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При развивающейся беременности… всё, кроме: 
-размягчения ее
-изменения реакции на пальпацию
+уплотнения матки
-изменения ее формы
-НАРУЖНОЕ АКУШЕРСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ВО 2-Й ПОЛОВИНЕ БЕРЕМЕННОСТИ НЕ ПРЕДПОЛАГАЕТ:
-определения положения, поэнцин, размеров плода
- анатомической оценки таза
- определения фока беременности
+ функциональной оценки таза
- оценки частоты и ритма сердцебиения плода
-В ЗАДАЧУ ВЛАГАЛИЩНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ НЕ ВХОДИТ:
-определение целости плодного пузыря
+ оценка состояния плода
- выяснение степени раскрытия шейки матки
- определение особенностей вставления головки
- оценка размеров таза
-ПОКАЗАТЕЛЕМ НАЧАЛА ВТОРОГО ПЕРИОДА РОДОВ ЯВЛЯЕТСЯ:
-опускание предлежащей части в малый таз
-потуги
-внутренний поворот головки
+полное раскрытие шейки матки
- рождение плода
-НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ САМОПРОИЗВОЛЬНОГО АБОРТА В РАННИЕ
-СРОКИ ЯВЛЯЕТСЯ:
-несовместимость но НЬ-фактору

-поднятие тяжести, травма
+хромосомные аномалии
- инфекции
- истмикоцервикальная недостаточность
-ПРЕДПОЛАГАЕМЫЙ СРОК РОДОВ, ЕСЛИ 1-Й ДЕНЬ ПОСЛЕДНЕЙ МЕНСТРУАЦИИ 
-10 ЯНВАРЯ:
-6 сентября

+17 октября
- 11 ноября
- 21 декабря
- 11 октября
-НАИБОЛЕЕ ГРОЗНЫМ СИМПТОМОМ НЕФРОПАТИИ ЯВЛЯЕТСЯ:
+альбуминурия 1 г/л

-значительная прибавка в весе
-боли в эпигастральной области
- заторможенность
-повышенная возбудимость
-ПРЕДЛЕЖАНИЕ ПЛАЦЕНТЫ МОЖНО ПРЕДПОЛАГАТЬ В СЛУЧАЕ:
-дородового излития вод
-если при пальпации неясна предлежащая часть плода
-несоответствия высоты стояния дна матки сроку беременности
+кровяных выделений из половых путей
-острой боли в животе
-9.К ВЕРОЯТНОМУ ПРИЗНАКУ ПРИ ДИАГНОСТИКЕ БЕРЕМЕННОСТИ ОТНО
-СЯТ:
-изменение настроения
- изменение обоняния
- выслушивание сердцебиения плода
+признак Горвиц - Гегара
-10.ХАРАКТЕРНЫМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ТОТАЛЬНОГО ПЛОТНОГО ПРИКРЕП
-ЛЕНИЯ ПЛАЦЕНТЫ ЯВЛЯЮТСЯ
- боль в животе
- кровотечение
-высота стояния дна матки выше уровня пупка после рождения плода
+отсутствие признаков отделения плаценты
-11.НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЙ ОТСЛОЙКИ НОР
-МАЛЬНО РАСПОЛОЖЕННОЙ ПЛАЦЕНТЫ ЯВЛЯЕТСЯ:
+поздний токсикоз беременных
- травма живота
- перекашивание беременности
- многоводие, многоплодие
- короткая пуповина
-12. К КРОВОТЕЧЕНИЮ В РАННЕМ ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ ПРЕДРАСПОЛАГАЕТ:
-слабость родовой деятельности
- многоводие
- многоплодие
- крупный плод
+все выше перечисленное
-13.ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ В РОДАХ В МОМЕНТ ПРОРЕЗЫВА
-НИЯ ГОЛОВКИ ЧАСТО ПРИМЕНЯЕТСЯ:
+окситоцин
+метилэргометрин
- прегнантол
- маммафизин
- хинин
-14.ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ КРОВОПОТЕРЯ В РАННЕМ ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ ТРЕБУЕТ ПРЕЖДЕ ВСЕГО:
- прижать аорту
- ввести сокращающие матку средства
- клеммировать параметрии
+ произвести ручное обследование полости матки
- осмотреть родовые пути
-15.ДЛЯ СОВРЕМЕННЫХ ПОКАЗАНИЙ К ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ ХА
-РАКТЕРНО:
-

-расширение социальных показаний
-увеличение числа перинатальных показаний
-совокупность различных показаний
-наличие рубца на матке
+все выше перечисленное
-16.РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА БЕРЕМЕННОСТИ ПРЕДПОЛАГАЕТ:
- изменение базальной температуры
- определение уровня ХГ в моче
- УЗИ-исследование
- динамическое наблюдение
+все выше перечисленное
-17.ДЛЯ НАЧАЛА РОДОВОГО АКТА НЕ ХАРАКТЕРНО:
- сглаживание и раскрытие шейки матки
- регулярная родовая деятельность
+наличие околоплодных вод
-формирование и внедрение плодного пузыря в шейку
- прижатие предлежащей части ко входу в малый таз
-18.ДЛЯ ТАЗОВОГО ПРЕДЛЕЖАНИЯ ПРИ НАРУЖНОМ АКУШЕРСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ
-НЕХАРАКТЕРНО:
-высокое расположение дна матки
- баллотирующая часть в дне матки
- седцебиение плода, лучше прослушиваемое выше пупка
+ баллотирующая часть над входом в малый таз
- высокое расположение предлежащей части
-19.ПРИЗНАКОМ РАЗВИВШЕЙСЯ ГОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ:
- излитие вод
- нарастающие боли в животе
- увеличивающаяся частота схваток
-* + укорочение и раскрытие шейки матки
- боли в надлобковой и поясничной области
-20.НАИБОЛЬШИЙ ОБЪЕМ КРОВИ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ НАБЛЮДАЕТСЯ:
-в середине третьего триместра*
+ в конце второго триместра 
- во время родов
- в середине первого триместра
- в начале второго триместра
-21.ПОКАЗАНИЕМ К ЭКСТРАПЕРИТОНЕАЛЬНОМУ КЕСАРЕВУ СЕЧЕНИЮ ЯВЛЯЕТСЯ:
- поперечное положение плода
- дородовое излитие вод
- низкое поперечное стояние стреловидного шва
- безводный промежуток 12 часов
+ повышение температуры в родах
-22.ПОКАЗАНИЕМ К УДАЛЕНИЮ МАТКИ ПРИ ОТСЛОЙКЕ НОРМАЛЬНО РАСПОЛО
-ЖЕННОЙ ПЛАЦЕНТЫ ЯВЛЯЕТСЯ:
- перерастяжение матки
- гипотония матки
-наличие миоматозного узла
-наличие добавочного рога матки
+имбибиция стенки матки кровью
-23.ПОТОКИ РАЗВИТИЯ В РАННИЕ СТОКИ БЕРЕМЕННОСТИ МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ:
+ краснуха
- туберкулез
- ветряная оспа
- инфекционный гепатит
-24.ДЛЯ КРОВОТЕЧЕНИЯ ПРИ ПРЕДЛЕЖАНИИ ПЛАЦЕНТЫ ХАРАКТЕРНО:
- внезапность возникновения
- повторяемость
- безболезненность
- различная интенсивность
+все выше перечисленное
-25.НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ В ДИАГНОСТИКЕ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЙ
-ОТСЛОЙКИ НОРМАЛЬНО РАСПОЛОЖЕННОЙ ПЛАЦЕНТЫ ЯВЛЯЕТСЯ:
- наружное акушерское исследование
- влагалищное исследование
- УЗИ-исследование

+оценка сердечной деятельности
- исследование свертывающей системы крови
-26.ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ В 3-М ПЕРИОДЕ ЮДОВ И НАЛИЧИИ ПРИЗНАКОВ
-ОТДЕЛЕНИЯ ПЛАЦЕНТЫ НЕОБХОДИМО:
- провести наружный массаж матки
- ручное отделение плаценты
+выделить послед наружными приемами
-ввести сокращающие матку средства

- положить лед на низ живота
-27.ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ В 3-М ПЕРИОДЕ ГОДОВ И ОТСУТСТВИИ ПРИЗНАКОВ
-ОТДЕЛЕНИЯ ПЛАЦЕНТЫ НЕОБХОДИМО:
- ввести сокращающие матку средства
- применить метод Креде - Лазаревича
- прием Абуладзе
+произвести ручное отделение и выделение последа
- положить лед на низ живота
-28.ПОКАЗАНИЕМ К РУЧНОМУ ОБСЛЕДОВАНИЮ ПОСЛЕРОДОВОЙ МАТКИ
-ЯВЛЯЕТСЯ ВСЕ, КРОМЕ:
-кровопотеря, превышающая физиологическую
- наличия рубца на матке
+разрыв шейки матки 1-11 степени
- сомнение в целости последа
- подозрение на разрыв матки
-29.ПРИНЦИПЫ БОРЬБЫ С ГЕМОРРАГИЧЕСКИМ ШОКОМ В АКУШЕРСТВЕ
-ВКЛЮЧАЮТ:
- местный гемостаз
- борьбу с нарушением свертываемости крови
-

-ннфузионно-трансфузионную терапию
-профилактику почечной недостаточности
+все выше перечисленное
-ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЮДОЮЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОБЪЕКТИВНО ОЦЕНИВАЕТСЯ:
-по частоте и продолжительности схваток
-по длительности родов
+по темпу сглаживания и раскрытия шейки матки
-по состоянию плода
-по времени излития околоплодных вод
-ВЛАГАЛИЩНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ В РОДАХ ПРОИЗВОДИТСЯ:
-при поступлении роженицы в стационар
- перед назначением родостимуляции
- при появлении кровянистых выделений
- при излитии вод
+ при всех вышеуказанных ситуациях
-К СПОСОБАМ ВЫДЕЛЕНИЯ ИЗ МАТКИ НЕОТДЕЛИВШЕГОСЯ ПОСЛЕДА ОТНОСЯТ:
-метод Абуладзе
- потягивание за пуповину
- -метод Креде - Лазаревича
+ручное отделение и выделение последа
-НАЧАВШИЙСЯ АБОРТ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:
-болями внизу живота
+ кровянистыми выделениями
- признаками размягчения и укорочения шейки матки
- отхождением элементов плодного яйца
- изменением размеров матки
-ТЯЖЕСТЬ ТОКСИКОЗА 1-Й ПОЛОВИНЫ БЕРЕМЕННОСТИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:
-потерей массы тела
+ ацетонурией
-субфибриллитетом

-головной болью
-боли внизу живота
-ИНФУЗИОННАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ТЯЖЕЛЫХ ФОРМАХ ПОЗДНЕГО ТОКСИКОЗА
-ПРЕДПОЛАГАЕТ:
-уменьшение гиповолемии
- улучшение реологических свойств крови
- нормализацию микроциркуляции в жизненно важных органах
- лечение гипоксия плода
+ все выше перечисленное
-ПОКАЗАНИЕМ К СРОЧНОМУ РОДОРАЗРЕШЕНИЮ ПРИ ТЯЖЕЛЫХ ФОРМАХ ТОК
-СИКОЗОВ ЯВЛЯЕТСЯ:
-длительное течение и неэффективность терапии
-олигурия
-синдром задержки развития плода
-полиурия
+ головная боль
- 
-ДЛЯ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ПЛОДА ПРИМЕНЯЮТСЯ:
-аускультация

- кардиотокография
- ультразвуковое исследование
- гормональное
+ все вышеперечисленное
-ВОЗНИКНОВЕНИЮ КЛИНИЧЕСКИ УЗКОГО ТАЗА СПОСОБСТВУЮТ:
-крупный плод
- переношенная беременность
- неправильное вставление головки
- тазовые предлежания плода
+ все выше перечисленное
-НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ПРЕДЛЕЖАНИЯ ПЛА
-ЦЕНТЫ ЯВЛЯЮТСЯ:
-аномалии развития матки
- воспалительные процессы гениталий
- миома матки
- эндометриоз
+аборты
-ДЛЯ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЙ ОТСЛОЙКИ НОР
-МАЛЬНО РАСПОЛОЖЕННОЙ ПЛАЦЕНТЫ ХАРАКТЕРНЫ:
-боли в животе
- геморрагический шок
- изменение сердцебиения плода
- изменение формы матки
+все выше перечисленное
-ПРИ НАЧАВШЕМСЯ КРОВОТЕЧЕНИИ В ПОСЛЕДОВОМ ПЕРИОДЕ НЕОБХОДИМО ПРЕЖДЕ ВСЕГО:
-произвести ручное отделение плаценты
- ввести сокращающие матку средства
- осмотреть родовые пути
+определить признаки отделения плаценты
- лед на низ живота
-ДИСКООРДИНИРОВАННАЯ РОДОВАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:
-нерегулярными схватками
- различной интенсивности
- болезненными
-плохой динамикой в раскрытии шейки матки
+ всем выше перечисленным
-ПРИ ЭНДОМЕТРИТЕ НЕ ИМЕЮТ МЕСТА:
-субинволюция матки
- болезненность при пальпации
- сукровнчно-гнойные выделения
+ серозко-слизистые выделения
- снижение тонуса матки

ПРИ ТЯЖЕЛЫХ ПОЗДНИХ ТОКСИКОЗАХ ДЛЯ ЛАКТОСТАЗА ХАРАКТЕРНО:

+ значительное равномерное нагрубание молочных желез
- умеренное нагрубание молочных желез
- температура тела 40°С, озноб
- свободное отделение молока
- повышение артериального давления
--УЗ-ИССЛЕДОВАНИЕ В АКУШЕРСТВЕ ПОЗВОЛЯЕТ ОПРЕДЕЛИТЬ:
-расположение плаценты и ее патологию
- состояние плода
- неразвивающуюся беременность
- генетические заболевания плода
+ всё выше перечисленное
-СРОК БЕРЕМЕННОСТИ И ДАТА РОДОВ НЕ МОГУТ БЫТЬ ОПРЕДЕЛЕНЫ ПО:
-последней менструации
- первому шевелению плода
- данным ранней явки
- данным УЗИ
+ размерам плода
-ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ТРЕТЬЕГО ПЕРИОДА РОДОВ ЗАВИСИТ ОТ:
-степени кровопотери

- длительности родов
-У + наличия признаков отделения последа
- состояния новорожденного
- длительности безводного промежутка
-НАИБОЛЕЕ ТЯЖЕЛЫМ ОСЛОЖНЕНИЕМ В РОДАХ ПРИ ТАЗОВОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ
-ЯВЛЯЕТСЯ:
-несвоевременное отхождение вод
- слабость родовой деятельности
+ травматические повреждения плода

- выпадение пуповины
+ выпадение ножки
-ПРИ НАЧАВШЕМСЯ АБОРТЕ ПОКАЗАНО:
+госпитализация
-инструментальное удаление плодного яйца
- применение антибиотиков
- лечение в амбулаторных условиях
- применение сокращающих средств
-ОПТИМАЛЬНЫМ ВАРИАНТОМ РОДОРАЗРЕШЕНИЯ при

-СИКОЗАХ ЯВЛЯЕТСЯ:
-наложение акушерских щипцов
- самостоятельное родоразрешение
-* +операция кесарева сечения
- вакуум экстракция плода
- плодоразрушающая операция
-КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ТЯЖЕЛОЙ ОСТРОЙ ГИПОКСИИ ПЛОДА ЯВЛЯЕТСЯ:
-сердцебиение плода 100-110 в минуту
+аритмия
-глухость тонов сердца плода
-сердцебиение плода 150-160 в минуту
-сердцебиение плода 120-140 в минуту
-52.ПРИЗНАКОМ КЛИНИЧЕСКОГО НЕСООТВЕТСТВИЯ МЕЖДУ ГОЛОВКОЙ И
-ТАЗОМ МАТЕРИ ЯВЛЯЕТСЯ:
- положительный признак Вастена
- задержка мочеиспускания
- отек шейки и наружных половых органов
-отсутствие поступательного движения головки при хорошей родовой деятельности
+все выше изложенное
-53.КЛИНИЧЕСКИЙ СИМПТОМ ПРЕДЛЕЖАНИЯ ПЛАЦЕНТЫ:
- боли внизу живота
- изменение сердцебиения плода
- изменение формы матки
+кровотечение различной интенсивности
- излитие вод

-54.ДЛЯ ПЕРВИЧНОЙ СЛАБОСТИ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ХАРАКТЕРНО:
- наличие регулярных схваток
- болезненные схватки
- недостаточное продвижение предлежащей часта
+недостаточная динамика раскрытия шейки матки
- запоздалое излитие околоплодных вод
-55.ЛЕЧЕНИЕ ПЕРВИЧНОЙ СЛАБОСТИ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВКЛЮЧАЕТ:
- внутривенное капельное введение окситоцина

- создание глюкозо-витаминного фона
- применение спазмолитических средств
-с* обезболивающих средств
+все выше перечисленное
-56.НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ФОРМОЙ ПОСЛЕРОДОВОЙ ИНФЕКЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ:
- мастит
- тромбофлебит
+эндометрит
- септический шок
- перитонит
-57.К РАЗВИТИЮ ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЧАЩЕ ПРИВО
-ДИТ:
+поздние токсикозы беременных
- заболевания почек
- гипертоническая болезнь
- анемия беременных
- ожирение
-58.НА РАЗВИТИЕ ГЕСТАЦИОННОГО ПИЕЛОНЕФРИТА НЕ ВЛИЯЕТ:
- инфицирование организма
- изменение гормонального баланса
-давление матки и варикозно расширенных вен на мочеточник
-пузырно-мочеточниковый рефлюкс
+ранний токсикоз
-59.ЧАЩЕ ВСЕГО ПРИЧИНОЙ ОТСЛОЙКИ НОРМАЛЬНО РАСПОЛОЖЕННОЙ ПЛАЦЕН
-ТЫ ЯВЛЯЕТСЯ:
-сильные схватки
- удар в живот
+ПОЗДНИЙ ТОКСИКОЗ
-короткая пуповина
-преждевременное излитие вод
-60.ПРИЗНАКОМ ЗРЕЛОСТИ НОВОРОЖДЕННОГО НЕ ЯВЛЯЕТСЯ:
- коэффициент масса/рост

- расположение пупочного кольца
- состояние наружных половых органов
- количество сыровидной сказки
+ цианоз кожных покровов
-1.ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ НОВОРОЖДЕННОГО НЕ ВКЛЮЧАЕТ:

- сердцебиение
- дыхание
+состояние зрачков
-мышечный тонус
- цвет кожи
-62.ПРИЧИНОЙ РАЗРЫВА МАТКИ В ГОДАХ МОЖЕТ БЫТЬ:
-крупный плод
- узкий таз
-неправильной вставление головки
- передозировка в/в введения окситоцина

-Ив +все вышеперечисленное

-63.ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ НАЧИНАЮЩЕГОСЯ РАЗРЫВА МАТКИ В ГОДАХ НАИБОЛЕЕ
-ИНФОРМАТИВНО:
+боли в области нижнего сегмента матки
-тахикардия плода
-и +кровянистые выделения из родовых путей
-слабость родовой деятельности
-бурная родовая деятельность
-64.К АБСОЛЮТНЫМ ПОКАЗАНИЯМ К КЕСАРЕВУ СЕЧЕНИЮ НЕ ОТНОСИТСЯ:
- полное предлежание плаценты
-полная преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты
- узкий таз I степени
-*+острая гипоксия плода
-65.ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ БИОМЕХАНИЗМА ГОДОВ ПРИ ОБЩЕРАВНОМЕРНОСУЖЕН-
-НОМ ТАЗЕ ЯВЛЯЕТСЯ:
- асинхлитическое вставление
-расположение стреловидного шва в косом размере плоскости входа

- разгибание головки во входе в малый таз
+максимальное сгибание головки

- 
-66.БЕРЕМЕННАЯ ЖЕНЩИНА ЧАЩЕ ВСЕГО ЖАЛУЕТСЯ:
- на желудочно-кишечные расстройства
- на боли внизу живота
-*+на задержку месячных
- на кровянистые выделения из влагалища
-67.НАИБОЛЕЕ БЛАГОПРИЯТНЫМ ДЛЯ ПРОГНОЗА НАСТОЯЩЕЙ БЕРЕМЕННО
-СТИ ЯВЛЯЕТСЯ ЗАВЕРШЕНИЕ ПРЕДЫДУЩИХ:
- патологическими родами с оперативным родоразрешением
- искусственными абортами
- привычными выкидышами
-уф +нормальными родами
-68.У ПРАВИЛЬНО СЛОЖЕННОЙ ЖЕНЩИНЫ ПОЯСНИЧНЫЙ РОМБ ИМЕЕТ
+геометрически правильного ромба
-треугольника
-неправильного четырехугольника
- четырехугольника, вытянутого в вертикальном направлении
-69.ЗЕЛЕНЫЙ ЦВЕТ ОКОЛОПЛОДНЫХ ВОД СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О:
+хронической гипоксии плода
- острой гипоксии плода
- антенатальной гибели плода
- неполитической болезни плода
- нарушений обмена акинетической жидкости
-70.КОРИЧНЕВЫЙ ЦВЕТ ОКОЛОПЛОДНЫХ ВОД СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О:
-хронической гипоксии плода
+острой гипоксии плода
+антенатальной гибели плода
- гемолитической болезни плода
- нарушении обмена амниотической жидкости
-71.ПОД ПОЗИЦИЕЙ ПЛОДА ПОНИМАЕТСЯ:
+отношение спинки плода к боковым стенкам матки
- отношение головки плода ко входу в таз

- отношение оси плода к длиннику матки
- взаимоотношение различных частей плода
-72.ПРЕДЛЕЖАНИЕ ПЛОДА - ЭТО ОТНОШЕНИЕ:
- головки плода ко входу в таз
- тазового конца плода ко входу в малый таз
+ наиболее низколежащей части плода ко входу в таз

- головки плода ко дну матки
-73.ПЕРВЫМ ПРИЕМОМ НАРУЖНОГО АКУШЕРСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ОПРЕ
-ДЕЛЯЕТСЯ:
- позиция плода
- вид плода
+ высота стояния дна матки
- предлежащая часть
-

-74.ДИАГОНАЛЬНАЯ КОНЪЮГАТА-ЭТО РАССТОЯНИЕ МЕЖДУ:
+ между и краем симфиза и мысом
- между седалищными буграми
- между гребнями подвздошных костей
- между большими вертелами бедренных костей
-75.ДИАГОНАЛЬНАЯ КОНЪЮГАТА РАВНА:
+12-13 см
-31-32 см
-28-29 см
-25-26 см
-76.ИСТИННАЯ КОНЪЮГАТА РАВНА:
+ 11см
- 13см
- 9см
- 20см
-77.НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ ПРЕЭКЛАМПСИИ ЯВЛЯЕТСЯ:
- отеки голеней
- альбуминурия
+субъективные жалобы
- развитие во второй половине беременности
-78.ПРИЗНАКАМИ ЭКЛАМПСИИ ЯВЛЯЮТСЯ:
- гипертензня

- альбуминурия и отеки
- диарея
+ судороги и кома

-79.ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ ПРИ ЭКЛАМПСИИ ПРОВОДИТСЯ:
-„ +с эпилепсией
- с истерией
- с гипертоническим кризом
- менингитом

+со всем вышеперечисленным
-80.САМАЯ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ ПРИ ЭКЛАМПСИИ:
- почечная недостаточность
- кровоизлияние в головной мозг
- отек легких
- инфекция
-* + отек мозга
-81ПРИ ВЛАГАЛИЩНОМ ИССЛЕДОВАНИИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ: ШЕЙКА МАТКИ СТЛА-
-ЖЕНА? ОТКРЫТИЕ ПОЛНОЕ, ПЛОДНОГО ПУЗЫРЯ НЕТ. ПРЕДЛЕЖИТ ГОЛОВКД
-ПЛОЛА, ПРИЖАТА КО ВХОДУ В МАЛЫЙ ТАЗ. ПАЛЬПИРУЕТСЯ НОСИК, РОТИК И
-ПОДБОРОДОКОБРАЩЕННЫЙ К КРЕСТЦУ. ЛИЦЕВАЯ ЛИНИЯ В ЛЕВОМ КО-
-СОМ РАЗМЕРЕ. ГОДОВАЯ ОПУХОЛЬ В ОБЛАСТИ ПОДБОРОДКА. О КАКОМ ПРЕД-
-. ЛЕЖАНИИ ИДЕТ РЕЧЬ?
-затылочное 
+лицевое
-лобное 
-переднеголовное
-82.В ЖЕНСКУЮ КОНСУЛЬТАЦИЮ ОБРАТИЛАСЬ ЖЕНЩИНА 26 ЛЕТ С ЖА
-ЛОБАМИ НА ЗАДЕРЖКУ МЕНСТРУАЦИИ В ТЕЧЕНИИ 2 МЕСЯЦЕВ, НЕ
-БОЛЬШИЕ ТЯНУЩИЕ БОЛИ ВНИЗУ ЖИВОТА. ПРИ ВЛАГАЛИЩНОМ ИС
-СЛЕДОВАНИИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ МАТКА, УВЕЛИЧЕННАЯ ДО 8 НЕДЕЛЬ БЕ
-РЕМЕННОСТИ, ЦЕРВИКАЛЬНЫЙ КАНАЛ ЗАКРЫТ, ПРИДАТКИ БЕЗ ОСО
-БЕННОСТЕЙ. ВАШ ДИАГНОЗ:
-1+беременность 8 недель. Угрожающий выкидыш
- неразвивающаяся беременность
- внематочная беременность
- миома матки
- неполный аборт
-83.РАННИЙ ПОСЛЕРОДОВЫЙ ПЕРИОД. КРОВОПОТЕРЯ 250 МЛ, КРОВОТЕЧЕ
-НИЕ ПРОДОЛЖАЕТСЯ. МАТКА НА УРОВНЕ ПУПКА, МЯГКАЯ. ПОСЛЕ НА
-РУЖНОГО МАССАЖА МАТКА СОКРАТИЛАСЬ, НО ЗАТЕМ ВНОВЬ РАССЛА
-БИЛАСЬ. КРОВОПОТЕРЯ 400 МЛ, ЖЕНЩИНА ПОБЛЕДНЕЛА, ПОЯВИЛОСЬ
-ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ, АД - 9050 ММ РТ. СТ., ПУЛЬС - 100 В МИНУТУ. ЧТО
-НУЖНО ДЕЛАТЬ?
-приступить к переливанию крови
+ произвести наружно-внутренний массаж матки
- осмотреть родовые пути
- наложить клеммы по Бакшееву
- ввести сокращающие матку средства
-84.ПЕРВОРОДЯЩАЯ 23 ЛЕТ ДОСТАВЛЕНА В РОДДОМ ПОСЛЕ ПРИПАДКА ЭКЛАМПСИИ, КОТОРЫЙ ПРОИЗОШЕЛ ДОМА. БЕРЕМЕННОСТЬ 37-38 НЕДЕЛЬ,
-СОСТОЯНИЕ ТЯЖЕЛОЕ, АД - 150100 ММ РТ. СТ., ПУЛЬС - 98 В МИНУТУ.
-ВЫРАЖЕННЫЕ ОТЕКИ НА НОГАХ, СОЗНАНИЕ ЗАТОРМОЖЕННОЕ. ОПРЕ
-ДЕЛИТЬ ТАКТИКУ ВЕДЕНИЯ БЕРЕМЕННОЙ:
- пролонгирование беременности на фоне лечения
- проведение комплексной интенсивной терапии в течение 2-3 дней
+ срочное родоразрешение путем операции кесарева сечения на фоне комплексной интенсивной терапии
-а родовозбужденне с последующим наложением акушерских щипцов
-85.В ЖЕНСКУЮ КОНСУЛЬТАЦИЮ ОБРАТИЛАСЬ ПЕРВОБЕРЕМЕННАЯ С ЖА
-ЛОБАМИ НА СЛАБОЕ ШЕВЕЛЕНИЕ ПЛОДА. СЮК БЕРЕМЕННОСТИ 35-36
-НЕДЕЛЬ, ДНО МАТКИ МЕЖДУ ПУПКОМ И МЕЧЕВИДНЫМ ОТРОСТКОМ,
-СЕРДЦЕБИЕНИЕ ПЛОДА ГЛУХОЕ, РИТМИЧНОЕ. НА НОГАХ ОТЕКИ, ПРИБАВКА В ВЕСЕ 10 КГ. КАКОЙ МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ НАИБОЛЕЕ ИН
-ФОРМАТИВЕН В ДАННОЙ СИТУАЦИИ?
-гормональный метод исследования (определение эстриола

+ кардиотахография с использованием функциональных проб
- метод наружного акушерского исследования
-УЙ + УЗ-метод исследования
- все выше перечисленное
-86.РОДИЛЬНИЦА* 32 ЛЕТ. НА 4-Е СУТКИ ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА ОТМЕ
-ЧЕНО ПОВЫШЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ ДО 38вС С ОЗНОБОМ. МОЛОЧНЫЕ ЖЕ
-ЛЕЗЫ НАГРУБШИЕ. МАТКА НА 2 ПАЛЬЦА ВЫШЕ ПУПКА, БОЛЕЗНЕННАЯ
-ПРИ ПАЛЬПАЦИИ, ЛОХИИ КРОВЯНИСТО-СЕРОЗНЫЕ. УМЕРЕННЫЕ, БЕЗ ЗАПАХА
-НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫЙ ДИАГНОЗ:
+лактостаз
- эндометрит
- лохнометра
- начинающийся мастит
- ничего из выше перечисленного
-87РОЖЕНИЦА НАХОДИТСЯ В 3-М ПЕРИОДЕ РОДОВ, 8 МИНУТ НАЗАД ГОДИЛСЯ
-ПЛОД МАССОЙ 3500 Г. ВНЕЗАПНО УСИЛИЛИСЬ КРОВЯНИСТЫЕ ВЫДЕЛЕНИЯ ИЗ
-ПОЛОВЫХ ПУТЕЙ, КРОВОПОТЕРЯ ДОСТИГЛА 200 МЛ. ЧТО ДЕЛАТЬТ-
- ввести сокращающие матку средства
- произвести ручное отделение и выделение последа
+определить признаки отделения последа
- приступить к выделению последа наружными приемами
- катетеризировать мочевой пузырь
-88ТРЕТЬИ СУТКИ ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА. ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА 38,2вС, РО
-ДИЛЬНИЦА ЖАЛУЕТСЯ НА БОЛИ В МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗАХ ПУЛЬС - 86 В МИНУТУ,
-МОЛОЧНЫЕ ЖЕЛЕЗЫ ЗНАЧИТЕЛЬНО И РАВНОМЕРНО НАГРУБЕЛИ, ЧУВСТВИ
-ТЕЛЬНЫ ПРИ ПАЛЬПАЦИИ, ПРИ НАДАВЛИВАНИИ ИЗ СОСКОВ ВЫДЕЛЯЮТСЯ КАПЕЛЬКИ МОЛОКА. ЧТО ДЕЛАТЬ?
- ограничить питье
- иммобилизировать грудь
+опорожнить грудь путем сцеживания или с помощью молокоотсоса
- назначить родильнице слабительное
- компресс на молочные железы
-89ПОВТОРНОРОДЯЩАЯ ДОСТАВЛЕНА В РОДИЛЬНОЕ ОТДЕЛЕНИЕ ПО ПОВОДУ
-СРОЧНЫХ ГОДОВ. ПРЕДЛЕЖИТ ТАЗОВЫЙ КОНЕЦ, РОДОВАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ АК
-ТИВНАЯ. В ПРОЦЕССЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ИЗЛИЛИСЬ ОКОЛОПЛОДНЫЕ ВОДЫ, ПОСЛЕ ЧЕГО СЕРДЦЕБИЕНИЕ ПЛОДА СТАЛО РЕДКИМ. ДО 90 В МИНУТУ. ПРИ ВЛА
-ГАЛИЩНОМ ИССЛЕДОВАНИИ: ОТКРЫТИЕ ШЕЙКИ ПОЛНОЕ, ПЛОДНОГО ПУЗЫРЯ
-НЕТ ВО ВЛАГАЛИЩЕ ПРОЩУПЫВАЕТСЯ НОЖКА ПЛОДА И ВЫПАВШАЯ ПУПО
-ВИНА. ЯГОДИЦЫ ПЛОДА ВО ВХОДЕ ТАЗА. ЧТО ДОЛЖЕН ПРЕДПРИНЯТЬ ВРАЧ
-ВЕДУЩИЙ РОДЫ?

-заправить пуповину, продолжить консервативное ведение родов
- провести профилактику начавшейся асфиксии плода
- приступить срочно к родоразрешению путем операции кесарева сечения

+ произвести экстракцию плода за тазовый конец
-90. РОЖЕНИЦА, 26 ЛЕТ, ГОДЫ ВТОРЫЕ, ПЕРВАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ ЗАКОНЧИЛАСЬ
-СРОЧНЫМИ РОДАМИ, В ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ БЫЛ ЭНДОМЕТРИТ. СХВАТКИ СЛАБЫЕ, КОРОТКИЕ. ПОСТУПИЛА С УМЕРЕННЫМИ КРОВЯНИСТЫМИ ВЫДЕЛЕНИЯМИ ИЗ ПОЛОВЫХ ПУТЕЙ. ПРЕДЛЕЖАЩАЯ ГОЛОВКА НАД ВХОДОМ В МАЛЫЙ
-ТАЗ. ПРИ ВЛАГАЛИЩНОМ ИССЛЕДОВАНИИ: ЗА ВНУТРЕННИМ ЗЕВОМ ОПРЕДЕ
-ЛЯЕТСЯ КРАЙ ПЛАЦЕНТЫ. ПЛОДНЫЙ ПУЗЫРЬ ЦЕЛ. ЧТО ДЕЛАТЬ?
- продолжить консервативное ведение родов
- вскрыть плодный пузырь
- приступить к операции кесарева сечения
+вскрыть плодный пузырь и усилить родовую деятельность внутривенным введением окситоцина

- ничего из выше перечисленного
- 
-91.РОЖЕНИЦА, 28 ЛЕТ, ГОДИЛА ЖИВОГО ДОНОШЕННОГО МАЛЬЧИКА МАС
-СОЙ 3900 Г, ДЛИНОЙ 53 СМ. ПРИ РОЖДЕНИИ РЕБЕНКА ЧАСТОТА СЕРДЕЧ
-НЫХ СОКРАЩЕНИЙ - 120 В МИНУТУ, КОЖНЫЕ ПОКРОВЫ РОЗОВЫЕ, ДЫ
-ХАНИЕ РИТМИЧНОЕ - 16 В МИНУТУ, РЕФЛЕКСЫ ЖИВЫЕ, ГИПЕРТОНУС.
-КАКУЮ ОЦЕНКУ ПО ШКАЛЕ АПГАР МОЖНО ДАТЬ НОВОРОЖДЕННОМУ?
- 2-3 балла
- 4-5 баллов
- 5-7 баллов
+ 8-9 баллов
- 9-10 баллов
-92.ПОВТОРНОБЕРЕМЕННАЯ, СО СРОКОМ БЕРЕМЕННОСТИ 32 НЕДЕЛИ, ПОСТУПИЛА В ОТДЕЛЕНИЕ ПАТОЛОГИИ БЕРЕМЕННОСТИ. ПОПЕРЕЧНОЕ ПО
-ЛОЖЕНИЕ ПЛОДА, ЖАЛОБЫ НА ТЯНУЩИЕ БОЛИ ВНИЗУ ЖИВОТА. МАТКА
-ВОЗБУДИМА. СЕРДЦЕБИЕНИЕ ПЛОДА ЯСНОЕ, РИТМИЧНОЕ, ДО 140 В МИ
-НУТУ. ПРИ ВЛАГАЛИЩНОМ ИССЛЕДОВАНИИ: ШЕЙКА МАТКИ СЛЕГКА
-УКОРОЧЕНА, ЦЕРВИКАЛЬНЫЙ КАНАЛ ПРОПУСКАЕТ КОНЧИК ПАЛЬЦА,
-ПРЕДЛЕЖАЩАЯ ЧАСТЬ НЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ. АКУШЕРСКАЯ ТАКТИКА:
- кесарево сечение
- наружный поворот плода
+мероприятия, направленные на сохранение беременности
- родовозбуждение с последующим наружно-внутренним поворотом плода
-и экстракцией
-амниотомия
-93.РОЖЕНИЦА НАХОДИТСЯ В ТРЕТЬЕМ ПЕРИОДЕ ГОДОВ, ГОДЫ ПРОИЗОШЛИ
-10 МИНУТ НАЗАД, ГОДИЛСЯ МАЛЬЧИК МАССОЙ 3700 Г. ПРИЗНАК ЧУКА-
-ЛОВА - КЮСТНЕРА ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ. ИЗ ВЛАГАЛИЩА ТЕМНЫЕ КРОВЯ
-НИСТЫЕ ВЫДЕЛЕНИЯ В НЕБОЛЬШОМ КОЛИЧЕСТВЕ. ЧТО ДЕЛАТЬ?
- ввести мегалэргометрин
-ждать самостоятельного рождения последа
- произвести ручное выделение последа
+выделить послед наружными приемами
- лед на низ живота
-94.ПЕРВОБЕРЕМЕННАЯ, 26 ЛЕТ, ПОСТУПИЛА В РОДДОМ С ОТОШЕДШИМИ
-ОКОЛОПЛОДНЫМИ ВОДАМИ И ПЕРВИЧНОЙ СЛАБОСТЬЮ ГОДОВОЙ ДЕЯ
-ТЕЛЬНОСТИ, ПО ПОВОДУ ЧЕГО ПРОВОДИЛАСЬ СТИМУЛЯЦИЯ ОКСИТОЦИНОМ. ЧЕРЕЗ 10 МИНУТ ОТ НАЧАЛА ПОТУГ ИЗМЕНИЛОСЬ СЕРДЦЕБИЕ
-НИЕ ПЛОДА, ОНО СТАЛО РЕДКИМ - 100-90 В МИНУТУ, ГЛУХИМ И АРИТМИЧНЫМ. ПРИ ОСМОТРЕ: ОТКРЫТИЕ ШЕЙКИ ПОЛНОЕ, ГОЛОВКА ПЛОДА В УЗКОЙ ЧАСТИ ПОЛОСТИ МАЛОГО ТАЗА, СТРЕЛОВИДНЫЙ ШОВ В ПРА
-ВОМ КОСОМ РАЗМЕРЕ, МАЛЫЙ РОДНИЧОК КПЕРЕДИ. ЧТО ДЕЛАТЬ?
+ наложить акушерские щипцы
- кесарево сечение
-провести профилактику начавшейся асфиксии плода
- вакуум-экстракция
- краниотомия
-95.РОЖЕНИЦА НАХОДИТСЯ В ГОДАХ ОКОЛО 10 ЧАСОВ. ВОДЫ НЕ ИЗЛИВА
-ЛИСЬ. ВНЕЗАПНО РОЖЕНИЦА ПОБЛЕДНЕЛА, ПОЯВИЛАСЬ РВОТА, СИЛЬ
-НЫЕ РАСПИРАЮЩИЕ БОЛИ В ЖИВОТЕ, МАТКА ПРИНЯЛА АССИММЕТ РИЧНУЮ ФОРМУ, ПЛОТНАЯ, СЕРДЦЕБИЕНИЕ ПЛОДА ГЛУХОЕ. ПРИ ВЛАГАЛИЩНОМ ИССЛЕДОВАНИИ: ОТКРЫТИЕ ШЕЙКИ ПОЛНОЕ, ПЛОДНЫЙ ПУЗЫРЬ ЦЕЛ НАПРЯЖЕН, ПРЕДЛЕЖАЩАЯ ГОЛОВКА В ПОЛОСТИ МАЛОГО ТАЗА. ЧТО ДЕЛАТЬ?
-%+срочно приступить к операции кесарева сечения
--*вскрыть плодный пузырь и наложить акушерские щипцы
- вскрыть плодный пузырь
- провести лечение острой гипоксии плода
- провести стимуляцию родовой деятельности
-ПЕРВОРОДЯЩАЯ, 34 ГОДА, НАХОДИТСЯ ВО ВТОРОМ ПЕРИОДЕ РОДОВ. ЯГОДИЦЫ
-ПЛОДА В ПОЛОСТИ МАЛОГО ТАЗА. СХВАТКИ ПОТУЖНОГО ХАРАКТЕРА ЧЕРЕЗ 2-3
-МИНУТЫ, ПО 40-45 СЕКУНД, СРЕДНЕЙ СИЛЫ. ПРЕДПОЛАГАЕМЫЙ ВЕС ПЛОДА
-3500 Г, СЕРДЦЕБИЕНИЕ ПЛОДА - 150 В МИНУТУ, ПРОМЕЖНОСТЬ ВЫСОКАЯ. ЧТО
-СЛЕДУЕТ ПРЕДУСМОТРЕТЬ В ПЛАНЕ ВЕДЕНИЯ НАСТОЯЩИХ РОДОВ?
-Перинео или эпизиотомия
-внутривенное введение атропина
+оказание ручного пособия по Цовьянову

- капельное внутривенное введение окситоцина
-,+все выше перечисленное
-ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ ПЕРВОГО ПЛОДА В МАТКЕ ОБНАРУЖЕН ВТОРОЙ В ПОПЕРЕЧ
-НОМ ПОЛОЖЕНИИ. СЕРДЦЕБИЕНИЕ ПЛОДА ЯСНОЕ, 136 В МИНУТУ. ВОДЫ ВТО
-РОГО ПЛОДА НЕ ИЗЛИВАЛИСЬ. ЧТО ДЕЛАТЬ?
-уточнить позицию второго плода
- произвести влагалищное исследование
- вскрыть плодный пузырь
-произвести наружно-внутренний акушерский поворот
+ все выше перечисленное

-ПЕРВОРОДЯЩАЯ ЖЕНЩИНА, 30 ЛЕТ, ПОСТУПИЛА В ОТДЕЛЕНИЕ ПАТОЛОГИИ
-БЕРЕМЕННОСТИ С ЖАЛОБАМИ НА ГОЛОВНУЮ БОЛЬ, БОЛИ В ПОДЛОЖЕЧНОЙ
-ОБЛАСТИ, НАРУШЕНИЕ СНА. АД - 14080 ММ РТ. СТ., В МОЧЕ БЕЛОК, ГОЛЕНИ
-ПАСТОЗНЫ. СРОК БЕРЕМЕННОСТИ - 37 НЕДЕЛЬ, ПРЕДЛЕЖАНИЕ ГОЛОВНОЕ.
-СЕРДЦЕБИЕНИЕ ПЛОДА ЯСНОЕ, ДО 140 В МИНУТУ. ВАШ ДИАГНОЗ:
-водянка беременной

- нефропатия
+преэклампсия

- эклампсия
- ничего из выше перечисленного
-ПЕРВОБЕРБМЕННАЯ. 36 ЛЕТ, НАХОДИТСЯ В ОТДЕЛЕНИИ ПАТОЛОГИИ БЕРЕМЕННОСТИ. БЕРЕМЕННОСТЬ 34 НЕДЕЛИ, ГИПЕРТОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ 2А СТАДИИ АД - 160100 ММ РТ. СТ. ПРИ УЗ-ИССЛЕДОВАНИЙ ВЫЯВЛЕН СИНДРОМ ЗАДЕРЖКИ РАЗВИТИЯ ПЛОДА, НАЗОВИТЕ ВОЗМОЖНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ В ДАННОЙ СИТУАЦИИ:
-.развитие гипертонического криза
- преждевременная отслойка плаценты
- * внутриутробная гибель плода
-припадок эклампсии
+все перечисленное выше
-ПРЕЖДЕВРЕМЕННАЯ ОТСЛОЙКА НОРМАЛЬНО РАСПОЛОЖЕННОЙ ПЛАЦЕНТЫ ОСЛОЖНЯЕТСЯ:
-возникновением матки Кювелера
-интранатальной гибелью плода
-развитием ДВС-снндрома
-геморрагическим шоком
-,+всем вышеперечисленным
-ДЛЯ ПОСЛЕРОДОВОГО МАСТИТА НЕ ХАРАКТЕРНО:
-повышение температуры тела с ознобом
- нагрубание молочных желез
-болезненный ограниченный инфильтрат в молочной железе
+свободное отделение молока

- гиперемия молочной железы
-В ЛЕЧЕНИИ ПОСЛЕРОДОВОГО ЭНДОМЕТРИТА НЕ ПРИМЕНЯЮТСЯ:
-антибиотики
-аспирация содержимого полости матки
- инфузионная терапия
+ эстроген-гестагенные препараты

- анаболики

-ДЛЯ КЛИНИЧЕСКИ УЗКОГО ТАЗА НЕ ХАРАКТЕРНО:
-отсутствие продвижения предлежащей части
- отек шейки матки
- затрудненное мочеиспускание
+отрицательный симптом Вастена
- слабость родовой деятельности
-ОБЪЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ БЕРЕМЕННОЙ ИЛИ РОЖЕНИЦЫ НАЧИНАЕТСЯ:
- с пальпации живота
- с аускультации живота
- с измерения таза
+с объективного обследования по системам
-НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА КЮВОТЕЧЕНИЯ В РАННЕМ ПОСЛЕРОДО
-ВОМ ПЕРИОДЕ:
-гипотония матки
- шок в родах
-* +задержка частей последа в матке
- нарушение свертывающей системы крови
-ПРИ ПРАВИЛЬНОМ ЧЛЕНОРАСПОЛОЖЕНИИ ПЛОДА ГОЛОВКА НАХОДИТЬСЯ В СОСТОЯНИИ:
+максимального сгибания
-умеренного сгибания умеренного разгибания максимального разгибания
-ПОЛОЖЕНИЕ ПЛОДА - ЭТО:
-отношение спинки плода к сагиттальной плоскости
- отношение спинки плода к фронтальной плоскости
- , +отношение оси плода к длиннику матки 

-& взаимоотношение различных частей плода
-ПРАВИЛЬНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ ЧЛЕНОРАСПОЛОЖЕНИЕ, КОГДА ГОЛОВКА:
-разогнута, ручки скрещены на груди, ножки согнуты в коленях и тазобедренных
-суставах, туловище согнуто
+согнута, ручки скрещены на груди, ножки согнуты в коленях и тазобедренных

-суставах, туловище согнуто
-согнута, позвоночник разогнут, ручки скрещены на груди, ножки согнуты в коленях и тазобедренных суставах, туловище согнуто
-согнута, ручки скрещены на груди, ножки разогнуты в тазобедренных и коленных
-суставах
-ВО 2-М ПЕРИОДЕ РОДОВ СЕРДЦЕБИЕНИЕ КОНТРОЛИРУЕТСЯ:
+после каждой потуги
- через каждые 15 минут
- через каждые 10 минут
- через каждые 5 минут
-ПРОДОЛЬНЫМ НАЗЫВАЕТСЯ ПОЛОЖЕНИЕ, ПРИ КОТОРОМ ОСЬ ПЛОДА:
-находится под прямым углом к продольной оси матки
- находится под острым углом к оси матки
+совпадает с длинником матки
- находится под тупым углом к оси матки
-ПРАВИЛЬНЫМ ПОЛОЖЕНИЕМ ПЛОДА СЧИТАЕТСЯ:
+продольное
- косое
-поперечное с головкой плода, обращенной влево
- поперечное о головкой плода, обращенной вправо
-ПРИ ПЕРВОЙ ПОЗИЦИИ СПИНКА ПЛОДА ОБРАЩЕНА:
-Вправо  ко дну матки
+влево  ко входу в малый таз
-ИСТИННАЯ КОНЪЮГАТА РАВНА:
+11см
- 13см
- 9см
- 20см
-ЧИСЛО СЕРДЦЕБИЕНИЙ ПЛОДА В МИНУТУ В НОРМЕ РАВНО:
-80-90 ударов 
-100-110 ударов 
+120-140 ударов 
-170-180 ударов
-ЛУЧШЕ ВСЕГО ПРОСЛУШИВАЕТСЯ СЕРДЦЕБИЕНИЕ ПЛОДА ПРИ 1-Й ПОЗИЦИИ
-ПЕРЕДНЕМ ВИДЕ ЗАТЫЛОЧНОГО ПРЕДЛЕЖАНИЯ:
-справа ниже пупка
+слева ниже пупка
- слева выше пупка
- слева на уровне пупка
-116. В КОНЦЕ БЕРЕМЕННОСТИ У ПЕРВОРОДЯЩЕЙ ЖЕНЩИНЫВ НОРМЕ
-ШЕЙКА МАТКИ:
+укорочена
- сглажена частично
- сглажена полностью
- сохранена
-117. МЕТОДОМ ИНСТРУМЕНТАЛЬНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ, ПРИМЕНЯЕМЫМ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ И В РОДАХ, ЯВЛЯЕТСЯ:
-зондирование матки
+ осмотр шейки матки с помощью зеркал
- биопсия
- гистерография
-118. ГОРМОНОМ, ПРОДУЦИРУЕМЫМ НЕ ПЛАЦЕНТОЙ, ЯВЛЯЕТСЯ:
-эстроген
- прогестерон
- ХГ
+ФСГ
- все вышеперечисленное
-119. ПЛАЦЕНТА ПРОНИЦАЕМА ДЛЯ:
-алкоголя
- морфина, барбитуратов
- пенициллина, стрептомицина
- тиоурацила, эфира
+ всего выше перечисленного
-120. ИНВОЛЮЦИЯ МАТКИ ЗАМЕДЛЯЕТСЯ ПРИ:
-анемии
- гестозе
- сепсисе
- других инфекциях
-у + всех выше перечисленных
-121. НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА ЛИХОРАДКИ НА 3-4-Й ДЕНЬ ПОСЛЕ РОДОВ:
-инфекция мочевого тракта
-*Т + эндометрит
- мастит
- тромбофлебит
- ничего из выше перечисленного
-122. МЕКОНИЙ ПРИСУТСТВУЕТ У НОВОРОЖДЕННОГО:
+первые 1-2 дня
- 2-3 дня
- 3-4 дня
- 4-6 дней
- ничего из перечисленного
-123. К ПРИЧИНАМ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ ОТНОСИТСЯ:
-резус-конфликт
- гестоз
- многоплодная беременность
-гестационный пиелонефрит
+ все выше перечисленное
-НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА СМЕРТНОСТИ НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕН
-НЫХ:

+ респираторный дистресс-синдром
- геморрагическая болезнь новорожденных
- пороки развития
- желтуха новорожденных
- инфекции
-НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА ЖЕЛТУХИ НОВОРОЖДЕННЫХ НА 2-Й ИЛИ 3-Й
-ДЕНЬ:
-несовместимость групп крови
+физиологическая желтуха

- септицемия
- сифилис
- лекарственные препараты
-ДЛЯ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ АВО-НЕСОВМЕСТИМОСТИ НЕ ХАРАКТЕРНА:
-желтуха
- анемия
+массивная гепатомегалия
-умеренная гепатомегалия с выраженной спленомегалией
- вое перечисленное
-ПРИЧИНОЙ АБОРТА МОЖЕТ БЫТЬ:
-инфекция
-цервикальная недостаточность
- травма
-ионизирующее облучение
+все выше перечисленное
-ДОСТОВЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ БЕРЕМЕННОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ:
-отсутствие менструации
- увеличение размеров матки
- диспепсические нарушения
-и! + наличие плода в матке
- увеличение живот:
-К ДОСТОВЕРНЫМ ПРИЗНАКАМ БЕРЕМЕННОСТИ ОТНОСИТСЯ:
-шевеление плода
- увеличение матки
- цианоз влагалища
+пальпация частей плода

-повышение ректальной температурь

-НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ МЕТОДИКОЙ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ:
-корпоральное КС

- экстраперитониальное КС
- истмико-корпоральное (продольным разрезом
+КС в нижнем маточном сегменте (поперечным разрезом

-влагалищное КС
-ДЛЯ ЗРЕЛОЙ ШЕЙКИ ХАРАКТЕРНО:
-расположение ее по проводной оси таза
- размягчение на всем протяжении
- . проходимость цервикального канала для 1-1,5 пальцев
- укорочение шейки до 1-1,5 см.
-„ + все выше перечисленное
-В ЛЕЧЕНИИ РАННИХ ТОКСИКОЗОВ НЕ ИСПОЛЬЗУЮТ:
-седативные препараты
- инфузионную терапию
- физиотерапию
-а противорвотные средства
+диуретики

-КРИТЕРИЕМ ТЯЖЕСТИ ПОЗДНЕГО ТОКСИКОЗА БЕРЕМЕННОСТИ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ:
-длительность заболевания
-наличие сопутствующих соматических заболеваний
+ количество околоплодных вод
- неэффективность проводимой терапии
- синдром задержки развития плода
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