4. эрозии шейки матки

27. При пробе Шиллера на шейке  матки темной выглядит:

1. здоровая поверхность шейки матки

2. лейкоплакия

3. рак шейки матки

4. эритроплакия

28. Цитологическое исследование на атипические клетки производят для:

1. выявления гонококка

2. явления угрозы прерывания беременности

3. степени чистоты влагалища

4. раннего выявления онкологических заболеваний матки

29. Рак вульвы преимущественно  наблюдается в возрасте:

1. 30 – 40 лет

2. 40 – 50 лет

3. 60 – 69 лет

4. 55 – 60 лет

30 . Рак влагалища чаще всего бывает:

1. первичным

2. метастатическим

31. Выбор метода  лечения  рака влагалища зависит от:

1. стадии распространения

2. локализации поражения влагалища

3. степени вовлечения в процесс окружающих органов

4. все перечисленное

Тема: «Доврачебная помощь при 
неотложных состояниях в гинекологии»
Инструкция: из приведенных вариантов ответа выберите один правильный:

1. Пункция брюшной полости производится:
1. через задний свод влагалища

2. через передний свод влагалища

3. через левый боковой свод

4. через правый боковой свод
2. Кровоизлияние в паренхиму яичника:

1. аменорея

2. апоплексия

3. гематосальпинкс

4. аднексит

3. Может ли беременность развиваться вне матки:

1. нет

2. да

4. При определении 3 группы крови агглютинация произойдет с сыворотками:

1. O(I) и В(III)

2. А(II) и АВ(IV)

3. О(I) и А(II)

4. В(III) и АВ(IV)

5. Показания к переливанию крови:

1. анемии

2. менингит

3. туберкулез

4. поражение печени

6. При определении 2 группы крови агглютинация произойдет с сыворотками:

1. O(I) и В(III)

2. А(II) и АВ(IV)

3. О(I) и А(II)

4. В(III) и АВ(IV)

7. Аутогемотрансфузия – это переливание крови:

1. излившейся в полость

2. взятой у больной до операции

3. полученной при кровопускании

4. донорской
8. Реинфузия – это переливание крови:

1. излившейся в полость

2. взятой у больной до операции

3. полученной при кровопускании

4. донорской

9. Особенно сильное кровотечение бывает при повреждении:

1. шейки матки

2. влагалища

3. клитора

4. половых губ

10. Наиболее частая локализация внематочной беременности:

1. яичники

2. брюшная полость

3. маточная труба

4. рудиментарный рог матки

11. Отличие апоплексии яичника от внематочной беременности:

1. сопровождается внутрибрюшным кровотечением

2. возникает в период овуляции

3. есть признаки беременности

4. резкие боли внизу живота

12. Лечение при внематочной беременности:
1. консервативное

2. оперативное

3. возможно сохранение беременности

4. тактику выбирает пациентка

13. Причиной внематочной беременности может быть:
1. миома матки

2. кольпит

3. инфантилизм

4. вульвит

14. Для апоплексии яичника характерен следующий признак:

1. нарастающая боль внизу живота

2. задержка менструации

3. темные кровянистые выделения

4. середина менструального цикла

15. Длина маточной трубы в норме:

1. 7 – 8 см

2. 10 – 12 см

3. 13 – 14 см

4. 6 – 7 см

16. Отличие самопроизвольного аборта от внематочной беременности:

1. размеры матки соответствуют сроку беременности

2. явления раздражения брюшины отсутствуют

3. надавливание на задний свод безболезненно

4. все перечисленное

17. Лечение при больших повреждениях матки заключается:
1. в ушивании перфорационного отверстия

2. в удалении матки

3. в консервативном лечении

4. в назначении кровоостанавливающих препаратов

18. При неотложных состояниях в гинекологии категорически запрещается:

1. вводить анальгетики и спазмолитики

2. холод на низ живота

3. физический покой

4. поить

19. Подтвердить диагноз нарушенной трубной беременности позволяет:
1. гистероскопия

2. пункция брюшной полости через задний свод влагалища

3. биопсия

4. УЗИ

20. Независимое сестринское вмешательство в послеоперационном периоде:

1. введение обезболивающих средств

2. наблюдение за функцией кишечника и мочевого пузыря

3. проводит ингаляцию лекарственных средств

4. проведение стимуляции кишечника

21. Внутреннее кровотечение возникает в случае:

1. неполного выкидыша

2. разрыва яичника

3. предлежание плаценты

4. эрозии шейки матки

22. Приоритетная проблема при прервавшейся внематочной беременности:

1. боли внизу живота

2. частое мочеиспускание

3. тошнота

4. жидкий стул

Инструкция: установите соответствие:
23. Неотложное состояние:                                                     Клиника:

      1. Внематочная беременность                        1. отсутствуют признаки 
                                                                                        беременности

      2. Острый аппендицит                                     2. есть признаки беременности

                                                                                   3. кровянистых выделений нет

                                                                                   4. скудные кровянистые  

                                                                                                 выделения

                                                                                   5. резкая боль

                                                                                   6. температуры нет

                                                                                   7. температура повышена

                                                                                   8. бледность кожных покровов

                                                                                   9. гиперемия лица

                                                                                  10. в крови лейкоцитоз

24. Диагноз:                                                                                Симптомы:
     1. Внематочная беременность                        1. кинжальная боль внизу живота

         по типу разрыва                                            2. схваткообразные боли внизу 
                                                                                               живота

     2. Внематочная беременность                      3. потеря сознания сразу после 

         по типу трубного аборта                              приступа боли

                                                                                 4. резкое снижение АД

                                                                                 5. потеря сознания через несколько 

                                                                                     дней

                                                                                 6. постепенное снижение АД

                                                                                 7. боли отдают в задний проход

                                                                                 8. постепенное снижение 
                                                                                               гемоглобина

25. Диагноз:                                                                                 Симптомы:

     1. Перекрут ножки опухоли                             1. кинжальная боль

     2. Внематочная беременность                      2. сильная боль

                                                                                3. нарастающая боль

                                                                                4. боли, отдающие в задний проход

                                                                                5. снижение АД

                                                                                6. частый пульс

                                                                                7.задержка менструации
                                                                                8. провокационный момент

                                                                                9.дегтеобразные кровянистые 

                                                                                   выделения

26. Диагноз:                                                                                 Симптомы:
     1. Внематочная беременность                    1. схваткообразная боль  

                                                                                   сопровождается ухудшением 

                                                                                   состояния больной

     2. Самопроизвольный аборт                        2. отсутствуют симптомы 
                                                                                   внутреннего кровотечения

                                                                              3. размеры матки не 
                                                                                          соответствуют  сроку 
                                                                                           беременности

                                                                              4. размеры матки соответствуют 
                                                                                  сроку  беременности

                                                                              5. боль иррадиирует в прямую кишку

                                                                              6. надавливание на задний свод резко 

                                                                                  болезненно

                                                                             7. в области придатков нет 
                                                                                           изменений

