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5. Общая оценка освоения МДК путем 
дифференцированного зачета 

 

 

5.1. Формы проведения дифференцированного зачета и задания, 

выполняемые в его ходе  

 

 

 

Проведение дифференцированного зачета по учебной дисциплине 

"Сестринский процесс в акушерстве и гинекологии" включает в себя: 

1. компьютерное  тестирование (КТ)  

2. фронтальный устный опрос (ФУО) 

3. ситуационные задачи (СЗ) 

4. практическая работа (выполнение действий по алгоритму) (ПР) 

Первым этапом проводится компьютерное тестирование, при котором контроль 

знаний обеспечивает специальная компьютерная программа, в которой 

осуществляется формирование индивидуального набора тестовых контрольных 

заданий в количестве 100 вопросов каждому студенту. Тестовые контрольные 

вопросы автоматически формируются программой из базы. База содержит 1164 

вопроса (раздел 6.4 настоящего документа). Задание выводится на экран 

монитора. За 60 минут  студенту необходимо выбрать вариант правильного 

ответа на каждый вопрос. 

По окончании тестирования программа производит анализ ответов учащегося и 

выставляет результирующую оценку (см 5.3.1.  Критерии оценки 

компьютерного тестирования) 

Вторым этапом проводится фронтальный опрос, включающий два вопроса по 

теоретической части учебной дисциплины и ситуационную задачу. Вопросы и 

ситуационную задачу студент "слепо" выбирает из представленных на зачете, 

согласно разделов 6.1, 6.2, 6.3. 
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5.3. Критерии оценки различных форм проведения 

дифференцированного зачета 

 

5.3.1. Критерии оценки компьютерного тестирования 

Оценка по компьютерному тестированию автоматически выставляется 

программой, которая производит анализ ответа студента. Критерии оценки:  

 Меньше 71% - незачет 

 71-80% - оценка 3 балла 

 81-91% - оценка 4 балла 

 92-100% - оценка 5 баллов 

Результат контроля и данные о работе учащегося сохраняется на 

вычислительном ресурсе, используемом для прохождения теста.  

5.3.2. Критерии оценки фронтального устного опроса 
 

1) полнота и правильность ответа; 

2) степень осознанности, понимания изученного; 

3) языковое оформление ответа. 

Оценка «отлично» ставится, если:  

1) студент полно излагает материал, дает правильное определение основных 

понятий, терминов; 

2) обнаруживает понимание материала, может обосновать свои суждения, 

применить знания на практике, привести необходимые примеры не только 

из лекционного материала, но и самостоятельно составленные; 

3) излагает материал последовательно и правильно с точки зрения норм 

литературного языка. 

Оценка «хорошо» ставится, если студент дает ответ, удовлетворяющий тем же 

требованиям, что и для отметки «5», но  

1. допускает 1–2 ошибки, которые сам же исправляет при одном наводящем 

вопросе преподавателя,  

2. допускает 1–2 недочета в последовательности и языковом оформлении 

излагаемого. 
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Оценка «удовлетворительно» ставится, если студент обнаруживает знание и 

понимание основных положений данной темы, но: 

1. излагает материал неполно и допускает неточности в определении понятий 

или формулировке правил; 

2. исправляет ошибки в ответе после 2-3 наводящих вопросов преподавателя; 

3. не умеет достаточно глубоко и доказательно обосновать свои суждения и 

привести свои примеры; 

4. излагает материал непоследовательно и допускает ошибки в языковом 

оформлении излагаемого. 

Оценка «неудовлетворительно ставится, если студент обнаруживает  

1. незнание большей части соответствующего вопроса,  

2. допускает ошибки в формулировке определений и правил, искажающие их 

смысл,  

3. беспорядочно и неуверенно излагает материал,  

4. не способен исправить ошибки в ответе даже после 3 и более наводящих 

вопросов преподавателя. 

 

5.3.3. Критерии оценки практической работы (выполнение действий по 

алгоритму) 

1) правильность и полнота выполнения задания  

2) логичность построения ответа  

Оценка «отлично» ставится, если студент перечислил в ответе все необходимые 

элементы выполнения алгоритма, логично расположил их в общей структуре; 

выполнил все действия, предусмотренные алгоритмом, в необходимой 

последовательности. 

Оценка «хорошо» ставится, если студент допустил незначительные недочеты в 

оформлении ответа (не указал 1-2 второстепенных элемента), выполнил все 

действия, предусмотренные алгоритмом, в необходимой последовательности. 

Оценка «удовлетворительно» ставится, если студент нарушил логику 

построения ответа, но выделил верно все структурные элементы, выполнил все 

действия, предусмотренные алгоритмом, но с нарушением необходимой 

последовательности. 
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Оценка «неудовлетворительно» ставится, если студент не указал значимые 

элементы алгоритма, не соблюдал логику ответа; допустил существенные ошибки 

при выполнении алгоритма. 

 

5.3.4. Критерии оценки ситуационной задачи по МДК 02.01 

1) полнота и правильность ответа 

2) логичность изложения материала 

3) оригинальность  

Оценка «отлично» ставится, если: проведена полная оценка ситуации с 

выявлением проблем пациента, составлен план решения проблем пациента и даны 

рекомендации по каждой проблеме.  

Оценка «хорошо» ставится, если: проведена оценка ситуации с неполным 

выявлением проблем пациента, составлен план решения проблем пациента и даны 

рекомендации не по каждой проблеме. 

Оценка «удовлетворительно» ставится, если: оценка ситуации проведена с 

частичным или ошибочным выявлением проблем пациента, план решения проблем 

пациента составлен не полностью или допущены ошибки и даны рекомендации не 

по каждой проблеме или допущены ошибки. 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если: не проведена оценка ситуации, 

проблемы пациента не выявлены, план решения проблем пациента не составлен 

или допущены грубые ошибки, рекомендации не даны.  

 

5.4. Регистрация результатов освоения учебной дисциплины 

Итоговая оценка фиксируется преподавателем  в соответствующей графе журнала 

по практике и в зачетной книжке студента, где заверяется подписью 

преподавателя. 
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6. Контрольно-оценочные материалы 
для дифференцированного зачета 

 

 

6.1. Вопросы к дифференцированному зачету 

 

 

1. Организация репродуктивной системы и взаимодействие ее уровней. 

Основные регуляторы репродуктивной системы. 

2. Высший уровень репродуктивной системы: строение и функции. 

3. Гипоталамус – второй уровень репродуктивной системы. Строение и 

функции. Взаимодействие гипоталамо-гипофизарной системы. 

4. Гипофиз – третий уровень репродуктивной системы. Строение и 

функции. Биологические эффекты пролактина, гонадотропинов, 

окситоцина. 

5. Яичники – четвертый уровень репродуктивной системы: строение и 

функции. Овариальный цикл. 

6. Пятый уровень репродуктивной системы – наружные и внутренние 

женские половые органы: анатомия и физиология женской половой 

системы. 

7. Пятый уровень репродуктивной системы:  циклические изменения в 

тканях-мишенях, возможности диагностики. 

8. Специальные методы исследования в акушерстве и гинекологии 

9. Дополнительные методы исследования в акушерстве и гинекологии 

10. Инструментальные методы исследования в акушерства и гинекологии 

11. Социальные, медицинские и юридические аспекты контрацепции 

12. Планирование семьи и контрацепция в России 
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13. Виды (местная, системная, экстренная, естественные методы) и методы 

контрацепции. Эффективность различных видов контрацепции. 

14. Естественные методы планирования семьи (календарный метод, метод 

измерения базальной температуры, цервикальный метод), Использование 

методов с контрацептивной целью. 

15. Экстренная контрацепция – показания и противопоказания к назначению. 

Методы экстренной контрацепции (Юзпе, гестагены, 

антигонадотропины, антигестагены) 

16. Местная контрацепция: методы местной контрацепции и их 

эффективность (химические, барьерные, внутриматочные, 

хирургические) 

17. Системная контрацепция: методы системной контрацепции (КОК, КИК, 

кольцо, пластырь прогестиновые – мини-пили, инъекции, ВМС, 

импланты) 

18. Подростковая контрацепция: особенности подростковой контрацепции 

(задачи и требования). Методы подростковой контрацепции. 

19. Физиология беременности: оплодотворение и развитие плодного яйца. 

Критические периоды эмбриогенеза человека 

20. Физиологические изменения в организме беременной женщины: общие и 

специфические изменения в организме беременной женщины 

21. Диагностика беременности: классификация признаков беременности по 

диагностической значимости. Тесты функциональной диагностики. 

Определение срока беременности и родов. 

22. Предположительные, вероятные и достоверные признаки беременности 

23. Наблюдение за беременной: постановка на учет. Частота обследований в 

различные сроки нормально протекающей беременности 

24. Динамическое наблюдение за беременной. Технология раннего 

выявления гестоза. Контролирование склонности к отекам. Рекомендации 

беременной по самоконтролю отеков. 
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25.  Гестоз первой половины беременности: этиология, классификация. Рвота 

беременной: клиника, принципы лечения, профилактика.  

26. Гестоз второй половины беременности: этиология, классификация. 

Исходы гестозов. Принципы терапии. 

27. Водянка беременной: патогенез, клиника – степени водянки беременной. 

Рекомендации беременной. 

28. Нефропатия: клиника, диагностика, принципы лечения 

29. Преэклампсия. Симптомы преэклампсии. Доклиническое оказание 

первой помощи в домашних условиях, в условиях женской консультации 

и во время транспортировки беременной 

30. Эклампсия. Прогнозирование эклампсии по клиническим критериям. 

Клинические этапы в течении эклампсии. Неотложная помощь при 

эклампсии 

31. Внематочная беременность: этиология, клиника, диагностика. 

Клинические признаки прерванной внематочной беременности. Тактика 

медицинской сестры. Принципы лечения. 

32. Преждевременное прерывание беременности: определение, этиология, 

формы самопроизвольного аборта, принципы терапии 

33. Предлежание плаценты: определение, этиология, типы предлежания, 

клинические проявления. Тактика при предлежании плаценты. 

34. Преждевременная отслойка плаценты: определение, симптомы, способы 

отслойки плаценты, осложнения и последствия преждевременной 

отслойки плаценты, тактика при преждевременной отслойке плаценты. 

35. Трофобластическая болезнь: классификация. Пузырный занос: 

определение, этиология полного и неполного пузырного заноса. Клиника, 

диагностика, лечение пузырного заноса. Мониторинг после удаления 

пузырного заноса. Прогноз 

36. Аномалии развития плода: этиология, группы и виды аномалий развития.  

Хромосомные болезни. 
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37. Врожденные заболевания плода. Неонатальный скрининг на врожденные 

заболевания. 

38. Аномалии развития и заболевания плаценты и пуповины. 

39. Многоводие: определение, этиология, формы, клиника, осложнения, 

диагностика, принципы лечения. 

40. Маловодие: определение, этиология, формы, клиника, осложнения, 

диагностика, принципы лечения. 

41. Переношенная беременность: признаки перенашивания беременности. 

Истинное и ложное перенашивание. Диагностика перенашивания 

беременности. Тактика ведения. 

42. Физиологические роды: предвестники родов, периоды родов. Истинные 

роды. Прием родов. 

43. Уход за роженицей в различные периоды. 

44. Физиология послеродового периода. Уход и наблюдение за родильницей. 

45. Воспалительные заболевания ЖПО: классификация, этиология, 

предрасполагающие факторы, жалобы, клиника, диагностика, принципы 

терапии 

46. Кисты наботовых желез: причины, тактика ведения 

47. Специфические воспалительные заболевания: гонорея – этиология, 

классификация, клиника, диагностика, принципы лечения и контроль 

излеченности 

48. Сифилис: общие сведения, клинические проявления в различные периоды 

сифилиса, диагностика 

49. Сифилиды вторичного периода. Диагностика сифилиса вторичного 

периода 

50. Третичный период сифилиса 

51. Врожденный сифилис 

52. Трихомоноз: этиология, клиника, диагностика, лечение, контроль, 

осложнения при беременности. 
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53. Дистрофические заболевания вульвы (лейкоплакия и крауроз): этиология, 

патогенез, клиника, диагностика, принципы терапии 

54. Эктопия шейки матки: этиология, патогенез, диагностика, принципы 

терапии 

55. Эрозия шейки матки: этиология, патогенез, клиника, диагностика, 

принципы терапии 

56. Эритроплакия и лейкоплакий шейки матки: определение, клинические 

проявления, принципы терапии 

57. Полипы шейки матки и эндометрия: этиология, клиника, диагностика, 

лечение 

58. Эктропион: этиология, клиника, диагностика, лечение 

59. Гиперплазия эндометрия: определение, этиология, клиника, диагностика, 

принципы терапии 

60. Миома матки: определение, этиология, классификация, клиника, 

принципы лечения 

61. Менструальный цикл – определение, продолжительность нормального  

менструального цикла. Гигиена менструального цикла. 

62. НМЦ, классификация по клиническим проявлениям, классификация на 

основе жалоб. 

63. Альгоменорея – определение, классификация, диагностика, лечение. 

64. Аменорея – определение, классификация, этиология, принципы лечения. 

65. Аменорея вследствие нарушения функции гонад – классификация 

(дисгенезия, тестикулярная феминизация, первичная недостаточность, 

поликистоз, андрогенпродуцирующие опухоли, повреждение яичников -

климакс), краткие определения, принципы лечения 

66. Аменорея, вызванная экстрагонадными причинами - классификация 

(АГС, гипотиреоз, удаление матки, деструкция эндометрия, поражение 

ЦНС и гипоталамо-гипофизарной области), принципы лечения 

67. ДМК – определение, этиология, классификация (пубертатный, 

репродуктивный, постменопаузальный)  
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68. Менопауза – этиология, диагностика, клинические проявления (ранние, 

средневременные, поздние), способы коррекции 

69. Постменопаузальные остеопороз – определение, этиология, клиника, 

диагностика, факторы риска, лечение 

70. Хирургическая менопауза – определение, различие с естественной 

менопаузой, последствия дефицита половых стероидов. Коррекция 

постменопаузальных расстройств. 
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6.2. Перечень практических навыков 

 

1. Стрижка ногтей на руках (беременной, родильницы) 

2. Стрижка ногтей на ногах (беременной, родильницы) 

3. Сбривание волос в подмышечных впадинах 

4. Сбривание волос на лобке у беременной 

5. Постановка очистительной клизмы 

6. Мытье роженицы (беременной) в душе 

7. Взятия мазка на степень чистоты влагалища и подготовка к осмотру 

врача 

8. Взвешивание беременной 

9. Измерение роста 

10. Взятие крови из вены на RW и СПИД 

11. Взятие мазка из зева и носа 

12. Взятие мазка из прямой кишки на дезгруппу 

13. Измерение артериального давления у беременной, роженице, 

родильнице 

14. Исследование пульса 

15. Определение числа дыхательных движений 

16. Наружное измерение таза 

17. Измерение окружности живота 

18. Определение высоты стояния дна матки 

19. Определение положения, предлежания, позиции и вида плода с 

помощью четырех приемов наружного акушерского исследования 

беременной 

20. Выслушивание и оценка сердцебиения плода 

21. Оказание помощи беременной при рвоте 

22. Уход за беременной с поздним гестозом 

23. Уход за беременными с кровотечениями  
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24. Измерение суточного диуреза и определение водного баланса  

25. Подача судна 

26. Проведение внутрикожной инъекции 

27. Проведение внутримышечной инъекции 

28. Проведение внутривенной инъекции  

29. Внутривенное капельное введение лекарственных веществ с помощью 

системы  

30. Проведение пробы с сульфасалициловой кислотой 

31. Определение группы крови 

32. Определение группы крови с применение цоликлонов 

33. Проведение пробы на свертываемость крови 

34. Определение резус-фактора  экспресс-методикой 

35. Подмывание наружных половых органов 

36. Обработка швов промежности 

37. Подготовка к снятию швов и снятие швов промежности 

38. Уход за молочными железами 

39. Туалет родильницы в постели 

40. Методика внутреннего исследования 

41. Взятие мазков на наличие гонококка 

42. Взятие мазка на АК 

43. Введение гинекологического пессария 

44. Постановка влагалищных ванночек 

45. Введение во влагалище тампонов и присыпок 

46. Проведение спринцевания влагалища 

47. Введение во влагалище пессария 

48. Транспортировка пациента: перенос пациента на руках 

49. Транспортировка пациента: перекладывание пациента на носилки 

50. Транспортировка пациента на каталке 

51. Транспортировка пациента на кресле-каталке. 

52. Приготовление постели пациенту. Смена постельного белья 



14 
 

53. Смена белья на постели, занятой пациентом. 

54. Смена нательного белья у тяжелобольного. 

55. Проведение мероприятий по профилактике пролежней. 

56. Умывание беспомощного пациента. 

57. Чистка зубов. 

58. Уход за полостью рта. 

59. Уход за носом. 

60. Уход за глазами. 

61. Сухой туалет наружного слухового прохода. 

62. Мытье головы пациенту в постели. 

63. Мытье ног и стрижка ногтей. 

64. Уход за наружными половыми органами и промежностью 

65. Гигиеническая ванна. 

66. Измерение температуры тела в подмышечной области 

67. Уход за пациентом при лихорадочном состоянии – повышение 

температуры тела выше 37,5°С;  Литическое снижение температуры.  

Критическое снижение температуры. 

68. Кормление тяжелобольного ложкой. 

69. Постановка банок. 

70. Постановка пиявок. 

71. Подача кислорода через кислородную подушку. 

72. Подача кислорода через носовой катетер. 

73. Постановка горчичников. 

74. Применение грелки. 

75. Применение холодного компресса. 

76. Применение горячего компресса. 

77. Постановка согревающего компресса. 

78. Постановка пузыря со льдом. 

79. Закапывание капель в глаза. 

80. Закапывание капель в нос. 
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81. Закапывание капель в ухо. 

82. Закладывание мази в глаза. 

83. Закладывание мази в нос. 

84. Постановка очистительной клизмы 

85. Постановка лекарственной клизмы  

86. Постановка микроклизмы 

87. Постановка масляной клизмы 

88. Постановка сифонной клизмы 

89. Уход за колостомой 

90. Постановка газоотводной трубки  

91. Взятие кала на копрологическое исследование. 

92. Взятие кала на исследование на скрытую кровь (реакция Грегерсона). 

93. Катетеризация мочевого пузыря  

94. Взятие мочи на бактериологическое исследование 

95. Применение пузыря со льдом 

96. Согревающий компресс 

97. Обработка швов передней брюшной стенки 

98. Снятие швов передней брюшной стенки 

99. Измерение ректальной (базальной) температуры 

100. Сбор спермы для обследования при бесплодном браке 

101. Оказание неотложной помощи при маточном кровотечении  

102. Оказание неотложной помощи при синдроме "острого живота" 

(внематочная беременность, разрыв кисты яичника) 

103. Оказание неотложной помощи при повреждении половых органов 

104. Подготовка к влагалищной операции 

105. Подготовка к полостной операции 

106. Надевание стерильного халата, шапочки, маски, перчаток 

медсестрой  

107. Одевание врача к операции 

108. Подготовка инструментальных столов 
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109. Заготовка перевязочного материала 

110. Заготовка и складывание операционного белья 

111. Подготовка к стерилизации и укладка в бикс перевязочного 

материала 

112. Порядок подачи инструментов хирургу 

113. Подготовка наркозного столика 

114. Оказание неотложной помощи  

– при приступе эклампсии 

– при любом виде кровотечения из половых путей 

– при острой сосудистой недостаточности 

– при отеке легкого 

– при тромбоэмболии 
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6.3. Ситуационные задачи с эталонами ответов 

(эталоны ответов в данном порядке не приводятся, задачи со студентами 

разбираются на практических занятиях) 

 

 

 

Задача № 1 
 

Женщина считает себя беременной около 5 недель. Внезапно появились резкие 

боли внизу живота и обморок. Объективно: кожные покровы бледные, 

влажные, лицо покрыто холодным потом, АД 80 и 40 мм.рт.ст., пульс 120 

уд/мин.. Живот умеренно вздут, болезненный при пальпации  в нижних 

отделах, здесь же  определяется положительный симптом Щеткина-Блюмберга.  

 

Задание: 

1. Определите и обоснуйте неотложное состояние. 

2. Тактика доврачебной помощи. 
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Задача № 2 
 

Во время проведения патронажа новорожденного в беседе с молодой 

матерью о преимуществах грудного вскармливания и профилактике 

гипогалактии было установлено, что женщина планирует применить без 

консультации врача гинеколога гормональную контрацепцию, которую 

использовала до планирования беременности, закончившейся  прошедшими 

родами. Из анамнеза: роды первые, в срок, 01.03.2013 года; к груди приложила 

сразу. В настоящее время  ребенок находится на грудном вскармливании, 

молока достаточно. Первая менструация после родов 30.03.2013 года. До 

первой беременности в качестве контрацепции использовала комбинированный 

оральный контрацептив – марвелон. 

 

Задание: 

1. Определите потенциальную проблему  женщины 

2. Поясните механизм контрацепции комбинированными оральными 

контрацептивами 

3. Определите долгосрочную цель 

4. Ваши рекомендации женщине 
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Задача № 3 

 

Ваша соседка, малообразованная верующая женщина в возрасте 60 лет, в 

разговоре с вами "похвалилась" тем, что к ней вернулась молодость и у нее 

появились менструации после 10 лет отсутствия. Общее состояние со слов 

женщины отличное, настроение приподнятое; не перестает благодарить бога за 

"возврат молодости". 

 

Задание: 

 

1. Определите причину, с которым может быть связано данное состояние 

женщины 

2. Поясните, чем может быть вызвано появление менструальноподобной 

реакции  

3. Ваши рекомендации женщине 
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Задача № 4 

 

После проведения занятия на тему "Брак и семья" в выпускном классе средней 

общеобразовательной школы к школьной медицинской сестре обратилась 

ученица 16 лет с жалобами на отсутствие менструации в течение месяца. 

Девочка имеет избыточную массу тела и незначительные признаки 

гиперандрогении (рост пушковых волос на щеках и по типу бакенбардов, 

редких стержневых волос по типу бороды, акне вульгарис). Во время беседы 

выяснено, что девочка имеет половые контакты с постоянным партнером 

приблизительно 1-2 раза в неделю. В качестве контрацепции используют 

презервативы. Пара планирует оформить брак после окончания школы. 

 

Задание: 

1. Определите настоящие и потенциальные проблемы девушки 

2. Укажите приоритетную проблему 

3. Определите цели и составьте план действия  

4. Ваши рекомендации девочке по вопросам планирования семьи 
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Задача № 5 

 

Больная 45 лет. Жалобы на кровянистые выделения из влагалища, 

беспокоящие женщину в течение 3-х недель, возникшие после 1.5 месячной 

задержки менструации. Иногда беспокоят приливы жара. Соматически не 

отягощена. Менструации с 12 лет, установились через 1 год, по 4 дня, через 28 

дней, умеренные, безболезненные. В течение последних 8 месяцев 

наблюдаются задержки менструаций. К врачу не обращалась. При 

гинекологическом исследовании органических изменений не обнаружено. 

 

Задание: 

1. Определите настоящие и потенциальные проблемы пациентки 

2. Укажите ключевые лабораторно-инструментальные исследования в 

данной ситуации 

3. Какое лечение может быть предложено женщине, и от чего будет 

зависеть его выбор 
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Задача № 6 
 

Вы медицинская сестра отделения патологии беременных. В отделение 

поступила женщина 20 лет с диагнозом: беременность 7-8 недель. Ранний 

гестоз, умеренная рвота. 

При сестринском обследовании получены  следующие данные: у 

беременной 2 недели назад появились тошнота и рвота  по утрам, но вскоре 

рвота участилась до 10 раз в сутки до и после приема пищи. Появились: 

слабость, головокружение,  похудела на 3 кг. В окружающем пространстве 

ориентируется адекватно. Тревожна, боится повторения рвоты, жалуется на 

усталость, на контакты идет, выражает опасение за исход беременности. 

Объективно: сознание ясное, положение активное. Кожные покровы чистые, 

бледные, сухие. АД 100 и 80 мм. рт. ст., пульс 100 ударов в минуту. 

Температура тела 37,7
 0

С. Живот правильной формы, участвует в акте дыхание, 

мягкий, безболезненный. Стул, диурез без особенностей. 

 

Задание: 

1. Сформулируйте настоящие проблемы беременной 

2. Выявите потребности пациентки, удовлетворение которых нарушено 

3. Определите цели и составьте план сестринских вмешательств с мотивацией 

4. Проведите измерение артериального давления у пациентки 

5. Ваши рекомендации беременной по питанию 
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Задача № 7 

 

Больная 32 лет, жалобы на зуд, жжение, выделения из половых путей. 

Считает себя больной в течение 5 дней, после приема антибиотиков по поводу 

бронхита. Визуально – слизистая вульвы и влагалища резко гиперемированы, 

отек с наличием «творожистых» выделений. При бактериоскопическом 

исследовании: лейкоциты 20-25 в п/з, наличие спор и мицелия гриба рода 

Candida. Получает местно антимикотическую терапию с 

противовоспалительным эффектом. 

 

Задание: 

1. Сформулируйте и обоснуйте настоящие проблемы пациентки 

2. Обоснуйте возможные потенциальные проблемы 

3. Ваши рекомендации женщине на период лечения и последующие 

периоды 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 
 

Задача № 8 

 

Больная 32 лет, жалобы на обильные выделения с неприятным запахом, 

особенно после полового акта или во время менструации. При осмотре 

влагалища – гомогенные выделения, с неприятным «рыбным» запахом. В 

мазках, окрашенных по Грамму: лейкоциты 3-5 в поле зрения, наличие 

«ключевых клеток». Получает метронидазол. 

 

Задание: 

 

1. Сформулируйте и обоснуйте настоящие проблемы пациентки 

2. Обоснуйте возможные потенциальные проблемы 

3. Ваши рекомендации женщине на период лечения и последующие 

периоды 

 

 

Задача № 9 

 
 

Вы медицинская сестра послеродового отделения. Через 2 часа после 

окончания физиологических родов с наложением швов на промежность  к вам 

из родильного блока переведена родильница. Врачом сделаны назначения в 

части наблюдения за пациенткой: термометрия 2 раза в день, ежедневное 

измерение артериального давления и пульса, туалет наружных половых 

органов, контроль за регулярным опорожнением мочевого пузыря и кишечника, 

контроль за процессом инволюции матки и характером лохий. 

 

Задание: 

1. Выполните рекомендованные врачом назначения 

2. Ваши обоснованные рекомендации родильнице в приложении к условию 

задачи.  
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Задача № 10 

 

Пациентка 30 лет, поступила на стационарное лечение в гинекологическое 

отделение с диагнозом: интерстициальная миома тела матки с геморрагическим 

синдромом. 

Жалобы на обильные и длительные менструации, общую слабость, 

головокружение. В окружающем пространстве ориентируется адекватно. 

Женщина беспокойна, нервозна, на контакты идет, но выражает страх по 

поводу предстоящей операции. 

Объективно: сознание ясное, положение в постели активное. Кожные покровы 

чистые, бледные, пульс 80 ударов в минуту, АД 110/80 мм рт. ст. Живот 

мягкий, безболезненный, участвует в акте дыхания. 

Задание: 

1. Сформулируйте приоритетную проблему пациентки на момент 

поступления в стационар и возможные способы ее разрешения 

2. Обоснуйте возможные потенциальные проблемы 

3. Обучите пациентку подготовке к диагностическому выскабливанию 

4. Проведите беседу о правильном приеме железосодержащих препаратов 

5. Обучите пациентку приему монофазного комбинированного орального 

контрацептива. Объясните цель назначения данного лекарственного 

средства. 
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Задача № 11 

 

Пациентка 23 лет, госпитализирована для проведения медицинского аборта на 

сроке 7 недель беременности. В браке не состоит, имеет нерегулярные половые 

контакты. Кроме того, из анамнеза известно, что у женщины отмечаются 

нерегулярные болезненные менструации с задержкой очередной менструации 

от 2 до 5 дней. Половой партнер постоянный, с которым планирует 

зарегистрировать отношения. С целью контрацепции применяет естественные 

методы планирования семьи – календарный метод. На госпитализацию пришла 

с контрацептивом Марвелон, который был назначен в женской консультации с 

рекомендацией приема после проведения медицинского аборта. 

Задание: 

1. Обучите пациентку подготовке к медицинскому аборту 

2. Разъясните пациентке способ использования календарного метода как 

средства контрацепции 

3. Обучите пациентку приему монофазного комбинированного орального 

контрацептива. Объясните причину выбора врачом данного метода 

контрацепции в ее случае. 
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Задача № 12 

Пациентка 40 лет, находится на стационарном лечении в гинекологическом 

отделении с диагнозом: хронический неспецифический сальпингит. 

Жалобы на зуд в области вульвы и влагалища, бели. Считает, что эти 

проявления возникли через несколько дней после проведения курса 

антибиотикотерапии. Беспокойна, нервозна, жалуется на нарушение сна. 

Объективно: при осмотре половых органов - гиперемия малых половых губ, 

слизистой влагалища, творожистые выделения. Следы расчесов в области 

наружных половых органов. 

Задание: 

1. Определите проблемы пациентки; сформулируйте цели и составьте план 

сестринского ухода по приоритетной проблеме с мотивацией каждого 

сестринского вмешательства. 

2. Обучите пациентку введению вагинальных свечей 

3. Дайте рекомендации по гигиене  при данной патологии. 
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Задача № 13 

Беременная 20 лет, поступила в стационар в гинекологическое отделение с 

диагнозом: беременность 12 недель. Угроза выкидыша. 

Жалобы на тянущие боли внизу живота и в поясничной области. Заболела 2 дня 

назад, причину заболевания связывает с подъемом тяжести на работе. 

Женщина тревожна, беспокоится за дальнейший исход беременности. 

Объективно: сознание ясное, положение в постели активное. Кожные покровы 

чистые, физиологической окраски. АД 120/80 мм рт. ст., пульс 74 удара в 

минуту. Живот мягкий, безболезненный. 

Задание: 

1. Определите проблемы пациентки;  

2. Сформулируйте цели и составьте план сестринского ухода по 

приоритетной проблеме с мотивацией каждого сестринского 

вмешательства. 

3. Обучите беременную правилам введения свечей в прямую кишку. 

4. Дайте рекомендации по соблюдению лечебно-охранительного режима 

при данном патологическом состоянии. 

 

Задача № 14 

На приеме в женской консультации пациентка 15 лет. Жалобы на 

кровотечение в течение 18 дней после 6-ти месячной задержки менструации. 

Половой жизнью не живет.  В последние 5 дней появились головокружение и 

слабость.  

Из анамнеза: в детстве часто болела ангиной. Менструации с 13 лет, 

нерегулярные, к врачу не обращалась, лечение не проводилось. До настоящего 

момента обильных кровотечений не было. 

Объективно: общее состояние больной удовлетворительное, кожные покровы 

и слизистые бледного цвета, АД 100 и 65 мм.рт.ст. , Ps 87 в минуту. 

 

Задание 

1. Определите настоящие и потенциальные проблемы 

2. Укажите приоритетную проблему 

3. Определите цели и составьте план действия 

4. Окажите неотложную помощь при маточном кровотечении 
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Задача № 14 

В  смотровой кабинет поликлиники обратилась женщина 26 лет. Жалобы на 

обильные бели желтого цвета с запахом. 

  

Из анамнеза: считает себя больной в течение 5 дней, когда после полового 

контакта с мужем появились выделения с неприятным запахом. Три месяца 

назад произошли роды на 39 неделе беременности, масса новорожденного 3200, 

вскармливает грудью. Менструация после родов отсутствует. 

 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, АД 120 и 80 мм рт.ст., Ps 80 

в минуту, температура 36,7 ºC. При пальпации молочные железы мягкие, из 

сосков обильное отделение молока при надавливании. При осмотре в зеркалах 

слизистая гиперемирована, шейка гипертрофирована, на шейке отмечаются 

боковые разрывы, выворот шейки матки и открытие цилиндрического эпителия 

цервикса; в зеве мутная слизь, обильно покрывает зияющий цилиндрический 

эпителий, во влагалище бели желтоватого цвета с запахом.  

 

Задание 

 

1. Определите проблемы женщины 

2. Составьте план действий медсестры смотрового кабинета поликлиники 

3. Разъясните женщине потенциальные проблемы и эффективные способы 

их устранения 
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Задача № 15 
 

К вам обратилась соседка, женщина 50 лет. Жалобы на плохое самочувствие, 

потливость, бессонницу, головные боли, приступы болей за грудиной по типу 

стенокардии, повышение артериального давления до 150 и 100 мм рт.ст., 

тахикардию, приступы приливов жара до 16 раз в сутки. В последние 3 года 

менструации стали нерегулярными, редкими и скудными.  

 

Задание: 

1. Определите приоритетные проблемы 

2. Укажите ключевое исследование, подтверждающее гинекологическую 

причину приоритетных проблем 

3. Укажите потенциальные проблемы у данной женщины в 

гинекологическом аспекте 

4. Расскажите о методах решения подобных проблем в мировой практике. 

Ваши рекомендации женщине 

 

 

 

 

Задача № 16 

 

Женщина 29 лет доставлена в гинекологический стационар бригадой скорой 

помощи с жалобами на боли внизу  живота, головокружение, слабость. АД 100 

и 70 мм. рт. ст., пульс 108 ударов в 1 мин, ритмичный. Последняя менструация 

1,5 мес. назад, температура тела 36,9 °С. 

Гинекологом при осмотре заподозрена внематочная беременность. 

 

Задание: 

1. Ваша помощь врачу в данной ситуации для диагностики состояния 

поступившей женщины 

2. Ваши действия при подтверждении внематочной беременности 

3. Перед операцией по назначению врача необходимо провести 

премедикацию – внутримышечное введение лекарственного препарата. 

Выполните данную процедуру.  
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Задача № 17 

 

Акушерке обсервационного отделения вечером на обходе родильница 23 лет 

пожаловалась на чувство жара, озноб, головную боль и боли внизу живота. 

Роды 4 дня назад, в анамнезе половая жизнь с 16 лет, 2 искусственных аборта, 

хронический аднексит. В родах – преждевременное излитие околоплодных вод. 

Безводный период составил 20 часов. Первичная и вторичная родовая слабость. 

Проводилась родостимуляция окситоцином. От назначения антибиотиков 

отказалась. 

Объективно: температура 38,6 
0
С, пульс – 96 уд./мин., АД 110/70 мм рт. ст. 

Матка на уровне пупка, болезненная, мягковатой консистенции. Лохии – 

бурого цвета, с неприятным запахом. 

 

Задание: 

1. Определите настоящие и потенциальные проблемы пациентки; 

2. Составьте план действий медицинской сестры в данной ситуации 

3. По назначению врача введите ампициллин в дозе 1.0 г внутримышечно. В 

процедурном кабинете в наличии имеются флаконы с ампициллином в 

дозировке 0.5 г 
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6.4. Вопросы тестового контроля      для проведения первого 

этапа дифференцированного зачета 

 

 

по специальности 34.02.01 СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО 

МДК 02.01. Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях 

 

"СЕСТРИНСКИЙ УХОД ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ И СОСТОЯНИЯХ 

В АКУШЕРСТВЕ И ГИНЕКОЛОГИИ" 

 

 

 

 

1. ОЦЕНКА НОВОРОЖДЕННОГО ПО ШКАЛЕ АПГАР ПРОВОДИТСЯ 

А) на 1-й и 5-й минутах жизни 

Б) на 10 минуте жизни 

В) при выписке из роддома 

Г) не проводится вообще 

 

2. ПОКАЗАТЕЛИ ИЗМЕРЕНИЙ ДЛИНЫ ТЕЛА, МАССЫ ТЕЛА, ОКРУЖНОСТИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ, 

ОКРУЖНОСТИ ГОЛОВЫ ЧЕЛОВЕКА НАЗЫВАЮТСЯ 

А) антропометрическими 

Б) фактическими 

В) долженствующими 

Г) второстепенными 

 

3. ГИПОГАЛАКТИЕЙ НАЗЫВАЕТСЯ 

А) снижение выработки молока в молочных железах 

Б) воспаление молочной железы у женщины 

В) снижение потребности молока у ребенка 

Г) непереносимость грудного молока у ребенка 

 

4. РАННЕЕ ПРИКЛАДЫВАНИЕ НОВОРОЖДЕННОГО К ГРУДИ СПОСОБСТВУЕТ 

А) усилению лактации 

Б) профилактике рахита 

В) быстрому росту ребенка 

Г) профилактике мастита 
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5. К НАРУЖНЫМ ЖЕНСКИМ ПОЛОВЫМ ОРГАНАМ ОТНОСИТСЯ 

А) клитор 

Б) молочные железы 

В) маточные трубы 

Г) влагалище 

 

6. СЛИЗИСТАЯ ОБОЛОЧКА МАТКИ НАЗЫВАЕТСЯ 

А) эндометрий 

Б) эндотелий 

В) миометрий 

Г) параметрий 

 

7. К ВНУТРЕННИМ ЖЕНСКИМ ПОЛОВЫМ ОРГАНАМ ОТНОСИТСЯ 

А) влагалище 

Б) лобок 

В) мочевой пузырь 

Г) тазовая клетчатка 

 

8. ГОРМОН, СТИМУЛИРУЮЩИЙ РОСТ И СОЗРЕВАНИЕ ФОЛЛИКУЛ В ЯИЧНИКАХ 

А) фолликулостимулирующий 

Б) адренокортикотропный 

В) тиреотропный 

Г) лютеинизирующий 

 

9. ЦИКЛИЧЕСКОЕ ОТТОРЖЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СЛОЯ ЭНДОМЕТРИЯ НАЗЫВАЕТСЯ 

А) менструация 

Б) плацентация 

В) овуляция 

Г) имплантация 

 

10. ОПЛОДОТВОРЕНИЕ ЯЙЦЕКЛЕТКИ ПРОИСХОДИТ В 

А) полости маточной трубы 

Б) полости матки 

В) полости малого таза 

Г) канале шейки матки 

 

11. ОТДЕЛ МАТОЧНОЙ ТРУБЫ, В КОТОРОМ ПРОИСХОДИТ ОПЛОДОТВОРЕНИЕ, НАЗЫВАЕТСЯ 

А) ампулярный 

Б) интерстициальный 

В) перешеечный 

Г) шеечный 
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12. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА СОСТАВЛЯЕТ 

А) 6-8 недель 

Б) месяц 

В)2 недели 

Г) 1-2 дня 

 

13. ПЕРВЫМ ПЕРИОДОМ РОДОВ СЧИТАЕТСЯ ПЕРИОД 

А) от начала родовой деятельности до раскрытия шейки матки 

Б) с момента рождения плода до рождения последа 

В) от раскрытия шейки матки до изгнания плода 

Г) с момента отхождения околоплодных вод 

 

14. ПРОЦЕСС ОБРАЗОВАНИЯ, НАКОПЛЕНИЯ И ВЫВЕДЕНИЯ ГРУДНОГО МОЛОКА НАЗЫВАЕТСЯ 

А) лактация 

Б) овуляция 

В) саливация 

Г) пролиферация 

 

15. К ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМ МЕТОДАМ КОНТРАЦЕПЦИИ ОТНОСИТСЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 

А) календарного метода 

Б) презерватива 

В) спермицидов 

Г) внутриматочной спирали 

 

16. ПРОЦЕСС ВОССТАНОВЛЕНИЯ МАТКИ ПОСЛЕ РОДОВ НАЗЫВАЕТСЯ 

А) инволюция 

Б) овуляция 

В) лактация 

Г) пролиферация 

 

17. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ПРИМЕНЕНИЮ ХИМИЧЕСКОГО МЕТОДА КОНТРАЦЕПЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) эрозия шейки матки 

Б) наличие артериальной гипертензии I стадии 

В) возраст старше 30 лет 

Г) пиелонефрит в стадии ремиссии 

 

18. СРЕДСТВА ГОРМОНАЛЬНОЙ КОНТРАЦЕПЦИИ ОБЛАДАЮТ ДЕЙСТВИЕМ 

А) подавления овуляции 

Б) сгущения цервикальной слизи 

В) уничтожения сперматозоидов 

Г) снижения двигательной активности сперматозоидов 
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19. ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ ПРОДОЛЖАЕТСЯ 

А) 280 дней 

Б) 240 дней 

В) 220 дней 

Г) 300 дней 

 

20. ВО ВЛАГАЛИЩЕ ЗДОРОВОЙ ЖЕНЩИНЫ ПРЕОБЛАДАЕТ СРЕДА 

А) кислая 

Б) нейтральная 

В) слабощелочная 

Г) щелочная 

 

21. СРЕДСТВОМ КОНТРАЦЕПЦИИ, ЗАЩИЩАЮЩИИМ ОТ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ПЕРЕДАЮЩИХСЯ ПОЛОВЫМ 

ПУТЕМ, ЯВЛЯЕТСЯ 

А) презерватив 
Б) внутриматочная спираль 
В) гормональные препарат 
Г) диафрагма 
 

22. В ЯИЧКЕ МУЖЧИНЫ ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ ГОРМОН 

А) тестостерон 

Б) пролактин 

В) эстроген 

Г) прогестерон 

 

23. ПОРОКИ РАЗВИТИЯ ПЛОДА В РАННИЕ СРОКИ БЕРЕМЕННОСТИ ВЫЗЫВАЕТ 

А) краснуха 

Б) ревматизм 

В) пневмония 

Г) панкреатит 

 

24. ПРЕМЕНОПАУЗОЙ НАЗЫВАЮТ ПЕРИОД 

А) от окончания репродуктивного возраста до наступления менопаузы 

Б) отрезок времени после последней менструации 

В) отсутствие менструации в следствие болезни 

Г) отсутствие менструации у девочки 

 

25. МЕНОПАУЗОЙ НАЗЫВАЮТ 

А) последнюю менструацию 

Б) период стабильной менструальной функции 

В) период наступления первой менструации 

Г) отрезок времени после окончания репродуктивного возраста 
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26. В РАЦИОНЕ ПИТАНИЯ КОРМЯЩЕЙ МАТЕРИ ОГРАНИЧЕНО ИСПОЛЬЗУЮТСЯ 

А) экзотические фрукты, квашеная капуста, сухофрукты 

Б) укропная вода, отварное мясо 

В) тушеные овощи, зеленый чай, кисломолочные продукты 

Г) овощной суп, каши, рыба 

 

27. К ВЕГЕТАТИВНО-НЕРВНЫМ ПРОЯВЛЕНИЯМ КЛИМАКТЕРИЧЕСКОГО СИНДРОМА ОТНОСЯТ 

А) приливы 

Б) нарушения сна 

В) тревогу 

Г) раздражительность 

 

28. К АСТЕНОНЕВРОТИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЯМ КЛИМАКТЕРИЧЕСКОГО СИНДРОМА ОТНОСЯТ 

А) плаксивость 

Б) жар 

В) приливы 

Г) нарушения сна 

 

29. ПРОФИЛАКТИКОЙ ОСТЕОПОРОЗА ЯВЛЯЮТСЯ 

А) регулярные занятия физкультурой 

Б) употребление продуктов, содержащих соли 

В) соблюдение режима сна, диета 

Г) наблюдения у врача 

 

30. К МЕТОДУ КОНТРАЦЕПЦИИ, ЛИШАЮЩЕМУ ПАРТНЕРА СПОСОБНОСТИ К ЗАЧАТИЮ, ОТНОСИТСЯ 

А) стерилизация 

Б)  химический 

В)  барьерный 

Г)  гормональный 

 

31. ОДНИМ ИЗ НАИБОЛЕЕ НЕГАТИВНЫХ ПОСЛЕДСТВИЙ ИСКУСТВЕННОГО ПРЕРВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А) бесплодие 

Б) многоплодная беременность 

В) неправильное положение матки 

Г) нарушение менструального цикла 

 

32. РЕКОМЕНДУЕМАЯ ПЕРИОДИЧНОСТЬ ОСМОТРА ЖЕНЩИНЫ АКУШЕРОМ-ГИНЕКОЛОГОМ 

СОСТАВЛЯЕТ 

А) 1 раз в год 

Б) 2 раза в год 

В) 4 раза в год 

Г) 1 раз в 2 года 
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33. ОДНИМ ИЗ ОСЛОЖНЕНИЙ ИСКУССТВЕННОГО ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ ПРИВОДЯЩЕГО К 

ТРУБНОМУ БЕСПЛОДИЮ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) воспаление маточных труб 

Б) кровотечение 

В) остатки плацентарной ткани 

Г) перфорация матки 

 

34. ФОРМИРОВАНИЮ ВТОРИЧНЫХ ПОЛОВЫХ ПРИЗНАКОВ У ЖЕНЩИНЫ СПОСОБСТВУЕТ ГОРМОН 

А) эстрадиол 

Б) тироксин 

В) адреналин 

Г) инсулин 

 

35. К НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНОМУ МЕТОДУ КОНТРАЦЕПЦИИ ОТНОСИТСЯ 

А) использование оральных контрацептивов 

Б) спринцевание 

В) прерванное половое сношение 

Г) ритмический метод 

 

36. НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМ МЕРОПРИЯТИЕМ ПО ПРЕДУПРЕЖДЕНИЮ БЕРЕМЕННОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) контрацепция 

Б) лактация 

В) прерваный половой акт 

Г) аменорея 

 

37. ОСНОВНОЙ ЗАДАЧЕЙ ПСИХОПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ БЕРЕМЕННОЙ К РОДАМ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А) устранение психогенного компонента родовой боли 

Б) ознакомление беременных со строением и функциями половых органов 

В) ознакомление с основами гигиены режима и питания беременных 

Г) разъяснение влияния факторов внешней среды на течение беременности 

 

38. ПРИ МЕНСТРУАЛЬНОМ ЦИКЛЕ ОВУЛЯЦИЯ НАСТУПАЕТ НА 

А) на 12-14 день 

Б) на 8-10 день 

В) на 3-5 день 

Г) на 20-22 день 

 

39. ДЛЯ ОЦЕНКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СЕРДЕЧНОСОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 

МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА МОЖЕТ САМОСТОЯТЕЛЬНО ПРОВЕСТИ 

А) измерение артериального давления 

Б) эхокардиографию 

В) определение холестерин липопротеидов 

Г) электрокардиографию 

 



38 
 

40. ИНДЕКС МАССЫ ТЕЛА ВЫЧИСЛЯЕТСЯ ПО ФОРМУЛЕ 

А) масса тела в кг разделить на рост в м<sup>2</sup> 

Б) рост в см минус 100 

В) масса тела в кг разделить на рост в см 

Г) рост в м минус 100 

 

41. ДЛЯ ОЦЕНКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА НЕОБХОДИМ 

А) тонометр 

Б) сантиметровая лента 

В) ростомер 

Г) весы 

 

42. ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНО РАЗВИТИЕ АНЕМИИ 

А) железодефицитной 

Б) гемолитической 

В) гипопластической 

Г) серповидно-клеточной 

 

43. ПРИ ГЕСТОЗЕ ПЕРВОЙ ПОЛОВИНЫ БЕРЕМЕННОСТИ РАЗВИВАЕТСЯ 

А) гиперсаливация 

Б) гипосаливация 

В) гиперхлоргидрия 

Г) гипохлоргидрия 

 

44. НАЗОВИТЕ ЦЕЛЬ ОСМОТРА И ОБСЛЕДОВАНИЯ ШКОЛЬНИКОВ СПЕЦИАЛИСТАМИ -ГИНЕКОЛОГОМ, 

УРОЛОГОМ 

А) раннее выявление и профилактика развития заболеваний, которые приводят к нарушениям 

репродуктивной сферы 

Б) разработка программ оздоровления, лечения и реабилитации с учетом выявленных заболеваний 

В) динамическое диспансерное наблюдение за детьми группы риска 

Г) раннее выявление групп риска по развитию хронических заболеваний 

 

45. ВРАЧЕБНУЮ ТАЙНУ ОБЯЗАНЫ СОБЛЮДАТЬ 

А) все лица, которым сведения, составляющие врачебную тайну стали известны при исполнении 

профессиональных обязанностей 

Б) только медицинские работники, имеющие высшее медицинское образование и свидетельство об 

аккредитации специалиста 

В) только медицинские и фармацевтические работники, имеющие высшее и среднее медицинское 

образование 

Г) только должностные лица медицинской организации, имеющие свидетельство об аккредитации 

специалиста 
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46. ВРАЧЕБНУЮ ТАЙНУ СОСТАВЛЯЮТ 

А) сведения о факте обращения гражданина за оказанием медицинской помощи, состоянии его 

здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при его медицинском обследовании и лечении 

Б) только сведения о состоянии здоровья и диагнозе гражданина, обратившегося за медицинской 

помощью и иные сведения, полученные при его медицинском обследовании и лечении 

В) сведения о состоянии здоровья и диагнозе гражданина, обратившегося за медицинской помощью 

и сведения о состоянии здоровья близких родственников пациента 

Г) только сведения о состоянии здоровья и диагнозе гражданина, обратившегося за медицинской 

помощью и сведения о состоянии здоровья законных представителей пациента 

 

47. НАИБОЛЕЕ ВЫРАЖЕННЫЕ ОТЛИЧИЯ КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН 

НАБЛЮДАЮТСЯ В 

А) строении таза 

Б) строении трубчатых костей 

В) соотношении минеральных и органических веществ костной ткани 

Г) строении мышц 

 

48. ОСНОВНЫМ ПРИЗНАКОМ ВОЗРАСТНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ КОСТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ ИХ 

А) остеопороз 

Б) укорочение 

В) размягчение 

Г) рассасывание 

 

49. НОВОРОЖДЕННЫЙ РЕБЕНОК СЧИТАЕТСЯ НЕДОНОШЕННЫМ ПРИ СРОКЕ БЕРЕМЕННОСТИ 

А) до 37 недель 

Б) от 20 до 22 недель 

В) от 37 до 39 недель 

Г) менее 22 недель 

 

50. К ВНУТРЕННИМ ЖЕНСКИМ ПОЛОВЫМ ОРГАНАМ ОТНОСИТСЯ 

А) матка 
Б) влагалище 
В) мочевой пузырь 
Г) бартолиновые железы 
 

51. МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА В СВОЕЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЗАНИМАЕТСЯ 

ОБУЧЕНИЕМ 

А) пациентов и их семей 

Б) педагогических работников 

В) работников торговли 

Г) работников сферы услуг 
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52. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПЕРИОДА ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ ПЛОДА СОСТАВЛЯЕТ (В НЕДЕЛЯХ 

БЕРЕМЕННОСТИ) 

А) 40 недель 

Б) 32 недели 

В) 24 недели 

Г) 18 недель 

 

53. МАЗОК НА ФЛОРУ И ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ К АНТИБИОТИКАМ ИЗ ГНОЙНОЙ РАНЫ НАПРАВЛЯЕТСЯ В 

А) бактериологическую лабораторию 

Б) клиническую лабораторию 

В) вирусологическую лабораторию 

Г) биохимическую лабораторию 

 

54. УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ПРОВОДИТСЯ В 

А) кабинете функциональной диагностики 

Б) физиотерапевтическом кабинете 

В) кабинете электрокардиографии 

Г) рентгенологическом кабинете 

 

55. К РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОМУ МЕТОДУ ДИАГНОСТИКИ ОТНОСИТСЯ 

А) компьютерная томография 

Б) ультразвуковое исследование 

В) спирография 

Г) электрокардиография 

 

56. ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ ИНФЕКЦИОННОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ЭКСТРЕННОЕ ИЗВЕЩЕНИЕ НАПРАВЛЯЮТ В 

А) Роспотребнадзор 
Б) отделение полиции 
В) родственникам пациента 
Г) миграционную службу 
 

57. ПРИ ЗАБОРЕ КРОВИ НА ГЕМОКУЛЬТУРУ НАПРАВЛЕНИЕ ОФОРМЛЯЕТСЯ 

А) в бактериологическую лабораторию 

Б) в вирусологическую лабораторию 

В) в клиническую лабораторию 

Г) в биохимическую лабораторию 

 

58. ПАЦИЕНТУ С ВЫРАЖЕННЫМ КАШЛЕМ ПРОВОДИТСЯ 

А) рентгенография 

Б) ультразвуковое исследование 

В) эхокардиография 

Г) реоэнцефалография 
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59. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ШИГЕЛЛЕЗ АНАЛИЗ КАЛА НАПРАВЛЯЕТСЯ В ЛАБОРАТОРИЮ 

А) бактериологическую 

Б) биохимическую 

В) клиническую 

Г) вирусологическую 

 

60. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ВИРУСНЫЙ ГЕПАТИТ В КРОВЬ ДОСТАВЛЯЕТСЯ В ЛАБОРАТОРИЮ 

А) серологическую 

Б) клиническую 

В) бактериологическую 

Г) цитологическую 

 

61. ПРИ ОСЛОЖНЕННЫХ ФОРМАХ ГРИППА БОЛЬНОГО НАПРАВЛЯЮТ 

А) в инфекционный стационар 

Б) в больницу общего профиля 

В) в центр санэпиднадзора 

Г) в профилакторий 

 

62. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ДИФТЕРИЮ МАЗОК ИЗ ЗЕВА И НОСА НА BL НАПРАВЛЯЕТСЯ В ЛАБОРАТОРИЮ 

А) бактериологическую 

Б) клиническую 

В) биохимическую 

Г) вирусологическую 

 

63. ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ, НЕ ТРЕБУЮЩИМ КРУГЛОСУТОЧНОГО 

МЕДИЦИНСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 

А) в дневном стационаре 

Б) в многопрофильном медицинском центре 

В) в клинике 

Г) в родильном доме 

 

64. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ УРОВНЯ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ОФОРМЛЯЕТ 

НАПРАВЛЕНИЕ 

А) в биохимическую лабораторию 

Б) в клиническую лабораторию 

В) в цитологическую лабораторию 

Г) в бактериологическую лабораторию 

 

65. ПИЩУ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ ИЗ ПИЩЕВОГО БЛОКА ПОЛУЧАЕТ 

А) буфетчица 
Б) перевязочная медицинская сестра 
В) процедурная медицинская сестра 
Г) старшая медицинская сестра 
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66. МОЧА НА ОБЩИЙ АНАЛИЗ НАПРАВЛЯЕТСЯ В 

А) клиническую лаборатории 
Б) бактериологической лаборатории 
В) иммунологической лаборатории 
Г) вирусологической лаборатории 
 

67. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА РАК ШЕЙКИ МАТКИ ПАЦИЕНТА НАПРАВЛЯЮТ НА КОНСУЛЬТАЦИЮ 

А) онколога 
Б) гинеколога 
В) мамолога 
Г) хирурга 
 

68. ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ПОСЛЕРОДОВЫЙ МАСТИТ РОДИЛЬНИЦУ НАПРАВЛЯЮТ К 

А) хирургу 

Б) гинекологу 

В) онкологу 

Г) венерологу 

 

69. БЕНЗОКАИН (АНЕСТЕЗИН) 

А) местный анестетик  

Б) нейролептик 

В) анальгетик  

Г) анксиолитик 

 

70. ПРОКАИН (НОВОКАИН) ОТНОСИТСЯ К 

А) местным анестетикам  

Б) нейролептикам 

В) анальгетикам  

Г) гемостатикам 

 

71. АРТИКАИН (УЛЬТРАКАИН) 

А) местный анестетик  

Б) нейролептик 

В) анальгетик  

Г) анксиолитик 

 

72. ЛИДОКАИН 

А) местный анестетик  

Б) нейролептик 

В) анальгетик  

Г) анксиолитик 
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73. РАСТВОР АТРОПИНА СУЛЬФАТА 0,1% ОТНОСИТСЯ К 

А) м-холиноблокаторам  

Б) ганглиоблокаторам 

В) ингибиторам ацетилхолинэстеразы  

Г) альфа-адреномиметикам 

 

74. ЭФЕДРИН ОТНОСИТСЯ К ГРУППЕ 

А) симпатомиметиков  

Б) ганглиоблокаторов 

В) ингибиторов ацетилхолинэстеразы 

Г) миорелаксантов (курареподобных средств) 

 

75. ПРОПОФОЛ 

А) общий анестетик  
Б) местный анестетик 
В) аналептик 
Г) симпатолитик 
 

76. ОБЪЕМ ИНФОРМАЦИИ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ ПАЦИЕНТУ ДОЛЖЕН ПРЕДОСТАВЛЯТЬСЯ 

ЛЕЧАЩИМ ВРАЧОМ ИЛИ ДРУГИМИ СПЕЦИАЛИСТАМИ 

А) принимающими участие в медицинском обследовании и лечении  

Б) по выбору пациента 

В) по решению руководителя медицинской организации 

Г) по решению врачебной комиссии медицинской организации 

 

77. ИНФОРМАЦИЯ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ ДОЛЖНА БЫТЬ ПРЕДОСТАВЛЕНА 

А) пациенту, с его согласия 

Б) любому заинтересованному лицу 

В) близкому родственнику пациента  

Г) попечителю пациента 

 

78. ИНФОРМАЦИЯ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ ПРЕДОСТАВЛЯЕТСЯ ЗАКОННЫМ ПРЕДСТАВИТЕЛЯМ 

(РОДИТЕЛЯМ, УСЫНОВИТЕЛЯМ, ОПЕКУНАМ, ПОПЕЧИТЕЛЯМ) В ОТНОШЕНИИ 

НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ, ДОСТИГШИХ 

А) 14-летнего возраста и в отношении лица, признанного в установленном законом порядке 

недееспособным 

Б) 15-летнего возраста (больных наркоманией - 16 лет) и в отношении лица, признанного в 

установленном законом порядке ограниченно недееспособным 

В) 15-летнего возраста (больных наркоманией - 16 лет) и в отношении лица, признанного инвалидом 

Г) 18-летнего возраста и в отношении лица, признанного в установленном законом порядке 

недееспособным 
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79. ПАЦИЕНТ (ИЛИ ЕГО ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ) ИМЕЕТ ПРАВО ПОЛУЧАТЬ МЕДИЦИНСКИЕ 

ДОКУМЕНТЫ, ОТРАЖАЮЩИЕ СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ, НА ОСНОВАНИИ 

А) решения руководителя медицинской организации 

Б) решения суда о выдаче пациенту копии медицинской документации 

В) решения врачебной комиссии о выдаче пациенту копии медицинской документации 

Г) решения консилиума врачей о выдаче пациенту копии медицинской документации 

 

80. ОСНОВАНИЯ, ПОРЯДОК И СРОКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ ДОКУМЕНТОВ 

УСТАНАВЛИВАЮТСЯ 

А) приказом Министерства здравоохранения РФ 

Б) федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан" 

В) постановлением Правительства РФ 

Г) приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования 

 

81. ЗАКОННЫМИ ПРЕДСТАВИТЕЛЯМИ ПАЦИЕНТА ЯВЛЯЮТСЯ 

А) родители, усыновители, опекуны, попечители 

Б) родители, усыновители, органы прокурорского надзора 

В) родители, усыновители, представители правоохранительных органов 

Г) родители, усыновители, опекуны, попечители, близкие родственники 

 

82. ВАЛОКОРДИН 

А) седативное средство 

Б) местный анестетик 

В) антибиотик 

Г) антисептик 

 

83. ПИРАЦЕТАМ 

А) ноотроп 

Б) местный анестетик 

В) антибиотик 

Г) антисептик 

 

84. КОФЕИН 

А) психостимулятор 

Б) местный анестетик 

В) антибиотик 

Г) антисептик 

 

85. КОФЕИН 

А) аналептик 

Б) местный анестетик 

В) антибиотик 

Г) антисептик 
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86. ПРИ МИКРОСКОПИИ МОЧИ ОБНАРУЖЕНА ГЕМАТУРИЯ, ПРОТЕИНУРИЯ, ЦИЛИНДРУРИЯ, ЭТО 

ПРИЗНАКИ КОТОРЫЕ ЯВЛЯЮТСЯ СИМПТОМОМ 

А) гломерулонефрита 

Б) пиелонефрита 

В) уретрита 

Г) цистита 

 

87. ПОВЫШЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ В КРОВИ АЛАТ И АСАТ ПОЯВЛЯЕТСЯ ПРИ 

А) печеночной недостаточности 

Б) нефротическом синдроме 

В) нефритическом синдроме 

Г) почечной недостаточности 

 

88. ПРИ БАКТЕРИАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЯХ РАЗВИВАЕТСЯ 

А) нейтрофильный лейкоцитоз 
Б) эозинофильный лейкоцитоз 
В) лимфоцитарный лейкоцитоз 
Г) моноцитарный лейкоцитоз 
 

89. ДОКУМЕНТ ПРИЁМНОГО ОТДЕЛЕНИЯ, КОТОРЫЙ ЗАПОЛНЯЕТСЯ НЕЗАВИСИМО 

ГОСПИТАЛИЗИРОВАН ПАЦИЕНТ ИЛИ НЕТ 

А) журнал учёта приёма больных и отказов в госпитализации 

Б) медицинская карта стационарного больного 

В) статистическая карта выбывшего из стационара 

Г) журнал учёта инфекционных больных 

 

90. РАСТВОРЫ ДЛЯ РАЗВЕДЕНИЯ АНТИБИОТИКОВ 

А) 0,5% раствор новокаина, 0,9% раствор натрия хлорида, вода для инъекций 

Б) 0,5% раствор новокаина, 10 % раствор натрия хлорида, вода для инъекций 

В) 5% раствор глюкозы, 0,9% раствор натрия хлорида, вода для инъекций 

Г) 2% раствор новокаина, 0,9% раствор натрия хлорида, вода для инъекций 

 

91. ПРЕИМУЩЕСТВА ЭНТЕРАЛЬНОГО СПОСОБА ВВЕДЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 

А) простота в применении и возможность применения в любых условиях 

Б) быстрота действия и частичная инактивация лекарства в печени 

В) быстрота действия и исключение влияния жкт 

Г) большая точность дозировки 

 

92. В КАЧЕСТВЕ АНТИСЕПТИЧЕСКОГО РАСТВОРА ДЛЯ ПРОМЫВАНИЯ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ 

ИСПОЛЬЗУЮТ 

А) 0,02% раствор фурацилина 
Б) 1% салициловый спирт 
В) 3% раствор перекиси водорода 
Г) Раствор бриллиантовый зеленый 
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93. ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ МОЧИ ПО ЗИМНИЦКОМУ 

А) определение функционального состояния почек 
Б) определение количества форменных элементов осадка мочи 
В) определение микрофлоры мочи 
Г) определение микрофлоры крови 
 

94. ПРИ ПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ АЗОПИРАМОВОЙ ПРОБЕ (НАЛИЧИЕ КРОВИ) ПОЯВЛЯЕТСЯ ОКРАШИВАНИЕ 

А) сине-фиолетовое 
Б) сине-зеленое 
В) розовое 
Г) бурое 
 

95. ИНФОРМАЦИЯ О ВОЗМОЖНОСТИ ПОЛУЧЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В РАМКАХ ПРОГРАММЫ 

ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ ДОЛЖНА БЫТЬ РАЗМЕЩЕНА НА 

А) информационном стенде медицинской организации 
Б) сайте Государственной Думы РФ 
В) сайте Роспотребнадзора 
Г) информационном стенде Министерства здравоохранения РФ 
 

96. ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО 

ОФОРМЛЯЕТСЯ 

А) перед медицинским вмешательством 

Б) после первичного осмотра врачом 

В) после медицинского вмешательства 

Г) перед постановкой диагноза 

 

97. ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО 

ПОДПИСЫВАЕТСЯ 

А) гражданином, одним из родителей или иным законным представителем и медицинским 

работником 

Б) гражданином, одним из родителей или иным законным представителем и главным врачом 

В) гражданином, законным представителем и руководителем медицинской организации 

Г) гражданином, медицинским работником и представителем страховой медицинской организации 

 

98. СВЕДЕНИЯ О НАЛИЧИИ БОЛЬНЫХ, СОСТОЯЩИХ НА ПИТАНИИ НА 9 ЧАСОВ УТРА, ПОДАЮТСЯ 

ДИЕТСЕСТРЕ 

А) старшими медицинскими сестрами отделений 

Б) палатными сестрами отделений 

В) заведующим отделением 

Г) главной медсестрой 

 

99. ГИНЕКОЛОГИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ ДЕВОЧКАМ ДО 15 ЛЕТ ОКАЗЫВАЮТ 

А) в детских поликлиниках 
Б) в женской консультации 
В) в гинекологическом отделении больницы 
Г) школьные врачи 
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100. ЗАДАЧЕЙ СМОТРОВОГО КАБИНЕТА ПОЛИКЛИНИКИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) взятие мазка из цервикального канала у всех женщин 
Б) консультативная помощь онкологическим пациенткам 
В) патронаж на дому 
Г) лечение онкологических пациенток 
 

101. ИНТЕРВАЛ МЕЖДУ СБОРОМ МОЧИ И ДОСТАВКОЙ В ЛАБОРАТОРИЮ ДОЛЖЕН БЫТЬ НЕ БОЛЕЕ 

А) 4 часов 

Б) 8 часов 

В) 2 часов 

Г) 1 часа 

 

102. В БЛАНКЕ НАПРАВЛЕНИЯ НА ЛАБОРАТОРНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ БИОЛОГИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА ОТ 

БОЛЬНОГО В УСЛОВИЯХ СТАЦИОНАРА УКАЗЫВАЕТСЯ ВСЁ, КРОМЕ 

А) домашний адрес 

Б) отделение 

В) диагноз 

Г) возраст 

 

103. ПРИ ПЕРЕВОДЕ ПАЦИЕНТА ИЗ ОДНОГО ОТДЕЛЕНИЯ В ДРУГОЕ ПЕРСОНАЛ ОТДЕЛЕНИЯ 

ПРЕДУПРЕЖДАЕТ ОБ ЭТОМ 

А) заведующего отделением 

Б) главную медсестру 

В) врача отделения 

Г) санитарку 

 

104. НАПРАВЛЕНИЕ НА ЛАБОРАТОРНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ МОЧИ ОФОРМЛЯЕТ 

А) постовая медсестра 

Б) врач 

В) процедурная медсестра 

Г) лаборант 

 

105. КАЛ ДОСТАВЛЯЮТ В ЛАБОРАТОРИЮ ТЕПЛЫМ, В ТЕЧЕНИЕ 15-20 МИНУТ НА 

А) простейшие 

Б) бактериологическое исследование 

В) яйца глистов 

Г) копрологическое исследование 

 

106. ПРИ ПОДГОТОВКЕ К РАДИОИЗОТОПНОМУ ИССЛЕДОВАНИЮ НЕОБХОДИМО 

А) исключить применение препаратов йода и брома 

Б) проводить профилактику метеоризма 

В) очистить кишечник 

Г) исключить применение препаратов железа и висмута 
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107. ДЛЯ АБДОМИНАЛЬНОГО УЗИ ОРГАНОВ МАЛОГО ТАЗА НЕОБХОДИМО, ЧТОБЫ МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ 

БЫЛ 

А) наполнен 
Б) опорожнен с помощью катетера 
В) опорожнен 
Г) не имеет значения для проведения исследования 
 

108. ПРИ АВАРИЙНОЙ СИТУАЦИИ С БИОЛОГИЧЕСКИМИ ЖИДКАСТЯМИ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА 

ДОЛЖНА 

А) поставить в известность старшую медицинскую сестру отделения, заведующего отделением 

Б) обратиться к главному врачу 

В) провести текущую уборку процедурного кабинета 

Г) уволиться 

 

109. СТЕРИЛИЗАЦИЮ ХИРУРГИЧЕСКОГО ИНСТРУМЕНТАРИЯ ПРОВОДЯТ В 

А) центральном стерилизационном отделении 
Б) предоперационной комнате 
В) специальном помещении операционного блока 
Г) хирургическом отделении 
 

110. ЗАХОРОНЕНИЕ ОРГАНИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИОННЫХ ОТХОДОВ КЛАССА Б ПРОВОДЯТ 

А) специализированные организации 
Б) операционные медицинские сестры 
В) младшие медицинские сестры 
Г) старшие медицинские сестры 
 

111. ЦЕНТРАЛИЗОВАННАЯ ДЕЗИНФЕКЦИЯ МЕДИЦИНСКИХ ОТХОДОВ КЛАССА Б ПРОИСХОДИТ 

А) за пределами территории учреждения здравоохранения 

Б) на территории учреждения здравоохранения 

В) на месте образования отходов 

Г) в специальных помещениях лечебного отделения 

 

112. ВЫВОЗ И ОБЕЗВРЕЖИВАНИЕ ОТХОДОВ КЛАССА Д ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 

А) организациями по обращению с радиоактивными отходами 

Б) организациями по обращению с бытовыми отходами 

В) организациями по обращению с токсикологически опасными отходами 

Г) организациями по обращению с промышленными отходами 

 

113. ТЕЛО УМЕРШЕГО ПАЦИЕНТА ТРАНСПОРТИРУЮТ В 

А) патологоанатомическое отделение 

Б) приемное отделение 

В) реанимационное отделение 

Г) терапевтическое отделение 
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114. К МЕХАНИЧЕСКОМУ СПОСОБУ ДЕЗИНФЕКЦИИ ОТНОСИТСЯ 

А) влажная уборка помещений 

Б) кипячение 

В) ультрафиолетовое облучение 

Г) использование формалина 

 

115. К ХИМИЧЕСКОМУ СПОСОБУ ДЕЗИНФЕКЦИИ ОТНОСИТСЯ 

А) использование формалина 

Б) влажная уборка помещений 

В) фильтрация воздуха 

Г) ультрафиолетовое облучение 

 

116. К ФИЗИЧЕСКИМ ФАКТОРАМ, ДЕЙСТВУЮЩИМ НА МИКРООРГАНИЗМЫ, ОТНОСИТСЯ 

А) температура 

Б) фенол 

В) хлорная известь 

Г) спирт 

 

117. В СУХОЖАРОВОМ ШКАФУ СТЕРИЛИЗУЮТ 

А) инструментарий 

Б) перевязочный материал 

В) одноразовые шприцы 

Г) резиновые перчатки 

 

118. МЕТОД, КОТОРЫЙ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ОЦЕНКИ ДОСТОВЕРНОСТИ КАЧЕСТВЕННОГО ПРОВЕДЕНИЯ 

ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЯ ПАТОГЕННОГО МАТЕРИАЛА 

А) термический контроль с применением тестов в соответствие с проведением режима 

обеззараживания 

Б) визуальный 

В) контроль не проводиться 

Г) биологический контроль, используя биотесты с учетом изменения цвета питательной среды 

 

119. ЗА ОРГАНИЗАЦИЮ ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ В БОЛЬНИЦЕ ОТВЕЧАЕТ 

А) эпидемиолог ЛПУ 

Б) старшая медсестра отделения 

В) заведующий отделением 

Г) процедурная и палатная сестры 

 

120. ПРЕИМУЩЕСТВА ЦЕНТРАЛИЗОВАННОЙ СТЕРИЛИЗАЦИИ 

А) высокая надежность стерилизации 

Б) высокий уровень ручного труда 

В) большой объем инвестиций 

Г) хранение обработанных медицинских изделий на стерильных столах 
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121. ПРИ ПОПАДАНИИ КРОВИ НА СЛИЗИСТУЮ ГЛАЗ СЛЕДУЕТ ПРОМЫТЬ ИХ 

А) водой 

Б) 0,05% перманганатом калия 

В) 3% перекисью водорода 

Г) 1-2 % раствором протаргола 

 

122. ПРИ ПОПАДАНИИ КРОВИ НА КОЖУ СЛЕДУЕТ ОБРАБОТАТЬ ЕЕ 

А) 70% спиртом 

Б) 3% перекисью водорода 

В) 1% р-ром хлорамина 

Г) 1 -2 % р-ром протаргола 

 

123. ОСНОВНОЙ ЦЕЛЬЮ РЕПРОДУКТИВНОГО МЕТОДА В ГИГИЕНИЧЕСКОМ ВОСПИТАНИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) формирование практических умений и навыков 

Б) формирование умения творчески решать проблемы связанные со здоровьем 

В) формирование творческого отношения к здоровью 

Г) формирование ценностных установок в отношении здоровья 

 

124. САНИТАРНОЕ ПРОСВЕЩЕНИЕ В СТАЦИОНАРЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) вторичной профилактикой 

Б) первичной профилактикой 

В) популяционной профилактикой 

Г) социальной профилактикой 

 

125. ГРУППОВЫЕ ФОРМЫ ГИГИЕНИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ 

А) общением специалиста с группой пациентов 

Б) общением между группами специалистов 

В) общением между специалистом и большим количеством пациентов 

Г) общением между специалистом и пациентом 

 

126. ЛИСТОВКА ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ ИЗДАНИЕ, СОДЕРЖАЩЕЕ 

А) мотивированый призыв 

Б) полную информацию о проблеме 

В) краткую информацию о проблеме 

Г) лаконичные советы и рекомендации 

 

127. ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ ПО ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ НЕИНФЕКЦИОННЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ ВКЛЮЧАЕТ СВЕДЕНИЯ О 

А) факторах риска 

Б) лечении 

В) симптомах 

Г) диагностики 
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128. ЗАНЯТИЯ В ШКОЛЕ ЗДОРОВЬЯ МОЖЕТ ПРОВОДИТЬ 

А) врач, медсестра, фельдшер 

Б) только медсестра 

В) только фельдшер 

Г) только врач 

 

129. ОСНОВНЫМ ФАКТОРОМ, КОТОРЫЙ ПРИВОДИТ К РОСТУ АБОРТОВ И РОДОВ СРЕДИ ПОДРОСТКОВ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А) плохая осведомленность о методах и средствах контрацепции 

Б) экологическая ситуация 

В) широкая доступность информации о половом воспитании 

Г) избыточное использование контрацептивов 

 

130. ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ ПО ВОПРОСАМ СЕКСУАЛЬНОЙ КУЛЬТУРЫ ДЛЯ ДЕТЕЙ И 

ПОДРОСТКОВ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ ИНФОРМАЦИЮ О 

А) особенностях периода полового созревания 

Б) планировании семьи 

В) рациональном питании 

Г) физиологических особенностях периода менопаузы 

 

131. ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ ПО ВОПРОСАМ СЕКСУАЛЬНОЙ КУЛЬТУРЫ ДЛЯ МОЛОДЕЖИ 

ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ ИНФОРМАЦИЮ 

А) о современных методах контрацепции 

Б) о физиологических особенностях периода менопаузы 

В) о физической активности 

Г) об особенностях периода полового созревания 

 

132. ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ ПО ВОПРОСАМ СЕКСУАЛЬНОЙ КУЛЬТУРЫ ДЛЯ ЛИЦ ПОЖИЛОГО 

ВОЗРАСТА ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ ИНФОРМАЦИЮ О 

А) физиологических особенностях периода менопаузы 

Б) особенностях периода полового созревания 

В) строении и функциях половой сферы 

Г) современных методах контрацепции 

 

133. ПРИЗНАКОМ КОМЫ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) потеря сознания 

Б) сохранность сознания 

В) сохранность сухожильных рефлексов 

Г) сохранность реакции на болевое воздействие 

 

134. ОТЕК, НЕПОСПЕДСТВЕННО УГРОЖАЮЩИЙ ЖИЗНИ 

А) отек Квинке 

Б) гидроцеле 

В) гидронефроз 

Г) асцит 
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135. ПРИ РАНЕНИИ КРУПНЫХ ВЕН РАЗВИВАЕТСЯ ЭМБОЛИЯ 

А) воздушная 

Б) газовая 

В) жировая 

Г) тканевая 

 

136. ПРИ ГБН ТОКСИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ ОКАЗЫВАЕТ 

А) непрямой билирубин 

Б) холестерин 

В) глюкоза 

Г) белок 

 

137. АСФИКСИЯ НОВОРОЖДЕННОГО ЛЕГКОЙ СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ПО ШКАЛЕ АПГАР (В 

БАЛЛАХ) 

А) 6-7 
Б) 1-3 
В) 4-5 
Г) 8-10 
 

138. СРОКИ ВАКЦИНАЦИИ БЦЖ 

А) 3 -7 день жизни 

Б) 4-6 день жизни 

В) 7-8 день жизни 

Г) 8-9 день жизни 

 

139. НАРУЖНАЯ КЕФАЛОГЕМАТОМА - ЭТО КРОВОИЗЛИЯНИЕ 

А) под надкостницу 

Б) над твердой мозговой оболочкой 

В) под твердой мозговой оболочкой 

Г) в мягкие ткани головы 

 

140. "ЯДЕРНАЯ" ЖЕЛТУХА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ПОРАЖЕНИЕМ 

А) ЦНС 

Б) легких 

В) сердца 

Г) почек 

141. ОСНОВНЫМ СИМПТОМОМ ГОНОРЕИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) гнойные выделения из уретры 

Б) лихорадка 

В) зуд гениталий 

Г) нарушения сна 

 

142. ГИПЕРСАЛИВАЦИЯ - ЭТО 

А) увеличение слюнообразования 

Б) нарушение всасывания в кишечнике 

В) расстройство переваривания в желудке 

Г) нарушение желчевыделения 
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143. К МЕСТНЫМ АНЕСТЕТИКАМ ОТНОСИТСЯ 

А) лидокаин 

Б) доксазозин 

В) азаметония бромид 

Г) атропин 

 

144. К МЕСТНЫМ АНЕСТЕТИКАМ ОТНОСЯТСЯ 

А) тетракаин 

Б) эфедрин 

В) атропин 

Г) адреналин 

 

145. НАЗОВИТЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЙ ПРЕПАРАТ, КОТОРЫЙ РЕФЛЕКТОРНО ВОССТАНАВЛИВАЕТ ФУНКЦИЮ 

ДЫХАТЕЛЬНОГО ЦЕНТРА 

А) раствор аммиака 

Б) морфин 

В) налоксон 

Г) фенобарбитал 

 

146. ВЫБЕРИТЕ ПРЕПАРАТ ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ АД 

А) фенилэфрин (мезатон) 

Б) азаметония бромид 

В) тамсулозин 

Г) лидокаин 

 

147. ПРИ ОТРАВЛЕНИИ НАРКОТИЧЕСКИМИ АНАЛЬГЕТИКАМИ ПРИМЕНЯЮТ 

А) налоксон 

Б) феназепам 

В) афобазол 

Г) диазепам 

 

148. К ГИПОТЕНЗИВНЫМ СРЕДСТВАМ ИЗ ГРУППЫ ИНГИБИТОРОВ АПФ ОТНОСИТСЯ 

А) эналаприл 

Б) метопролол 

В) лозартан 

Г) нитроглицерин 

 

149. К АНТИКОАГУЛЯНТАМ ПРЯМОГО ДЕЙСТВИЯ ОТНОСИТСЯ 

А) гепарин 

Б) алтеплаза 

В) протамина сульфат 

Г) клопидогрел 
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150. К НАИБОЛЕЕ ОПАСНЫМ ОСЛОЖНЕНИЯМ ПРИ ПРИЕМЕ КОМБИНИРОВАННЫХ ОРАЛЬНЫХ 

КОНТРАЦЕПТИВОВ ЯВЛЯЕТСЯ РАЗВИТИЕ 

А) тромбоэмболических осложнений 

Б) сердечно-сосудистых заболеваний 

В) нарушений жирового обмена 

Г) нарушений липидного обмена 

 

151. ГОНАДОТРОПНЫЙ ГОРМОН ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ В 

А) гипофизе 

Б) надпочечниках 

В) гипоталамусе 

Г) яичниках 

 

152. ВОЗМОЖНЫМ ОСЛОЖНЕНИЕМ ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) маточное кровотечение 

Б) образование миомы матки 

В) непроходимость маточных труб 

Г) спаечный процесс в малом тазу 

 

153. ПРОВЕДЕНИЕ КОНТРОЛЯ ЗА КОЛИЧЕСТВОМ ВЫПИТОЙ И ВЫДЕЛЕННОЙ ЖИДКОСТИ ПРОВОДИТСЯ 

ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ФУНКЦИИ 

А) почек 

Б) печени 

В) селезенки 

Г) ЖКТ 

 

154. ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОМ КРИЗЕ ПРЕДПОЛАГАЕТ ВВЕДЕНИЕ 

А) каптоприла 

Б) адреналина 

В) преднизолона 

Г) гепарина 

 

155. ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ СЖИМАЮЩЕЙ БОЛИ ЗА ГРУДИНОЙ ВОЗНИКШЕЙ НА ФОНЕ СТЕНОКАРДИИ 

НЕОБХОДИМО ПРИНЯТЬ 

А) нитроглицерин под язык 

Б) кордиамин внутрь 

В) папаверин в/м 

Г) мезатон в/в 

156. ПРИ ОБМОРОКЕ БОЛЬНОМУ СЛЕДУЕТ ПРИДАТЬ ПОЛОЖЕНИЕ 

А) горизонтальное, с приподнятым ножным концом 

Б) горизонтальное, без подушки 

В) сидя с опущенными ногами 

Г) горизонтальное, с приподнятым головным концом 
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157. НЕЗАВИСИМОЕ СЕСТРИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО ПРИ УГРОЖАЮЩЕМ АБОРТЕ 

А) создание покоя 

Б) назначение сокращающих средств 

В) введение прогестерона, вызов врача 

Г) проведение катетеризации 

 

158. ОБСЛЕДОВАНИЕ ЖЕНЩИН ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ НА МЕДИЦИНСКИЙ АБОРТ 

А) кровь на RW, ВИЧ-инфекцию 

Б) взятие крови на холестерин 

В) анализ мочи по Нечипоренко 

Г) кольпоскопию 

 

159. СЕСТРИНСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ПРИ ИНФЕКЦИЯХ, ПЕРЕДАЮЩИХСЯ ПОЛОВЫМ ПУТЁМ 

А) сбор субъективной информации 

Б) бимануальное исследование 

В) рентгенологическое исследование 

Г) исследование мочи 

 

160. НЕЗАВИСИМОЕ СЕСТРИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО ПРИ МИОМЕ МАТКИ 

А) подготовка пациентки к гинекологическому осмотру 

Б) введение гормонов 

В) осмотр шейки матки в зеркалах 

Г) введение газоотводной трубки 

 

161. ПРИ ПОДГОТОВКЕ К УЛЬТРАЗВУКОВОМУ ИССЛЕДОВАНИЮ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ИЗ 

РАЦИОНА ПИТАНИЯ ИСКЛЮЧИТЬ 

А) овощи 

Б) гречневую кашу 

В) рыбу 

Г) мясо 

 

162. СИМПТОМ, ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ НАГНОЕНИЯ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ РАНЫ 

А) гиперемия, отек, усиление боли 

Б) побледнение краев раны 

В) промокание повязки кровью 

Г) гематома 

 

163. НЕЗАВИСИМЫЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА ПРИ УСИЛЕНИИ БОЛИ У ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ПАЦИЕНТА 

А) создание удобного положения пациента в постели, вызов врача 

Б) введение обезболивающего препарата 

В) применение ванночки с раствором перманганата калия 

Г) измерение температуры 
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164. РЕЖИМ СТЕРИЛИЗАЦИИ В СУХОЖАРОВОМ ШКАФУ 

А) температура - 180 0C 60 мин 

Б) температура - 100 0C 60 мин 

В) температура - 120  0C 40 мин 

Г) температура - 100  0C 40 мин 

 

165. ПОКАЗАНИЯ К ИСПОЛЬЗОВАНИЮ МЕДИЦИНСКИХ ПЕРЧАТОК 

А) при асептических процедурах, контактах с кровью и другими биологическими жидкостями 

Б) при работе с сухожаровым шкафом 

В) при работе с автоклавом 

Г) при посещении пациента 

 

166. ДЛЯ СОГРЕВАНИЯ ТЕЛА ВОДА В ГРЕЛКЕ ДОЛЖНА ИМЕТЬ МАКСИМАЛЬНУЮ ТЕМПЕРАТУРУ В 

ПРЕДЕЛАХ ( ГРАДУСОВ ПО ЦЕЛЬСИЮ) 

А) 60-65 

Б) 20-30 

В) 40-45 

Г) 30-35 

 

167. РЕЗИНОВЫЕ ГРЕЛКИ, ПУЗЫРИ ДЛЯ ЛЬДА ПОСЛЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ОБРАБАТЫВАЮТ 

А) двукратно, через каждые 15 минут протирают дезинфицирующим раствором 

Б) протирают перекисью водорода 

В) промывают под проточной водой 

Г) погружают на 1 час в 3% раствор хлорамина 

 

168. САНИТАРНАЯ ОБРАБОТКА В ПРИЁМНОМ ОТДЕЛЕНИИ ВКЛЮЧАЕТ 

А) осмотр на педикулёз и чесотку, дезинсекцию, ванну или душ, обтирание, переодевание в 

больничную одежду 

Б) дезинсекцию, ванну или душ, антропометрию 

В) осмотр на педикулёз и чесотку, дезинсекцию, ванну или душ, транспортировка в лечебное 

отделение 

Г) осмотр на педикулёз и чесотку, дезинфекция вещей больного 

 

169. ОБЬЕМ ВОДЫ ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ ГРЕЛКИ 

А) 2/3 объема грелки 

Б) 1/3 объема грелки 

В) 1/4 объема грелки 

Г) 2/4 объема грелки 

 

170. ПУЛЬС ЧАЩЕ ВСЕГО ИССЛЕДУЮТ НА 

А) лучевой и сонной артерии 

Б) локтевой артерии и аорте 

В) брюшной аорте и мозговой артерии 

Г) подколенной артерии 
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171. ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ ОБЩЕГО АНАЛИЗ МОЧИ 

А) определение физических, химических свойств мочи и микроскопия 

Б) определение функционального состояния почек 

В) определение форменных элементов крови 

Г) определение форменных элементов мочи 

 

172. УКАЖИТЕ ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ МОЧИ ПО НЕЧИПОРЕНКО 

А) определение количества форменных элементов осадка мочи 

Б) определение функционального состояния почек 

В) определение суточного диуреза 

Г) определение микрофлоры мочи 

 

173. ТЕРМИН "ПРОТЕИНУРИЯ" СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О НАЛИЧИЕ В МОЧЕ 

А) белка 

Б) лейкоцитов 

В) эритроцитов 

Г) глюкозы 

 

174. ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЯ -ЭТО 

А) графическая запись электрических явлений, возникающих при работе сердца 

Б) исследование сердца при помощи ультразвука 

В) графическая запись звуков, возникающих при работе сердца 

Г) выслушивание сердца при помощи фонендоскопа 

 

175. АНАЛИЗ МОЧИ НА САХАР СОБИРАЕТСЯ В 

А) течение суток в одну ёмкость 

Б) стерильную пробирку 

В) течение 10 часов в одну ёмкость 

Г) течение суток, 8 банок, каждые 3 часа 

 

176. СПЕРМАТОЗОИДЫ ПРОНИКАЮТ В ПОЛОСТЬ МАТКИ ПОСЛЕ ПОЛОВОГО АКТА ЧЕРЕЗ ( МИНУТ) 

А) 1-2 

Б) 5 

В) 10-15 

Г) 120-180 

 

177. СПЕРМАТОЗОИДЫ ПОПАДАЮТ В МАТОЧНЫЕ ТРУБЫ И БРЮШНУЮ ПОЛОСТЬ ПОСЛЕ ПОЛОВОГО 

АКТА ЧЕРЕЗ ( МИНУТ) 

А) 90-120 

Б) 5 

В) 30-60 

Г) 15 
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178. СПЕРМАТОЗОИДЫ ПОСЛЕ ПРОНИКНОВЕНИЯ В МАТКУ И ТРУБЫ СОХРАНЯЮТ СПОСОБНОСТЬ К 

ОПЛОДОТВОРЕНИЮ В ТЕЧЕНИЕ 

А) 24-48 часов 

Б) 6-12 часов 

В) 3-5 суток 

Г) 7-10 суток 

 

179. В ПИТАНИИ КОРМЯЩИХ МАТЕРЕЙ БОЛЬШОЕ ЗНАЧЕНИЕ ИМЕЕТ УПОТРЕБЛЕНИЕ 

А) полноценных белков 

Б) углеводов 

В) животных жиров 

Г) растительных жиров 

 

180. САНИТАРНО-ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИЙ РЕЖИМ-ЭТО 

А) комплекс мероприятий, направленных на предупреждение возникновения и распространения 

инфекционных заболеваний 

Б) уничтожение микроорганизмов в окружающей среде 

В) режим, который устанавливается в отделении 

Г) комплекс мероприятий, направленный на выполнение дезинфекции в МО 

 

181. ПРИЗНАК КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ 

А) отсутствие пульса на сонной артерии 

Б) спутанность сознания 

В) заторможенность 

Г) помутнение роговицы 

 

182. ПОКАЗАНИЯ К ПРОВЕДЕНИЮ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ 

А) отсутствие сознания, дыхания и сердечной деятельности 

Б) отсутствие сознание 

В) резкое падение артериального давления 

Г) резкое повышение артериального давления 

 

183. СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНУЮ РЕАНИМАЦИЮ НАЧИНАЮТ С 

А) непрямого массажа сердца 

Б) искусственной вентиляции легких 

В) обеспечения проходимости дыхательных путей 

Г) введения медикаментов 

 

184. К ПЕРВОМУ ЭТАПУ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ ОТНОСИТСЯ 

А) обеспечение проходимости верхних дыхательных путей 

Б) проведение искусственной вентиляции легких 

В) контроль показателей кровообращения 

Г) подключение к аппарату искусственного дыхания 
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185. ВТОРЫМ ЭТАПОМ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) проведение искусственной вентиляции лёгких 

Б) непрямой массаж сердца 

В) восстановление проходимости верхних дыхательных путей 

Г) прямой массаж сердца 

 

186. СООТНОШЕНИЕ КОМПРЕССИЙ И ДЫХАНИЙ НА ГРУДИНУ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ РЕАНИМАЦИИ 

А) на 30 компрессий - 2 вдоха 

Б) на 2 вдоха-15 компрессий 

В) на 1 вдох-5 компрессий 

Г) на 3 вдоха-6 компрессий 

 

187. СПОСОБ ВРЕМЕННОЙ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ 

А) наложение кровоостанавливающего жгута 

Б) сосудистый шов 

В) перевязка сосуда 

Г) переливание крови 

 

188. ПРИЗНАК ОСТРОЙ КРОВОПОТЕРИ 

А) слабый частый пульс 

Б) повышение температуры тела 

В) повышения артериального давления 

Г) гиперемия кожных покровов 

 

189. УЧАЩЕНИЕ ДЫХАНИЯ ОБОЗНАЧАЮТ ТЕРМИНОМ 

А) тахипноэ 

Б) брадипноэ 

В) диспноэ 

Г) апноэ 

 

190. ОСНОВНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ ВЫВЕДЕНИИ ИЗ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ 

А) одновременное проведение закрытого массажа сердца и ИВЛ 

Б) дать понюхать нашатырный спирт 

В) проведение искусственной вентиляции легких 

Г) проведение закрытого массажа сердца 

 

191. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЗАКРЫТОГО МАССАЖА СЕРДЦА ПОВЕХНОСТЬ, НА КОТОРОЙ ЛЕЖИТ ПАЦИЕНТ, 

ОБЯЗАТЕЛЬНО ДОЛЖНА БЫТЬ 

А) жесткой 

Б) мягкой 

В) наклонной 

Г) неровной 
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192. ПРИЗНАК ЭФФЕТИВНОСТИ РЕАНИМАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 

А) появление пульсовой волны на сонной артерии, сужение зрачков 

Б) отсутствие экскурсии грудной клетки 

В) зрачки широкие 

Г) отсутствие пульсовой волны на сонной артерии 

 

193. ОСНОВНОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ, ВОЗНИКАЮЩЕЕ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЗАКРЫТОГО МАССАЖА СЕРДЦА 

А) перелом ребер 

Б) перелом ключицы 

В) повреждение трахеи 

Г) перелом позвоночника 

 

194. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ НАРУЖНОГО МАССАЖА СЕРДЦА ЛАДОНИ СЛЕДУЕТ РАСПОЛОЖИТЬ 

А) на границе средней и нижней трети грудины 

Б) на верхней трети грудины 

В) на границе верхней и средней трети грудины 

Г) в пятом межреберном промежутке слева 

 

195. ГЛУБИНА НАДАВЛИВАНИЯ ГРУДИНЫ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЗАКРЫТОГО МАССАЖА СЕРДЦА 

СОСТАВЛЯЕТ_СМ 

А) 4-6 

Б) 1-2 

В) 7-8 

Г) 9-10 

 

196. ПОКАЗАНИЯ К ПРЕКРАЩЕНИЮ РЕАНИМАЦИИ 

А) появление признаков биологической смерти 

Б) отсутствие признаков эффективного кровообращения 

В) отсутствие самостоятельного дыхания 

Г) широкие зрачки 

 

197. ДЛЯ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ НЕ ХАРАКТЕРНО 

А) патологическое дыхание 

Б) отсутствие самостоятельного дыхания 

В) отсутствие пульса на сонной артерии 

Г) отсутствие сознания 

 

198. КРИТЕРИЙ ПРАВИЛЬНОСТИ ВДУВАНИЯ ПРИ ИСКУССТВЕННОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ 

А) экскурсия грудной клетки 

Б) урежение пульса 

В) появление пульса 

Г) сужение зрачков 

 

 

 



61 
 

199. ЕСЛИ СЕРДЕЧНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ НЕ ВОССТАНАВЛИВАЕТСЯ, РЕАНИМАЦИООНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ 

МОЖНО ПРЕКРАТИТЬ ЧЕРЕЗ 

А) 30 минут 
Б)  3-6 минут 
В)  2 часа 
Г)  15-20 минут 
 

200. ДОСТОВЕРНЫЙ ПРИЗНАК БИОЛОГИЧЕСКОЙ СМЕРТИ 

А) симптом "кошачьего глаза" 

Б) прекращение дыхания 

В) расширение зрачка 

Г) прекращение сердечной деятельности 

 

201. ТЕРМИНАЛЬНЫЕ СОСТОЯНИЯ - ЭТО 

А) угнетение жизненных функции, дыхательной и сердечной деятельности 

Б) разновидность несчастных случаев у детей и взрослых 

В) реакция организма на внезапное воздействие внешних факторов 

Г) состояние напряжения 

 

202. КИСЛОРОДНЫЕ БАЛЛОНЫ ОКРАШЕНЫ В 

А) голубой цвет 

Б) серый цвет 

В) черный цвет 

Г) белый цвет 

 

203. НА ЭЛЕКТРОДЫ ДЕФИБРИЛЛЯТОРА НАКЛАДЫВАЮТСЯ САЛФЕТКИ, СМОЧЕННЫЕ 

А) Физиологическим раствором 

Б) спиртом 

В) нашатырным спиртом 

Г) фурацилином 

 

204. ПРИ ЗНАЧИТЕЛЬНОЙ ПОТЕРИ КРОВИ ВОЗНИКАЕТ 

А) геморрагический шок 

Б) анафилактический шок 

В) гемотрансфузионный шок 

Г) инфекционно-токсический шок 

 

205. ОБМОРОК ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

А) кратковременной потерей сознания 

Б) снижением зрачковых реакций 

В) выпадением корнеального рефлекса 

Г) полным выключением сознания с тотальной утратой восприятия 
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206. ДОВРАЧЕБНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ КОЛЛАПСЕ 

А) вызвать врача, уложить на ровную поверхность с приподнятым ножным концом 
Б) вызвать врача, уложить на ровную поверхность с приподнятым головным концом 
В) вызвать врача, провести искусственную вентиляцию легких 
Г) успокоить пациента 
 

207. ПРИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТУ ПРИ ОБМОРОКЕ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ 

А) вдыхание паров нашатырного спирта 

Б) введение назогастрального зонда 

В) внутривенное введение раствора сульфата магния 

Г) придание вертикального положения тела 

 

208. ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ВЫСЫХАНИЯ РОГОВИЦЫ БОЛЬНОМУ, НАХОДЯЩЕМУСЯ В КОМЕ 

МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ДОЛЖНА 

А) периодически закапывать в глаза изотонический раствор натрия хлорида 

Б) провести инфузионную терапию по назначению врача 

В) смазать веки солкосерилом 

Г) наложить бинокулярную повязку 

 

209. К ОСТРЫМ АЛЛЕРГИЧЕСКИМ РЕАКЦИЯМ, ТРЕБУЮЩИМ ОКАЗАНИЕ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ, 

ОТНОСИТСЯ 

А) анафилактический шок 
Б) гипергликемическое состояние 
В) гипертермический синдром 
Г) гипогликемическое состояние 
 

210. ДЛЯ ВОСПОЛНЕНИЯ ДЕФИЦИТА ОБЪЕМА ЦИРКУЛИРУЮЩЕЙ КРОВИ ПРИ ОСТРОЙ КРОВОПОТЕРИ 

ИСПОЛЬЗУЮТ 

А) плазмозаменители 

Б) физиологический раствор 

В) гипертонический раствор 

Г) солевые растворы 

 

211. ПРИ КРОВОПОТЕРЕ РАЗВИВАЕТСЯ КОЛЛАПС 

А) гиповолемический 

Б) кардиогенный 

В) ангиогенный 

Г) ортостатический 

 

212. ПРИ ГИПЕРТЕРМИЧЕСКОМ СОСТОЯНИИ РАЗВИВАЕТСЯ КОЛЛАПС 

А) гиповолемический 

Б) кардиогенный 

В) ангиогенный 

Г) ортостатический 
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213. МЕДИЦИСКИХ РАБОТНИКОВ, ОТКАЗЫВАЮЩИХСЯ ОТ ПРОХОЖДЕНИЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ 

ПЕРИОДИЧЕСКИХ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ, 

А) не допускают к работе 

Б) штрафуют 

В) увольняют с работы 

Г) направляют на принудительное обследование 

 

214. НАИБОЛЕЕ ОПТИМАЛЬНЫМ ДЛЯ РОЖДЕНИЯ РЕБЕНКА СЧИТАЕТСЯ ВОЗРАСТ ЖЕНЩИНЫ ( ЛЕТ) 

А) 20-25 

Б) 18-30 

В) 25-35 

Г) 25-45 

 

215. БАКТЕРИЦИДНЫЕ (КВАРЦЕВЫЕ) ЛАМПЫ ИЗЛУЧАЮТ 

А) ультрафиолетовые лучи 

Б) инфракрасные лучи 

В) видимые лучи 

Г) ионизирующие лучи 

 

216. ХОЛОДИЛЬНИК ДЛЯ ХРАНЕНИЯ ПРОДУКТОВ ПАЦИЕНТОВ ДОЛЖЕН РАЗМОРАЖИВАТЬСЯ И 

ПОДВЕРГАТЬСЯ ОБРАБОТКЕ НЕ РЕЖЕ (1 РАЗА В ) 

А) неделю 

Б) месяц 

В) 3 месяца 

Г) полгода 

 

217. СМЕНА ПОСТЕЛЬНОГО И НАТЕЛЬНОГО БЕЛЬЯ В СТАЦИОНАРЕ ПРОВОДИТСЯ (1 РАЗ В ) 

А) 7 дней 

Б) день 

В) 2 недели 

Г) месяц 

 

218. МЕДИЦИНСКИЙ ПЕРСОНАЛ МЕНЯЕТ ОДНОРАЗОВЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ МАСКИ 

А) через 2 часа 

Б) после каждой манипуляции 

В) через 6 часов 

Г) 1 раз в смену 

 

219. МЕДИЦИНСКИЙ ПЕРСОНАЛ МЕНЯЕТ ОДНОРАЗОВЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ПЕРЧАТКИ 

А) после каждой манипуляции 

Б) в конце рабочего дня 

В) не меняются, двукратно протираются спиртом 

Г) не меняются, однократно протираются спиртом 
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220. БАКТЕРИЦИДНЫЕ ЛАМПЫ ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ 

А) для обеззараживания воздуха в помещениях. 

Б) для освещения помещения 

В) для отопления помещения 

Г) для вентиляции помещения 

 

221. РТУТЬ ИЗ РАЗБИТЫХ ТЕРМОМЕТРОВ ОТНОСИТСЯ К ВИДАМ ОТХОДОВ 

А) токсикологически опасным 

Б) чрезвычайно эпидемиологически опасным 

В) эпидемиологически опасным 

Г) эпидемиологически безопасным 

 

222. ЦВЕТ ПАКЕТОВ И КОНТЕЙНЕРОВ, ПРЕДНАЗНАЧЕНЫХ ДЛЯ ЧРЕЗВЫЧАЙНО ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИ 

ОПАСНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ОТХОДОВ 

А) красный 

Б) желтый 

В) белый 

Г) чёрный 

 

223. МНОГОРАЗОВЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИНСТРУМЕНТАРИЙ СРАЗУ ПОСЛЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 

(ПОГРУЖАЮТ В ) 

А) дезинфицирующий раствор 
Б) моющий раствор 
В) раствор гипохлорида кальция 
Г) растворе перекиси водорода 
 

224. ПОДКЛАДНОЕ СУДНО ДЕЗИНФИЦИРУЮТ ПОГРУЖЕНИЕМ В 

А) дезинфицирующий раствор 
Б) моющий раствор 
В) раствор 3% перекиси водорода 
Г) раствор 70% этилового спирта 
 

225. В СТАЦИОНАРЕ ГРЯЗНОЕ БЕЛЬЕ ОТ ПАЦИЕНТОВ СОБИРАЮТ 

А) в специальную плотную тару (клеенчатые или полиэтиленовые промаркированные мешки, 

специально оборудованные бельевые тележки) и передается в центральную бельевую 

Б) в тканевые мешки с маркировкой и хранят в отделении в течение 24 часов 

В) в пластмассовую емкость с маркировкой, хранят в отделении 12 часов 

Г) в полиэтиленовый пакет для мусора и передается в центральную бельевую 

 

226. УВЛАЖНЕНИЕ КИСЛОРОДА ПРИ ОКСИГЕНОТЕРАПИИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПРИ ПОМОЩИ АППАРАТА 

А) Боброва 

Б) Илизарова 

В) Кузнецова 

Г) Дитерикса 
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227. МАММОГРАФ ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 

А) состояния молочных желез 
Б) центральной нервной системы 
В) внутренних органов брюшной полости 
Г) внутренних органов грудной клетки 
 

228. ГЛЮКОМЕТР ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ИЗМЕРЕНИЯ УРОВНЯ 

А) глюкозы в крови 
Б) глюкозы в моче 
В) кетоновых тел в моче 
Г) глюкозы в пищевых продуктах 
 

229. ШПРИЦ - РУЧКА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ПОДКОЖНОГО ВВЕДЕНИЯ 

А) инсулина 
Б) вакцины 
В) гепарина 
Г) глюкозы 
 

230. ИНСТРУМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ВНУТРЕННЕЙ СТРУКТУРЫ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ И УРЕТРЫ 

ПРОВОДИТСЯ ПРИ ПОМОЩИ 

А) цистоскопа 

Б) ректоманоскопа 

В) колоноскопа 

Г) бронхофиброскопа 

 

231. КРУЖКА ЭСМАРХА ПРЕДНАЗНАЧЕНА ДЛЯ 

А) постановки очистительной клизмы 

Б) постановки сифонной клизмы 

В) введения жидкости тяжелобольным 

Г) постановки гипертонической клизмы 

 

232. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ ИСПОЛЬЗУЮТ 

А) весы 

Б) секундомер 

В) пульсометр 

Г) шагомер 

 

233. МЕДИЦИНСКИЙ КИСЛОРОД ТРАНСПОРТИРУЮТ В БАЛЛОНАХ (ЦВЕТА) 

А) голубого 

Б) красного 

В) серого 

Г) чёрного 

 

234. ХИРУРГИЧЕСКАЯ НИТЬ, КОТОРАЯ ПОЛНОСТЬЮ РАССАСЫВАЕТСЯ В РАНЕ 

А) викрил 

Б) шёлк 

В) капрон 

Г) полиуретан 
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235. ЦОЛИКЛОНЫ АНТИ-А И АНТИ-В ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

А) групп крови человека системы АВО 

Б) резус фактора крови человека 

В) возможных наследственных заболеваний у новорожденного 

Г) глюкозы в крови человека 

 

236. ЦОЛИКЛОН АНТИ-D ПРЕДНАЗНАЧЕН ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

А) резус фактора крови человека 

Б) возможных наследственных заболеваний у новорожденного 

В) карбоксигемоглобина при отравлении угарным газом 

Г) гликозированного гемоглобина у больных сахарным диабетом 

 

237. ПЕРЕД ВВЕДЕНИЕМ КАТЕТЕРА В МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ НЕОБХОДИМО ОБРАБОТАТЬ ОБЛАСТЬ УРЕТРЫ 

А) антисептическим раствором 

Б) 5% раствором перманганата калия 

В) 0,5% раствором хлорамина  

Г) раствором йодопирона 

 

238. КАТЕТЕР ПЕРЕД ВВЕДЕНИЕМ В МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ НЕОБХОДИМО СМОЧИТЬ 

А) стерильным глицерином 

Б) 70% раствором спирта 

В) раствором фурацилина 

Г) раствором хлоргексидина 

 

239. ИГЛА ПРИ ВНУТРИМЫШЕЧНОЙ ИНЪЕКЦИИ ВВОДИТСЯ ПОД УГЛОМ (В ГРАДУСАХ) 

А) 90 
Б) 60 
В) 45 
Г) 30 
 

240. ИГЛА ПРИ ПОДКОЖНОЙ ИНЪЕКЦИИ ВВОДИТСЯ ПОД УГЛОМ (В ГРАДУСАХ) 

А) 45 

Б) 60 

В) 90 

Г) 30 

 

241. ТЕСТ ПОЛОСКИ НА НАЛИЧИЕ КЕТОНОВЫХ ТЕЛ В МОЧЕ ИСПОЛЬЗУЮТ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА 

А) сахарный диабет 

Б) мочекаменную болезнь 

В) цистит и уретрит 

Г) гломерулонефрит 
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242. ПРИЕМ АНТИГИСТАМИННЫХ СРЕДСТВ МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ 

А) сонливость, ухудшение внимания 

Б) брадикардию 

В) остеопороз 

Г) гипертензию 

 

243. ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ВНУТРЬ ПРЕПАРАТЫ ЖЕЛЕЗА РЕКОМЕНДУЕТСЯ ЗАПИВАТЬ 

А) фруктовым соком 

Б) молоком 

В) минеральной водой 

Г) бульоном 

 

244. ПРИЕМ ПРЕПАРАТОВ ЖЕЛЕЗА МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ 

А) запор 
Б) повышение аппетита 
В) понос 
Г) гипертензию 
 

245. ПРЕПАРАТЫ ЖЕЛЕЗА ПРИ ЛЕЧЕНИИ АНЕМИИ ЧАЩЕ ВСЕГО РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРИНИМАТЬ ПО 

ИНСТРУКЦИИ 

А) за час до еды 

Б) во время еды 

В) сразу после еды 

Г) не связано с приемом пищи 

 

246. КАКОЙ ИЗ ПРЕПАРАТОВ ОБЛАДАЕТ ПРОТИВОРВОТНЫМ ЭФФЕКТОМ 

А) церукал 

Б) омепразол 

В) де-нол 

Г) альмагель 

 

247. КАКОЙ ПРЕПАРАТ ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ ОБРАБОТКИ ОПЕРАЦИОННОГО ПОЛЯ 

А) хлоргексидин 

Б) перекись водорода 

В) фурацилин 

Г) протаргол 

 

248. ДЛЯ ИНФИЛЬТРАЦИОННОЙ АНЕСТЕЗИИ ПО ВИШНЕВСКОМУ ИСПОЛЬЗУЮТ 

А) 0,25% раствор новокаина 

Б) 2% раствор новокаина 

В) 1% раствор тримекаина 

Г) 10% раствор лидокаина 
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249. ДЛЯ РАЗВЕДЕНИЯ АНТИБИОТИКОВ ИСПОЛЬЗУЮТ 

А) 0,9% раствор натрия хлорида 

Б) 5% раствор глюкозы 

В) 2% раствор новокаина 

Г) 10% раствор хлористого кальция 

 

250. АНТИСЕПТИЧЕСКИМ ДЕЙСТВИЕМ ОБЛАДАЕТ ЭТИЛОВЫЙ СПИРТ 

А) 70% 

Б) 30% 

В) 40% 

Г) 95% 

 

251. ВОССТАНАВЛИВАЕТ КИШЕЧНУЮ МИКРОФЛОРУ 

А) хилак форте 

Б) лоперамид 

В) холензим 

Г) панкреатин 

 

252. ПРИ КАНДИДАМИКОЗАХ ПРИМЕНЯЮТ 

А) нистатин 

Б) оксолин 

В) метронидазол 

Г) фуразидин 

 

253. ПРОТИВОГЕРПЕТИЧЕСКИМ ДЕЙСТВИЕМ ОБЛАДАЕТ 

А) зовиракс (ацикловир) 

Б) арбидол 

В) ремантадин 

Г) оксолин 

 

254. ГИПОТЕНЗИВНОЕ ДЕЙСТВИЕ МАГНИЯ СУЛЬФАТ ОКАЗЫВАЕТ ПРИ ВВЕДЕНИИ 

А) внутривенно 

Б) перорально 

В) энтерально 

Г) ректально 

 

255. ПРИ ПРИЕМЕ ФУРАЗОЛИДОНА РЕКОМЕНДУЮТ 

А) обильное питье 

Б) прием витамина С 

В) прием препарата до еды 

Г) ограничение молочных продуктов 
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256. ПРИЧИНЫ БЕСПЛОДИЯ ЖЕНЩИН В БРАКЕ 

А) все перечисленные причины 

Б) воспалительные заболевания половых органов 

В) инфантилизм и гипоплазия половых органов 

Г) общие истощающие заболевания и интоксикации 

 

257. МОРФИН 

А) наркотический анальгетик 

Б) психостимулятор 

В) аналептик 

Г) ненаркотический анальгетик 

 

258. КОДЕИН 

А) противокашлевое средство 

Б) ноотроп 

В) местный анестетик 

Г) ненаркотический анальгетик 

 

259. ТРИМЕПЕРИДИН (ПРОМЕДОЛ) 

А) наркотический анальгетик 

Б) психостимулятор 

В) аналептик 

Г) ненаркотический анальгетик 

 

260. ФЕНТАНИЛ 

А) наркотический анальгетик 

Б) психостимулятор 

В) аналептик 

Г) ненаркотический анальгетик 

 

261. АЦЕТИЛСАЛИЦИЛОВАЯ КИСЛОТА ОТНОСИТСЯ К 

А) ненаркотическим анальгетикам, НПВП 

Б) гормональным препаратам 

В) гипотензивным средствам 

Г) противоглистным средствам 

 

262. МЕТАМИЗОЛ НАТРИЯ (АНАЛЬГИН) 

А) ненаркотических анальгетик 

Б) гипотензивное средство 

В) противоглистное средство 

Г) гормональный препарат 

 

263. ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ РЕОЛОГИЧЕСКИХ СВОЙСТВ КРОВИ ПРИМЕНЯЮТ ДЕЗАГРЕГАНТ 

А) ацетилсалициловую кислоту 
Б) конкор 
В) нитроцгицерин 
Г) анаприлин 
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264. СПАЗМОЛИТИЧЕСКИМ ДЕЙСТВИЕМ ОБЛАДАЕТ 

А) галидор 
Б) анальгин 
В) пепсин 
Г) фестал 
 

265. САНИТАРНО-ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИМ РЕЖИМОМ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

НАЗЫВАЕТСЯ 

А) комплекс мероприятий, направленных на предупреждение возникновения, распространения и 

ликвидацию инфекционных заболеваний среди пациентов и персонала 

Б) комплекс мероприятий направленный на уничтожение болезнетворных микроорганизмов в 

окружающей среде 

В) меры предосторожности при работе с пациентами в медицинских организациях  

Г) регулярный контроль выполнениея требований асептики и антисептики 

 

266. ДАННЫЕ О ПРОВЕДЕННОЙ СТЕРИЛИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКИЗ ИЗДЕЛИЙ В ПРОЦЕДУРНОМ 

КАБИНЕТЕ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ВНОСИТ В ЖУРНАЛ 

А) контроля стерилизации инструментов и мягкого инвентаря 

Б) учета азопирамовых и фенолфталеиновых проб 

В) кварцевания кабинета 

Г) генеральной уборки 

 

267. МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ЦСО ДЕЛАЕТ ЗАПИСЬ О ПРОВЕДЕННОЙ ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННОЙ 

ОЧИСТКЕ 

А) в журнале учета качества предстерилизационной обработки 

Б) в журнале технического обслуживания медицинского оборудования 

В) в журнале учета и приема количества медицинского инструментария на стерилизацию 

Г) в журнале учета расходного материала 

 

268. В СТЕРИЛИЗАЦИОННОМ ОТДЕЛЕНИИ ЦСО НЕОБХОДИМО ИМЕТЬ 

А) памятку-рекомендацию по правильной загрузке парового стерилизатора 
Б) журнал регистрации отбора биологических объектов 
В) журнал учета инфекционных заболеваний 
Г) журнал записи амбулаторных операций 
 

269. ИСПОЛЬЗОВАННЫЙ УБОРОЧНЫЙ ИНВЕНТАРЬ ПОДЛЕЖИТ 

А) дезинфекции 
Б) промыванию 
В) проветриванию 
Г) уничтожению 
 

270. ГЕНЕРАЛЬНАЯ УБОРКА ОПЕРАЦИОННОГО БЛОКА ПРОВОДИТСЯ 

А) 1 раз в неделю 
Б) 2 раза в месяц 
В) 2 раза в неделю 
Г) 1 раз в месяц 
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271. К ПЕРВИЧНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ ПОЛИКЛИНИКИ ОТНОСИТСЯ 

А) медицинская карта пациента, получающего помошь в амбулаторных условиях 

Б) медицинская карта стационарного больного 

В) статистическая карта выбывшего из стационара 

Г) направление на лечение в стационарых условиях 

 

272. К ПЕРВИЧНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ СТАЦИОНАРА ОТНОСИТСЯ 

А) медицинская карта стационарного больного 

Б) статистическая карта выбывшего из стационара 

В) медицинская карта амбулаторного больного 

Г) направление в стационар 

 

273. В ПРИЕМНОМ ОТДЕЛЕНИИ СТАЦИОНАРА ЗАПОЛНЯЮТ 

А) паспортную часть истории болезни 

Б) карту стационарного больного 

В) карту выбывшего из стационара 

Г) бланки направлений на лабораторные исследования 

 

274. К МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ, НЕ ПЕРЕДАЮЩЕЙСЯ ПОСТОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРОЙ 

ПО СМЕНЕ, ОТНОСИТСЯ 

А) порционное требование в 2-х экземплярах 

Б) журнал регистрации температурящих пациентов 

В) журнал учета ядовитых и сильнодействующих препаратов  

Г) журнал приема и передачи дежурств 

 

275. ЖУРНАЛ ПРИЕМА И ПЕРЕДАЧИ ДЕЖУРСТВ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ 

А) перечень срочных назначений 

Б) температурный лист 

В) паспортные данные пациента 

Г) отказ от госпитализации 

 

276. МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ПРИЕМНОГО ОТДЕЛЕНИЯ ЗАПОЛНЯЕТ 

А) медицинскую карту стационарного больного 

Б) порционное требование 

В) журнал учета инъекций 

Г) температурный лист 

 

277. ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ ПЕДИКУЛЕЗА МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ЗАПОЛНЯЕТ 

А) экстренное извещение об инфекционном заболевании 

Б) журнал учета приема больных и отказов в госпитализации 

В) журнал учета амбулаторных больных 

Г) статистическую карту выбывшего из стационара 
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278. ПОРЦИОННОЕ ТРЕБОВАНИЕ В СТАЦИОНАРЕ СОСТАВЛЯЕТСЯ 

А) ежедневно 

Б) 2 раза в неделю 

В) при поступлении пациента 

Г) 1 раз в неделю 

 

279. НАЗНАЧЕННАЯ ВРАЧОМ ДИЕТА ФИКСИРУЕТСЯ В 

А) листе назначений 

Б) требовании на лекарственные препараты 

В) истории болезни 

Г) температурном листе 

 

280. В КАРТУ СТАЦИОНАРНОГО ПАЦИЕНТА ВКЛАДЫВАЮТ 

А) статистическую карту выбывшего из стационара 

Б) порционник 

В) лист врачебных назначений 

Г) температурный лист 

281. ПОРЦИОННОЕ ТРЕБОВАНИЕ ЗАПОЛНЯЕТ 

А) постовая медсестра 

Б) медсестра процедурного кабинета 

В) участковая медсестра 

Г) старшая медсестра 

 

282. ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ТЕРМОМЕТРИИ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ЗАНОСИТ В 

А) температурный лист 

Б) историю болезни 

В) лист назначений 

Г) дневник наблюдений 

 

283. МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ПРИЕМНОГО ОТДЕЛЕНИЯ ЗАПОЛНЯЕТ 

А) журнал учета приема пациентов и отказа от госпитализации 

Б) тетрадь врачебных назначений 

В) журнал учета наркотических средств и психотропных средств 

Г) журнал учета инъекций 

 

284. СВОДКУ ДВИЖЕНИЯ БОЛЬНЫХ В ОТДЕЛЕНИИ СОСТАВЛЯЕТ 

А) постовая медицинская сестра 

Б) медсестра процедурного кабинета 

В) сестра приемного отделения 

Г) старшая медицинская сестра 

 

285. ЖУРНАЛ РЕГИСТРАЦИИ ПАЦИЕНТОВ, ПОСТУПАЮЩИХ В ЛЕЧЕБНОЕ ОТДЕЛЕНИЕ ВЕДЕТ 

А) постовая медицинская сестра 

Б) старшая медицинская сестра 

В) медсестра приемного отделения 

Г) медсестра процедурного кабинета 
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286. МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ПРОЦЕДУРНОГО КАБИНЕТА ЗАПОЛНЯЕТ 

А) журнал учета работы бактерицидной лампы 

Б) журнал отказа от госпитализации 

В) журнал учета санпросвет работы 

Г) журнал перевязок 

 

287. ЖУРНАЛ УЧЕТА РАБОТЫ БАКТЕРИЦИДНОЙ ЛАМПЫ (УСТАНОВКИ) ЗАПОЛНЯЕТСЯ 

А) при каждом включении 
Б) ежедневно 
В) 1 раз в неделю 
Г) 1 раз в месяц 
 

288. ЖУРНАЛ УЧЕТА КАЧЕСТВА ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННОЙ ОБРАБОТКИ ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПРИ 

ПРОВЕДЕНИИ 

А) азопирамовой пробы 
Б) ортотолуидиновой пробы 
В) бензидиновой пробы 
Г) озоновой пробы 
 

289. ЖУРНАЛ УЧЕТА КАЧЕСТВА ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННОЙ ОБРАБОТКИ ЗАПОЛНЯЕТСЯ 

А) ежедневно 
Б) 1 раз в неделю 
В) 1 раз в месяц 
Г) ежемесячно 
 

290. К ПЕРВИЧНОМУ МЕДИЦИНСКОМУ ДОКУМЕНТУ ПАЦИЕНТА, ЛЕЧАЩЕГОСЯ ПО МЕСТУ 

ЖИТЕЛЬСТВА ОТНОСИТСЯ 

А) медицинская карта 

Б) контрольная карта диспансерного наблюдения 

В) выписка из истории болезни 

Г) статистический талон 

 

291. ЗАПИСЬ О ПРОВЕДЕНИИ КВАРЦЕВАНИЯ ПРОЦЕДУРНОГО КАБИНЕТА ДЕЛАЕТСЯ 

А) после каждого кварцевания 
Б) в конце рабочей смены 
В) перед началом рабочей смены 
Г) 1 раз в неделю 
 

292. ПАЛАТНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА ЗАПОЛНЯЕТ ПОРЦИОННИК 

А) ежедневно 
Б) перед каждым приемом пищи 
В) 2 раза в день 
Г) 1 раз в неделю 
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293. СПИСОК ПАЦИЕНТОВ, НАХОДЯЩИХСЯ НА ЛЕЧЕНИИ В ДАННОМ ПОДРАЗДЕЛЕНИИ 

МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ДЛЯ СПРАВОЧНОГО СТОЛА СОСТАВЛЯЕТСЯ 

А) ежедневно медицинской сестрой ночной смены 

Б) старшей медицинской сестрой 

В) заведующим отделением 

Г) процедурной медицинской сестрой 

 

294. ДНЕВНИК В МЕДИЦИНСКОЙ КАРТЕ СТАЦИОНАРНОГО БОЛЬНОГО (ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ) 

ЗАПОЛНЯЕТ 

А) лечащий врач 
Б) постовая медицинская сестра 
В) старшая медицинская сестра 
Г) заведующий отделением 
 

295. ЛИСТ УЧЕТА ВОДНОГО БАЛАНСА ЗАПОЛНЯЕТ 

А) медицинская сестра 

Б) пациент 

В) лечащий врач 

Г) старшая медсестра 

 

296. ТРЕБОВАНИЯ НА МЕДИКАМЕНТЫ В АПТЕКУ ЗАПОЛНЯЕТ 

А) старшая медицинская сестра 

Б) постовая медицинская сестра 

В) процедурная медицинская сестра 

Г) перевязочная медицинская сестра 

 

297. УНИЧТОЖЕНИЕ ИСПОЛЬЗОВАННЫХ АМПУЛ НАРКОТИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ ПРОВОДИТСЯ 

А) специальной комиссией, с составлением акта 

Б) старшей медицинской сестрой 

В) лечащим врачом 

Г) дежурной медицинской сестрой 

 

298. ЗАПИСИ В ТЕМПЕРАТУРНОМ ЛИСТЕ ВЕДЕТ 

А) медицинская сестра 
Б) лечащий врач 
В) старшая медицинская сестра 
Г) процедурная медицинская сестра 
 

299. ТЕМПЕРАТУРНЫЙ ЛИСТ ЗАПОЛНЯЕТСЯ 

А) ежедневно утром и вечером 
Б) ежедневно утром 
В) ежедневно вечером 
Г) через день 
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300. ПЛАНИРОВАНИЕМ СЕМЬИ ЗАНИМАЮТСЯ 

А) центры планирования семьи 

Б) смотровые кабинеты поликлиник 

В) родильные дома 

Г) участковый гинеколог 

 

301. МЕНЮ-РАСКЛАДКА, ЭТО ДОКУМЕНТ В КОТОРОМ УКАЗЫВАЕТСЯ 

А) содержание пищевых продуктов в каждой порции 
Б) ежедневный перечень блюд на завтрак, обед и ужин 
В) подсчет калорий соответственно содержанию основных пищевых ингредиентов 
Г) недельный план приготовления блюд, разложенный по дням 
 

302. ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ БОЛЬНЫХ, ПОСТУПАЮЩИХ В СТАЦИОНАР, ВЕДЕТСЯ 

А) журнал учета приема больных и отказов в госпитализации (ф001/у) 

Б) медицинская карта стационарного больного ф003/у 

В) листок учета движения больных и коечного фонда ф007/у 

Г) статистическая карта выбывшего из стационара ф066/у 

 

303. МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА ВЫБЫВШЕГО СТАЦИОНАРНОГО БОЛЬНОГО ХРАНИТСЯ В АРХИВЕ 

УЧРЕЖДЕНИЯ 

А) 25 лет 

Б) 15 лет 

В) 5 лет 

Г) 1 год 

 

304. В СЛУЧАЕ УКОЛА ИГЛОЙ, ИСПОЛЬЗОВАННОЙ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ИНЪЕКЦИИ, МЕДИЦИНСКАЯ 

СЕСТРА ОБЯЗАНА 

А) зарегистрировать травму в соответствующем журнале 
Б) промыть иглу дезинфицирующим средством 
В) доложить руководству МО 
Г) провести экстренную иммунизацию против гепатита В 
 

305. В ЖУРНАЛЕ УЧЕТА АВАРИЙНЫХ СИТУАЦИЙ, ТРАВМ МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА НЕОБХОДИМО 

УКАЗАТЬ 

А) порезы и уколы иглой без перчаток 

Б) попадание крови на уборочный инвентарь 

В) попадание крови на манипуляционный столик 

Г) случай поломки иглы 

 

306. ОСНОВОЙ ПРОФИЛАКТИКИ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ СЛУЖИТ 

А) рождение детей и грудное вскармливание не менее 6 месяцев 

Б) регулярное посещение маммолога 

В) проведение ежегодной маммографии всем женщинам 

Г) проведение ежеквартального ультразвукового исследования молочной железы 
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307. КАКАЯ СРЕДА ВЛАГАЛИЩА ЯВЛЯЕТСЯ БАРЬЕРОМ ДЛЯ ПАТОГЕННОЙ ФЛОРЫ 

А) кислая 

Б) щелочная 

В) нейтральная 

Г) слабощелочная 

 

308. МАММОГРАФИЯ ПОСЛЕ 40 ЛЕТ ПРОВОДИТСЯ ЖЕНЩИНАМ 

А) 1 раз в два года 

Б) по показаниям 

В) 2 раза в год 

Г) ежегодно 

 

309. ФАКТОРОМ РИСКА РАЗВИТИЯ ОСТЕОПОРОЗА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) гиподинамия и избыточный вес 

Б) ревматизм 

В) хронический очаг инфекции 

Г) психическое перенапряжение 

 

310. ПРОФИЛАКТИКОЙ ЗАБОЛЕВАНИЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) предупреждение абортов 

Б) высококалорийное питание 

В) лечение соматических заболеваний 

Г) низкокалорийное питание 

 

311. ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКУ ИМЕЕТ ПРАВО ПРОВОДИТЬ 

А) медперсонал, прошедший подготовку в области вакцинопрофилактики 

Б) участковая медсестра 

В) фельдшер 

Г) процедурная медсестра 

 

312. КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ АНАФИЛАКТИЧЕСКОГО ШОКА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) снижение артериального давления 

Б) боль в суставах 

В) повышение артериального давления 

Г) эйфория 

 

313. ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ ВКЛЮЧАЕТ 

А) соблюдение принципов здорового образа жизни 

Б) консультирование по бесплодию 

В) выявление заболеваний репродуктивной системы 

Г) лечение бесплодия 
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314. АСЕПТИКА - ЭТО 

А) комплекс мероприятий, предупреждающих попадание микробов в рану 

Б) комплекс мероприятий, направленных на уничтожение микробов в ране 

В) уничтожение болезнетворных микробов 

Г) уничтожение всего живого 

 

315. АНТИСЕПТИКА - ЭТО 

А) комплекс мероприятий, направленных на уничтожение микробов в ране, организме 

Б) комплекс мероприятий, предупреждающих попадание микробов в рану 

В) уничтожение болезнетворных микробов 

Г) мероприятия по обеззараживанию помещений 

 

316. СТЕРИЛИЗАЦИЯ-ЭТО 

А) уничтожение всех микроорганизмов, в том числе и спорообразующих 
Б) уничтожение патогенных микробов 
В) комплекс мероприятий, предупреждающих попадание микробов 
Г) механическое удаление микроорганизмов с поверхности изделий медицинского назначения 
 

317. РЕЖИМ СТЕРИЛИЗАЦИИ ИНСТРУМЕНТОВ В СУХОЖАРОВОМ ШКАФУ СОСТАВЛЯЕТ 

А) 180 0C - 1 час 
Б) 200 0C - 40 мин 
В) 180 0C - 3 часа 
Г) 120 0C - 40 мин 
 

318. ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ЗАРАЖЕНИЕ БИОМАТЕРИАЛОМ ОТ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННОГО ПАЦИЕНТА 

МОЖЕТ ПРОИЗОЙТИ ПРИ 

А) уколе иглой, порезе скальпелем 

Б) попадании биологических жидкостей на кожные покровы 

В) попадании на на слизистые оболочки верхних дыхательных путей 

Г) общении с пациентом 

 

319. НАИБОЛЕЕ ОПАСНЫ ДЛЯ ЗАРАЖЕНИЯ ГЕМОКОНТАКТНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ ТАКЖЕ 

БИОЛОГИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ КАК 

А) кровь 

Б) слюна 

В) лимфатическая жидкость 

Г) кал 

 

320. ДЕЙСТВУЮЩИЕ НОРМАТИВНЫЕ ДОКУМЕНТЫ ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ САНИТАРНО - 

ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКОГО РЕЖИМА МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

А) СанПиН 2.1.3 2630-2010 

Б) Трудовой Кодекс РФ 

В) Конституция РФ 

Г) Этический Кодекс медицинской сестры России 
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321. ОБЛУЧЕНИЕ УЛЬТРАФИОЛЕТОВЫМИ ИЗЛУЧАТЕЛЯМИ ДЛЯ ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЯ ВОЗДУХА И 

ПОВЕРХНОСТЕЙ В ПОМЕЩЕНИЯХ ОТНОСИТСЯ 

А) к физическому методу дезинфекции; 

Б) к механическому методу дезинфекции 

В) к химическому методу дезинфекции 

Г) комбинированному методу дезинфекции 

 

322. К ХИМИЧЕСКОМУ МЕТОДУ ДЕЗИНФЕКЦИИ ОТНОСИТСЯ 

А) полное погружение 

Б) пароформалиновый метод 

В) паровоздушный метод 

Г) газовый метод 

 

323. ГЕНЕРАЛЬНАЯ УБОРКА ПРОЦЕДУРНОГО КАБИНЕТА ПРОВОДИТСЯ 

А) один раз в неделю; 

Б) два раза в неделю 

В) один раз в две недели 

Г) один раз в месяц; 

 

324. ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ ВЛАЖНАЯ УБОРКА ПРОЦЕДУРНОГО КАБИНЕТА ПРОВОДИТСЯ 

А) после окончания работы; 

Б) по мере загрязнения; 

В) 2 раза в неделю 

Г) 1 раз в неделю 

 

325. ИСПОЛЬЗОВАННЫЕ ШПРИЦЫ ОДНОКРАТНОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПОСЛЕ ДЕЗИНФЕКЦИИ 

ПОМЕЩАЮТ В 

А) пакеты желтого цвета; 

Б) пакеты белого цвета 

В) пакеты красного цвета 

Г) пакеты черного цвета 

 

326. ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННАЯ ОЧИСТКА ИСПОЛЬЗОВАННЫХ МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ 

МНОГОКРАТНОГО ПРИМЕНЕНИЯ ПРОВОДИТСЯ С ЦЕЛЬЮ 

А) удаления дезинфектантов, белковых, жировых, лекарственных, и др. загрязнений 

Б) дезинфекции 

В) удаления белковых загрязнений 

Г) удаления лекарственных средств 

 

327. ИНДИКАТОРОМ ДЛЯ КОНТРОЛЯ НАЛИЧИЯ КРОВИ НА ИНСТРУМЕНТАХ ЯВЛЯЕТСЯ ПРОБА 

А) амидопириновая 

Б) с суданом-3 

В) с суданом-4 

Г) фенолфталеиновая 
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328. ЦЕЛЬ ДЕЗИНФЕКЦИИ РУК МЕДПЕРСОНАЛА ПОСЛЕ ИНФЕКЦИОННОГО КОНТАКТА 

А) профилактика профессионального заражения 

Б) обеспечение кратковременной стерильности 

В) создание продолжительной стерильности 

Г) удаление бытового загрязнения 

 

329. ПРОВЕДЕНИЕ БИОЛОГИЧЕСКОЙ АНТИСЕПТИКИ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ ПРИМЕНЕНИЕ 

А) средств биологического происхождения 

Б) первичной хирургической обработки ран 

В) дренирования ран 

Г) обработки ран с 3 % раствором перекиси водорода 

 

330. САМЫЙ НАДЕЖНЫЙ МЕТОД КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА СТЕРИЛЬНОСТИ 

А) бактериологический 

Б) биологический; 

В) физический; 

Г) химический 

 

331. САМЫЙ НАДЕЖНЫЙ МЕТОД КОНТРОЛЯ СТЕРИЛЬНОСТИ ПЕРЕВЯЗОЧНОГО МАТЕРИАЛА 

ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПУТЕМ 

А) посева на питательные среды 

Б) использования химических индикаторов 

В) использования биологических индикаторов 

Г) использования физических индикаторов 

 

332. УРОВНИ МЫТЬЯ РУК ЗАВИСИТ ОТ 

А) характера манипуляции 

Б) вида используемых антисептиков 

В) наличия перчаток 

Г) степени загрязнения 

 

333. МЕХАНИЧЕСКАЯ АНТИСЕПТИКА ЭТО 

А) удаление из раны нежизнеспособных тканей 

Б) дренирование раны марлевым тампоном 

В) промывание раны раствором водорода пероксида 

Г) наложение давящей повязки 

 

334. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ НОРМАЛЬНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ 

А) 280 дней 
Б) 320 дней 
В) 250 дней 
Г) 380 дней 
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335. РЕПРОДУКТИВНЫЙ ПЕРИОД ЖЕНЩИНЫ ВКЛЮЧАЕТ ПЕРИОД-ЭТО 

А) наиболее благоприятный для зачатия, вынашивания и рождения ребенка 

Б) полового созревания 

В) угасания детородной функции 

Г) полового покоя 

 

336. В ПУБЕРТАТНОМ ПЕРИОДЕ ДЕВОЧКИ ПОЛОВАЯ СИСТЕМА 

А) активно развивается 

Б) полностью развита 

В) находится в состоянии покоя 

Г) угасает 

 

337. ЖЕНЩИНЕ ПОСЛЕ РОДОВ С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ, НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ЖИТЬ ПОЛОВОЙ ЖИЗНЬЮ В ТЕЧЕНИЕ 

А) 1,5-2-х месяцев 
Б) 10-ти дней 
В) 2-х недель 
Г) 3-х недель 
 

338. ФАКТОРОМ РИСКА РАЗВИТИЯ ВУЛЬВОВАГИНИТА У ДЕВОЧЕК ЯВЛЯЕТСЯ 

А) несоблюдение правил личной гигиены 

Б) аномалия развития 

В) переохлаждение 

Г) умеренная физическая активность 

 

339. К ПРОЯВЛЕНИЮ КЛИМАКТЕРИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ У ЖЕНЩИНЫ ОТНОСИТСЯ 

А) нарушение менструального цикла 

Б) увеличение веса 

В) боль в животе 

Г) снижение аппетита 

 

340. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ НОРМАЛЬНОЙ МЕНСТРУАЦИИ У ЖЕНЩИНЫ СОСТАВЛЯЕТ 

А) 7-8 дней 

Б) 6-10 дней 

В) 3-5 дней 

Г) 1-2 дня 

 

341. ИНДИВИДУАЛЬНУЮ ОДЕЖДУ МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ХИРУРГИЧЕСКИХ, АКУШЕРСКИХ, 

РЕАНИМАЦИОННЫХ ОТДЕЛЕНИИ СЛЕДУЕТ МЕНЯТЬ ПРИ ЗАГРЯЗНЕНИИ И НЕ МЕНЕЕ ЧЕМ 

А) 1 раз в день 

Б) 1 раз в 2 дня 

В) 1 раз в неделю 

Г) 2 раза в неделю 
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342. ПЕРВЫЙ ДОРОДОВЫЙ ПАТРОНАЖ ПРОВОДИТСЯ НА СРОКЕ БЕРЕМЕННОСТИ В НЕДЕЛЯХ 

А) 10 - 12 

Б) 12 - 15 

В) 30 - 32 

Г) 28 - 30 

 

343. ВТОРОЙ ДОРОДОВЫЙ ПАТРОНАЖ ПРОВОДИТСЯ НА СРОКЕ БЕРЕМЕННОСТИ В НЕДЕЛЯХ 

А) 30 - 32 
Б) 32 - 40 
В) 26 - 28 
Г) 36 - 38 
 

344. НА ПЕРВОМ ДОРОДОВОМ ПАТРОНАЖЕ ПРОВОДИТСЯ 

А) сбор анамнеза 

Б) обучение уходу за новорожденным 

В) полное обследование женщины 

Г) постановка на учет 

 

345. ЦЕЛЬЮ ВТОРОГО ДОРОДОВОГО ПАТРОНАЖА К БЕРЕМЕННОЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) подготовка женщины к достаточной лактации 

Б) знакомство с семьей 

В) выяснение состояния здоровья отца ребенка 

Г) обучение уходу за ребенком 

 

346. ПАТРОНАЖ ДОНОШЕННОГО НОВОРОЖДЕННОГО ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 

А) 1 раз в неделю 

Б) 2 раза в неделю 

В) 1 раз в месяц 

Г) 2 раза в месяц 

 

347. СРОК ПРОВЕДЕНИЯ ПЕРВОГО ПАТРОНАЖА ДОНОШЕННОГО НОВОРОЖДЕННОГО ПОСЛЕ ВЫПИСКИ 

ИЗ РОДДОМА В ДНЯХ 

А) 1-3 
Б) 4-6 
В) 5-7 
Г) 8-10 
 

348. НА ПЕРВОМ ВРАЧЕБНО-СЕСТРИНСКОМ ПАТРОНАЖЕ МАТЬ ОБУЧАЮТ 

А) проведению гигиенической ванны 

Б) постановке горчичников 

В) измерению артериального давления 

Г) проведению ножных ванн 
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349. НА ВТОРОМ ПАТРОНАЖЕ НОВОРОЖДЕННОГО ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 

А) контроль выполнения всех манипуляций по уходу 

Б) обучение гимнастике 

В) обучение правилам контрастного обливания ног 

Г) сбор анамнеза 

 

350. К ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМ ПОТРЕБНОСТЯМ НОВОРОЖДЕННОГО ОТНОСИТСЯ ПОТРЕБНОСТЬ 

А) быть в безопасности 

Б) учиться 

В) поклоняться кому-либо 

Г) быть признанным 

 

351. ЗНАКОМСТВО С СЕМЬЕЙ НА ПЕРВОМ ДОРОДОВОМ ПАТРОНАЖЕ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ 

А) изучение анамнеза заболеваний 

Б) профилактику респираторных инфекций новорожденного 

В) выяснение предпочтений в духовной сфере 

Г) профилактику генетической патологии 

 

352. ЭМБРИОПАТИИ ВОЗНИКАЮТ ПРИ ВЛИЯНИИ ПОВРЕЖДАЮЩИХ ФАКТОРОВ ДО НЕДЕЛИ 

БЕРЕМЕННОСТИ 

А) 12 
Б) 20 
В) 24 
Г) 30 
 

353. ОБРАБОТКУ ГЛАЗ НОВОРОЖДЕННОГО ПРОВОДЯТ С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ 

А) гонобленнореи 

Б) ксерофтальмии 

В) пиогенной инфекции 

Г) вирусного коньюктивита 

 

354. ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ РЕБЕНКА НА ПУПОВИНУ НАКЛАДЫВАЮТ ЗАЖИМЫ КОХЕРА В КОЛИЧЕСТВЕ 

А) 2 

Б) 4 

В) 1 

Г) 5 

 

355. ПЕРВОЙ ПИЩЕЙ НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) молозиво 

Б) зрелое молоко 

В) молочная каша 

Г) молочная смесь 
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356. СОВМЕСТНОЕ ПРЕБЫВАНИЕ МАТЕРИ И РЕБЕНКА В ПОСЛЕРОДОВОЙ ПАЛАТЕ СПОСОБСТВУЕТ 

А) кормлению ребенка "по требованию" 

Б) осложнению работы медицинского персонала 

В) ухудшению процесса адаптации новорожденного 

Г) возникновению гнойно-септической инфекции 

 

357. ПРИ ЭМБРИОПАТИИ ПОРАЖЕНИЕ ОРГАНОВ ПРОИСХОДИТ В ПЕРИОД 

А) органогенеза 

Б) фетогенеза 

В) ранний неонатальный 

Г) поздний неонатальный 

 

358. ПЕРЕНОШЕННЫМ СЧИТАЕТСЯ РЕБЕНОК, РОДИВШИЙСЯ НА НЕДЕЛЕ БЕРЕМЕННОСТИ 

А) 43 

Б) 41 

В) 40 

Г) 39 

 

359. ЭЛЕМЕНТОМ УХОДА ЗА РОДОВОЙ ОПУХОЛЬЮ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) покой 

Б) постоянная смена положения 

В) положение на пораженной стороне 

Г) обработка фурациллином 

 

360. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ СНА КОРМЯЩЕЙ ЖЕНЩИНЫ В ЧАСАХ В СУТКИ СОСТАВЛЯЕТ 

А) 8 

Б) 4 

В) 6 

Г) 12 

361. СУТОЧНЫЙ ОБЪЕМ ПИТАНИЯ НОВОРОЖДЕННОГО ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПО 

А) формуле Тура 

Б) возрасту ребенка 

В) результату контрольного кормления 

Г) аппетиту новорожденного 

 

362. НОВОРОЖДЕНЫМ СЧИТАЕТСЯ РЕБЕНОК С МОМЕНТА РОЖДЕНИЯ ДО ДНЯ 

А) 29 

Б) 30 

В) 14 

Г) 7 

 

363. ПРИ ПЕРВИЧНОЙ ОЦЕНКЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ НОВОРОЖДЕННОГО ОЦЕНИВАЮТ 

А) цвет кожи 

Б) количество сыровидной смазки 

В) аппетит 

Г) группу крови 
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364. КОЛИЧЕСТВО ВЛАЖНЫХ УБОРОК В ПАЛАТЕ НОВОРОЖДЕННОГО В ТЕЧЕНИЕ СУТОК 

А) 3 

Б) 4 

В) 2 

Г) 1 

 

365. ОДНИМ ИЗ ПРИЗНАКОВ ЖИВОРОЖДЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) самостоятельное дыхание 

Б) гиперемия кожи 

В) наличие сосательного рефлекса 

Г) гримаса при раздражении 

 

366. ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ЗРЕЛОСТЬ НОВОРОЖДЕННОГО ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПО 

А) наличию сосательного рефлекса 
Б) цвету кожи 
В) характеру стула 
Г) громкости крика 
 

367. МАКСИМАЛЬНАЯ ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ТАКТИЛЬНОЙ СТИМУЛЯЦИИ ПОСЛЕ РОДОВ В СЕКУНДАХ 

СОСТАВЛЯЕТ 

А) 10-15 
Б) 1-5 
В) 20-30 
Г) 30-60 
 

368. ПРИ ОТСУТСТВИИ САМОСТОЯТЕЛЬНОГО ДЫХАНИЯ У НОВОРОЖДЕННОГО ПРИ РОДАХ 

ПРОВОДИТСЯ 

А) тактильную стимуляцию 
Б) самостоятельное подключение к ИВЛ 
В) введение бронхолитиков 
Г) согревание ребенка 
 

369. РЕПРОДУКТИВНЫМ ВОЗРАСТОМ У ЖЕНЩИНЫ СЧИТАЮТ ВОЗРАСТ 

А) от 15 до 50 лет 

Б) от 15 до 20 лет 

В) от 15 до 40 лет 

Г) от 15 до 30 лет 

 

370. К РАННЕМУ НЕОНАТАЛЬНОМУ ПЕРИОДУ ОТНОСИТСЯ ПЕРИОД 

А) первых 6-ти суток после родов 

Б) первого месяца жизни 

В) родов 

Г) первого года жизни 
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371. К МЕТОДУ, ИСПОЛЬЗУЕМОГО ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ НАСЛЕДСТВЕННЫХ БОЛЕЗНЕЙ ОБМЕНА 

ВЕЩЕСТВ, ОТНОСЯТ 

А) биохимический 

Б) близнецовый 

В) дерматоглифический 

Г) цитологический 

 

372. К МЕТОДУ АНТРОПОГЕНЕТИКИ, ОСНОВАННОГО НА ПРОСЛЕЖИВАНИИ ПРИЗНАКОВ В РЯДУ 

ПОКОЛЕНИЙ, ОТНОСЯТ 

А) генеалогический 
Б) биохимический 
В) близнецовый 
Г) цитологический 
 

373. ВОЗРАСТНЫЕ ИНТЕРВАЛЫ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН, В КОТОРЫХ ПОВЫШЕН РИСК РОЖДЕНИЯ 

РЕБЕНКА С ХРОМОСОМНЫМИ АНОМАЛИЯМИ, СОСТАВЛЯЮТ 

А) 35-45 лет 

Б) 20-25 дет 

В) 15-18 лет 

Г) 25-35 лет 

 

374. ЦИТОГЕНЕТИЧЕСКИЙ МЕТОД ЯВЛЯЕТСЯ РЕШАЮЩИМ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ 

А) хромосомной патологии 
Б) синдромов с множественными врожденными пороками развития 
В) моногенной патологии с известным первичным биохимическим дефектом 
Г) мультифакториальных болезней 
 

375. К ОПТИМАЛЬНЫМ СРОКАМ ПРОВЕДЕНИЯ БИОПСИИ ХОРИОНА ОТНОСЯТ 

А) 10-13 недель 

Б) 4-6 недель 

В) 7-9 недель 

Г) 14-16 недель 

376. ЛЕТАЛЬНАЯ МУТАЦИЯ ОПРЕДЕЛЯЕТ 

А) анэнцефалию 

Б) карликовость 

В) гиперхолестеринемию 

Г) гемофилию 

 

377. К АНОМАЛИЯМ, ЭТИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРОМ КОТОРЫХ ЯВИЛИСЬ ГЕННЫЕ МУТАЦИИ, 

ОТНОСЯТ 

А) полидактилию и синдактилию 

Б) синдромы Дауна и Эдвардса 

В) синдромы Клайнфельтера и Шерешевского-Тернера 

Г) транслокационные формы хромосомных синдромов 
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378. ДЕЛЕЦИЯ КОРОТКОГО ПЛЕЧА 5 ХРОМОСОМЫ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЧИНОЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ 

А) "кошачьего крика" 

Б) синдрома Патау 

В) синдрома Дауна 

Г) синдрома Эдвардса 

 

379. ТРИСОМИЯ ПО 18 ХРОМОСОМЕ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЧИНОЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ 

А) синдрома Эдвардса 
Б) синдрома Дауна 
В) "кошачьего крика" 
Г) синдрома Патау 
 

380. ТРИСОМИЯ ПО 13 ХРОМОСОМЕ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЧИНОЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ 

А) синдрома Патау 

Б) синдрома Дауна 

В) "кошачьего крика" 

Г) синдрома Эдвардса 

 

381. ДОКУМЕНТ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ ПРИ СТАТИСТИЧЕСКОЙ РАЗРАБОТКЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 

А) международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем 
Б) международная номенклатура заболеваний 
В) международная классификация заболеваний и травм 
Г) единая статистическая классификация болезней и случаев смерти 
 

382. К ФУНКЦИЯМ ЛЕЧАЩЕГО ВРАЧА ПО ЭКСПЕРТИЗЕ ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ 

ОТНОСЯТСЯ 

А) установление факта временной нетрудоспособности, выдача листка нетрудоспособности, 

направление на ВК для продления листка нетрудоспособности 

Б) установление факта временной нетрудоспособности, выдача листка нетрудоспособности, 

направление на медико-социальную экспертизу 

В) установление факта временной нетрудоспособности, выдача листка нетрудоспособности, 

экспертиза стойкой нетрудоспособности 

Г) установление факта стойкой нетрудоспособности, выдача направления на врачебную комиссию, 

экспертиза временной нетрудоспособности 

 

383. К ФУНКЦИЯМ ВРАЧЕБНОЙ КОМИССИИ ПО ЭКСПЕРТИЗЕ ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ 

ОТНОСЯТСЯ 

А) экспертиза временной нетрудоспособности, консультации врачей, выдача рекомендаций о 

переводе на щадящую работу, контроль качества лечения, направление на МСЭ в случае 

возникновения признаков стойкой утраты трудоспособности 

Б) консультации врачей, направление на МСЭ, экспертиза стойкой нетрудоспособности, 

профессиональной непригодности 

В) консультации врачей, выдача листка нетрудоспособности всем больным, экспертиза временной 

нетрудоспособности 

Г) выдача листка нетрудоспособности, справок о профессиональной непригодности, экспертиза 

временной нетрудоспособности, выдача заключения о переводе на другую работу беременных 
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384. МЕДИЦИНСКАЯ ПРОФИЛАКТИКА ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ 

А) проведение медицинских осмотров 

Б) выявление заболеваний 

В) улучшение условий труда и отдыха 

Г) повышения материального благосостояния 

 

385. ОСНОВНЫМ ДОКУМЕНТОМ ДЛЯ ГРАЖДАНСКОЙ РЕГИСТРАЦИИ РОЖДЕНИЯ РЕБЕНКА В РОССИИ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А) медицинское свидетельство о рождении ребенка 
Б) свидетельство о браке 
В) заявление 2 свидетелей 
Г) свидетельство о рождении 
 

386. БЕРЕМЕННАЯ ДОЛЖНА ПОСЕЩАТЬ ЖЕНСКУЮ КОНСУЛЬТАЦИЮ В ПЕРВОЙ ПОЛОВИНЕ 

БЕРЕМЕННОСТИ 

А) 1 раз в месяц 
Б) 2 раза в триместр 
В) 1 раз в 2 недели 
Г) 1 раз в неделю 
 

387. ПРИ НАБЛЮДЕНИИ В ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ КАЖДАЯ БЕРЕМЕННАЯ ОБЯЗАТЕЛЬНО ДОЛЖНА 

БЫТЬ ОСМОТРЕНА 

А) терапевтом и стоматологом, при наличии показаний другими специалистами 

Б) терапевтом, хирургом 

В) хирургом, венерологом 

Г) лор-врачом, инфекционистом 

 

388. ЗДОРОВАЯ БЕРЕМЕННАЯ ДОЛЖНА БЫТЬ ОСМОТРЕНА ТЕРАПЕВТОМ 

А) 2 раза за беременность 

Б) 2 раза в месяц 

В) 2 раза в триместр 

Г) 1 раз в 2 месяца 

 

389. ВО ВТОРОЙ ПОЛОВИНЕ БЕРЕМЕННОСТИ ЖЕНЩИНА ДОЛЖНА ПОСЕЩАТЬ ЖЕНСКУЮ 

КОНСУЛЬТАЦИЮ 

А) 1 раз в 2 недели 

Б) 1 раз в месяц 

В) 1 раз в 10 дней 

Г) 1 раз в 2 месяца 

 

390. КЛИНИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КРОВИ У БЕРЕМЕННЫХ В ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ ПРОВОДИТСЯ 

А) 3 раза за беременность 

Б) 1 раз в месяц 

В) 2 раза в месяц 

Г) 1 раз в 2 месяца 
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391. РОДОВОЙ СЕРТИФИКАТ ВЫПИСЫВАЕТСЯ НА СРОКЕ БЕРЕМЕННОСТИ В НЕДЕЛЯХ С 

А) 30 

Б) 28 

В) 34 

Г) 38 

 

392. КРАТНОСТЬ ПРОВЕДЕНИЯ РЕАКЦИИ ВАСЕРМАНА В ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ СОСТАВЛЯЕТ 

А) 3 

Б) 2 

В) 4 

Г) 1 

 

393. КРАТНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ МАЗКОВ НА ГОНОКОККИ У БЕРЕМЕННЫХ СОСТАВЛЯЕТ 

А) 3 

Б) 1 

В) 2 

Г) 4 

 

394. КРАТНОСТЬ ПРОВЕДЕНИЯ УЗИ С ЦЕЛЬЮ ПРЕНАТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ СОСТАВЛЯЕТ 

А) трижды в I, II и III триместрах беременности 

Б) однократно во II триместре 

В) однократно в I триместре 

Г) по строгим показаниям 

 

395. ВЛАГАЛИЩНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ В III ТРИМЕСТРЕ БЕРЕМЕННОСТИ ПРОВОДИТСЯ 

А) только при наличии показаний 
Б) при каждом посещении 
В) через одно посещение 
Г) через два посещения 
 

396. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПОСЛЕРОДОВОГО ОТПУСКА В ДНЯХ ПРИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОМ ТЕЧЕНИИ 

БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ СОСТАВЛЯЕТ 

А) 70 

Б) 56 

В) 50 

Г) 74 

 

397. РОДОВОЙ СЕРТИФИКАТ ЖЕНЩИНЕ ПРИ МНОГОПЛОДИИ ВЫПИСЫВАЕТСЯ НА СРОКЕ 

БЕРЕМЕННОСТИ В НЕДЕЛЯХ С 

А) 28 

Б) 30 

В) 34 

Г) 38 
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398. ПРИ КАЖДОМ ПОСЕЩЕНИИ БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ НЕОБХОДИМО 

ПРОИЗВОДИТЬ 

А) взвешивание и тонометрию 
Б) взвешивание и пельвеометрию 
В) осмотр в зеркалах 
Г) бимануальное исследование 
 

399. ФЛЮРОГРАФИЯ ЛЕГКИХ У БЕРЕМЕННЫХ 

А) не показана при беременности 

Б) назначается в первой и второй половине беременности 

В) назначается однократно при постановке на учет 

Г) назначается трижды за беременность 

 

400. ИНВАЗИВНЫЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ ВРОЖДЕННОГО ПОРОКА РАЗВИТИЯ ПЛОДА, 

ИСПОЛЬЗУЮЩИЙСЯ В I ТРИМЕСТРЕ БЕРЕМЕННОСТИ НАЗЫВАЕТСЯ 

А) биопсия хориона 

Б) плацентоцентез 

В) амниоскопия 

Г) амниоцентез 

 

401. НАИБОЛЕЕ ДОСТОВЕРНЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ ВРОЖДЕННОГО ПОРОКА РАЗВИТИЯ 

ПЛОДА ВО II ТРИМЕСТРЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) амниоскопия 

Б) биопсия хориона 

В) ультразвуковое исследование 

Г) электрокардиография 

 

402. ОСМОТР ОКУЛИСТА ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ НЕОБХОДИМ 

А) всем женщинам 
Б) только женщинам с конъюктивитом 
В) только женщинам после оперативной коррекции зрения 
Г) женщинам, обращающимся по желанию 
 

403. БЕРЕМЕННАЯ ДОЛЖНА ВСТАТЬ НА УЧЕТ В ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ ДО СРОКА БЕРЕМЕННОСТИ 

В НЕДЕЛЯХ 

А) 12 

Б) 14 

В) 16 

Г) 20 
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404. К ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМ ИЗМЕНЕНИЯМ СИСТЕМЫ КРОВЕТВОРЕНИЯ, ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ 

БЕРЕМЕННОСТИ, ОТНОСИТСЯ 

 
А) увеличение объема циркулирующей крови 
Б) понижение количества эритроцитов 
В) повышение количества лейкоцитов 
Г) понижение количества тромбоцитов 

405. БЕРЕМЕННЫМ ЖЕНЩИНАМ ПРОВОДИТСЯ ИММУНОПРОФИЛАКТИКА 

А) стафилококковой инфекции 

Б) столбняка 

В) дифтерии 

Г) полиомиелита 

 

406. ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ 30-НЕДЕЛЬНОГО СРОКА БЕРЕМЕННОСТИ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ 

А) ультразвуковое исследование 

Б) рентгенологический метод 

В) амниоскопию 

Г) электрокардиография плода 

 

407. БИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ БЕРЕМЕННОСТИ ОТНОСЯТСЯ К ГРУППЕ ПРИЗНАКОВ 

А) вероятных 

Б) предположительных 

В) сомнительных 

Г) достоверных 

 

408. ПОЯВЛЕНИЕ МОЛОЗИВА ОТНОСИТСЯ К ГРУППЕ ПРИЗНАКОВ БЕРЕМЕННОСТИ 

А) вероятных 
Б) предположительных 
В) сомнительных 
Г) достоверных 
 

409. ИММУНОЛОГИЧЕСКИЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ БЕРЕМЕННОСТИ РАННИХ СРОКОВ ОСНОВАН НА 

РЕАКЦИИ МЕЖДУ 

А) хорионическим гонадотропином в моче и антисывороткой 

Б) прогестероном в крови и антисывороткой 

В) эстрогеном и антисывороткой 

Г) плацентарным лактогеном и антисывороткой 

 

410. СИНТЕЗ ХОРИОНИЧЕСКОГО ГОНАДОТРОПИНА ПРОИСХОДИТ В 

А) синцитиотрофобласте 

Б) надпочечниках 

В) гипофизе 

Г) яичниках 
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411. НАЧАЛО БЕРЕМЕННОСТИ СЧИТАЕТСЯ С МОМЕНТА 

А) оплодотворения яйцеклетки 

Б) имплантации бластоцисты 

В) деления зиготы 

Г) продвижения оплодотворенной яйцеклетки по маточной трубе 

 

412. УЗИ ИССЛЕДОВАНИЕ В I ТРИМЕСТРЕ БЕРЕМЕННОСТИ ПОКАЗАНО ПРИ 

А) несоответствии размеров матки и гестационного срока 

Б) миоме матки 

В) угрозе прерывания 

Г) яичниковых образованиях 

 

413. РАСТЯЖКИ НА КОЖЕ У БЕРЕМЕННЫХ СВИДЕТЕЛЬСТВУЮТ О 

А) недостаточной эластичности кожи 

Б) пониженной сопротивляемости организма 

В) достоверности беременности 

Г) избытке веса 

 

414. КРОМЕ ЯИЧНИКОВ, ПРОГЕСТЕРОН ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ ТАКЖЕ 

А) плацентой 

Б) гипофизом 

В) гипоталамусом 

Г) щитовидной железой 

 

415. КАЖДАЯ ЗДОРОВАЯ ЖЕНЩИНА ТРИЖДЫ ЗА БЕРЕМЕННОСТЬ СДАЕТ 

А) кровь на гемоглобин, СОЭ и лейкоциты 

Б) кровь на группу и резус-фактор 

В) мазки на скрытые инфекции 

Г) мазки на гормональную угрозу 

 

416. ТИПИЧНЫЕ ЖАЛОБЫ У БЕРЕМЕННОЙ В 1 ТРИМЕСТРЕ 

А) тошнота и изменение вкуса 

Б) головные боли и ухудшение зрения 

В) шевеление плода 

Г) отеки 

 

417. ПРОГЕСТЕРОНОВЫМ ПРЕПАРАТОМ ПРОЛОНГИРОВАННОГО ДЕЙСТВИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) оксипрогестерона капронат 

Б) оксибутират натрия 

В) прогестерон 

Г) профази 
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418. ЖЕНСКИЙ ТАЗ СОСТОИТ ИЗ КОСТЕЙ 

А) двух тазовых, крестца и копчика 

Б) трех подвздошных 

В) двух лобковых 

Г) двух седалищных 

 

419. К ВНУТРЕННИМ ПОЛОВЫМ ОРГАНАМ ОТНОСИТСЯ 

А) матка 

Б) уретра 

В) клитор 

Г) бартолиновые железы 

420. НАРУЖНЫЙ ЗЕВ НЕРОЖАВШЕЙ ЖЕНЩИНЫ ИМЕЕТ ФОРМУ 

А) точечную 

Б) щелевидную 

В) т-образную 

Г) серповидную 

 

421. ПРОГЕСТЕРОН ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ В 

А) яичнике 

Б) гипоталамусе 

В) гипофизе 

Г) матке 

 

422. СЛИЗИСТАЯ ОБОЛОЧКА МАТОЧНОЙ ТРУБЫ ПОКРЫТА ЭПИТЕЛИЕМ 

А) цилиндрическим мерцательным 

Б) зародышевым 

В) кубическим 

Г) многослойным плоским 

 

423. ФОРМА ШЕЙКИ МАТКИ НЕРОЖАВШЕЙ ЖЕНЩИНЫ 

А) коническая 

Б) цилиндрическая 

В) призматическая 

Г) шарообразная 

 

424. ЭПИТЕЛИЙ, ВЫСТИЛАЮЩИЙ ВЛАГАЛИЩЕ, НАЗЫВАЕТСЯ 

А) многослойный плоский 

Б) цилиндрический 

В) кубический 

Г) призматический мерцательный 
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425. БАРТОЛИНОВЫЕ ЖЕЛЕЗЫ ОТНОСЯТСЯ К 

А) наружным половым органам женщин 

Б) железам внутренней секреции женщин 

В) внутренним половым органам женщин 

Г) железам внутренней секреции мужчин 

 

426. В ПОЛОСТИ МАТКИ РЕАКЦИЯ СРЕДЫ 

А) щелочная 

Б) кислая 

В) нейтральная 

Г) слабокислая 

 

427. РЕАКЦИЯ ВЛАГАЛИЩНОЙ СРЕДЫ В НОРМЕ 

А) кислая 

Б) нейтральная 

В) слабощелочная 

Г) резкощелочная 

 

428. ОСНОВНОЙ СЛОЙ СЛИЗИСТОЙ МАТКИ НАЗЫВАЕТСЯ 

А) базальный 

Б) висцеральный 

В) корковый 

Г) ворсинчатый 

 

429. НАРУЖНАЯ ОБОЛОЧКА МАТКИ НАЗЫВАЕТСЯ 

А) периметрий 

Б) параметрий 

В) миометрий 

Г) эндометрий 

 

430. ОПЛОДОТВОРЕНИЕ ПРОИСХОДИТ 

А) в маточной трубе 

Б) в яичнике 

В) в матке 

Г) в брюшной полости 

 

431. ПАРАМЕТРАЛЬНАЯ КЛЕТЧАТКА ВЫПОЛНЯЕТ ПРОСТРАНСТВО 

А) между листками широких связок 

Б) вокруг мочевого пузыря 

В) вокруг дугласова углубления 

Г) вокруг прямой кишки 
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432. САМЫЙ ГЛУБОКИЙ СВОД ВЛАГАЛИЩА НАЗЫВАЕТСЯ 

А) задний 

Б) передний 

В) боковой 

Г) средний 

 

433. МАТОЧНАЯ АРТЕРИЯ ПОДХОДИТ К МАТКЕ НА УРОВНЕ 

А) внутреннего зева 

Б) наружнего зева 

В) трубного угла 

Г) дна матки 

 

434. ЯИЧНИКОВАЯ АРТЕРИЯ ОТХОДИТ ОТ 

А) брюшной аорты 

Б) маточной артерии 

В) подвздошной артерии 

Г) срамной артерии 

 

435. БАРТОЛИНОВЫЕ ЖЕЛЕЗЫ РАСПОЛАГАЮТСЯ В 

А) толще больших половых губ 

Б) толще малых половых губ 

В) влагалище 

Г) шейке матки 

 

436. К ПЛОДОВЫМ ОБОЛОЧКАМ ОТНОСЯТСЯ 

А) ворсистая и водная 
Б) децидуальная и водная 
В) децидуальная и ворсистая 
Г) спонгиозная и компактная 
 

437. НОРМАЛЬНАЯ ДЛИНА ПУПОВИНЫ РАВНА В САНТИМЕТРАХ 

А) 50 

Б) 30 

В) 70 

Г) 40 

 

438. ПУПОВИНА ВКЛЮЧАЕТ 

А) две артерии и одну вену 

Б) две вены и одну артерию 

В) одну вену и одну артерию 

Г) две вены и две артерии 
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439. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ЭМБРИОНАЛЬНОГО ПЕРИОДА ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ СОСТАВЛЯЕТ ОТ 

ОПЛОДОТВОРЕНИЯ ДО СРОКА В НЕДЕЛЯХ 

А) 8 

Б) 10 

В) 16 

Г) 14 

 

440. ЖЕЛТЫМ ТЕЛОМ ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ 

А) прогестерон 
Б) пролактин 
В) окситоцин 
Г) вазопресин 
 

441. ОВУЛЯЦИЯ ПРИ 28 ДНЕВНОМ ЦИКЛЕ У ЗДОРОВОЙ ЖЕНЩИНЫ ПРОИСХОДИТ В ДНЯХ 

А) 12-16 

Б) 3-5 

В) 6-9 

Г) 8-10 

 

442. ХОРИОНИЧЕСКИЙ ГОНАДОТРОПИН СТИМУЛИРУЕТ СЕКРЕЦИЮ 

А) прогестерона 

Б) эстрогенов 

В) андрогенов 

Г) эстриола 

 

443. В НОРМЕ СОЗРЕВАНИЕ ШЕЙКИ К РОДАМ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ ПРОИСХОДИТ, НАЧИНАЯ С НЕДЕЛИ 

А) 38 

Б) 36 

В) 35 

Г) 34 

 

444. К ПРИДАТКАМ МАТКИ ОТНОСЯТСЯ 

А) маточные трубы и яичники 

Б) шейка матки и яичники 

В) яичники и влагалище 

Г) шейка матки и влагалище 

 

445. МЕТОДОМ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ГОТОВНОСТИ ОРГАНИЗМА МАТЕРИ К РОДАМ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) определение зрелости шейки матки 

Б) определение нахождения предлежащей части плода 

В) проведение пельвиометрии 

Г) измерение окружности живота 
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446. ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ 3 ПЕРИОДА РОДОВ ЗАВИСИТ ОТ 

А) наличия признаков отделения плаценты 

Б) состояния плода 

В) продолжительности 1 и 2 периода родов 

Г) величины и размеров последа 

 

447. ПЕРВЫЙ ПЕРИОД РОДОВ ПРОДОЛЖАЕТСЯ ДО ПОЛНОГО 

А) раскрытия маточного зева 

Б) раскрытия внутреннего зева 

В) излития околоплодных вод 

Г) сглаживания шейки матки 

 

448. ТРЕТИЙ ПЕРИОД РОДОВ ПРОДОЛЖАЕТСЯ ДО 

А) рождения последа 

Б) рождения плода 

В) рождения плаценты 

Г) излития околоплодных вод 

 

449. ТРЕТИЙ ПЕРИОД РОДОВ НАЧИНАЕТСЯ С 

А) рождения плода 

Б) появления последовых схваток 

В) появления кровянистых выделений 

Г) рождения последа 

450. ГОРМОН, ВЫРАБАТЫВАЕМЫЙ В ЖЕЛТОМ ТЕЛЕ, НАЗЫВАЕТСЯ 

А) прогестерон 

Б) эстрадиол 

В) инсулин 

Г) окситоцин 

 

451. ГОРМОН, СТИМУЛИРУЮЩИЙ РОДОВУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, НАЗЫВАЕТСЯ 

А) окситоцин 

Б) фолликулин 

В) питуитрин 

Г) тестостерон 

 

452. ТАЗОВАЯ КОСТЬ СОСТОИТ ИЗ КОСТЕЙ 

А) подвздошной, седалищной и лобковой 

Б) крестца, копчика 

В) крестцового мыса, лобковой 

Г) бедренной, симфиза 

 

453. МЕТОД ПСИХОПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ К РОДАМ РЕКОМЕНДУЕТСЯ 

А) всем беременным 

Б) только для женщин из группы высокого риска 

В) только женщинам с выраженным болевым симптомом 

Г) женщинам, находящимся в родзале 
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454. ПРИ ПОДГОТОВКЕ К РОДАМ БЕРЕМЕННОЙ НООБХОДИМО 

А) выбрать роддом и пройти курс дородовой подготовки 

Б) послушать истории родов своих знакомых 

В) прочитать учебник акушерства для специалистов 

Г) посетить несколько родов в родильном зале 

 

455. БЕРЕМЕННОЙ РЕКОМЕНДУЕТСЯ 

А) белково-витаминная диета 

Б) ограничение белковой пищи 

В) преимущественно углеводно-жировая диета 

Г) ограничение овощей, фруктов 

 

456. ВИДЫ ЗАНЯТИЙ, ПРОВОДИМЫХ ПРИ ПОДГОТОВКЕ ЖЕНЩИН К РОДАМ 

А) лекции, беседы 

Б) тестирование 

В) конференции 

Г) семинары 

 

457. ДЛЯ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ РОДОВ ПРИМЕНЯЮТ НЕЙРОЛЕПТИК 

А) дроперидол 

Б) динопрост 

В) дицинон 

Г) дексаметазон 

 

458. НЕНАРКОТИЧЕСКИМ АНАЛЬГЕТИКОМ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) анальгин 

Б) морфин 

В) промедол 

Г) омнопон 

 

459. ДЛЯ ПЕРИДУРАЛЬНОЙ АНЕСТЕЗИИ ПРИМЕНЯЮТ 

А) тримекаин 

Б) триквилар 

В) трилен 

Г) морфин 

 

460. КАКОЙ ИЗ МЕТОДОВ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ ОТНОСИТСЯ К МЕДИКАМЕНТОЗНЫМ 

А) эпидуральная анестезия 

Б) рефлексотерапия 

В) гидротерапия 

Г) аудиоанальгезия 
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461. К НЕМЕДИКОМЕНТОЗНОМУ МЕТОДУ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ РОДОВ ОТНОСТИТСЯ 

А) массаж 

Б) эпидуральная анестезия 

В) ингаляцеонная анестезия 

Г) проводниковая анестезия 

 

462. КАКОЙ ИЗ МЕТОДОВ ОБЕЗБОЛИВАНИЯ НАИБОЛЕЕ БЕЗОПАСЕН ДЛЯ МАТЕРИ И ПЛОДА 

А) физиопсихопрофилактика 

Б) эпидуральная анестезия 

В) психотропные средства 

Г) спазмолитики 

 

463. МЕТОД ПСИХОПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ К РОДАМ БЫЛ РАЗРАБОТАН УЧЕНЫМ 

А) Вельвовским 

Б) Красовским 

В) Малиновским 

Г) Земмельвейсом 

 

464. ДЛЯ УМЕНЬШЕНИЯ БОЛЕЗНЕННОСТИ СХВАТОК ПРИМЕНЯЮТ 

А) спазмолитики 

Б) гемостатики 

В) антибиотики 

Г) простогландины 

 

465. НАРКОТИЧЕСКИЕ АНАЛЬГЕТИКИ 

А) вводятся только по назначению врача и подлежат строгому учету 

Б) не угнетают дыхательный центр 

В) не применяются для обезболивания родов 

Г) не применяют после кесарева сечения 

 

466. РАСШИФРУЙТЕ АБРАВИАТУРУ ГОМК 

А) гаммаоксимасляная кислота 

Б) аминокапроновая кислота 

В) этамзилат натрия 

Г) оксипрогестерона капронат 

 

467. МЕДИКАМЕНТОЗНЫЙ СОН - ОТДЫХ ПОКАЗАН 

А) при длительных предвестниках и переутомлении 

Б) во втором периоде родов 

В) в раннем послеродовом периоде 

Г) всем роженицам без исключения 

 

468. БЕРЕМЕННАЯ ЖЕНЩИНА ДОЛЖНА ПОЛУЧИТЬ ИНФОРМАЦИЮ ПО ПОДГОТОВКЕ К РОДАМ 

А) от медработников женской консультации 
Б) от знакомых 
В) из интернет-ресурсов 
Г) из литературных источников 
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469. ИНТЕРВАЛ МЕЖДУ СХВАТКАМИ В ПЕРИОД ИЗГНАНИЯ ПРИ НОРМАЛЬНЫХ РОДАХ В МИНУТАХ 

СОСТАВЛЯЕТ 

А) 2-3 

Б) 4-5 

В) 6-7 

Г) 8-9 

 

470. ДЛЯ ПОДГОТОВКИ ГРУДИ К КОРМЛЕНИЮ НУЖНО РЕКОМЕНДОВАТЬ 

А) контрастный душ 

Б) массаж груди 

В) физиопроцедуры 

Г) смазывать соски детским кремом 

 

471. К ПРЕДВЕСТНИКАМ РОДОВ ОТНОСЯТСЯ 

А) безболезненные сокращения матки 

Б) отхождение околоплодных вод 

В) частые мочеиспускания 

Г) кровянистые выделения из половых путей 

 

472. В РОДАХ ВЫДЕЛЯЮТ 

А) последовый период 

Б) послеродовый период 

В) прелиминарный период 

Г) предвестники родов 

 

473. СВОЕВРЕМЕННОЕ ОТХОЖДЕНИЕ ОКОЛОПЛОДНЫХ ВОД ПРОИСХОДИТ 

А) при полном или почти полном открытии маточного зева 

Б) при образовании пояса прилегания 

В) при появлении потуг 

Г) при опущении головки плода в полость малого таза 

 

474. ПРИЗНАКОМ НАЧАЛА ПЕРВОГО ПЕРИОДА РОДОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) регулярное сокращение матки 

Б) усиление шевеления плода 

В) отхождение околоплодных вод 

Г) появление кровянисто-слизистых выделений из половых путей 

 

475. ПРИЗНАКОМ ПРЕДВЕСТНИКОВ РОДОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) структурное изменение шейки матки 

Б) отхождение вод 

В) кровотечение 

Г) редкие схватки 
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476. ПЕРИОД РАСКРЫТИЯ ШЕЙКИ МАТКИ ПРИ ПЕРВЫХ РОДАХ ПРОДОЛЖАЕТСЯ В ЧАСАХ 

А) 12-14 

Б) 5-6 

В) 24 - 26 

Г) 48 - 50 

 

477. ПРИ ЖАЛОБАХ БЕРЕМЕННОЙ НА ТОШНОТУ И РВОТУ В ПЕРВОМ ТРИМЕСТРЕ БЕРЕМЕННОСТИ 

АКУШЕРКА РЕКОМЕНДУЕТ 

А) есть часто небольшими порциями 

Б) длительный дневной сон 

В) длительные прогулки 

Г) занятия физкультурой 

 

478. НАЧАЛОМ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЛЕДУЕТ СЧИТАТЬ 

А) появление регулярных схваток и сглаживание шейки матки 

Б) прижатие головки к входу в малый таз 

В) излитие околоплодных вод шейки 

Г) отхождение слизистой пробки 

 

479. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ СХВАТОК В ПЕРИОД ИЗГНАНИЯ ПРИ НОРМАЛЬНЫХ РОДАХ В СЕКУНДАХ 

СОСТАВЛЯЕТ 

А) 60 

Б) 50 

В) 40 

Г) 25 

 

480. СВОЙСТВА И ФУНКЦИИ АМНИОТИЧЕСКОЙ ЖИДКОСТИ 

А) создает защитную подушку для эмбриона 
Б) способствует росту плода 
В) обеспечивает иммунологическую защиту 
Г) ограничивает свободу движений эмбриона 
 

481. ОЦК ПРИ НОРМАЛЬНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ 

А) увеличивается умеренно 

Б) уменьшается незначительно 

В) резко увеличивается 

Г) резко уменьшается 

 

482. К ВНУТРЕННИМ ПОЛОВЫМ ОРГАНАМ ЖЕНЩИНЫ ОТНОСЯТ 

А) яичники, маточные трубы, матка, влагалище 

Б) влагалище, матка, мочевой пузырь 

В) яичники, мочеиспускательный канал, матка 

Г) матка, яичники, мочевой пузырь, влагалище 
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483. ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ПРИБАВКА МАССЫ ТЕЛА ЗА БЕРЕМЕННОСТЬ СОСТАВЛЯЕТ В КИЛОГРАММАХ 

А) 10-12 

Б) 5-6 

В) 7-8 

Г) 13-14 

 

484. ОСНОВНЫМ ДЕЙСТВИЕМ ГИМНАСТИКИ ДЛЯ БЕРЕМЕННЫХ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) тренирующее 

Б) противовоспалительное 

В) гипотензивное 

Г) иммуностимулирующее 

 

485. К ПИЩЕ, НАИБОЛЕЕ БОГАТОЙ БЕЛКАМИ ОТНОСЯТСЯ 

А) мясо 

Б) крупы 

В) овощи 

Г) мучные изделия 

 

486. К ПИЩЕ, НАИБОЛЕЕ БОГАТОЙ УГЛЕВОДАМИ ОТНОСЯТСЯ 

А) мучные изделия 

Б) мясо 

В) молочные продукты 

Г) овощи 

 

487. РАНЯЯ ВЫПИСКА ИЗ РОДИЛЬНОГО ДОМА СПОСОБСТВУЕТ 

А) снижению заболеваемости внутрибольничными инфекциями 

Б) росту маститов у матери 

В) увеличению послеродовых осложнений 

Г) уменьшению лактостаза 

 

488. ГЛАВНЫМ УСЛОВИЕМ ПРИСУТСТВИЯ МУЖА НА РОДАХ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) отсутствие у него инфекции 

Б) его желание 

В) желание жены 

Г) желание родственников 

 

489. РОДСТВЕННИКИ, ПРИСУТСТВУЮЩИЕ ПРИ РОДАХ В РОДИЛЬНОМ ЗАЛЕ ДОЛЖНЫ БЫТЬ В 

А) сменной одежде, халате, маске, обуви и бахилах 

Б) сменной одежде и сменной обуви 

В) обычной одежде и сменной обуви 

Г) в обычной одежде 
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490. ОСНОВНОЙ ЗАДАЧЕЙ ПСИХОПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ БЕРЕМЕННОЙ К РОДАМ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А) устранение психогенного компонента родовой боли 

Б) ознакомление с основами гигиены режима и питания беременных 

В) разъяснение физиологической сущности родов и течения послеродового периода 

Г) разъяснение влияния факторов внешней среды на течение беременности и развитие плода 

 

491. ЛЕКЦИЯ О ВЛИЯНИИ ВРЕДНЫХ ФАКТОРОВ НА ПЛОД ДОЛЖНА СОДЕРЖАТЬ ИНФОРМАЦИЮ О 

А) вреде курения, алкоголе и наркотиках 

Б) режиме дня 

В) гигиене 

Г) питании 

 

492. ДЕПРЕССИВНЫЕ СОСТОЯНИЯ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ ИЗМЕНЕНИЯМИ 

А) все ответы верны 
Б) в эмоциональной сфере 
В) в интеллектуальной сфере 
Г) двигательной активности 
 

493. СИТУАЦИИ, ВЫЗЫВАЮЩИЕ НЕРВНО - ПСИХИЧЕСКОЕ УТОМЛЕНИЕ 

А) все ответы верны 

Б) тяжёлый физический труд 

В) шум, слабое освещение 

Г) однообразная работа 

 

494. ПРИ НЕДОСТАТКЕ ВИТАМИНА В-12 РАЗВИВАЕТСЯ 

А) анемия 

Б) рахит 

В) цинга 

Г) дерматоз 

 

495. МИКРОФЛОРА ТОЛСТОГО КИШЕЧНИКА ОБЕСПЕЧИВАЕТ РАСЩЕПЛЕНИЕ 

А) клетчатки 
Б) белков 
В) жиров 
Г) углеводов 
 

496. ЗАДНЯЯ ПОВЕРХНОСТЬ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ ЖЕНЩИН ПРИЛЕЖИТ К 

А) шейке матки и влагалищу 

Б) прямой кишке 

В) сигмовидной кишке 

Г) слепой кишке 
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497. В РЕПРОДУКТИВНУЮ СИСТЕМУ ЖЕНЩИНЫ ВХОДЯТ 

А) яичники, матка, маточные трубы, влагалище, вульва 

Б) влагалище, матка, мочевой пузырь 

В) яичники, мочеиспускательный канал, матка 

Г) матка, яичники, прямая кишка, влагалище 

 

498. ДЛЯ ГЕМОЛИЗА ХАРАКТЕРНО 

А) разрушение эритроцитов 

Б) склеивание эритроцитов 

В) оседание эритроцитов 

Г) выход эритроцитов из сосудов 

 

499. ЕСЛИ АКТИВНОСТЬ СВЕРТЫВАЮЩЕЙ СИСТЕМЫ ВЫШЕ, ЧЕМ ПРОТИВОСВЕРТЫВАЮЩЕЙ, МОЖЕТ 

ВОЗНИКАТЬ 

А) тромбоз 

Б) анемия 

В) кровотечения 

Г) гипоксия 

 

500. АНТИКОАГУЛЯНТОМ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) гепарин 
Б) фибринолизин 
В) протромбин 
Г) фибриноген 
 

501. ЕСЛИ АКТИВНОСТЬ ПРОТИВОСВЕРТЫВАЮЩЕЙ СИСТЕМЫ ВЫШЕ, ЧЕМ АКТИВНОСТЬ 

СВЕРТЫВАЮЩЕЙ, ТО МОЖЕТ ВОЗНИКАТЬ 

А) кровотечения 

Б) тромбоз 

В) анемия 

Г) гипоксия 

 

502. ЛЕЙКОЦИТАРНАЯ ФОРМУЛА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ СООТНОШЕНИЕМ 

А) различных видов лейкоцитов 

Б) различных видов клеток крови 

В) крови и плазмы 

Г) количество крови и массы тела 

 

503. ГЛАВНОЙ ДЫХАТЕЛЬНОЙ МЫШЦЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) диафрагма 

Б) дельтовидная 

В) трапециевидная 

Г) ромбовидная 
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504. БЕРЕМЕННОСТЬ У ЖЕНЩИНЫ В ДНЯХ ПРОДОЛЖАЕТСЯ В СРЕДНЕМ 

А) 280 

Б) 220 

В) 300 

Г) 260 

 

505. СОМНИТЕЛЬНЫМ ПРИЗНАКОМ БЕРЕМЕННОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) нарушение обоняния 

Б) отсутствие менструации 

В) увеличение молочных желез 

Г) увеличение матки 

 

506. ВЕРОЯТНЫМ ПРИЗНАКОМ БЕРЕМЕННОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) увеличение матки 

Б) появление пигментации 

В) нарушение обоняния 

Г) тошнота 

 

507. ДОСТОВЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ БЕРЕМЕННОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) выслушивание сердцебиения плода 

Б) рвота 

В) размягчение перешейка матки 

Г) отсутствие менструаций 

 

508. НОРМАЛЬНЫЕ РАЗМЕРЫ ЖЕНСКОГО ТАЗА В САНТИМЕТРАХ СОСТАВЛЯЮТ 

А) 25-28-31-20 

Б) 22-25-28-18 

В) 28-29-32-15 

Г) 20-23-25-17 

 

509. ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ПРОБА МОЧИ НА БЕРЕМЕННОСТЬ ОСНОВАНА НА ВЫЯВЛЕНИИ 

А) хорионического гонадотропина 

Б) белка 

В) ацетона 

Г) лейкоцитов 

 

510. ИСТИННАЯ КОНЪЮГАТА НОРМАЛЬНОГО ТАЗА В САНТИМЕТРАХ РАВНЯЕТСЯ 

А) 11 
Б) 10 
В) 9 
Г) 13 
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511. РАССТОЯНИЕ МЕЖДУ НИЖНИМ КРАЕМ СИМФИЗА И НАИБОЛЕЕ ВЫДАЮЩЕЙСЯ ТОЧКОЙ МЫСА 

НАЗЫВАЕТСЯ КОНЪЮГАТОЙ 

А) диагональной 

Б) истинной 

В) анатомической 

Г) наружной 

 

512. РАССТОЯНИЕ МЕЖДУ ВЕРХНИМ КРАЕМ СИМФИЗА И НАДКРЕСТЦОВОЙ ЯМКОЙ НАЗЫВАЕТСЯ 

А) наружной конъюгатой 

Б) индексом Соловьева 

В) истинной конъюгатой 

Г) диагональной конъюгатой 

 

513. ДЛЯ ВЫЧИСЛЕНИЯ ИСТИННОЙ КОНЪЮГАТЫ НУЖНО 

А) от диагональной конъюгаты отнять 1,5-2 см 

Б) от наружной конъюгаты отнять 1,5-2 см 

В) к диагональной конъюгате прибавить 1,5-2 см 

Г) от диагональной конъюгаты отнять 9 см 

 

514. ДИАГОНАЛЬНАЯ КОНЪЮГАТА НОРМАЛЬНОГО ТАЗА В САНТИМЕТРАХ РАВНЯЕТСЯ 

А) 13 

Б) 11 

В) 9 

Г) 21 

 

515. ПРИ ИЗМЕРЕНИИ НАРУЖНОЙ КОНЪЮГАТЫ ТАЗА ЖЕНЩИНА ЛЕЖИТ 

А) на боку с согнутой нижележащей ногой 

Б) на боку с согнутой вышележащей ногой 

В) на спине с вытянутыми ногами 

Г) на спине с согнутыми ногами 

 

516. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ МАССЫ ПЛОДА ПО МЕТОДУ ЖОРДАНИЯ НЕОБХОДИМО 

А) умножить высоту стояния дна матки на окружность живота 

Б) разделить окружность живота на высоту стояния дна матки 

В) от длины окружности живота отнять высоту стояния дна матки 

Г) к окружности живота прибавить высоту стояния дна матки 

 

517. ПОВТОРНОРОДЯЩИЕ ЖЕНЩИНЫ НАЧИНАЮТ ОЩУЩАТЬ ШЕВЕЛЕНИЕ ПЛОДА ЧАЩЕ ВСЕГО НА 

СРОКЕ В НЕДЕЛЯХ 

А) 18 

Б) 14 

В) 20 

Г) 22 
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518. ПЕРВОРОДЯЩИЕ ЖЕНЩИНЫ НАЧИНАЮТ ОЩУЩАТЬ ШЕВЕЛЕНИЕ ПЛОДА ЧАЩЕ ВСЕГО НА СРОКЕ 

В НЕДЕЛЯХ 

А) 20 

Б) 24 

В) 22 

Г) 26 

 

519. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ИНВОЛЮЦИИ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ ПОСЛЕ РОДОВ В НЕДЕЛЯХ СОСТАВЛЯЕТ 

А) 6 

Б) 2 

В) 4 

Г) 3 

 

520. ПРИ ЛАКТОСТАЗЕ ПОКАЗАНО 

А) активное кормление и сцеживание 

Б) подавление лактации 

В) согревающий компресс 

Г) физиолечение 

 

521. ПРЕКРАЩЕНИЕ МЕНСТРУАЦИЙ ОТНОСИТСЯ К ГРУППЕ 

А) вероятных признаков беременности 

Б) предположительных признаков беременности 

В) сомнительных признаков беременности 

Г) достоверных признаков беременности 

 

522. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ НАБЛЮДЕНИЯ ЗА РОДИЛЬНИЦЕЙ ПОСЛЕ НОРМАЛЬНЫХ РОДОВ В РОДИЛЬНОМ 

ОТДЕЛЕНИИ В ЧАСАХ СОСТАВЛЯЕТ 

А) 2 

Б) 1 

В) 6 

Г) 24 

 

523. ЛОХИИ ОСТАЮТСЯ ЧИСТО КРОВЯНИСТЫМИ В ДНЯХ 

А) 2-3 

Б) 4-5 

В) 6-8 

Г) 8-10 

 

524. ВЕРХНЯЯ ГРАНИЦА ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ КРОВОПОТЕРИ В РОДАХ В ПРОЦЕНТАХ ОТ МАССЫ ТЕЛА 

СОСТАВЛЯЕТ 

А) 0,5% 

Б) 0,6% 

В) 1% 

Г) 5% 
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525. НАИБОЛЕЕ РАЦИОНАЛЬНО ПРИ НЕОСЛОЖНЕННЫХ РОДАХ ПЕРЕСЕКАТЬ ПУПОВИНУ 

А) после прекращения пульсации сосудов пуповины 

Б) сразу после рождения ребенка 

В) после отделения последа 

Г) после кормления ребенка 

 

526. ИЗМЕРЕНИЕ ОКРУЖНОСТИ ЖИВОТА БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНЩИНЫ ПРОИЗВОДИТСЯ 

А) на уровне пупка 
Б) на уровне дна матки 
В) в положении стоя 
Г) в положении лежа на боку 
 

527. МАКСИМАЛЬНАЯ ВЫСОТА СТОЯНИЯ ДНА МАТКИ НАБЛЮДАЕТСЯ НА СРОКЕ БЕРЕМЕННОСТИ В 

НЕДЕЛЯХ 

А) 36 

Б) 38 

В) 40 

Г) 32 

 

528. ПРИ АНОМАЛИИ РАЗВИТИЯ ПЛОДА В КРОВИ ОПРЕДЕЛЯЮТ ГОРМОН 

А) альфа-фетопротеин 

Б) плацентарный лактоген 

В) эстриол 

Г) прогестерон 

 

529. ПРИ АМНИОСКОПИИ ОПРЕДЕЛЯЮТ 

А) цвет околоплодных вод 

Б) уродство плода 

В) биомеханический состав вод 

Г) наличие многоплодной беременности 

 

530. ВО ВТОРОЙ ПОЛОВИНЕ БЕРЕМЕННОСТИ ПРИБАВКА ЗА НЕДЕЛЮ В ГРАММАХ СОСТАВЛЯЕТ 

А) 300-400 

Б) 100-200 

В) 500-600 

Г) 700-800 

 

531. ПРИЗНАКОМ ДЕФИЦИТА КАЛЬЦИЯ У БЕРЕМЕННЫХ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) судорожное сокращение икроножных мышц 

Б) головная боль 

В) тошнота 

Г) учащенное мочеиспускание 
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532. ДЕКСАМЕТАЗОН ПРИМЕНЯЕТСЯ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ 

А) для профилактики респираторных расстройств новорожденного 

Б) для профилактики осложнений всех беременных 

В) для профилактики кровотечения во втором периоде родов 

Г) для лечения аномалий родовых сил 

 

533. ОСМОТР РОДОВЫХ ПУТЕЙ ПОСЛЕ РОДОВ ПРОВОДИТСЯ 

А) всем женщинам 

Б) только первородящим 

В) только повторнородящим 

Г) только женщинам из группы риска 

 

534. УДЛИНЕНИЕ НАРУЖНОГО ОТРЕЗКА ПУПОВИНЫ НА 10 СМ НАЗЫВАЕТСЯ ПРИЗНАКОМ 

А) Альфельда 

Б) Шредера 

В) Кюстнера-Чукалова 

Г) Гентера 

 

535. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ РАННЕГО ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА В ЧАСАХ СОСТАВЛЯЕТ 

А) 2 

Б) 12 

В) 24 

Г) 6 

 

536. РОДОВЫЕ ПУТИ ВКЛЮЧАЮТ В СЕБЯ 

А) костный таз, матку, влагалище, мышцы тазового дна 

Б) матку, мышцы тазового дна, пристеночные мышцы таза 

В) матку, влагалище, мышцы тазового дна 

Г) Тело матки, нижний сегмент матки, влагалище 

 

537. УКАЖИТЕ ВСЕ ВОЗМОЖНЫЕ ВАРИАНТЫ ПОЛОЖЕНИЯ ПЛОДА 

А) продольное, поперечное, косое 

Б) косое и поперечное 

В) головное и тазовое 

Г) переднее и заднее 

 

538. ПЕРЕХОД ОДНОГО ВИДА ТКАНИ В ДРУГОЙ, РОДСТВЕННЫЙ ЕЙ ВИД ИМЕЕТ НАЗВАНИЕ 

А) метаплазия 

Б) организация 

В) гиперплазия 

Г) регенерация 
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539. РЕГЕНЕРАЦИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

А) восстановлением структуры элементов ткани 

Б) снижением массы органа или ткани 

В) увеличением массы органа или ткани 

Г) увеличением количества клеток 

 

540. ГИПЕРПЛАЗИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

А) увеличением количества клеток 

Б) увеличением массы органа или ткани 

В) восстановлением структуры элементов ткани 

Г) снижением массы органа или ткани 

 

541. ГИПЕРЕМИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

А) увеличением кровенаполнения ткани 

Б) воспалением ткани 

В) уменьшением кровенаполнения ткани 

Г) нарушением восстановления структур ткани 

 

542. В КОЖЕ НОВОРОЖДЕННОГО ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ ВИТАМИН 

А) D 

Б) A 

В) B 

Г) C 

 

543. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ОПРЕЛОСТЕЙ НЕОБХОДИМО ОБЕСПЕЧИТЬ 

А) гигиенический уход 

Б) кормление "по требованию" 

В) тугое пеленание 

Г) измерение температуры тела 

 

544. ПАТРОНАЖ, НА КОТОРОМ МАТЬ ГОТОВЯТ К ДОСТАТОЧНОЙ ЛАКТАЦИИ, НАЗЫВАЕТСЯ 

А) второй дородовый 

Б) первый дородовый 

В) первичный врачебно-сестринский 

Г) целевой патронаж 

 

545. НАИБОЛЕЕ ВАЖНОЙ ПРАКТИКОЙ В ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКЕ К РОДАМ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) сочетание различных форм физической подготовки 

Б) баня 

В) плавание 

Г) ходьба 
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546. ФИЗИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВКА К РОДАМ ПОКАЗАНА ЖЕНЩИНАМ 

А) всем, опираясь на индивидуальные особенности каждой женщины 

Б) всем без исключения 

В) по желанию 

Г) по особым показаниям 

 

547. ПСИХОПРОФИЛАКТИЧЕСКУЮ ПОДГОТОВКУ ЖЕНЩИНЫ К РОДАМ ЛУЧШЕ НАЧИНАТЬ 

А) перед планированием беременности 

Б) в первом триместре 

В) по запросу женщины 

Г) перед самыми родами 

 

548. ВТОРОЙ ПЕРИОД РОДОВ НАЗЫВАЕТСЯ ПЕРИОДОМ 

А) изгнания 

Б) раскрытия 

В) прелиминарным 

Г) предвестниковым 

 

549. ВТОРОЙ ПЕРИОД РОДОВ НАЧИНАЕТСЯ С МОМЕНТА 

А) полного раскрытия шейки матки 

Б) начала потужных схваток 

В) отхождения вод 

Г) появления схваток через 3 минуты по 40 сек 

 

550. СОВОКУПНОСТЬ ДВИЖЕНИЯ, КОТОРОЕ СОВЕРШАЕТ ПЛОД ПРИ ПРОХОЖДЕНИИ ЧЕРЕЗ ТАЗ И 

РОДОВЫЕ ПУТИ, НАЗЫВАЕТСЯ 

А) биомеханизмом родов 

Б) асинклитизмом 

В) конфигурацией головки 

Г) течением родов 

 

551. ВО ВТОРОМ ПЕРИОДЕ РОДОВ СЕРДЦЕБИЕНИЕ КОНТРОЛИРУЕТСЯ 

А) после каждой потуги 
Б) через каждые 15 минут 
В) через каждые 10 минут 
Г) через каждые 5 минут 
 

552. ВО ВРЕМЯ ПОТУГ ХАРАКТЕРНО 

А) повышение внутрибрюшного давления 

Б) уменьшение внутрибрюшного давления 

В) расслабление мышц брюшного пресса 

Г) расслабление мышц тазового дна 
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553. РОЖЕНИЦЕ НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ТУЖИТЬСЯ 

А) при прорезывании теменных бугров 

Б) при наружном повороте головки 

В) после рождения головки 

Г) при положительных признаках отделения последа 

 

554. ЗАЩИТУ ПРОМЕЖНОСТИ ПРОВОДЯТ В ПЕРИОДЕ 

А) изгнания плода 

Б) раннем послеродовом 

В) рождения последа 

Г) раскрытия шейки матки 

 

555. ПРИ ОСМОТРЕ ПОСЛЕДА НЕОБХОДИМО УБЕДИТЬСЯ В ЦЕЛОСТНОСТИ 

А) плаценты и оболочек 

Б) только долек плаценты 

В) только оболочек 

Г) краев плаценты 

 

556. ЧАСТОТА СЕРДЦЕБИЕНИЯ ПЛОДА В НОРМЕ В МИНУТУ СОСТАВЛЯЕТ 

А) 120-160 

Б) 100-110 

В) 170-180 

Г) 105-110 

 

557. ПЕРВЫЙ ПЕРИОД РОДОВ ЗАКАНЧИВАЕТСЯ 

А) полным раскрытием маточного зева 

Б) рождением ребенка 

В) рождением последа 

Г) прорезыванием головки плода 

 

558. АКУШЕРСКОЕ ПОСОБИЕ В РОДАХ НАЧИНАЮТ ОКАЗЫВАТЬ 

А) при прорезывании головки плода 

Б) после рождения головки плода 

В) после рождения плечиков плода 

Г) при угрозе разрыва промежности 

 

559. ПОСЛЕДОВЫЙ ПЕРИОД НАЧИНАЕТСЯ ПОСЛЕ 

А) рождения плода 

Б) отделения плаценты 

В) пересечения пуповины плода 

Г) рождения плечиков 

 

 

 

 

 



112 
 

560. ОТДЕЛЕНИЕ ПЛАЦЕНТЫ С ЦЕНТРА НАЗВАНО СПОСОБОМ 

А) Шультца 

Б) Дункана 

В) Шредера 

Г) Гентера 

 

561. ОТДЕЛЕНИЕ ПЛАЦЕНТЫ С КРАЯ НАЗВАНО СПОСОБОМ 

А) Дункана 

Б) Шредера 

В) Гентера 

Г) Шультца 

 

562. ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ТРЕТЬЕГО ПЕРИОДА РОДОВ ЗАВИСИТ ОТ 

А) наличия признаков отделения плаценты 

Б) длительности первого периода родов 

В) длительности второго периода родов 

Г) длительности безводного периода 

 

563. САМОЙ ВАЖНОЙ ТЕМОЙ, ТРЕБУЮЩЕЙ ОСВЕЩЕНИЯ В ПЕРИОД ПОДГОТОВКИ ЖЕНЩИНЫ К 

РОДАМ, ЯВЛЯЕТСЯ 

А) физиология родов 

Б) внутриутробное развитие плода 

В) медикаментозное обезболивание родов 

Г) уход за новорожденным 

 

564. НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМИ ФОРМАМИ ЗАНЯТИЙ ПРИ ПСИХОПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ 

ПОДГОТОВКЕ ЖЕНЩИНЫ К РОДАМ СЧИТАЮТСЯ 

А) групповые занятия 

Б) индивидуальные занятия 

В) самостоятельное самообучение 

Г) занятия он-лайн 

 

565. АБСОЛЮТНЫМ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ФИЗИОПРОФИЛАКТИКЕ ПРИ ПОДГОТОВКЕ К РОДАМ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А) угроза прерывания данной беременности 

Б) нежелание женщины 

В) токсикозы первой половины беременности 

Г) дисфункция вегетативной нервной системы 

 

566. ГЛАВНЫМ ПОКАЗАТЕЛЕМ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПСИХОПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ 

ЖЕНЩИНЫ К РОДАМ СЧИТАЕТСЯ ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

А) реже наблюдается слабость родовой деятельности 

Б) сокращается продолжительность родов 

В) реже наблюдается асфиксия плода 

Г) реже наблюдается преждевременное отхождение вод 
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567. ДОЛЖНЫ ЛИ В ПСИХОПРОФИЛАКТИКУ ВХОДИТЬ ЛЕКЦИИ О ГРУДНОМ ВСКАРМЛИВАНИИ 

А) должны 

Б) нет, важно думать о родах 

В) все вопросы надо решать по мере поступления 

Г) грудное вскармливание это естественный процесс он не требует подготовки 

 

568. ПЕРВЫЙ ДОРОДОВЫЙ ПАТРОНАЖ ПРОВОДИТСЯ НА НЕДЕЛЯХ БЕРЕМЕННОСТИ 

А) 10-12 

Б) 20-22 

В) 23-25 

Г) 26-28 

 

569. ВТОРОЙ ДОРОДОВЫЙ ПАТРОНАЖ ПРОВОДИТСЯ НА НЕДЕЛЯХ БЕРЕМЕННОСТИ 

А) 30-32 

Б) 32-40 

В) 20-22 

Г) 22-24 

570. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПЕРИОДА ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ В НЕДЕЛЯХ БЕРЕМЕННОСТИ 

СОСТАВЛЯЕТ 

А) 40 

Б) 32 

В) 24 

Г) 18 

 

571. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПЕРИОДА НОВОРОЖДЕННОСТИ В МЕСЯЦАХ СОСТАВЛЯЕТ 

А) 1 

Б) 4 

В) 6 

Г) 8 

 

572. ПОРОКИ РАЗВИТИЯ МАКСИМАЛЬНО ФОРМИРУЮТСЯ В ПЕРИОД 

А) эмбриональный 

Б) плацентарный 

В) интранатальный 

Г) постнатальный 

 

573. АДАПТАЦИЯ РЕБЕНКА К НОВЫМ УСЛОВИЯМ ЖИЗНИ ПРОИСХОДИТ В ПЕРИОД 

А) новорожденности 

Б) внутриутробный 

В) грудной 

Г) пубертатный 
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574. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ РАННЕГО НЕОНАТАЛЬНОГО ПЕРИОДА В ДНЯХ СОСТАВЛЯЕТ 

А) 7 

Б) 3 

В) 5 

Г) 10 

 

575. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ПОЗДНЕГО НЕОНАТАЛЬНОГО ПЕРИОДА В ДНЯХ ПРОДОЛЖАЕТСЯ 

А) с 7-го по 28-й 

Б) с 5-го по 15-й 

В) с 7-го по 20-й 

Г) с 10-го по 30-й 

 

576. СРЕДНЯЯ МАССА ТЕЛА ДОНОШЕННОГО НОВОРОЖДЕННОГО В ГРАММАХ СОСТАВЛЯЕТ 

А) 3000-3500 

Б) 2000-2500 

В) 2500-3000 

Г) 3500-4000 

 

577. СРЕДНЯЯ ДЛИНА ТЕЛА ДОНОШЕННОГО НОВОРОЖДЕННОГО В САНТИМЕТРАХ СОСТАВЛЯЕТ 

А) 50-54 

Б) 55-59 

В) 46-49 

Г) 42-45 

 

578. МИНИМАЛЬНАЯ МАССА ТЕЛА ДОНОШЕННОГО НОВОРОЖДЕННОГО В ГРАММАХ СОСТАВЛЯЕТ 

А) 2500 

Б) 2000 

В) 2300 

Г) 2700 

 

579. МИНИМАЛЬНЫЙ РОСТ ДОНОШЕННОГО НОВОРОЖДЕННОГО В САНТИМЕТРАХ СОСТАВЛЯЕТ 

А) 46 

Б) 47 

В) 49 

Г) 50 

580. ПРИЗНАКОМ ДОНОШЕННОСТИ НОВОРОЖДЕННОГО ЯВЛЯЕТСЯ 

А) лицевая часть мала по сравнению с мозговой 

Б) морщинистая кожа 

В) половая щель зияет 

Г) писклявый крик 

 

581. У ДОНОШЕННОГО НОВОРОЖДЕННОГО ОТМЕЧАЕТСЯ 

А) громкий крик 

Б) низкое расположение пупочного кольца 

В) мышечная гипотония 

Г) непропорциональное телосложение 
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582. ОЦЕНКА ЗДОРОВОГО НОВОРОЖДЕННОГО ПО ШКАЛЕ АПГАР В БАЛЛАХ СОСТАВЛЯЕТ 

А) 8 - 10 

Б) 2 - 4 

В) 5 - 7 

Г) 10 - 12 

 

583. ПУШКОВЫЕ ВОЛОСЫ НА ТЕЛЕ НОВОРОЖДЕННОГО НАЗЫВАЮТСЯ 

А) лануго 

Б) стридор 

В) склерема 

Г) себорея 

 

584. ЗАПОЛНЕНИЕ ПАЛАТ НОВОРОЖДЕННЫХ В РОДИЛЬНОМ ДОМЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 

А) циклично 

Б) хаотично 

В) по половому признаку 

Г) по шкале Апгар 

 

585. ПРИКЛАДЫВАНИЕ РЕБЕНКА К ГРУДИ МАТЕРИ ПРИ ОТСУТСТВИИ ОСЛОЖНЕНИЙ РАЦИОНАЛЬНО 

ПРОВОДИТЬ 

А) в родильном зале 

Б) после перевода в послеродовое отделение 

В) через 6 часов после родов 

Г) на вторые сутки после родов 

 

586. ПРИКЛАДЫВАНИЕ РЕБЕНКА К ГРУДИ МАТЕРИ СРАЗУ ПОСЛЕ РОДОВ ПРИВОДИТ К 

А) получению материнской микробной флоры 

Б) ранней эпителизации пупочной ранки 

В) исчезновению физиологической эритемы 

Г) нормализации дыхания 

 

587. У ЗДОРОВОГО НОВОРОЖДЕННОГО ВСЕГДА ОТКРЫТ РОДНИЧОК 

А) большой 
Б) малый 
В) правый боковой 
Г) левый боковой 
 

588. ПЕРВОЕ ПРИКЛАДЫВАНИЕ ЗДОРОВОГО НОВОРОЖДЕННОГО К ГРУДИ МАТЕРИ ПРОВОДЯТ 

А) сразу после рождения 

Б) через 6 часов 

В) через 12 часов 

Г) через 24 часа 
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589. ВОЗДЕЙСТВИЕ ВИРУСОВ В ЭМБРИОНАЛЬНЫЙ ПЕРИОД ПРИВОДИТ К ФОРМИРОВАНИЮ 

А) порока сердца 

Б) пневмонии новорожденного 

В) асфиксии новорожденного 

Г) гемолитической болезни новорожденного 

 

590. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ СОВМЕСТНОГО ПРЕБЫВАНИЯ МАТЕРИ И РЕБЕНКА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) экстрагенитальное заболевание в стадии декомпенсации 

Б) гипогалактия 

В) физиологическая желтуха новорожденного 

Г) отсутствие молока 

 

591. ПРИЧИНОЙ ТРЕЩИН НА СОСКАХ У РОДИЛЬНИЦЫ ЧАЩЕ ЯВЛЯЮТСЯ 

А) неправильное прикладывание ребенка к груди 

Б) гипогалактия 

В) нагрубание молочных желез 

Г) не соблюдение женщиной гигиены 

 

592. НАИБОЛЕЕ ВЫСОКИЙ УРОВЕНЬ ПРОЛАКТИНА У ЖЕНЩИНЫ ОТМЕЧАЕТСЯ ВО ВРЕМЯ 

А) сна 
Б) физической активности 
В) состояния покоя 
Г) кормления 
 

593. НАИБОЛЕЕ БЫСТРЫЙ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ ВВЕДЕНИИ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 

А) внутривенно 

Б) подкожно 

В) внутримышечно 

Г) сублингвально 

 

594. СПОСОБОМ ВВЕДЕНИЯ ПРЕПАРАТА "ВАЛИДОЛ"ЯВЛЯЕТСЯ 

А) сублингвальный 

Б) пероральный 

В) ректальный 

Г) внутривенный 

 

595. ПОД ЭНТЕРАЛЬНЫМ ПУТЕМ ВВЕДЕНИЯ ПОДРАЗУМЕВАЕТСЯ 

А) ректальный 
Б) подкожный 
В) ингаляционный 
Г) внутривенный 
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596. ДЛЯ ОСТАНОВКИ МАТОЧНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ ИСПОЛЬЗУЮТ 

А) эргометрина малеат 

Б) динопрост 

В) сальбутамол 

Г) магния сульфат 

 

597. ПРЕДНИЗОЛОН ОТНОСИТСЯ К ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ ГРУППЕ 

А) глюкокортикостероиды 

Б) мочегонные средства 

В) снотворные средства 

Г) антигистаминные средства 

 

598. К АНТИГИСТАМИННЫМ СРЕДСТВАМ, БЛОКИРУЮЩИМ Н1 ГИСТАМИНОВЫЕ РЕЦЕПТОРЫ 

ОТНОСИТСЯ 

А) лоратадин 

Б) валериана 

В) капотен 

Г) глюкоза 

 

599. ДЕЙСТВИЕ ПРЕПАРАТА НА МЕСТЕ ПРИМЕНЕНИЯ НАЗЫВАЕТСЯ 

А) местное 

Б) резорбтивное 

В) рефлекторное 

Г) кумулятивное 

 

600. РАСТВОР БРИЛЛИАНТОВОГО ЗЕЛЕНОГО ОТНОСИТСЯ К ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ ГРУППЕ 

А) красители 

Б) антибиотики 

В) противовирусные 

Г) антигистаминные 

 

601. ДЕЙСТВИЕ ЛЕКАРСТВЕННОГО ПРЕПАРАТА, ПРИВОДЯЩЕЕ К ГИБЕЛИ ЗАРОДЫША 

А) эмбриотоксическое 
Б) эмбриолетальное 
В) мутагенное 
Г) фетотоксическое 
 

602. ПРИ ВВЕДЕНИИ БЕТА АДРЕНОБЛОКАТОРОВ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ У НОВОРОЖДЕННЫХ 

МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ 

А) гипотрофия плаценты и плода 

Б) потеря слуха 

В) поражение кожных покровов 

Г) геморрагический синдром 
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603. НАИБОЛЕЕ БЕЗОПАСНЫМ ПРЕПАРАТОМ, ПРИМЕНЯЕМЫМ У БЕРЕМЕННЫХ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) амоксицилин 

Б) тетрациклин 

В) ванкомицин 

Г) гентамицин 

 

604. К ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ ГРУППЕ ОКИСЛИТЕЛЕЙ ОТНОСИТСЯ 

А) перекись водорода 

Б) фурациллин 

В) омепрозол 

Г) диакарб 

 

605. АНТИСЕПТИК, КОТОРЫЙ ПРОТИВОПОКАЗАН ДЕТЯМ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА 

А) борная кислота 

Б) фурацилин 

В) перекись водорода 

Г) бриллиантовый зеленый 

 

606. НАРУШЕНИЕ РОСТА ТРУБЧАТЫХ КОСТЕЙ РАЗВИВАЕТСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ ПРИМЕНЕНИЯ 

А) тетрациклина 

Б) ампициллина 

В) цефтриаксона 

Г) джозамицина 

 

607. ПОБОЧНЫМ ДЕЙСТВИЕМ ПРИМЕНЕНИЯ ЛЕВОМИЦЕТИНА У НОВОРОЖДЕННЫХ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) "серый синдром" 

Б) угнетение функции почек 

В) угнетение функции печени 

Г) дисбактериоз 

 

608. К ПРОТИВОГЕРПЕТИЧЕСКИМ СРЕДСТВАМ ОТНОСИТСЯ 

А) ацикловир 

Б) ремантадин 

В) зидовутдин 

Г) азитромицин 

 

609. НООТРОПНЫМ ДЕЙСТВИЕМ ОБЛАДАЕТ 

А) кавинтон 

Б) супрастин 

В) валидол 

Г) этимизол 
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610. ДЛЯ РЕГУЛЯЦИИ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПРИМЕНЯЮТ 

А) окситоцин 
Б) прогестерон 
В) анальгин 
Г) амоксиклав 
 

611. СВОЕВРЕМЕННАЯ ЛЕКАРСТВЕННАЯ ТЕРАПИЯ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ ПРОВОДИТСЯ 

А) проводится по показаниям 

Б) проводится при инфекционных заболеваниях 

В) благотворно влияет на мать и плод при туберкулезе 

Г) благотворно влияет на мать и плод при сахарном диабете 

 

612. БОЛЬНЫМ С ПАТОЛОГИЕЙ ПОЧЕК ПРОТИВОПОКАЗАНЫ 

А) гентамицин 

Б) пефлоксацин 

В) стрептомицин 

Г) пипольфен 

 

613. БЕРЕМЕННЫМ ПРОТИВОПОКАЗАН 

А) стрептомицин 

Б) ванкомицин 

В) арбидол 

Г) азитромицин 

 

614. ПРИ ИНГАЛЯЦИОННОМ ПРИМЕНЕНИИ ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДОВ РАЗВИВАЕТСЯ ОСЛОЖНЕНИЕ 

А) кандидоз полости рта 

Б) лунообразное лицо 

В) стероидный диабет 

Г) стероидная язва 

 

615. К ПРОТИВОГРИБКОВЫМ СРЕДСТВАМ ОТНОСИТСЯ 

А) дифлюкан 

Б) пирацетам 

В) пантогам 

Г) омнопон 

 

616. К ИНГИБИТОРАМ АПФ ОТНОСИТСЯ 

А) каптоприл 

Б) анаприлин 

В) нитроглицерин 

Г) диакарб 

 

617. ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ РЕОЛОГИЧЕСКИХ СВОЙСТВ КРОВИ ПРИМЕНЯЮТ ДЕЗАГРЕГАНТ 

А) ацетилсалициловую кислоту 

Б) анаприлин 

В) морфин 

Г) сумамед 
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618. ПОКАЗАНИЕМ К ПРИМЕНЕНИЮ ПРЕПАРАТА ОКСИТОЦИН ЯВЛЯЕТСЯ 

А) кровотечение в раннем послеродовом периоде 

Б) удушье 

В) приступ стенокардии 

Г) гипертонический криз 

 

619. К УТЕРОТОНИЗИРУЮЩЕМУ ЛЕКАРСТВЕННОМУ СРЕДСТВУ ОТНОСИТСЯ 

А) метилэргометрин 

Б) гепарин 

В) аскорбиновая кислота 

Г) конвулекс 

 

620. ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИМ ДЕЙСТВИЕМ ПРЕПАРАТА ОКСИТОЦИН ЯВЛЯЕТСЯ 

А) усилиление лактации 

Б) уменьшение лактации 

В) повышает АД 

Г) гипогликемия 

 

621. К ГРУППЕ АНТИКОАГУЛЯНТОВ ОТНОСИТСЯ 

А) гепарин 

Б) аспирин 

В) диклофенак- натрия 

Г) ибуклин 

 

622. ПОКАЗАНИЕМ К ПРИМЕНЕНИЮ ПРЕПАРАТА ДИМЕДРОЛ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) крапивница 

Б) ринит 

В) головная боль 

Г) судороги 

 

623. ВЛИЯНИЕ КОАГУЛЯНТОВ НА СВЕРТЫВАЕМОСТЬ КРОВИ 

А) повышают 

Б) не изменяют 

В) угнетают 

Г) понижают 

 

624. ПОБОЧНЫМ ДЕЙСТВИЕМ НИТРОГЛИЦЕРИНА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) головная боль, гипотензия 

Б) гипертермия 

В) сужение коронарных артерий 

Г) расширение коронарных артерий 
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625. СПАЗМОЛИТИЧЕСКИМ ДЕЙСТВИЕМ ОБЛАДАЕТ 

А) галидор 

Б) де-нол 

В) пепсин 

Г) фестал 

 

626. К ИНГАЛЯЦИОННЫМ ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДАМ ОТНОСИТСЯ 

А) беклометазон 

Б) преднизолон 

В) дексаметазон 

Г) полькорталон 

 

627. ПОБОЧНЫМ ЭФФЕКТОМ ИНГАЛЯЦИОННЫХ ГЛЮКОКОРТИКОИДОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) кандидоз полости рта 

Б) головная боль 

В) полиурия 

Г) тошнота 

 

628. РАННИМ ПОБОЧНЫМ ЭФФЕКТОМ ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) стероидный диабет 

Б) катаркта 

В) миопатия 

Г) остеопороз 

 

629. К КРИСТАЛЛОИДНЫМ ИНФУЗИОННЫМ ПРЕПАРАТАМ ОТНОСИТСЯ 

А) 0,9% раствор натрия хлорида 

Б) желатиноль 

В) полиглюкин 

Г) реополиглюкин 

 

630. ПРИ ВНЕЗАПНОМ СНИЖЕНИИ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ПОСЛЕ ПРИМЕНЕНИЯ АНТИБИОТИКА, 

В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ, НЕОБХОДИМО ВВЕСТИ ВНУТРИВЕННО 

А) адреналин 

Б) преднизолон 

В) аспирин 

Г) дицинон 

 

631. ТЕРАПИЯ, НАПРАВЛЕННАЯ НА УСТРАНЕНИЕ ПРИЧИН ЗАБОЛЕВАНИЯ НАЗЫВАЕТСЯ 

А) этиотропная 
Б) патогенетическая 
В) симптоматическая 
Г) заместительная 
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632. ВВЕДЕНИЕ ВАКЦИНЫ БЦЖ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ 

А) туберкулеза 

Б) дифтерии 

В) коклюша 

Г) кори 

 

633. ПОСЛЕ ВАКЦИНАЦИИ БЦЖ МЕСТНАЯ РЕАКЦИЯ ПОЯВЛЯЕТСЯ ЧЕРЕЗ 

А) 4 - 6 недель 

Б) 2 - 3 дня 

В) 2 - 3 месяца 

Г) 6 - 8 месяцев 

 

634. ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ СКРИНИНГА НОВОРОЖДЕННЫХ ИСПОЛЬЗУЮТ 

А) кровь 

Б) меконий 

В) мочу 

Г) слюну 

 

635. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ КОРМЛЕНИЯ НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА ИЗ ГРУДИ МАТЕРИ В 

МИНУТАХ СОСТАВЛЯЕТ 

А) 30 
Б) 10 
В) 40 
Г) 60 
 

636. ЛЕКАРСТВЕННЫМ СРЕДСТВОМ, РАССЛАБЛЯЮЩИМ МИОМЕТРИЙ, ЯВЛЯЕТСЯ 

А) гинипрал 
Б) окситоцин 
В) динопрост 
Г) макропен 
 

637. РЕФЛЕКТОРНЫМ ДЕЙСТВИЕМ ЛЕКАРСТВЕННОГО ПРЕПАРАТА НАЗЫВАЕТСЯ ДЕЙСТВИЕ ПРЕПАРАТА 

А) на орган через рефлекторную дугу 

Б) в месте его нанесения 

В) в токсических дозах 

Г) после накопления в организме 

 

638. ПОКАЗАНИЕМ К ПРИМЕНЕНИЮ ПРЕПАРАТА БИЙОХИНОЛ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) сифилис 
Б) тонзиллит 
В) бронхит 
Г) трахеит 
 

639. БИЙОХИНОЛ ОТНОСИТСЯ К ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ ГРУППЕ ПРЕПАРАТОВ 

А) препараты висмута 

Б) антигистаминные 

В) антибиотики 

Г) анальгетики 
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640. ГИНЕКОЛОГИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ ДЕВОЧКАМ ДО 15 ЛЕТ ОКАЗЫВАЮТ 

А) детские поликлиники, женские консультации 

Б) диспансеры 

В) гинекологические отделения взрослых поликлиник 

Г) школьные врачи 

 

641. ИСКУССТВЕННОЕ ПРЕРЫВАНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ ПО МЕДИЦИНСКИМ ПОКАЗАНИЯМ МОЖЕТ 

ПРОИЗВОДИТЬСЯ В СРОКИ 

А) в любые сроки беременности 
Б) до 12 недель беременности 
В) до 22 недель беременности 
Г) до 28 недель беременности 
 

642. СОГЛАСИЕ ВЗРОСЛОГО ПАЦИЕНТА НА ЛЕЧЕБНОЕ И ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО 

А) обязательно получать в любом случае 
Б) необязательно получать 
В) необязательно, если пациент страдает психическим заболеванием 
Г) необязательно, если имеется угроза его жизни 
 

643. ИСКУССТВЕННОЕ ПРЕРЫВАНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ ПО ЖЕЛАНИЮ ЖЕНЩИНЫ МОЖЕТ 

ПРОИЗВОДИТЬСЯ 

А) до 12 недель беременности 

Б) до 28 недель беременности 

В) в любые сроки беременности 

Г) до 22 недель беременности 

 

644. МЕДИЦИНСКАЯ СТЕРИЛИЗАЦИЯ ПО ЖЕЛАНИЮ ЖЕНЩИНЫ 

А) только по письменному заявлению, в возрасте старше 35 лет или женщинам, имеющим не менее 

двух детей 

Б) по достижению возраста 35 лет 

В) при наличие двух детей 

Г) при наличие трех и более детей 

 

645. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПОСЛЕРОДОВОГО ОТПУСКА ПРИ РОЖДЕНИИ ДВУХ И БОЛЕЕ ДЕТЕЙ 

СОСТАВЛЯЕТ КАЛЕНДАРНЫХ ДНЕЙ 

А) 110 
Б) 70 
В) 80 
Г) 84 
 

646. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПОСЛЕРОДОВОГО ОТПУСКА ПРИ ОСЛОЖНЁННЫХ РОДАХ СОСТАВЛЯЕТ 

КАЛЕНДАРНЫХ ДНЕЙ 

А) 86 
Б) 70 
В) 80 
Г) 84 
 



124 
 

647. В СВЯЗИ С РОЖДЕНИЕМ РЕБЕНКА ЖЕНЩИНЕ ПРЕДОСТАВЛЯЕТСЯ ОТПУСК ПО УХОДУ ЗА 

РЕБЕНКОМ ДО ДОСТИЖЕНИЯ ИМ ВОЗРАСТА 

А) 3 лет 

Б) 1.5 года 

В) 1.5 лет 

Г) 1 года 

 

648. К РАБОТЕ В НОЧНОЕ ВРЕМЯ НЕ ДОПУСКАЮТСЯ ЖЕНЩИНЫ 

А) беременные 

Б) старше 20 лет 

В) старше 60 лет 

Г) имеющие совершеннолетних детей 

 

649. ОТПУСК ПО УХОДУ ЗА РЕБЕНКОМ ПРЕДОСТАВЛЯЕТСЯ 

А) члену семьи, кто фактически будет ухаживать за ребенком 

Б) отцу ребенка 

В) близкому родственнику 

Г) только матери ребенка 

 

650. ОСНОВОПОЛАГАЮЩИЙ ПРАВОВОЙ ДОКУМЕНТ В ОБЛАСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

А) федеральный закон РФ "Об основах охраны здоровья граждан в РФ" 

Б) федеральный закон РФ "О медицинском страховании граждан" 

В) федеральный закон РФ "О донорстве крови и ее компонентов" 

Г) трудовой Кодекс РФ 

 

651. СИНЮШНОЕ ОКРАШИВАНИЕ ГУБ И КОНЧИКОВ ПАЛЬЦЕВ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК 

А) акроцианоз 

Б) иктеричность 

В) диффузный цианоз 

Г) гиперемия 

 

652. ЧАСТОТА СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ 110 УДАРОВ В МИНУТУ НОСИТ НАЗВАНИЕ 

А) тахикардия 

Б) брадикардия 

В) экстрасистолия 

Г) норма 

 

653. ПОД ОБМОРОКОМ ПОНИМАЮТ ФОРМУ ОСТРОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

А) сосудистой 

Б) левожелудочковой 

В) правожелудочковой 

Г) коронарной 
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654. ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ ОБМОРОКА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) острая гипоксия мозга 

Б) резкое повышение АД 

В) высокая температура тела 

Г) метеоризм 

 

655. ПРИ ОБМОРОКЕ ПАЦИЕНТУ ПРИДАЕТСЯ ПОЛОЖЕНИЕ 

А) с приподнятыми ногами 

Б) с приподнятым изголовьем 

В) на левом боку 

Г) на правом боку 

 

656. К ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОБМОРОКЕ ОТНОСИТСЯ 

А) рефлекторное воздействие нашатырного спирта 

Б) введение мезатона 

В) введение пентамина 

Г) проведение оксигенотерапии через пеногасители 

 

657. ПОСЛЕ ВОССТАНОВЛЕНИЯ СОЗНАНИЯ ПРИ ОБМОРОКЕ НЕОБХОДИМО 

А) напоить пациента крепким горячим чаем 

Б) поставить банки 

В) поставить горчичники 

Г) провести кровопускание 

 

658. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) хроническая кровопотеря 

Б) дефицит витаминов 

В) избыточное употребление углеводов 

Г) избыточное употребление белков 

 

659. ПРИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ КОЖНЫЕ ПОКРОВЫ 

А) бледные 

Б) гиперемированные 

В) желтушные 

Г) цианотичные 

 

660. ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНАЯ АНЕМИЯ ПО ЦВЕТОВОМУ ПОКАЗАТЕЛЮ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК 

А) гипохромная 

Б) гиперхромная 

В) нормохромная 

Г) гемолитическая 
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661. ПРИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ В АНАЛИЗЕ КРОВИ НАБЛЮДАЮТСЯ 

А) снижение гемоглобина и цветового показателя 

Б) лейкопения, уменьшение СОЭ 

В) лейкоцитоз, увеличение СОЭ 

Г) увеличение гемоглобина и эритроцитов 

 

662. ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ 

А) мальтофер 

Б) аскорутин 

В) панзинорм 

Г) цианокобаламин 

 

663. ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ ВСАСЫВАНИЯ ПРЕПАРАТОВ ЖЕЛЕЗА ИСПОЛЬЗУЮТ 

А) аскорбиновую кислоту 

Б) цианокобаламин 

В) ретинол 

Г) эргокальциферол 

 

664. К НОРМАЛЬНЫМ ПОКАЗАТЕЛЯМ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ НАТОЩАК (ММОЛЬ/Л) ОТНОСЯТ 

А) 3,3-5,5 

Б) 2,2-3,3 

В) 1,1-2,2 

Г) 6,6-8,8 

 

665. ПРИ ДИАГНОСТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ВАЖНОЕ ЗНАЧЕНИЕ ИМЕЕТ 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ В КРОВИ 

А) гормонов Т3, Т4,ТТГ 

Б) гемоглобина, цветового показателя 

В) лейкоцитов, СОЭ 

Г) инсулина, глюкагона 

 

666. ПРИ НЕДОСТАТОЧНОМ СОДЕРЖАНИИ ЙОДА В ПИЩЕ РАЗВИВАЕТСЯ 

А) эндемический зоб 

Б) ожирение 

В) сахарный диабет 

Г) диффузный токсический зоб 

 

667. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ЭНДЕМИЧЕСКОГО ЗОБА ЦЕЛЕСООБРАЗНО ЙОДИРОВАТЬ 

А) хлеб, поваренную соль 

Б) крупы, молоко 

В) растительное масло, маргарин 

Г) сахар, конфеты 

 

 

 



127 
 

668. ПОД ГЕМАТОМОЙ ПОНИМАЮТ СКОПЛЕНИЕ КРОВИ В 

А) тканях и органах 

Б) плевральной полости 

В) полости перикарда 

Г) полости сустава 

 

669. РЕЗУС-КОНФЛИКТ МЕЖДУ МАТЕРЬЮ И ПЛОДОМ ВОЗНИКАЕТ, ЕСЛИ КРОВЬ 

А) матери - резус-отрицательная, а плода - резус-положительная 

Б) матери и плода - резус-положительная 

В) матери и плода - резус-отрицательная 

Г) матери - резус-положительная, а плода - резус-отрицательная 

 

670. РЕЗУС-КОНФЛИКТА МАТЕРИ И ПЛОДА МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К 

А) выкидышу, мертворождению 
Б) врожденным уродствам 
В) хромосомным аномалиям 
Г) олигофрении 
 

671. К ОПТИМАЛЬНЫМ СРОКАМ ПРОВЕДЕНИЯ БИОПСИИ ХОРИОНА ОТНОСЯТ 

А) 10-13 недель 
Б) 4-6 недель 
В) 7-9 недель 
Г) 14-16 недель 
 

672. ПОД ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКОЙ НАСЛЕДСТВЕННЫХ БОЛЕЗНЕЙ ПОНИМАЮТ 

А) комплекс мероприятий, направленный на предупреждение рождения или зачатия больного 
ребенка 
Б) комплекс мероприятий, направленный на предотвращение заболевания 
В) генотипическая коллекция дефекта 
Г) фенотипическая коллекция дефекта 
 

673. ЗАБОЛЕВАНИЕ МАЛЯРИЕЙ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К 

А) гипотрофии плода 

Б) микроцефалии 

В) порокам развития 

Г) снижению лактации 

 

674. ПРЕПАРАТ ВЫБОРА ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ИКСОДОВОГО КЛЕЩЕВОГО БОРРЕЛИОЗА У 

БЕРЕМЕННЫХ 

А) амоксициллин 

Б) противоклещевой иммуноглобулин 

В) ципрофлоксацин 

Г) доксициклин 
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675. ЗАБОЛЕВАНИЕ ЛИХОРАДКОЙ ЗИКА ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ ОПАСНО В СВЯЗИ С 

ВОЗМОЖНОСТЬЮ РАЗВИТИЯ У ПЛОДА 

А) микроцефалии 
Б) гемолитической анемии 
В) аутоиммунного гепатита 
Г) почечной недостаточности 
 

676. К ФОРМИРОВАНИЮ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ РАЗВИТИЯ ПЛОДА ПРИВОДИТ ПЕРЕНЕСЁННАЯ ВО 

ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ 

А) краснуха 
Б) ВИЧ-инфекция 
В) пищевая токсикоинфекция 
Г) рожа 
 

677. ВАКЦИНАЦИЯ БЕРЕМЕННЫХ ОТ ГРИППА ПРОВОДИТСЯ 

А) во 2 и 3 триместре 

Б) в 1 триместре 

В) только по жизненным показаниям 

Г) непосредственно перед родоразрешением 

 

678. НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМ МЕТОДОМ ПРОФИЛАКТИКИ ПЕРЕДАЧИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ ОТ МАТЕРИ 

К РЕБЁНКУ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИМЕНЕНИЕ 

А) антиретровирусных препаратов 

Б) антибиотиков широкого спектра действия 

В) цитостатиков 

Г) синтетических аналогов женских половых гормонов 

 

679. ДЛЯ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ ПЕРЕДАЧИ ВИЧ ОТ МАТЕРИ К РЕБЕНКУ НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ 

А) грудное вскармливание 

Б) приём антиретровирусных препаратов во время беременности 

В) плановое кесарево сечение 

Г) совместное пребывание матери и ребёнка в послеродовом периоде 

680. ПРИ ВРОЖДЁННОЙ КРАСНУХЕ НАБЛЮДАЕТСЯ 

А) катаракта, микроцефалия, пороки сердца 

Б) желтуха, увеличение печени и селезёнки 

В) увеличение околоушных слюнных желёз, орхит, панкреатит 

Г) триада Гетчинсона 

 

681. СПОСОБ РОДОРАЗРЕШЕНИЯ БЕРЕМЕННОЙ С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ ЗАВИСИТ ОТ 

А) вирусной нагрузки 

Б) ВИЧ-статуса полового партнёра 

В) возраста 

Г) срока гестации 
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682. БЕРЕМЕННОСТЬ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМИ ДЛЯ ВАКЦИНАЦИИ ОТ 

А) бешенства 
Б) туберкулёза 
В) ветряной оспы 
Г) брюшного тифа 
 

683. ЗАРАЖЕНИЕ БЕРЕМЕННОЙ ВЕТРЯНОЙ ОСПОЙ НЕПОСРЕДСТВЕННО ПЕРЕД РОДАМИ ПРИВОДИТ К 

А) врождённой ветрянке 
Б) порокам развития плода 
В) гипотрофии плода 
Г) формированию вторичного иммунодефицита у новорождённого 
 

684. НЕДОНОШЕННЫМ ЯВЛЯЕТСЯ РЕБЕНОК, РОДИВШИЙСЯ ПРИ СРОКЕ ГЕСТАЦИИ В НЕДЕЛЯХ ДО 

А) 37 

Б) 38 

В) 39 

Г) 40 

685. НЕДОНОШЕННЫМ ЯВЛЯЕТСЯ РЕБЕНОК, РОДИВШИЙСЯ С МАССОЙ ТЕЛА В ГРАММАХ МЕНЕЕ 

А) 2500 
Б) 2700 
В) 2300 
Г) 2000 
 

686. ПОД ПРЕНАТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКОЙ ПОНИМАЮТ 

А) диагностику болезни у эмбриона или плода 

Б) мероприятия по предотвращению беременности при высоком риска рождения больного ребенка 

В) комплекс мероприятий, направленных на предупреждение развития заболевание у ребенка 

Г) оценку риска развития заболевания будущего ребенка 

 

687. НА СТАДИИ ИНФИЛЬТРАТА ПРИ ВОСПАЛЕНИИ СЛЕДУЕТ ПРИМЕНИТЬ 

А) холод 

Б) разрез 

В) тепло 

Г) дренирование 

 

688. ПРИ ПОЯВЛЕНИИ СИМПТОМОВ СЕРОЗНОГО МАСТИТА ПРИМЕНЯЮТ 

А) холод, поддерживающую повязку 

Б) обработку железы этиловым спиртом 

В) повязку с фурацилином 

Г) разрез, поддерживающую повязку 

 

689. ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ ШОК ВОЗНИКАЕТ ВСЛЕДСТВИЕ 

А) большой кровопотери 

Б) длительного безводного периода 

В) нарушения метаболизма 

Г) стремительных родов 
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690. ОПТИМАЛЬНЫМ ПОЛОЖЕНИЕМ ДЛЯ БОЛЬНОГО С ШОКОМ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) положение с приподнятыми конечностями 
Б) положение на боку 
В) положение полусидя 
Г) положение с приподнятым изголовьем 
 

691. ВЕЛИЧИНА АД И ЧАСТОТА ПУЛЬСА РОДИЛЬНИЦЫ ПОМОГАЕТ В БОЛЬШЕЙ СТЕПЕНИ ОЦЕНИТЬ 

А) стадии геморрагического шока 

Б) стадии ДВС-синдрома 

В) аномалию родовой деятельности 

Г) степень гипоксии плода 

 

692. ПРИ НЕСТЕРПИМЫХ «КИНЖАЛЬНЫХ» БОЛЯХ В ЖИВОТЕ НА ДОГОСПИ ТАЛЬНОМ ЭТАПЕ 

А) анальгетики не вводят 

Б) можно вводить только ненаркотические анальгетики 

В) анальгетики можно давать таблетированно (таблетку рассосать или разжевать) 

Г) можно давать таблетки, содержашие анальгетики и спазмолитики одновременно (ревалгин) 

 

693. ПЕРВИЧНЫМ ЗВЕНОМ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИМ ДИСПАНСЕРИЗАЦИЮ ЖЕНЩИН ЯВЛЯЕТСЯ 

А) женская консультация 

Б) отделение гинекологии 

В) перинатальный центр 

Г) федеральный научно-исследовательский центр 

 

694. ПЕРВИЧНЫМ ЗВЕНОМ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИМ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ОСМОТРЫ ЖЕНЩИН 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А) женская консультация 

Б) отделение гинекологии 

В) перинатальный центр 

Г) федеральный научно-исследовательский центр 

695. РАБОТА ПО ПРОФИЛАКТИКЕ АБОРТОВ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ 

А) по методам контрацепции 

Б) по санаторно-курортному лечению 

В) по физиотерапии 

Г) по лечебной гимнастике 

 

696. РАБОТА ПО ПРОФИЛАКТИКЕ АБОРТОВ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ 

А) работу с женщинами группы риска наступления нежелательной беременности 

Б) консультирование по санаторно-курортному лечению 

В) консультирование по методам физиотерапии 

Г) консультирование по методам лечебной гимнастике 

 

697. РАБОТА ПО ПРОФИЛАКТИКЕ АБОРТОВ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ 

А) мониторинг репродуктивного поведения женщин после родов и абортов 

Б) консультирование по санаторно-курортному лечению 

В) консультирование по физиотерапии 

Г) консультирование по лечебной гимнастике 
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698. РАБОТА ПО ПРОФИЛАКТИКЕ АБОРТОВ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ 

А) использование современных методов контрацепции 

Б) консультирование по санаторно-курортному лечению 

В) консультирование по физиотерапии 

Г) консультирование по лечебной гимнастике 

 

699. ПОД ВНЕДРЕНИЕМ ОПЛОДОТВОРЕННОЙ ЯЙЦЕКЛЕТКИ В ЭНДОМЕТРИЙ ПОНИМАЮТ 

А) имплантацию 

Б) овуляцию 

В) секрецию 

Г) менструацию 

700. ОСНОВНОЙ ФУНКЦИЕЙ ГЕМОГЛОБИНА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) дыхательная 

Б) выработка антител 

В) выделительная 

Г) свертывающая 

 

701. БОЛЬШОЕ КОЛИЧЕСТВО ЛЕЙКОЦИТОВ В МОЧЕ СЛЕДУЕТ ОПРЕДЕЛИТЬ КАК 

А) пиурию 

Б) глюкозурию 

В) полиурию 

Г) гематурию 

 

702. ВЫДЕЛЕНИЕ БОЛЬШОГО КОЛИЧЕСТВА МОЧИ НОСИТ НАЗВАНИЕ 

А) полиурия 

Б) изостенурия 

В) олигурия 

Г) гипостенурия 

 

703. ПРИ ВНЕШНЕМ ОСМОТРЕ ВНЕШНИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ МОЖНО ВЫЯВИТЬ 

А) рак кожи 

Б) рак эндометрия 

В) опухоль ячников 

Г) рак мочевого пузыря 

 

704. АНТИГЕНЫ СИСТЕМЫ РЕЗУС РАСПОЛОЖЕНЫ НА 

А) эритроцитах 

Б) белках 

В) тромбоцитах 

Г) лейкоцитах 

705. К АГГЛЮТИНОГЕНАМ I ГРУППЫ КРОВИ ОТНОСЯТ 

А) 0 

Б) АВ 

В) А 

Г) B 



132 
 

 

706. АЛЬБУМИНЫ ПЛАЗМЫ КРОВИ ОБЕСПЕЧИВАЮТ 

А) поддержание онкотического давления 

Б) фагоцитоз 

В) постоянство температуры тела 

Г) сохранение постоянства осмотического давления 

 

707. ОКСИТОЦИН ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ В 

А) гипофизе 

Б) надпочечниках 

В) вилочковой железе 

Г) эпифизе 

 

708. АГГЛЮТИНОГЕНЫ СОДЕРЖАТСЯ В 

А) эритроцитах 

Б) тромбоцитах 

В) плазме 

Г) сыворотке 

 

709. АГГЛЮТИНИНЫ СОДЕРЖАТСЯ В 

А) плазме 

Б) эритроцитах 

В) тромбоцитах 

Г) лейкоцитах 

 

710. СДВИГ РЕАКЦИИ КРОВИ В ЩЕЛОЧНУЮ СТОРОНУ НОСИТ НАЗВАНИЕ 

А) алкалоз 

Б) ацидоз 

В) пиноцитоз 

Г) гемостаз 

 

711. ПОД ГЕМАТОКРИТОМ ПОНИМАЮТ ОТНОШЕНИЕ ЭРИТРОЦИТОВ К 

А) плазме 

Б) лейкоцитам 

В) сыворотке 

Г) тромбоцитам 

 

712. К АГГЛЮТИНИНАМ IV ГРУППЫ ОТНОСИТСЯ 

А) 0 

Б) альфа, бета 

В) альфа 

Г) бета 
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713. К АГГЛЮТИНОГЕНАМ II ГРУППЫ КРОВИ ОТНОСИТСЯ 

А) А 

Б) АВ 

В) 0 

Г) В 

 

714. СЛИЗИСТАЯ ОБОЛОЧКА МАТОЧНЫХ ТРУБ ПРЕДСТАВЛЕНА ЭПИТЕЛИЕМ 

А) цилиндрическим мерцательным 

Б) железистым 

В) кубическим 

Г) плоским 

 

715. ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ОСМОТРЫ ЖЕНЩИН В СМОТРОВЫХ КАБИНЕТАХ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ 

А) акушерка 

Б) онколог 

В) медицинская сестра 

Г) терапевт 

 

716. СООТНОШЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА ВЫПИТОЙ И ВЫДЕЛЕННОЙ ЖИДКОСТИ НАЗЫВАЕТСЯ 

А) водным балансом 

Б) суточным диурезом 

В) дневным диурезом 

Г) никтурией 

 

717. КРОВЬ НА БИОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ БЕРЕТСЯ 

А) утром натощак 

Б) после завтрака 

В) в любое время дня 

Г) на ночь 

 

718. ВРЕМЯ ИЗМЕРЕНИЯ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА В ПОДМЫШЕЧНОЙ ВПАДИНЕ РТУТНЫМ ТЕРМОМЕТРОМ 

(МИН) 

А) 10 

Б) 5 

В) 7 

Г) 3 

 

719. ВРЕМЯ ИЗМЕРЕНИЯ БАЗАЛЬНОЙ ТЕМПЕРАТУРЫ В ПРЯМОЙ КИШКЕ РТУТНЫМ ТЕРМОМЕТРОМ 

(МИН) 

А) 7-10 

Б) 11-12 

В) 5-6 

Г) 3-5 
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720. ЧАСТОТА ПУЛЬСА У ВЗРОСЛОГО В НОРМЕ СОСТАВЛЯЕТ (УДАРОВ В МИН) 

А) 60-80 

Б) 90-100 

В) 40-60 

Г) 100-110 

 

721. В НОРМЕ ЧАСТОТА ДЫХАТЕЛЬНЫХ ДВИЖЕНИЙ В МИНУТУ СОСТАВЛЯЕТ 

А) 16-20 

Б) 10-12 

В) 22-26 

Г) 28-32 

 

722. ЗА ТРИ ДНЯ ДО УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ИЗ РАЦИОНА 

СЛЕДУЕТ ИСКЛЮЧИТЬ 

А) молоко, овощи, черный хлеб 

Б) гречневую кашу, гранат 

В) яйца, белый хлеб, шоколад 

Г) мясо, рыбу, творог 

 

723. ГНОЕВИДНЫЕ ВЫДЕЛЕНИЯ ИЗ ЦЕРВИКАЛЬНОГО КАНАЛА ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ 

А) гонореи 

Б) трихомонадной инфекции 

В) сифилиса 

Г) кандидоза 

 

724. ОТСУТСТВИЕ СПЕЦИФИЧЕСКИХ ВЫДЕЛЕНИЙ ИЗ ВЛАГАЛИЩА ВОЗМОЖНО ПРИ ИНФЕКЦИИ 

А) хламидийной 

Б) кандидозной 

В) трихомонадной 

Г) уреаплазмой 

 

725. ПОСЛЕ ИСКУССТВЕННОГО ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ С ЦЕЛЬЮ ВОССТАНОВЛЕНИЯ 

РЕГУЛЯЦИИ МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА НАЗНАЧАЮТ КОМБИНИРОВАННЫЕ ОРАЛЬНЫЕ 

КОНТРАЦЕПТИВЫ 

А) сразу после аборта 
Б) через 1 месяц 
В) через 2 месяца 
Г) через 3 месяца 
 

726. КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ НАЧАВШЕГОСЯ АБОРТА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) кровянистые выделения из половых путей 
Б) нависание сводов влагалища 
В) болезненность придатков матки при пальпации 
Г) положительный френикус-симптом 
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727. ОДНИМ ИЗ РАННИХ СИМПТОМОВ РАКА ШЕЙКИ МАТКИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) контактное кровотечение 

Б) нарушение мочеиспускания 

В) гематурия 

Г) симптом Щёткина-Блюмберга 

 

728. ВОЗБУДИТЕЛЕМ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ ЖЕНСКИХ ПОЛОВЫХ 

ОРГАНОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) стафилококк 

Б) хламидия 

В) гонококк 

Г) трихомонада 

 

729. ОСЛОЖНЕНИЕМ ОСТРОГО САЛЬПИНГООФОРИТА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) переход в хроническую форму 

Б) эндоцервицит 

В) развитие хронического кольпита 

Г) развитие хронического цистита 

 

730. НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМ СРЕДСТВОМ ЗАЩИТЫ ОТ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПЕРЕДАЮЩИХСЯ ПОЛОВЫМ 

ПУТЕМ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) презерватив 

Б) прерванный половой акт 

В) влагалищная диафрагма 

Г) шеечные колпачки 

 

731. БАРТОЛИНИТ ЯВЛЯЕТСЯ ВОСПАЛЕНИЕМ 

А) желез предверия влагалища 

Б) яичниковой ткани 

В) молочных желез 

Г) параректальной клетчатки 

 

732. ВНУТРИМАТОЧНЫЙ КОНТРАЦЕПТИВ ПРОТИВОПОКАЗАН ПРИ 

А) воспалительных заболеваниях половых органов 

Б) резус-отрицательной принадлежности крови пациента 

В) низкой массе тела 

Г) ожирении 

 

733. К ГРУППЕ РИСКА ПО РАЗВИТИЮ ИНФЕКЦИЙ, ПЕРЕДАЮЩИХСЯ ПОЛОВЫМ ПУТЁМ, ОТНОСЯТСЯ 

ЖЕНЩИНЫ 

А) ведущие беспорядочную половую жизнь 

Б) работающие в детских лечебных учреждениях 

В) не живущие половой жизнью 

Г) страдающие гипертонией 
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734. ОСЛОЖНЕНИЕМ ХЛАМИДИЙНОЙ ИНФЕКЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) невынашивание беременности 

Б) миома матки 

В) эндометриоз 

Г) увеличение подмышечных линфоузлов 

 

735. ОПЕРАТИВНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ МИОМЫ МАТКИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) миомэктомия 

Б) тубэктомия 

В) овариоэктомия 

Г) сальпингоэктомия 

 

736. ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ ОПУХОЛЕЙ ЯИЧНИКОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) хирургический 

Б) медикаментозный 

В) физиотерапевтический 

Г) санаторно-курортный 

 

737. ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ ДИСМЕНОРЕИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) медикаментозный 

Б) хирургический 

В) физиотерапевтический 

Г) санаторно-курортный 

 

738. ОТСУТСТВИЕ МЕНСТРУАЦИИ В ТЕЧЕНИЕ 6 МЕСЯЦЕВ НАЗЫВАЕТСЯ 

А) аменореей 

Б) дисменореей 

В) ациклическим маточным кровотечением 

Г) меноррагией 

 

739. СКУДНЫЕ МЕНСТРУАЦИИ НАСТУПАЮЩИЕ В СРОК НАЗЫВАЮТСЯ 

А) гипоменореей 

Б) гиперменореей 

В) полименореей 

Г) альгоменореей 

 

740. ОБИЛЬНЫЕ МЕНСТРУАЦИИ, НАСТУПАЮЩИЕ В СРОК, С КРОВОПОТЕРЕЙ БОЛЕЕ 150 МЛ, 

НАЗЫВАЮТСЯ 

А) гиперменореей 

Б) олигоменореей 

В) альгоменореей 

Г) гипоменореей 
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741. ДЛИТЕЛЬНЫЕ МЕНСТРУАЦИИ БОЛЕЕ 7 ДНЕЙ НАЗЫВАЮТСЯ 

А) полименореей 

Б) гиперменореей 

В) альгоменореей 

Г) гипоменореей 

 

742. ОБИЛЬНЫЕ МЕНСТРУАЦИИ В СОЧЕТАНИИ С АЦИКЛИЧЕСКИМИ МАТОЧНЫМИ КРОВОТЕЧЕНИЯМИ 

НАЗЫВАЮТСЯ 

А) менометроррагией 

Б) полименореей 

В) альгоменореей 

Г) гипоменореей 

 

743. МЕЖМЕНСТРУАЛЬНЫЕ АЦИКЛИЧЕСКИЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ НАЗЫВАЮТСЯ 

А) метроррагией 

Б) менометроррагией 

В) полименореей 

Г) альгоменореей 

 

744. КОРОТКИЕ (ЦИКЛИЧЕСКИЕ) МЕНСТРУАЦИИ НАЗЫВАЮТСЯ 

А) олигоменореей 

Б) метроррагией 

В) менометроррагией 

Г) полименореей 

 

745. ОСНОВНЫМ СИМПТОМОМ НАРУШЕНИЙ МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) изменение цикличности, объема и длительности менструального кровотечения 

Б) резкая боль внизу живота 

В) патологические выделения из половых путей 

Г) иррадиация боли в прямую кишку 

 

746. ОСТУТСТВИЕ МЕНСТРУАЦИИ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ НАЗЫВАЕТСЯ 

А) физиологической аменореей 

Б) фармакологической аменореей 

В) ложной аменореей 

Г) психогенной аменореей 

 

747. ОСТУТСТВИЕ МЕНСТРУАЦИИ ВО ВРЕМЯ ЛАКТАЦИИ НАЗЫВАЕТСЯ 

А) физиологической аменореей 

Б) фармакологической аменореей 

В) ложной аменореей 

Г) психогенной аменореей 
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748. ОСТУТСТВИЕ МЕНСТРУАЦИИ В ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНЫЙ ПЕРИОД НАЗЫВАЕТСЯ 

А) физиологической аменореей 

Б) фармакологической аменореей 

В) ложной аменореей 

Г) психогенной аменореей 

 

749. ОСТУТСТВИЕ МЕНСТРУАЦИИ ДО ПЕРИОДА ПОЛОВОГО СОЗРЕВАНИЯ ПЕРИОД НАЗЫВАЕТСЯ 

А) физиологической аменореей 

Б) фармакологической аменореей 

В) ложной аменореей 

Г) психогенной аменореей 

 

750. АМЕНОРЕЯ ПРИ АТРЕЗИИ ДЕВСТВЕННОЙ ПЛЕВЫ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) ложной аменореей 

Б) фармакологической аменореей 

В) физиологической аменореей 

Г) психогенной аменореей 

 

751. АМЕНОРЕЯ ПРИ ЗАРАЩЕНИИ ВЛАГАЛИЩА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) ложной аменореей 

Б) фармакологической аменореей 

В) физиологической аменореей 

Г) психогенной аменореей 

 

752. АМЕНОРЕЯ ПРИ ЗАРАЩЕНИИ ЦЕРВИКАЛЬНОГО КАНАЛА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) ложной аменореей 
Б) фармакологической аменореей 
В) физиологической аменореей 
Г) психогенной аменореей 
 

753. СПОСОБОМ ОБРАБОТКИ РУК ПЕРЕД БИМАНУАЛЬНЫМ ОБСЛЕДОВАНИЕМ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) гигиенический 

Б) хирургический 

В) не требует обработки 

Г) обработка ладонной поверхности антисептиком 

 

754. КАЖДОЕ ПРЕДМЕТНОЕ СТЕКЛО ПРИ ПРОВЕДЕНИИ БАКТЕРИОСКОПИЧЕСКОГО МЕТОДА 

ИССЛЕДОВАНИЯ УСЛОВНО ДЕЛИТСЯ НА КОЛИЧЕСТВО ЧАСТЕЙ 

А) 3 

Б) 2 

В) 4 

Г) 5 
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755. ПРИ БИМАНУАЛЬНОМ ИССЛЕДОВАНИИ НЕОБХОДИМО ОЦЕНИТЬ 

А) состояние внутренней половых органов и связанного аппарата 

Б) степень развитости мышц брюшного пресса 

В) состояние лимфоузлов 

Г) состояние прямой кишки 

 

756. ПРИ БИМАНУАЛЬНОМ ИССЛЕДОВАНИИ НЕОБХОДИМО ОЦЕНИТЬ 

А) положение, величину, болезненность матки 

Б) степень развитости мышц брюшного пресса 

В) состояние лимфоузлов 

Г) состояние прямой кишки 

 

757. ПРИ БИМАНУАЛЬНОМ ИССЛЕДОВАНИИ НЕОБХОДИМО ОЦЕНИТЬ 

А) состояние придатков матки 

Б) степень развитости мышц брюшного пресса 

В) состояние лимфоузлов 

Г) состояние прямой кишки 

 

758. ПРИ БИМАНУАЛЬНОМ ИССЛЕДОВАНИИ НЕОБХОДИМО ОЦЕНИТЬ 

А) связанного аппарата малого таза 

Б) степень развитости мышц брюшного пресса 

В) состояние лимфоузлов 

Г) состояние прямой кишки 

 

759. ПРИ БИМАНУАЛЬНОМ ИССЛЕДОВАНИИ НЕОБХОДИМО ОЦЕНИТЬ 

А) состояние внутренних половых органов 

Б) степень развитости мышц брюшного пресса 

В) состояние лимфоузлов 

Г) состояние прямой кишки 

 

760. УКОРОЧЕНИЕ И БОЛЕЗНЕННОСТЬ ВЛАГАЛИЩНЫХ СВОДОВ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ 

А) внутрибрюшного кровотечения 

Б) острого холецистита 

В) кишечной непроходимости 

Г) миомы матки 

 

761. УКОРОЧЕНИЕ И БОЛЕЗНЕННОСТЬ ВЛАГАЛИЩНЫХ СВОДОВ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ 

А) острого воспаления с явлениями пельвиоперитонита 
Б) острого панкреатита 
В) кишечной непроходимости 
Г) миомы матки 
 

762. ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩЕЙСЯ ФОРМОЙ ВНЕМАТОЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) трубная беременность 

Б) яичниковая беременность 

В) брюшная беременность 

Г) межсвязочная беременность 
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763. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ 

ПЕРИОДЕ НЕОБХОДИМО 

А) ношение компрессионного трикотажа 
Б) обильное питье 
В) отложенная активизация пациенток 
Г) ранняя активизация пациенток 
 

764. ОСНОВНЫМИ ЗАДАЧАМИ СРЕДНЕГО МЕДПЕРСОНАЛА В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ 

ЯВЛЯЮТСЯ 

А) профилактика осложнений и реабилитация 

Б) назначение лечения 

В) общение с родственниками 

Г) беседы с пациенткой 

 

765. ФАЗОЙ МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА ПРИ ПЛАНОВОЙ ОПЕРАЦИИ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИМ БОЛЬНЫМ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А) первая 

Б) вторая 

В) середина цикла 

Г) не зависит от фазы 

 

766. «ЗОЛОТЫМ СТАНДАРТОМ» ДИАГНОСТИКИ ВНЕМАТОЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) УЗИ и определение хорионального гонадотропина человека в сыворотке крови 

Б) бимануальное исследование 

В) осмотр в зеркалах 

Г) кульдоцентез 

 

767. РАЗРЫВ ЯИЧНИКА, СВЯЗАННЫЙ С РАЗРЫВОМ ФОЛЛИКУЛА В ПЕРИОД ОВУЛЯЦИИ ИЛИ 

РАЗРЫВОМ ЖЕЛТОГО ТЕЛА, НАЗЫВАЕТСЯ 

А) апоплексия яичника 
Б) киста яичника 
В) опухоль яичника 
Г) яичниковая беременность 
 

768. ДЛЯ НАРУШЕННОЙ ВНЕМАТОЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ ХАРАКТЕРНО 

А) приступ резких болей внизу живота с иррадиацией в прямую кишку в сочетании с нарушением 

менструального цикла 

Б) боль в промежности 

В) скудные кровянистые выделения из половых путей 

Г) увеличение живота 

 

769. ЗАПОДОЗРИТЬ ПЕРЕКРУТ НОЖКИ КИСТЫ ЯИЧНИКА МОЖНО У ПАЦИЕНТКИ, ИМЕЮЩЕЙ В 

АНАМНЕЗЕ 

А) кисту яичника 
Б) миому матки 
В) прерывание беременности 
Г) роды 
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770. ЗАПОДОЗРИТЬ НЕКРОЗ МИОМАТОЗНОГО УЗЛА МОЖНО У ПАЦИЕНТКИ, ИМЕЮЩЕЙ В АНАМНЕЗЕ 

А) миому матки 
Б) прерывание беременности 
В) роды 
Г) кисту яичника 

 

771. ОСНОВНЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ ПОДСЛИЗИСТОЙ МИОМЫ МАТКИ ЯВЛЯЮТСЯ 

А) обильные длительные, болезненные менструации 

Б) скудные, безболезненные менструации 

В) межменструальные кровянистые выделения 

Г) обильные пенистые выделения из половых путей 

 

772. КАЖДУЮ ОБНАРУЖЕННУЮ ОПУХОЛЬ ЯИЧНИКА СЛЕДУЕТ РАССМАТРИВАТЬ КАК 

А) потенциально злокачественную 

Б) воспалительную 

В) доброкачественную 

Г) злокачественную 

 

773. К ОСЛОЖНЕНИЯМ КИСТ ЯИЧНИКОВ ОТНОСИТСЯ 

А) перекрут ножки с разрывом капсулы 

Б) рост кисты до больших размеров 

В) ущемление соседних органов 

Г) малигнизация кист 

 

774. ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ РАКА ЭНДОМЕТРИЯ НЕОБХОДИМО 

А) цитологическое исследование аспирата из полости матки 

Б) лапароскопия 

В) пункция заднего свода влагалища 

Г) бактериоскопия 

 

775. ДОСТОВЕРНЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ РАКА ШЕЙКИ МАТКИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) биопсия шейки матки с последующим гистологическим исследованием 

Б) лапароскопия 

В) пункция заднего свода влагалища 

Г) бактериоскопия 

 

776. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ХОРИОНКАРЦИНОМА ВОЗНИКАЕТ ПОСЛЕ 

А) пузырного заноса 

Б) абортов 

В) родов 

Г) выкидышей 

 

777. ЭКСТРЕННАЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ В ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИЙ СТАЦИОНАР ПОКАЗАНА ПРИ 

А) перекруте ножки опухоли 

Б) трихомонадном кольпите 

В) гиперплазии эндометрия 

Г) кандидамикозе 
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778. ЗАБОЛЕВАНИЕ, ЯВЛЯЮЩЕЕСЯ ПРИЧИНОЙ ВНУТРЕННЕГО КРОВОТЕЧЕНИЯ, НАЗЫВАЕТСЯ 

А) нарушенная внематочная беременность 

Б) трихомонадный кольпит 

В) гиперплазия эндометрия 

Г) кандидамикоз 

 

779. ГНОЙ ПРИ ПУНКЦИИ ЗАДНЕГО СВОДА ВЛАГАЛИЩА УКАЗЫВАЕТ НА 

А) пельвиоперитонит 

Б) острый эндометрит 

В) гиперплазию эндометрия 

Г) внематочную беременность 

 

780. ПЕЛЬВИОПЕРИТОНИТОМ НАЗЫВАЕТСЯ 

А) воспаление брюшины малого таза 

Б) воспаление околоматочной клетчатки 

В) воспаление придатков 

Г) воспаление матки 

781. ПРИ ВНУТРЕННЕМ КРОВОТЕЧЕНИИ ВСЛЕДСТВИЕ РАЗРЫВА МАТОЧНОЙ ТРУБЫ ФОРМИРУЕТСЯ 

А) острая анемия 
Б) пельвиоперитонит 
В) абсцесс 
Г) матка Кувелера 
 

782. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ ТРУБНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) лапароскопия 
Б) кульдоцентез 
В) гистероскопия 
Г) кольпоскопия 
 

783. ВНУТРЕННЕЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ ПРИ ОСТРЫХ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ВОЗНИКАЕТ ПРИ 

А) внематочной беременности 
Б) перекруте ножки опухоли яичника 
В) эндометрите 
Г) воспалении придатков матки 
 

784. ОСНОВНЫМ ЗВЕНОМ В ПРОФИЛАКТИКЕ ВНЕМАТОЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) раннее выявление и лечение воспалительных заболеваний женских половых органов 

Б) отказ от алкоголя 

В) наличие постоянного полового партнёра 

Г) отказ от спазмолитиков 

 

785. ИСКУССТВЕННЫЙ АБОРТ, ПРОИЗВЕДЕННЫЙ ВНЕ ЛЕЧЕБНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ, НАЗЫВАЕТСЯ 

А) внебольничный/криминальный аборт 

Б) опасный аборт 

В) домашний аборт 

Г) несоответствующий медицинским стандартам аборт 
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786. РЕЗКОЕ УСИЛЕНИЕ БОЛИ В ЖИВОТЕ ПРИ БЫСТРОМ СНЯТИИ ПАЛЬПИРУЮЩЕЙ РУКИ С ПЕРЕДНЕЙ 

БРЮШНОЙ СТЕНКИ ПОСЛЕ НАДАВЛИВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ПОЛОЖИТЕЛЬНЫМ СИМПТОМОМ 

А) Щёткина-Блюмберга 

Б) Раздольского 

В) Образцова 

Г) Мерфи 

 

787. ПРЕДОПЕРАЦИОННЫЙ ПЕРИОД НАЧИНАЕТСЯ С МОМЕНТА 

А) установления диагноза 
Б) поступления в стационар 
В) начала заболевания 
Г) начала подготовки к операции 
 

788. ОСНОВНОЙ ЗАДАЧЕЙ ПРЕДОПЕРАЦИОННОГО ПЕРИОДА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) подготовка пациента к операции 
Б) улучшение состояния пациента 
В) установление точного диагноза 
Г) оформление пациента в стационар 
 

789. ПРЕДОПЕРАЦИОННЫЙ ПЕРИОД ЗАКАНЧИВАЕТСЯ 

А) с момента начала операции 

Б) с момента окончания операции 

В) в день операции 

Г) за 30 минут до операции 

 

790. ПОСЛЕДНИМ ПРИЕМОМ ПИЩИ ПЕРЕД ПЛАНОВОЙ ОПЕРАЦИЕЙ, НАЧИНАЮЩЕЙСЯ В 9 ЧАСОВ 

УТРА, ЯВЛЯЕТСЯ 

А) легкий ужин накануне операции 

Б) обед накануне операции 

В) завтрак в день операции 

Г) перед сном накануне операции 

 

791. СМЕНА ПОСТЕЛЬНОГО БЕЛЬЯ ПАЦИЕНТА ПРОВОДИТСЯ 

А) в день операции 

Б) непосредственно перед операцией 

В) за сутки до операции 

Г) накануне операции 

 

792. ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЙ ПЕРИОД НАЧИНАЕТСЯ С МОМЕНТА 

А) окончания операции 

Б) установления диагноза 

В) начала операции 

Г) через сутки после операции 
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793. ПРЕМЕДИКАЦИЯ ПРОВОДИТСЯ 

А) утром перед операцией 

Б) во время операции 

В) сразу после операции 

Г) через сутки после операции 

 

794. СМЕНА НАТЕЛЬНОГО БЕЛЬЯ ПАЦИЕНТА ПРОВОДИТСЯ 

А) накануне операции 

Б) непосредственно перед операцией 

В) за сутки до операции 

Г) утром в день операции 

 

795. БРИТЬЕ ОПЕРАЦИОННОГО ПОЛЯ ПРОВОДИТСЯ 

А) утром в день операции 

Б) утром накануне операции 

В) вечером накануне операции 

Г) за двое суток до операции 

 

796. ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ ПАЦИЕНТУ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ВСТАВАТЬ 

А) на 2-й день 

Б) сразу после окончания операции 

В) на 5-й день 

Г) на 10-й день 

 

797. ПРЕДОПЕРАЦИОННЫЙ ПЕРИОД ЗАКАНЧИВАЕТСЯ 

А) подачей пациента в операционную 

Б) непосредственно по окончании операции 

В) накануне операции 

Г) после установления точного диагноза 

 

798. ЭКСТРЕННАЯ ОПЕРАЦИЯ ВЫПОЛНЯЕТСЯ 

А) в ближайшие часы 

Б) в ближайшие дни 

В) в ближайшие недели 

Г) в ближайшие месяцы 

 

799. ПОД РЕЗЕКЦИЕЙ ПОНИМАЕТСЯ 

А) удаление части органа 

Б) выскабливание полостей 

В) полное удаление органа 

Г) удаление периферической части органа 
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800. ПОД ЭКСТИРПАЦИЕЙ ПОНИМАЕТСЯ 

А) полное удаление органа 

Б) удаление любой части органа 

В) выскабливание полостей 

Г) удаление патологически измененных тканей 

 

801. ПОД АМПУТАЦИЕЙ ПОНИМАЕТСЯ 

А) удаление периферической части тела 
Б) полное удаление органа 
В) удаление любой части органа 
Г) удаление инородного тела 
 

802. ПОД ИССЕЧЕНИЕМ ПОНИМАЕТСЯ 

А) удаление патологически измененных тканей 

Б) полное удаление органа 

В) удаление периферической части органа 

Г) дренирование патологического очага 

 

803. ВАРИАНТОМ НОРМЫ ТЕЧЕНИЯ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ПЕРИОДА В 1-Е СУТКИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) субфебрильная температура 

Б) тромбозы и эмболии 

В) парез кишечника 

Г) острое кровотечение 

 

804. ОПЕРАТИВНЫМИ ВМЕШАТЕЛЬСТВАМИ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИМИ В БОЛЬШИНСТВЕ СЛУЧАЕВ 

ВЫЗДОРОВЛЕНИЕ, ЯВЛЯЮТСЯ 

А) радикальные 

Б) паллиативные 

В) симптоматические 

Г) пробные 

 

805. К ОПЕРАЦИЯМ, ОБЕСПЕЧАВАЮЩИМ ТОЛЬКО ПРОДЛЕНИЕ ЖИЗНИ БОЛЬНОГО, ОТНОСИТСЯ 

А) паллиативная 

Б) симптоматическая 

В) пробная 

Г) радикальная 

 

806. ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИЕ ОПЕРАЦИИ КЛАССИФИЦИРУЮТ НА 

А) малые и большие 

Б) малые, средние и большие 

В) легкие и сложные 

Г) легкие, средней сложности и сложные 
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807. ПО СРОЧНОСТИ ОПЕРАЦИИ КЛАССИФИЦИРУЮТ НА 

А) неотложные, срочные и плановые 

Б) несрочные и быстрые 

В) внеплановые и отсроченные 

Г) внеплановые и запланированные 

 

808. НЕОТЛОЖНЫЕ (ЭКСТРЕННЫЕ) ОПЕРАЦИИ ВЫПОЛНЯЮТСЯ 

А) немедленно или через 2-4 часа после поступления в стационар 

Б) через 24-48 часов после поступления в стационар 

В) через 8-10 дней после поступления в стационар 

Г) через 48-72 часа после поступления в стационар 

 

809. СРОЧНЫЕ ОПЕРАЦИИ ВЫПОЛНЯЮТСЯ 

А) через 24-48 часов после поступления в стационар 

Б) через 2-4 часа после поступления в стационар 

В) через 48-72 часа после поступления в стационар 

Г) через 8-10 дней после поступления в стационар 

 

810. СРОК ПРОВЕДЕНИЯ ОТСРОЧЕННЫХ ОПЕРАЦИЙ ОГРАНИЧИВАЕТСЯ 

А) несколькими днями после поступления в стационар 

Б) несколькими часами после поступления в стационар 

В) несколькими неделями после поступления в стационар 

Г) несколькими минутами после поступления в стационар 

 

811. МАЛЫЕ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИЕ ОПЕРАЦИИ ПРОИЗВОДЯТСЯ 

А) влагалищным путем под обезболиванием 
Б) влагалищным путем без обезболивания 
В) трансабдоминальным путем под обезболиванием 
Г) трансабдоминальным путем без обезболивания 
 

812. ВЛАГАЛИЩНЫМ ПУТЕМ ПОД ОБЕЗБОЛИВАНИЕМ ПРОВОДЯТ 

А) малые гинекологические операции 

Б) большие гинекологические операции 

В) лапароскопические гинекологические операции 

Г) средние гинекологические операции 

 

813. РАЗДЕЛЬНОЕ ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ВЫСКАБЛИВАНИЕ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ШЕЙКИ И ТЕЛА 

МАТКИ ОТНОСЯТ К 

А) малым гинекологическим операциям 

Б) большим гинекологическим операциям 

В) лапароскопическим гинекологическим операциям 

Г) средним гинекологическим операциям 
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814. АСПИРАЦИЮ ЭНДОМЕТРИЯ ОТНОСЯТ К 

А) малым гинекологическим операциям 

Б) большим гинекологическим операциям 

В) лапароскопическим гинекологическим операциям 

Г) средним гинекологическим операциям 

 

815. НОЖЕВУЮ БИОПСИЮ ШЕЙКИ МАТКИ ОТНОСЯТ К 

А) малым гинекологическим операциям 

Б) большим гинекологическим операциям 

В) лапароскопическим гинекологическим операциям 

Г) средним гинекологическим операциям 

 

816. ПОЛИПЭКТОМИЮ ОТНОСЯТ К 

А) малым гинекологическим операциям 

Б) большим гинекологическим операциям 

В) лапароскопическим гинекологическим операциям 

Г) средним гинекологическим операциям 

 

817. УДАЛЕНИЕ РОДИВШЕГОСЯ МИОМАТОЗНОГО УЗЛА ОТНОСЯТ К 

А) малым гинекологическим операциям 

Б) большим гинекологическим операциям 

В) лапароскопическим гинекологическим операциям 

Г) средним гинекологическим операциям 

 

818. ДИАТЕРМОКОАГУЛЯЦИЮ ОТНОСЯТ К 

А) малым гинекологическим операциям 

Б) большим гинекологическим операциям 

В) лапароскопическим гинекологическим операциям 

Г) средним гинекологическим операциям 

 

819. КРИОДЕСТРУКЦИЮ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ОЧАГА НА ШЕЙКЕ МАТКИ ОТНОСЯТ К 

А) малым гинекологическим операциям 

Б) большим гинекологическим операциям 

В) лапароскопическим гинекологическим операциям 

Г) средним гинекологическим операциям 

 

820. ЛАЗЕРНУЮ ДЕСТРУКЦИЮ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ОЧАГА НА ШЕЙКЕ МАТКИ ОТНОСЯТ К 

А) малым гинекологическим операциям 

Б) большим гинекологическим операциям 

В) лапароскопическим гинекологическим операциям 

Г) средним гинекологическим операциям 
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821. РАДИОВОЛНОВУЮ ДЕСТРУКЦИЮ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ОЧАГА НА ШЕЙКЕ МАТКИ ОТНОСЯТ К 

А) малым гинекологическим операциям 

Б) большим гинекологическим операциям 

В) лапароскопическим гинекологическим операциям 

Г) средним гинекологическим операциям 

 

822. ХИРУРГИЧЕСКОЕ ИСКУССТВЕННОЕ ПРЕРЫВАНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ СРОКОМ ДО 12 НЕД ОТНОСЯТ К 

А) малым гинекологическим операциям 

Б) большим гинекологическим операциям 

В) лапароскопическим гинекологическим операциям 

Г) средним гинекологическим операциям 

 

823. ТУБЭКТОМИЮ ОТНОСЯТ К 

А) большим гинекологическим операциям 

Б) малым гинекологическим операциям 

В) лапароскопическим гинекологическим операциям 

Г) средним гинекологическим операциям 

 

824. ОВАРИЭКТОМИЮ ОТНОСЯТ К 

А) большим гинекологическим операциям 
Б) малым гинекологическим операциям 
В) лапароскопическим гинекологическим операциям 
Г) средним гинекологическим операциям 
 

825. НАДВЛАГАЛИЩНУЮ АМПУТАЦИЮ МАТКИ ОТНОСЯТ К 

А) большим гинекологическим операциям 

Б) малым гинекологическим операциям 

В) лапароскопическим гинекологическим операциям 

Г) средним гинекологическим операциям 

 

826. ЭКСТИРПАЦИЮ МАТКИ ОТНОСЯТ К 

А) большим гинекологическим операциям 

Б) малым гинекологическим операциям 

В) лапароскопическим гинекологическим операциям 

Г) средним гинекологическим операциям 

 

827. ПАНГИСТЕРЭКТОМИЮ ОТНОСЯТ К 

А) большим гинекологическим операциям 

Б) малым гинекологическим операциям 

В) лапароскопическим гинекологическим операциям 

Г) средним гинекологическим операциям 

 

828. КВАРЦЕВАНИЕ ОТНОСИТСЯ К МЕТОДУ 

А) дезинфекции 
Б) дератизации 
В) дезинсекции 
Г) стерилизации 
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829. РЕЖУЩЕ-КОЛЮЩИЕ ИЗДЕЛИЯ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ УТИЛИЗИРУЮТ 

А) в непрокалываемые контейнеры однократного применения 

Б) в непрокалываемые контейнеры многократного применения 

В) в мягкую тару 

Г) в разобранном и измельченном виде 

 

830. ПРИОРИТЕТНОЙ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПРОБЛЕМОЙ ПАЦИЕНТА В ПРЕДОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А) чувство страха 

Б) дефицит самоухода 

В) недооценка тяжести своего состояния 

Г) беспокойство за оставленную работу 

 

831. ПЕРЕД ПЛАНОВОЙ ОПЕРАЦИЕЙ ПАЦИЕНТУ ПРОВОДЯТ 

А) полную санитарную обработку 

Б) обтирание кожи и смену белья 

В) частичную санитарную обработку 

Г) частичную санитарную обработку и смену белья 

 

832. ПРИЗНАКОМ НАГНОЕНИЯ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ РАНЫ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) гиперемия, отек, усиление боли 
Б) промокание повязки кровью 
В) выхождение кишечных петель под кожу 
Г) побледнение краев 
 

833. ПРИ ПОЯВЛЕНИИ ПРИЗНАКОВ НАГНОЕНИЯ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ РАНЫ НЕОБХОДИМО 

А) снять несколько швов, дренировать рану 

Б) наложить сухую стерильную повязку 

В) ввести наркотический анальгетик 

Г) наложить повязку с ихтиоловой мазью 

 

834. ПРОФИЛАКТИКА ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ТРОМБОЗОВ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В 

А) активном послеоперационном ведении больного, применении антикоагулянтов 

Б) соблюдении строгого постельного режима, применении антикоагулянтов 

В) применении солевых кровезаменителей 

Г) применении баночного массажа на грудную клетку 

 

835. ПОЛОЖЕНИЕМ БОЛЬНОГО В ПОСТЕЛИ В ПЕРВЫЕ ЧАСЫ ПОСЛЕ ОБЩЕГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А) лежа на спине без подушки, голова повернута набок 

Б) лежа с опущенным головным концом 

В) полусидя, с опорой на подушку 

Г) лежа на боку без подушки 
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836. НЕОБХОДИМЫМ АКУШЕРСКИМ ОБСЛЕДОВАНИЕМ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА "ОСТРЫЙ ЖИВОТ” 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А) пальпация живота 

Б) определение тургора тканей 

В) перкуссия грудной клетки 

Г) аускультация сердца 

 

837. РЕАЛИЗАЦИЮ КРАТКОСРОЧНОЙ ЦЕЛИ "СНЯТИЕ ШВОВ" У ПАЦИЕНТКИ ПОСЛЕ ЭКСТИРПАЦИИ 

МАТКИ С ПРИДАТКАМИ МЕДСЕСТРА ЗАПЛАНИРУЕТ НА 

А) седьмые сутки 

Б) десятые сутки 

В) третьи сутки 

Г) двенадцатые сутки 

 

838. ОХРАНА РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ ДОСТИГАЕТСЯ 

А) безопасным прерыванием беременности 

Б) отказом от половой жизни 

В) отказом от проживания в городах 

Г) применением народных средств лечения 

 

839. ОЦЕНКА РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ 

А) показателями рождаемости 

Б) наличием половой жизни 

В) количеством половых партнеров 

Г) социальными условиями 

 

840. КРИТЕРИЕМ НАРУШЕНИЯ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ ПОКАЗАТЕЛЬ ЧАСТОТЫ 

А) рождаемости детей с врожденными пороками развития 

Б) сердечно-сосудистых заболеваний 

В) расторжения браков 

Г) встречаемости родителей одиночек 

 

841. ЭНДОГЕННЫМ ФАКТОРОМ, ПОВЫШАЮЩИМ РИСК НАРУШЕНИЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ, 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А) наследственность 

Б) неблагоприятная внешняя среда 

В) санитарное неблагополучие населения 

Г) модифицированные продукты питания 

 

842. ЭКЗОГЕННЫМ ФАКТОРОМ, ПОВЫШАЮЩИМ РИСК НАРУШЕНИЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ, 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А) социально-экономический уровень жизни 

Б) соматическое здоровье 

В) аномалии полового развития 

Г) генетические заболевания 
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843. ПРОЯВЛЕНИЕМ ЭМБРИОТОКСИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) нарушение роста плода 

Б) генетические мутации 

В) проявление наследственных заболеваний 

Г) соматические заболевания матери 

 

844. РЕГУЛЯРНОЕ УПОТРЕБЛЕНИЕ АЛКОГОЛЯ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К 

А) преждевременным родам 

Б) запоздалым родам 

В) слабой родовой деятельности 

Г) не оказывает влияние на беременность 

 

845. КУРЕНИЕ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К 

А) гипотрофии плода 

Б) гипертрофии плода 

В) чрезмерной родовой деятельности 

Г) не оказывает влияния на беременность 

 

846. РЕННЕЕ НАЧАЛО ПОЛОВОЙ ЖИЗНИ ПОВЫШАЕТ 

А) риск возникновения инфекций, передаваемых половым путем 

Б) качество половой жизни 

В) уровень сексуальной культуры 

Г) уровень репродуктивного здоровья 

 

847. СОВРЕМЕННОЕ РЕПРОДУКТИВНОЕ ПОВЕДЕНИЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

А) поздним вступлением в брак 

Б) ранним вступлением в брак 

В) преобладанием контрацепции над абортами 

Г) уменьшением количества половых партнеров 

 

848. ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПРОФИЛАКТИКА НАПРАВЛЕНА НА 

А) гигиеническое воспитание подрастающего поколения 

Б) расширение ассортимента продуктов питания 

В) обеспечение высокого уровня общественного здоровья 

Г) создание оптимальных условий труда и отдыха 

 

849. ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ВКЛЮЧАЕТ 

А) вакцинацию 

Б) борьбу со стрессом 

В) динамическое наблюдение 

Г) восстановительное лечение 
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850. ВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ВКЛЮЧАЕТ 

А) диспансеризацию 

Б) рациональное питание 

В) физическую активность 

Г) охрану окружающей среды 

 

851. СОВРЕМЕННОЕ РЕПРОДУКТИВНОЕ ПОВЕДЕНИЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

А) поздним деторождением 

Б) ранним вступлением в брак 

В) преобладанием контрацепции над абортами 

Г) уменьшением количества половых партнеров 

 

852. КОНТРАПЦЕПТИВ ДОЛЖЕН СООТВЕТСТВОВАТЬ ТРЕБОВАНИЮ 

А) быть высокоэффективным 

Б) оказывать системное влияние на организм 

В) обладать необратимым действием 

Г) иметь сложные инструкции применения 

 

853. МАКСИМАЛЬНО ЭФФЕКТИВНЫМ МЕТОДОМ КОНТРАЦЕПЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) подкожный имплант 

Б) прерванный половой акт 

В) спермицид 

Г) барьерный метод 

 

854. К БАРЬЕРНЫМ МЕТОДАМ КОНТРАЦЕПЦИИ ОТНОСИТСЯ 

А) презерватив 
Б) внутриматочный контрацептив 
В) прерванный половой акт 
Г) вазэктомия 
 

855. МЕТОДОМ, ПРЕДОХРАНЯЮЩИМ ОТ ИНФЕКЦИЙ, ПЕРЕДАВАЕМЫХ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ, ЯВЛЯЕТСЯ 

А) барьерный метод 

Б) биологический метод 

В) метод гормональной контрацепции 

Г) внутриматочная контрацепция 

 

856. САМЫМ РАСПРОСТРАНЕННЫМ РЕЖИМОМ ПРИЕМА КОМБИНИРОВАННЫХ ОРАЛЬНЫХ 

КОНТРАЦЕПТИВОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) 21+7 
Б) 24+4 
В) 26+2 
Г) беспрерывный 
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857. ЛЕЧЕБНЫМ ЭФФЕКТОМ КОМБИНИРОВАННЫХ ОРАЛЬНЫХ КОНТРАЦЕПТИВОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) регуляция менструального цикла 

Б) элиминация инфекций, передающихся половым путем 

В) лизис спаек в малом тазу 

Г) снижение минеральной плотности костей 

 

858. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ПРИЕМУ ГОРМОНАЛЬНЫХ КОНТРАЦЕПТИВОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) рак молочных желез 

Б) железодефицитная анемия 

В) нерегулярный менструальный цикл 

Г) дисменорея 

 

859. ДЛЯ СТИМУЛЯЦИИ ОВУЛЯЦИИ ПРИМЕНЯЮТ ПРЕПАРАТЫ 

А) гонадотропины 

Б) миорелаксанты 

В) иммунодепрессанты 

Г) антиагреганты 

 

860. МЕТОДОМ ИСКУССТВЕННОЙ ИНСЕМИНАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) введение нативной или криоконсервированной спермы 

Б) стимуляция овуляции и сперматогенеза 

В) манипуляции с зародышевым материалом 

Г) перенос оплодотворенных яйцеклеток в матку 

 

861. ДИАГНОСТИКА ПРИЧИН БЕСПЛОДИЯ ДОЛЖНА ПРОДОЛЖАТЬСЯ В МЕСЯЦАХ НЕ БОЛЕЕ 

А) 3 

Б) 12 

В) 1 

Г) 4 

 

862. ФАКТОРОМ ЖЕНСКОГО БЕСПЛОДИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) эндокринный фактор 

Б) сердечно-сосудистый фактор 

В) желудочно-кишечный фактор 

Г) нервно-мышечный фактор 

 

863. ФАКТОРОМ ЖЕНСКОГО БЕСПЛОДИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) шеечный фактор 

Б) сфинктерный фактор 

В) рефлюксный фактор 

Г) антиперистальтический фактор 
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864. ФАКТОРОМ ЖЕНСКОГО БЕСПЛОДИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) трубно-перитонельный фактор 

Б) сфинктерный фактор 

В) рефлюксный фактор 

Г) антиперистальтический фактор 

 

865. К ЧИСТО ПРОГЕСТИНОВЫМ КОНТРАЦЕПТИВАМ ОТНОСЯТСЯ 

А) мини-пили 

Б) мини-свечи 

В) мини-тампоны 

Г) накожный пластырь 

 

866. НАИБОЛЕЕ БЕЗОПАСНЫМ СПОСОБОМ ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ НА МАЛОМ СРОКЕ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А) медикаментозный аборт 

Б) вакуум-аспирация полости матки 

В) эвакуация плодного яйца кюреткой 

Г) введение гипертонического раствора в полость матки 

 

867. ОСЛОЖНЕНИЕМ ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) кровотечение 

Б) лейомиома матки 

В) бартолинит 

Г) эрозия шейки матки 

 

868. В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ ЧЕЛОВЕЧЕСКОЕ СЕКСУАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ ОБЕСПЕЧИВАЕТ ФУНКЦИЮ 

А) репродуктивную 
Б) социальную 
В) психоэмоциональную 
Г) воспитательную 
 

869. ОСНОВНЫМИ ЗАДАЧАМИ КОНТРАЦЕПЦИИ У ПОДРОСТКОВ ЯВЛЯЮТСЯ 

А) профилактика первого аборта и незапланированной беременности 

Б) подавление сексуальности в подростковом возрасте 

В) ознакомление с техникой сексуального общения 

Г) частые обращения в женскую консультацию 

 

870. ДЕЙСТВИЯ, ПРЕДОТВРАЩАЮЩИЕ ЗАЧАТИЕ, НАЗЫВАЮТСЯ МЕТОДАМИ 

А) контрацепции 

Б) овуляции 

В) стимуляции 

Г) ограничения 
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871. ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОНТРАЦЕПЦИИ ОЦЕНИВАЕТСЯ ИНДЕКСОМ 

А) Перля 

Б) Соловьева 

В) массы тела 

Г) рождаемости 

 

872. ПОД ПОБОЧНЫМ ДЕЙСТВИЕМ ГОРМОНАЛЬНОГО МЕТОДА КОНТРАЦЕПЦИИ СЛЕДУЕТ ПОНИМАТЬ 

А) изменения в самочувствии женщины или ее организме, не приводящие к серьезному нарушению 
функций жизненно важных органов и систем 
Б) расстройства здоровья, приводящие к нарушению правильной деятельности организма 
В) изменение взаимоотношений в паре 
Г) нарушение социальной адаптации 
 

873. ПОД ОСЛОЖНЕНИЕМ ГОРМОНАЛЬНОГО МЕТОДА КОНТРАЦЕПЦИИ СЛЕДУЕТ ПОНИМАТЬ 

А) расстройства здоровья, приводящие к нарушению правильной деятельности организма 
Б) изменения в самочувствии женщины или ее организме, не приводящие к серьезному нарушению 
функций жизненно важных органов и систем 
В) изменение взаимоотношений в паре 
Г) нарушение социальной адаптации 
 

874. СТЕРИЛИЗАЦИЯ ЯВЛЯЕТСЯ МЕТОДОМ КОНТРАЦЕПЦИИ 

А) необратимым 
Б) обратимым 
В) временным 
Г) сезонным 
 

875. ПРИ ДИАГНОСТИКЕ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ШЕЙКИ МАТКИ БОЛЬШОЕ ЗНАЧЕНИЕ 

ИМЕЕТ МАЗОК НА 

А) онкоцитологию 
Б) гормональный фон 
В) степень чистоты влагалища 
Г) состав микрофлоры 

876. ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ ОСМОТР МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ ПРОВОДИТСЯ ЖЕНЩИНАМ 

А) после 40 лет 

Б) из группы риска 

В) при жалобах на боль в груди 

Г) после родов 

 

877. ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ ЖЕНЩИН С ЭРОЗИЕЙ ШЕЙКИ МАТКИ БОЛЬШОЕ ЗНАЧЕНИЕ ИМЕЕТ ПРОБА 

А) Шиллера 
Б) Шуварского 
В) Шредера 
Г) Гентера 
 
878. ЖЕНЩИНА З5 ЛЕТ НАХОДИТСЯ В ПЕРИОДЕ 
А) репродуктивном 
Б) пубертатном 
В) климактерическом 
Г) параменопаузальном 
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879. ГИСТЕРОСАЛЬПИНГОГРАФИЯ ПРОВОДИТСЯ ЧАЩЕ ВСЕГО ПРИ 

А) бесплодии 

Б) эрозии шейки матки 

В) внематочной беременности 

Г) кисте яичника 

 

880. МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ ЧИСТЫХ ГЕСТАГЕНОВ ОСНОВАН НА 

А) супрессии эндометрия, затрудняющей имплантацию 

Б) спермицидном эффекте 

В) понижение вязкости цервикальной слизи 

Г) вычислении опасного периода 

 

881. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ВВЕДЕНИЮ ВНУТРИМАТОЧНОЙ СПИРАЛИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) частая смена половых партнеров 

Б) истмико-цервикальноя недостаточность 

В) невынашивание беременности в анамнезе 

Г) возраст старше 38 лет 

 

882. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К ПРИЕМУ ГОРМОНАЛЬНЫХ КОНТРАЦЕПТИВОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) заболевание печени 

Б) глаукома 

В) возраст младше 35 лет 

Г) нерегулярная половая жизнь 

 

883. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ГОНОРЕИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ 

А) культуральный посев 

Б) ПЦР 

В) пробы функциональной диагностики 

Г) гистеросальпингография 

 

884. КОНТАКТНЫЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ 

А) рака шейки матки ранних стадий 

Б) нормальной беременности 

В) нормальной менопаузы 

Г) апоплексии яичника 

 

885. ДЛЯ ПРЕЭКЛАМСПИИ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНА 

А) гипотрофия плода 

Б) макросомия плода 

В) крупный плод 

Г) перенашивание 
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886. ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕБНО-ОХРАНИТЕЛЬНОГО РЕЖИМА ПРИ ПРЕЭКЛАМСПИИ ПРЕДЛОЖЕНЫ 

А) Строгановым 

Б) Бодяжиной 

В) Славянским 

Г) Скробанским 

 

887. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ПУЗЫРНОГО ЗАНОСА ПРОВОДЯТ АНАЛИЗ 

А) мочи и крови на ХГ 

Б) крови на RW 

В) мочи на белок 

Г) крови на белок 

 

888. ХАРАКТЕРНОЙ ОСОБЕННОСТЬЮ ЛАКТОСТАЗА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) умеренное нагрубание молочных желез 

Б) температура тела 40 градусов, озноб 

В) свободное отделение молока 

Г) повышение артериального давления 

 

889. ПРИ ПОЛНОМ РАЗРЫВЕ МАТКИ СХВАТКИ 

А) прекращаются 

Б) усиливаются 

В) становятся дискоординированными 

Г) становятся болезненными 

 

890. ГИПОФУНКЦИЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У БЕРЕМЕННОЙ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К 

А) врожденному кретинизму 

Б) гипотрофии плода 

В) гипогликемии плода 

Г) пиелонефриту 

 

891. ХРОНИЧЕСКИЙ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ У БЕРЕМЕННЫХ ЧАСТО ОСЛОЖНЯЕТСЯ 

А) преэклампсией 

Б) рвотой беременных 

В) тошнотой 

Г) многоводием 

 

892. ПОТЕРЯ 50% ОБЪЕМА ЦИРКУЛИРУЮЩЕЙ КРОВИ СООТВЕСТВУЕТ 

А) стадии необратимого шока 

Б) стадии компенсированного шока 

В) обратимой стадии шока 

Г) синдрому малого выброса 
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893. ДИАГНОЗ КЛИНИЧЕСКИ УЗКИЙ ТАЗ МОЖНО УСТАНОВИТЬ 

А) только в родах 

Б) в конце беременности 

В) при постановке на учет 

Г) во втором триместре беременности 

 

894. НАИБОЛЕЕ ОПАСНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ СОЧЕТАНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ С 

А) гломерулонефритом 

Б) пиелонефритом 

В) мочекаменной болезнью 

Г) циститом 

 

895. НАИБОЛЕЕ ТЯЖЕЛОЙ СТАДИЕЙ РВОТЫ БЕРЕМЕННЫХ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) дистрофическая 

Б) аллергическая 

В) токсическая 

Г) невротическая 

 

896. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНОЙ ПРИЧИНОЙ СЛАБОСТИ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) понижение выработки окситоцина 

Б) повышение концентрации простагландинов 

В) повышение выработки эстрадиола 

Г) повышение концентрации кальция 

 

897. К НАИБОЛЕЕ РЕДКИМ ФОРМАМ АНОМАЛИИ ТАЗА ОТНОСЯТ 

А) остеомалятический 

Б) общеравномерно-суженный 

В) поперечносуженный 

Г) простой плоский 

 

898. «МАТКА КЮВЕЛЕРА» ВОЗНИКАЕТ ПРИ 

А) преждевременной отслойке нормально-расположенной плаценты 

Б) предлежании плаценты 

В) слабости родовой деятельности 

Г) многоводии 

 

899. НАРУЖНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ ПРИ ОТСУТВИИ БОЛЕЙ ХАРКТЕРНО ДЛЯ 

А) предлежания плаценты 

Б) отслойки плаценты 

В) начавшегося выкидыша 

Г) угрожающего выкидыша 
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900. СИЛЬНЫЕ И ДЛИТЕЛЬНЫЕ С КОРОТКИМИ ИНТЕРВАЛАМИ СХВАТКИ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ 

А) чрезмерной родовой деятельности 

Б) дискоординированной родовой деятельности 

В) патологического прелиминарного периода 

Г) слабости родовой деятельности 

 

901. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ ПРИ РАННЕМ ТОКСИКОЗЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) анализ мочи на наличие кетоновых тел 

Б) биохимический анализ крови 

В) ультразвуковое исследование 

Г) офтальмоскопия 

 

902. ПРИ ГИПОКСИИ ПЛОДА АЦИДОЗ ПЛАЗМЫ КРОВИ 

А) нарастает 

Б) снижается 

В) существенно не изменяется 

Г) изменяется также, как в эритроцитах 

 

903. ОСТРАЯ ПЛАЦЕНТАРНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ РАЗВИВАЕТСЯ ВСЛЕДСТВИЕ 

А) преждевременной отслойки плаценты 

Б) перенашивания беременности 

В) экстрагенитальных заболеваний 

Г) длительной угрозы преждевременного прерывания беременности 

 

904. РАЗРЫВЫ ШЕЙКИ МАТКИ ДИАГНОСТИРУЮТ ПРИ 

А) осмотре родовых путей с помощью зеркал 

Б) биопсии 

В) ручном обследовании стенок полости матки 

Г) ультразвуковом обследовании 

 

905. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ СУДОРОГ ПРИ ПРЕЭКЛАМПСИИ ПРИМЕНЯЮТ 

А) магния сульфат 

Б) преднизолон 

В) сульфаниламид 

Г) атропин 

 

906. ВО ВРЕМЯ ПРИСТУПА ЭКЛАМПСИИ НЕОБХОДИМО 

А) предупредить аспирацию и асфиксию 

Б) удерживать руки беременной 

В) вскрыть плодный пузырь 

Г) выполнить влагалищное исследование 
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907. ЧАЩЕ ВСЕГО У БЕРЕМЕННЫХ ДИАГНОСТИРУЕТСЯ 

А) железодефицитная анемия 

Б) постгеморрагическая анемия 

В) апластическая анемия 

Г) гемолитическая анемия 

 

908. ПРИ КОНЦЕНТРАЦИИ ГЕМОГЛОБИНА МЕНЕЕ 70 Г/Л БЕРЕМЕННУЮ НЕОБХОДИМО НАПРАВИТЬ 

А) на госпитализацию в стационар 

Б) на санаторно-курортное лечение 

В) в дневной стационар 

Г) на физиопсихопрофилактическую подготовку к родам 

 

909. ПРИ ЛЕГКОЙ СТЕПЕНИ АНЕМИИ ПОСЕЩЕНИЯ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ НАЗНАЧАЮТ 

А) в обычные сроки по стандарту наблюдения за беременной 

Б) чаще обычных сроков по стандарту наблюдения за беременной 

В) реже обычных сроков по стандарту наблюдения за беременной 

Г) сроки определяются по желанию женщины 

 

910. САМЫМ ЧАСТЫМ ОСЛОЖНЕНИЕМ ГЕСТАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) железодефицитная анемия 

Б) перенашивание беременности 

В) тазовое предлежание плода 

Г) бессимптомная бактериурия 

 

911. БЕРЕМЕННЫМ С БЕССИМПТОМНОЙ БАКТЕРИУРИЕЙ ПОСЛЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ФЛОРЫ И ЕЕ 

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ К АНТИБИОТИКАМ НАЗНАЧАЮТ 

А) медикаментозное лечение 

Б) диетотерапию 

В) лечебную физкультуру 

Г) физиотерапию 

 

912. ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ БЕССИМПТОМНОЙ БАКТЕРИУРИИ ОСНОВАНА НА 

А) микробиологическом исследовании мочи 

Б) результатах общего анализа мочи 

В) анализа мочи по Нечипоренко 

Г) оценке цвета мочи 

 

913. ДЛЯ БЕССИМПТОМНОЙ БАКТЕРИУРИИ ХАРАКТЕРНО 

А) отсутствие клинических симптомов 

Б) болевой синдром 

В) кровь в моче 

Г) острое повышение температуры тела 
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914. ДЛЯ БЕССИМПТОМНОЙ БАКТЕРИУРИИ ХАРАКТЕРНО 

А) наличие бактерий в средней порции мочи 
Б) болевой синдром 
В) кровь в моче 
Г) острое повышение температуры тела 
 

915. ДЛЯ БЕССИМПТОМНОЙ БАКТЕРИУРИИ ХАРАКТЕРНО 

А) наличие или отсутствие лейкоцитурии 

Б) болевой синдром 

В) кровь в моче 

Г) острое повышение температуры тела 

 

916. ПРОФИЛАКТИКОЙ ГЕСТАЦИОННОГО ПИЕЛОНЕФРИТА ЯВЛЯЕТСЯ РАННЕЕ ВЫЯВЛЕНИЕ 

А) бессимптомной бактериурии 

Б) анемии 

В) явных отеков 

Г) скрытых отеков 

 

917. ДИАБЕТ, РАЗВИВШИЙСЯ ПОСЛЕ 28 НЕД БЕРЕМЕННОСТИ, НАЗЫВАЕТСЯ 

А) гестационный сахарный диабет 

Б) сахарный диабет 1 типа 

В) сахарный диабет 2 типа 

Г) сахарный диабет промежуточного типа 

 

918. ГЕСТАЦИОННЫЙ САХАРНЫЙ ДИАБЕТ ЯВЛЯЕТСЯ ФАКТОРОМ РИСКА ДЛЯ РАЗВИТИЯ 

А) преэклампсии 

Б) запоров 

В) многоплодной беременности 

Г) бесплодия 

 

919. УРОВЕНЬ ГЛЮКОЗЫ ВЗЯТЫЙ ИЗ ПАЛЬЦА НАТОЩАК У БЕРЕМЕННЫХ В МИЛЛИМОЛЯХ НА ЛИТР, В 

НОРМЕ СОСТАВЛЯЕТ 

А) менее 6,3 
Б) более 8,1 
В) более 6,6 
Г) менее 3,3 
 

920. ПЕРОРАЛЬНЫЙ ГЛЮКОЗОТОЛЕРАНТНЫЙ ТЕСТ ПРОВОДЯТ С ГЛЮКОЗОЙ В КОЛИЧЕСТВЕ 

А) 75 г 

Б) 5 г 

В) 50 г 

Г) 25 г 
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921. ДИАБЕТИЧЕСКАЯ ФЕТОПАТИЯ ПРИВОДИТ К 

А) увеличению веса плода 

Б) уменьшению веса плода 

В) не влияет на вес плода 

Г) перенашиванию беременности 

 

922. НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫМ НАРУШЕНИЕМ ФУНКЦИИ КИШЕЧНИКА ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А) запор 

Б) диарея 

В) метеоризм 

Г) парез 

 

923. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ЗАПОРОВ У БЕРЕМЕННЫХ ПРИМЕНЯЮТ 

А) лекарственную целлюлозу 
Б) лекарственную глюкозу 
В) водную нагрузку 
Г) ощелачивающие растворы 
 

924. ЧАЩЕ ВСЕГО ЗАПОРЫ ВОЗНИКАЮТ В ПЕРИОД ГЕСТАЦИИ В НЕДЕЛЯХ 

А) 17-36 

Б) 7-10 

В) 12-20 

Г) 37-40 

 

925. ФАКТОРОМ РИСКА РАЗВИТИЯ ГЕМОРРОЯ У БЕРЕМЕННЫХ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) запор 

Б) диарея 

В) чрезмерная физическая нагрузка 

Г) длительный постельный режим 

 

926. МЕТОДОМ ПРОФИЛАКТИКИ РАЗВИТИЯ ГЕМОРРОЯ У БЕРЕМЕННЫХ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) профилактика запоров 
Б) нормализация сна 
В) проведение физиотерапии 
Г) проведение психотерапии 
 

927. КОНСЕРВАТИВНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ ГЕМОРРОЯ У БЕРЕМЕННЫХ ЯВЛЯЕТСЯ ПРИМЕНЕНИЕ 

А) мазей и свечей, содержащих прокаин, бензокаин, белладонну, трибенозид 

Б) свечей с папаверином 

В) обильного питья 

Г) ограниченного питания 
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928. ПРОФИЛАКТИКА ГИПОТИРЕОЗА ПРОВОДИТСЯ ПУТЕМ НАЗНАЧЕНИЯ 

А) препаратов йода 

Б) препаратов железа 

В) диетотерапии 

Г) антибиотикотерапии 

 

929. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ БЕРЕМЕННОСТИ 42 НЕДЕЛИ И БОЛЕЕ НАЗЫВАЕТСЯ 

А) перенашиванием 

Б) недонашиванием 

В) невынашиванием 

Г) перезрелостью 

 

930. К ПОКАЗАНИЯМ ДЛЯ ЗАНЯТИЙ ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКОЙ БЕРЕМЕННЫМ ЖЕНЩИНАМ 

ОТНОСИТСЯ 

А) нормально протекающая беременность 

Б) угроза прерывания беременности 

В) преэклампсия 

Г) тяжёлый токсикоз 

 

931. ЦЕЛЬЮ НАЗНАЧЕНИЯ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ БЕРЕМЕННЫМ ЖЕНЩИНАМ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) укрепление мышц живота и промежности 

Б) улучшение подвижности крестцово-подвздошных сочленений 

В) укрепление грудных мышц 

Г) укрепление мышц верхнего плечевого пояса 

 

932. ЦЕЛЬЮ СПЕЦИАЛЬНЫХ УПРАЖНЕНИЙ, ПРИМЕНЯЕМЫХ В 3 ТРИМЕСТРЕ БЕРЕМЕННОСТИ, 

ЯВЛЯЕТСЯ УКРЕПЛЕНИЕ МЫШЦ 

А) промежности, спины 

Б) верхнего плечевого пояса 

В) нижних конечностей 

Г) грудных 

 

933. ПРИ НОРМАЛЬНОМ ТЕЧЕНИИ РОДОВ И ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА ЛЕЧЕБНУЮ ГИМНАСТИКУ 

МОЖНО НАЧИНАТЬ 

А) на вторые сутки после родов 

Б) сразу после родов 

В) через 4 часа после родов 

Г) через неделю после родов 

 

934. К ВИДУ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ, ПРОТИВОПОКАЗАННОМУ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ, 

ОТНОСИТСЯ 

А) бег 

Б) дыхательная гимнастика 

В) йога 

Г) плавание 
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935. С КАКИМ ПРЕПАРАТОМ МОЖНО ДЕЛАТЬ ЭЛЕКТРОФОРЕЗ ПРИ УГРОЗЕ ПРЕРЫВАНИЯ 

БЕРЕМЕННОСТИ? 

А) магний 

Б) анальгин 

В) но-шпа 

Г) окситоцин 

 

936. ЧТО ОКАЗЫВАЕТ ОТРИЦАТЕЛЬНОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ МАТЕРИ И ПЛОДА ВО ВРЕМЯ 

БЕРЕМЕННОСТИ? 

А) крепкий чай 

Б) фрукты 

В) овощи 

Г) умеренное количество жидкости 

 

937. К ПОКАЗАНИЯМ ДЛЯ САНАТОРНО-КУРОРТНОГО ЛЕЧЕНИЯ В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ 

ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ ОТНОСИТСЯ 

А) хронический сальпингоофорит в стадии ремиссии 

Б) острый гнойный сальпингоофорит 

В) маточное кровотечение 

Г) опухоль яичников 

 

938. ПРОФИЛАКТИКА ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ 

А) своевременное лечение последствий родовых травм 

Б) профилактический прием антибактериальных препаратов 

В) постоянное применение гинекологических орошений 

Г) ограничение двигательной активности 

 

939. ПРИ ТАЗОВОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ ЛФК ДЛЯ КОРРЕКЦИИ РАЦИОНАЛЬНО ПРОВОДИТЬ ПРИ СРОКЕ 

БЕРЕМЕННОСТИ В НЕДЕЛЯХ 

А) 30-35 
Б) 20-26 
В) 36-38 
Г) 22-24 
 
940. ПРИ ВРОЖДЕННОМ ПОРОКЕ СЕРДЦА У БЕРЕМЕННОЙ РЕКОМЕНДУЕТСЯ 
А) госпитализировать для обследования 
Б) наблюдать амбулаторно 
В) прервать беременность 
Г) уменьшить физические нагрузки 
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941. СНИЖЕНИЮ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ИНФЕКЦИИ, СВЯЗАННОЙ С МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ, 

СПОСОБСТВУЕТ 

А) ранняя выписка из роддома 

Б) нарушение правил заключительной дезинфекции 

В) отсутствие приточно-вытяжной вентиляции 

Г) увеличение частоты инвазивных вмешательств 

 

942. ЛФК ДЛЯ КОРРЕКЦИИ ТАЗОВОГО ПРЕДЛЕЖАНИЯ ПРОТИВОПОКАЗАНО 

А) при рубце на матке 

Б) при сроке беременности 30-35 недель 

В) у беременных старше 30 лет 

Г) у беременных с миопией средней степени 

 

943. ПРОГЕСТЕРОНОВАЯ ПОДДЕРЖКА БЕРЕМЕННОСТИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ С ПОМОЩЬЮ 

А) эндовагинального применения микронизированного прогестерона 

Б) перорального приема микронизированного прогестерона 

В) дивигеля 

Г) дексаметазона 

 

944. ПРИРАЩЕНИЮ ПЛАЦЕНТЫ СПОСОБСТВУЮТ 

А) осложненные аборты 

Б) пониженный уровень ХГ 

В) назначение прогестерона во время беременности 

Г) пониженный уровень окситоцина 

 

945. С ЦЕЛЬЮ РОДОСТИМУЛЯЦИИ ПРИМЕНЯЮТ 

А) энзопрост 

Б) эссенциале 

В) эуфиллин 

Г) этимизол 

946. ДЛЯ СНЯТИЯ ГИПЕРТОНУСА МАТКИ ПРИМЕНЯЮТ 

А) гинипрал 

Б) динопрост 

В) синестрол 

Г) хлористый кальций 

 

947. ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ В СВЯЗИ С ПРЕДЛЕЖАНИЕМ ПЛАЦЕНТЫ ВЛАГАЛИЩНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

НУЖНО ПРОВОДИТЬ В 

А) развернутой операционной 

Б) женской консультации 

В) приемном покое 

Г) предродовой палате 
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948. СРАЩЕНИЕ БЛИЗНЕЦОВ НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНО ПРИ НАЛИЧИИ 

А) 1 -го хориона и 1 амниона 

Б) 2-х хорионов и 2-х амнионов 

В) 4-х оболочек между плодами 

Г) 1 -го хориона и 2-х амнионов 

 

949. ДЛЯ БЕРЕМЕННОСТИ ДВОЙНЕЙ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНО 

А) невынашивание 

Б) перенашивание 

В) развитие крупных плодов 

Г) бурная родовая деятельность 

 

950. ПОСЛЕ ПЕРВОЙ БЕРЕМЕННОСТИ ЧАСТОТА ИММУНИЗАЦИИ У RH (-) -ЖЕНЩИН СОСТАВЛЯЕТ В 

ПРОЦЕНТАХ В СРЕДНЕМ 

А) 10 

Б) 20 

В) 30 

Г) 50 

 

951. ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН, СТРАДАЮЩИХ ЭКСТРАГЕНИТАЛЬНЫМИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 

А) в отделения патологии беременных специализированных родильных домов 

Б) в отделения патологии беременных не специализированных родильных домов 

В) в отделения больниц по профилю патологии 

Г) в санатории-профилактории 

 

952. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ В РОДАХ В МОМЕНТ ПРОРЕЗЫВАНИЯ ГОЛОВКИ ЧАСТО 

ПРИМЕНЯЕТСЯ 

А) метилэргометрин 

Б) дицинон 

В) маммафизин 

Г) прегнантол 

 

953. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ ПРЕЭКЛАМПСИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) нарушение мозгового кровообращения 

Б) повышение температуры 

В) обезвоживание 

Г) отеки 

 

954. НА СРОКЕ БЕРЕМЕННОСТИ 37 НЕДЕЛЬ И ПРЕЭКЛАМПЕСИИ НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ 

А) подготовку к досрочному родоразрешению 

Б) лечение в дневном стационаре 

В) ожидание срочных родов 

Г) контроль функции почек 
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955. ЗАБОЛЕВАНИЕМ, ИМЕЮЩИМ НАИБОЛЕЕ ВЫСОКИЙ РИСК РАЗВИТИЯ УРОДСТВА ПЛОДА, 

ВОЗНИКАЮЩЕГО ПРИ СРОКЕ 13-14 НЕДЕЛЬ БЕРЕМЕННОСТИ, ЯВЛЯЕТСЯ 

А) краснуха 

Б) острый ринит 

В) ветрянка 

Г) острый трахеит 

 

956. РВОТА БЕРЕМЕННЫХ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

А) потерей веса 

Б) появлением отеков 

В) гипертензией 

Г) брадикардией 

 

957. ПРИ ВЫРАЖЕННОМ МНОГОВОДИИ КОЛИЧЕСТВО ОКОЛОПЛОДНЫХ ВОД В КОНЦЕ 

БЕРЕМЕННОСТИ В ЛИТРАХ СОСТАВЛЯЕТ 

А) 5 - 7 

Б) 2 - 3 

В) 3-4 

Г) 1-1,5 

 

958. ПРОГЕСТЕРОН ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ, ПОМИМО ЯИЧНИКОВ, ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ ТАКЖЕ 

А) плацентой 

Б) гипофизом 

В) гипоталамусом 

Г) щитовидной железой 

 

959. ЗАБОЛЕВАНИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ ПОЗЖЕ ТРЕХ МЕСЯЦЕВ БЕРЕМЕННОСТИ, НАЗЫВАЮТСЯ 

А) фетопатии 

Б) гаметопатии 

В) эмбриопатии 

Г) зиготопатии 

 

960. РОДИЛЬНИЦЕ СО ШВАМИ НА ПРОМЕЖНОСТИ ПОЛАГАЕТСЯ ПОСЛЕРОДОВЫЙ ДЕКРЕТНЫЙ 

ОТПУСК В ДНЯХ 

А) 70 

Б) 56 

В) 86 

Г) 84 

961. ПОСЛЕ ЗАШИВАНИЯ ПРОМЕЖНОСТИ ЗАПРЕЩАЕТСЯ СИДЕТЬ 

А) 2 недели 
Б) 2 дня 
В) 5 дней 
Г) 1 месяц 
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962. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНО ПОЯВЛЕНИЕ ПРЕДЛЕЖАНИЯ ПЛАЦЕНТЫ 
А) после нескольких абортов 
Б) при первой беременности 
В) при второй беременности после нормальных первых родов 
Г) у первородящей без отягощенного анамнеза 
 

963. ПРЕЖДЕВРЕМЕННАЯ ОТСЛОЙКА НОРМАЛЬНО РАСПОЛОЖЕННОЙ ПЛАЦЕНТЫ МЕНЕЕ ВСЕГО 

ВЕРОЯТНА ПРИ 

А) слабой родовой деятельности 

Б) позднем гестозе 

В) многоводии 

Г) бурной родовой деятельности 

 

964. ПРОНИЦАЕМОСТЬ СТЕНОК СОСУДОВ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ 

А) повышена 

Б) слегка понижена 

В) существенно понижена 

Г) не изменена 

 

965. СВЕРТЫВАЮЩИЕ СВОЙСТВА КРОВИ К КОНЦУ НОРМАЛЬНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ 

А) повышены 

Б) понижены 

В) не изменены 

Г) можно не учитывать для прогноза родов 

966. НЕОБХОДИМО ИССЛЕДОВАТЬ КРОВЬ И МОЧУ НА САХАР У БЕРЕМЕННЫХ, ИМЕВШИХ 

А) роды крупным плодом 

Б) два аборта 

В) запоздалые роды 

Г) быстрые роды 

 

967. У БОЛЬНЫХ С ИНСУЛИНОЗАВИСИМЫМ ДИАБЕТОМ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ ПОТРЕБНОСТЬ В 

ИНСУЛИНЕ 

А) повышена 

Б) уменьшена 

В) резко уменьшена 

Г) остается без изменений 

 

968. ПРИ ИНСУЛИНОЗАВИСИМОМ ДИАБЕТЕ БЕРЕМЕННАЯ ДОЛЖНА НАБЛЮДАТЬСЯ У 

А) акушера и эндокринолога 

Б) терапевта 

В) только эндокринолога 

Г) только гинеколога 
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969. ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ ПАТОЛОГИЧЕСКИМ ЗНАЧЕНИЕМ СЛЕДУЕТ СЧИТАТЬ ГЕМОГЛОБИН В 

Г/Л 

А) 96 

Б) 112 

В) 118 

Г) 120 

 

970. НЕДОСТАТОЧНОСТЬ КРОВООБРАЩЕНИЯ ПРИ СЕРДЕЧНОЙ ПАТОЛОГИИ ЧАЩЕ ВСЕГО ВОЗНИКАЕТ 

А) во 2-м и 3-м триместрах беременности и в родах 

Б) до 12 недель беременности 

В) в первую неделю беременности 

Г) в первый месяц беременности 

 

971. У БЕРЕМЕННЫХ С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ ПРОТИВОПОКАЗАНА СОХРАНЯЮЩАЯ 

ТЕРАПИЯ 

А) бета-адреномиметиками 
Б) магнезией 
В) метацином 
Г) прогестероном 
 

972. ПРИ СИНДРОМЕ СДАВЛЕНИЯ НИЖНЕЙ ПОЛОЙ ВЕНЫ 

А) затруднен возврат крови к сердцу из нижних конечностей 
Б) повышается объем циркулирующей крови 
В) наблюдается гипертензия 
Г) самочувствие не страдает 
 

973. ПИУРИЯ И БАКТЕРИУРИЯ ЯВЛЯЕТСЯ У БЕРЕМЕННОЙ ПРИЗНАКОМ 

А) пиелонефрита 
Б) диабета 
В) раннего гестоза 
Г) позднего гестоза 
 

974. РОДЫ ПРОВОДЯТ В АКУШЕРСКОМ ОТДЕЛЕНИИ ИНФЕКЦИОННОЙ БОЛЬНИЦЫ ПРИ 

А) остром гепатите 
Б) гепатозе беременных 
В) трихомониазе 
Г) хроническом тонзиллите 
 

975. ИЗЖОГА ПОЯВЛЯЕТСЯ ПРИ 

А) забрасывании желудочного содержимого в пищевод при ослаблении тонуса кардиального 

сфинктера 

Б) появлении эрозий и язв на слизистой пищевода 

В) уменьшении образования слизи в желудке и неполной нейтрализации соляной кислоты 

Г) повышенной кислотности желудочного сока 
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976. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ МЕХАНИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) закупорка общего желчного протока желчными камнями 

Б) закупорка общего желчного протока лямблиями 

В) вирусный гепатит 

Г) гемолитическая болезнь новорожденных 

 

977. ОСЛОЖНЕНИЕМ ВТОРОЙ ПОЛОВИНЫ БЕРЕМЕННОСТИ, КОТОРОЕ ДИАГНОСТИРУЮТ ПРИ 

ВОЗНИКНОВЕНИИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ, ПРОТЕИНУРИИ И ОТЕКОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) преэклампсия и эклампсия 

Б) токсикоз 

В) кровотечение 

Г) преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты 

 

978. РВОТА БЕРЕМЕННЫХ ПРЕКРАЩАЕТСЯ К НЕДЕЛЕ БЕРЕМЕННОСТИ 

А) 12 - 16-й 

Б) 4 - 6-й 

В) 8 - 10-й 

Г) 17 - 18-й 

 

979. «ЗОЛОТЫМ СТАНДАРТОМ» ДИАГНОСТИКИ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) цервикометрия и определение фетального фибронектина 

Б) измерение истинной конъюгаты 

В) определение высоты стояния дна матки 

Г) доплерометрия 

 

980. ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ ПРИ ТЯЖЕЛОЙ ФОРМЕ РВОТЫ БЕРЕМЕННЫХ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А) непрекращающаяся рвота, прогрессирующая кетонурия в течении 3-4 дней, выраженная 

тахикардия, желтушное окрашивание склер и кожного покрова 

Б) рвота до 5 раз в день, отсутствие аппетита 

В) дерматоз, температура 37,50С, чдд 21 - 22 

Г) рвота 5-10 раз в день, протеинурия, лейкоцитоз 

 

981. МЕСТОМ ЛОКАЛИЗАЦИИ ОТЕКОВ ПЕРВОЙ СТЕПЕНИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) голени 

Б) отеки поясница и передняя брюшная стенка 

В) лицо 

Г) правая рука 

 

982. В ТРИАДУ ЦАНГЕМЕЙСТЕРА ВХОДЯТ СИМПТОМЫ 

А) артериальная гипертензия, протеинурия, отеки 

Б) артериальная гипотения, протеинурия, отеки 

В) артериальная гипертензия, гематурия, отеки 

Г) судороги, олигурия, отеки 
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983. ЛЕКАРСТВЕННЫЙ ПРЕПАРАТ ОКАЗЫВАЮЩИЙ ПРОТИВОСУДОРОЖНОЕ, ГИПОТЕНЗИВНОЕ 

ДЕЙСТВИИ И ЯВЛЯЮЩИЙСЯ БАЗОВОЙ ТЕРАПИЕЙ ПРИ ПРЕЭКЛАМПСИИ 

А) магния сульфат 

Б) фуросемид 

В) фенобарбитал 

Г) 0,9% раствор NaCl 

 

984. СРОКАМИ ОЧЕНЬ РАННИХ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ ЯВЛЯЮТСЯ В НЕДЕЛЯХ 

А) 22 - 27 

Б) 28 - 33 

В) 34 - 37 

Г) 38 - 42 

 

985. КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНОЙ НАЧИНАЮЩИХСЯ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) выраженные схваткообразные боли внизу живота или схватки 

Б) боли в поясничной области и нижней части живота 

В) регулярная родовая деятельность и раскрытие маточного зева более 3 см 

Г) все ответы верны 

986. ТОКОЛИТИЧЕСКИМИ СРЕДСТВАМИ- ПРЕПАРАТАМИ ВЫБОРА ЯВЛЯЮТСЯ 

А) нефидипин и атосибан 

Б) парацетамол и атропин 

В) клонидин и промедол 

Г) магния сульфат и окситоцин 

 

987. ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ ПЕРИНАТАЛЬНОЙ СМЕРТНОСТИ НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А) респираторный дистресс-синдром плода 

Б) генерализованная инфекция 

В) врожденные пороки развития 

Г) гипоксия плода 

 

988. СИМПТОМОМ УГРОЖАЮЩЕГО АБОРТА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) кровянистые выделения 

Б) тошнота 

В) рвота 

Г) схватки 

 

989. ТАКТИКОЙ ВЕДЕНИЯ БЕРЕМЕННОЙ С ЛЕГКОЙ СТЕПЕНЬЮ РВОТЫ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) коррекция режима питания 

Б) консультация терапевта 

В) госпитализация 

Г) консультация гастроэнтеролога 
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990. ВО ВРЕМЯ ПРИСТУПА ЭКЛАМПСИИ ВРАЧ ДОЛЖЕН 

А) предупредить аспирацию и асфиксию 

Б) держать руки беременной 

В) осуществить переливание плазмы крови 

Г) ничего не делать 

 

991. ФАКТОРОМ РИСКА РАЗВИТИЯ ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) перенесенная ранее венозная тромбоэмболия 

Б) хронический гастрит 

В) хронический пиелонефрит 

Г) бронхиальная астма 

 

992. ПРИ ГИПОТЕРИОЗЕ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ НАЗНАЧАЮТ ПРЕПАРАТЫ 

А) гормонов щитовидной железы 

Б) половых гормонов 

В) антибакериальные препараты 

Г) антигипертензивные препараты 

 

993. АНТИДОТОМ ПРИ ПЕРЕДОЗИРОВКЕ СУЛЬФАТА МАГНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) глюконат кальция 

Б) увлажненный кислород 

В) препараты железа 

Г) антигистаминные препараты 

 

994. ПЕРЕДОЗИРОВКА СУЛЬФАТА МАГНИЯ ПРОЯВЛЯЕТСЯ В ВИДЕ 

А) дыхательной и сердечной недостаточности 

Б) запоров 

В) отеков голеней 

Г) рвоты 

 

995. ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ НЕОБХОДИМО ОГРАНИЧИТЬ УПОТРЕБЛЕНИЕ 

А) легкоусвояемых углеводов 

Б) хлеба грубого помола 

В) кисломолочных продуктов 

Г) отварного мяса 

 

996. РЕКОМЕНДОВАННЫМ ПРАВИЛОМ ПИТАНИЯ ДЛЯ БЕРЕМЕННОЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) дробное и частое питание (5-6 раз в день) 

Б) редкое питание утром и вечером (2 раза в день) 

В) перенос основного объема пищи на ужин 

Г) перенос основного объема пищи на завтрак 
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997. ПЕРЕД СНОМ БЕРЕМЕННОЙ ЛУЧШЕ СЪЕСТЬ 

А) кефир, фрукты 

Б) бутерброд с колбасой 

В) жареный картофель 

Г) пирожное 

 

998. БЕРЕМЕННЫМ НА ПОЗДНИХ СРОКАХ НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ЕЗДА НА 

А) велосипеде 

Б) автомобиле 

В) общественном транспорте 

Г) железнодорожном транспорте 

 

999. РАБОТУ ЗА КОМПЬЮТЕРОМ БЕРЕМЕННЫМ НЕОБХОДИМО 

А) сократить 

Б) увеличить 

В) запретить 

Г) не изменять 

 

1000. ОПТИМАЛЬНЫМ СРОКОМ НАЧАЛА ФЕРРОПРОФИЛАКТИКИ ПРИ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ 

ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) 1 триместр 

Б) 2 триместр 

В) 3 триместр 

Г) перед родами 

 

1001. МЕТОДОМ ПРОФИЛАКТИКИ ЭУТИРИОИДНОГО ЗОБА ЯВЛЯЕТСЯ УПОТРЕБЛЕНИЕ 

А) йодированной соли 

Б) сахара 

В) клетчатки 

Г) кисломолочных продуктов 

 

1002. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ЗАПОРОВ У БЕРЕМЕННОЙ РЕКОМЕНДОВАНО УПОТРЕБЛЯТЬ ПИЩУ 

ОБОГАЩЕННУЮ 

А) клетчаткой 

Б) йодом 

В) сахаром 

Г) солью 

 

1003. ПОТРЕБНОСТЬ В УГЛЕВОДАХ У БЕРЕМЕННОЙ НЕОБХОДИМО УДОВЛЕТВОРЯТЬ ЗА СЧЕТ 

А) хлеба грубого помола 

Б) кондитерских изделий 

В) кисломолочных продуктов 

Г) орехов 
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1004. МЕРОПРИЯТИЕМ, НАПРАВЛЕННЫМ НА ПРОФИЛАКТИКУ ОСЛОЖНЕНИЙ БЕРЕМЕННОСТИ ПРИ 

ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) обследование и ранее выявление хронических вирусных заболеваний печени 

Б) прерывание беременности в острой фазе 

В) введение антибактериальных препаратов 

Г) длительная контрацепция 

 

1005. ЗАБОЛЕВАНИЕМ, ПРИ КОТОРОМ БЕРЕМЕННАЯ ДОЛЖНА НАБЛЮДАТЬСЯ ПУЛЬМОНОЛОГОМ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А) бронхиальная астма 

Б) ревматизм 

В) пороки сердца 

Г) вирусные гепатиты 

 

1006. ПРИ ПЕРВИЧНОМ ВЫЯВЛЕНИИ ПОВЫШЕНИЯ УРОВНЯ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ БЕРЕМЕННОЙ 

ПОКАЗАНО 

А) тест на толерантность к глюкозе 

Б) определение глюкозы в моче 

В) определение алт и аст 

Г) определение общего белка в моче 

 

1007. ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМ МЕРОПРИЯТИЕМ ИНФИЦИРОВАНИЯ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН КРАСНУХОЙ 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А) вакцинация от краснухи до начала беременности и предотвращение контактов с больными 

краснухой 

Б) постановка прививки от краснухи во время беременности 

В) исключение из пищи облигатных аллергенов 

Г) применение фолиевой кислоты 

 

1008. ПРОФИЛАКТИКОЙ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) прегравидарная подготовка 

Б) соблюдение правил гигиены 

В) инфузионная терапия 

Г) противовирусная терапия 

 

 

 

1009. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ИЗЖОГИ У БЕРЕМЕННЫХ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПОЛОЖЕНИЕ 

ДЛЯ СНА 

А) с приподнятым головным концом 

Б) с приподнятым ножным концом 

В) с приподнятым ножным и головным концом 

Г) положение не имеет значения 
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1010. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ РАЗВИТИЯ ПЛОДА В РАМКАХ 

ПРЕДГРАВИДАРНОЙ ПОДГТОВКИ СЛЕДУЕТ ПРИНИМАТЬ 

А) фолиевую кислоту 
Б) витамин С 
В) рыбий жир 
Г) витамин в12 
 
1011. ТЕРМИН «...GLYCAEMIA» (УВЕЛИЧЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ САХАРА В КРОВИ) ИМЕЕТ ПРИСТАВКУ 
А) hyper 
Б) hypo 
В) poly 
Г) para 
 

1012. СУФФИКСОМ, ОБОЗНАЧАЮЩИМ БОЛЕЗНЬ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ХАРАКТЕРА, ЯВЛЯЕТСЯ 

А) -itis 

Б) -oma 

В) -iasis 

Г) -ismus 

1013. СУФФИКСОМ, ОБОЗНАЧАЮЩИМ ОПУХОЛЬ, ЯВЛЯЕТСЯ 

А) -oma 

Б) -itis 

В) -iasis 

Г) -ismus 

 

1014. ТЕРМИН «ANGI...» (СОСУДИСТАЯ ОПУХОЛЬ) ИМЕЕТ СУФФИКС 

А) -oma 
Б) -itis 
В) -iasis 
Г) -ismus 
 
1015. ТЕРМИН «...URIA» (МАЛОЕ ВЫДЕЛЕНИЕ МОЧИ) СОДЕРЖИТ ТЕРМИНОЭЛЕМЕНТ- ПРИСТАВКУ 
А) olig 
Б) sym 
В) pan 
Г) meso 
 

1016. В ТЕРМИНЕ « ...LINGUA»(ПОД ЯЗЫК) ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ПРЕДЛОГ 

А) sub 

Б) per 

В) in 

Г) pro 

 

1017. ОБЯЗАТЕЛЬНЫЙ МИНИМУМ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ РЕАНИМАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ 

ОТСУТСТВИИ СЕРДЦЕБИЕНИЯ У НОВОРОЖДЕННОГО СОСТАВЛЯЕТ (МИН) 

А) 10 

Б) 5 

В) 30 

Г) 40 
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1018. ПЕРВЫЙ ЭТАП РЕАНИМАЦИИ ПРИ АСФИКСИИ НОВОРОЖДЕННОГО ЗАКЛЮЧАЕТСЯ 

А) в восстановлении проходимости дыхательных путей 

Б) в искусственной вентиляции легких 

В) в коррекции метаболических расстройств 

Г) в проведении закрытого массажа сердца 

 

1019. ГОЛОВНАЯ БОЛЬ И УХУДШЕНИЕ ЗРЕНИЯ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ 

А) преэклампсии тяжелой степени 

Б) эклампсии 

В) отеков 

Г) остеомаляции 

 

1020. К ПРИЗНАКУ ЭКЛАМПСИИ ОТНОСЯТ 

А) тонические и клонические судороги 

Б) тахикардия 

В) обезвоживание 

Г) анасарка 

 

1021. ПРЕДСУДОРОЖНЫЙ ПЕРИОД ЭКЛАМПСИИ СОПРОВОЖДАЕТСЯ 

А) фибриллярными подергиваниями мышц лиц и фиксированным взглядом в одну сторону 

Б) клоническими судорогами 

В) тоническими судорогами 

Г) отсутствием дыхания 

 

1022. НОВОРОЖДЕННОМУ РЕБЕНКУ НЕПРЯМОЙ МАССАЖ СЕРДЦА ПРОВОДЯТ 

А) двумя пальцами 

Б) проксимальной частью кистей 

В) одной рукой 

Г) двумя руками 

 

1023. УСЛОВИЕМ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИМ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСКУССТВЕННОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ 

СПОСОБОМ «РОТ В РОТ», ЯВЛЯЕТСЯ 

А) свободная проходимость дыхательных путей 

Б) 2 реаниматора 

В) плотный обхват рта пострадавшего ртом реаниматора 

Г) 3 реаниматора 

 

 

1024. ОДНИМ ИЗ ПРИЗНАКОВ ПРЕЭКЛАМПСИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) протеинурия 

Б) лейкоцитурия 

В) бактериурия 

Г) пиурия 

 

1025. ВТОРАЯ ФАЗА ЭКЛАМПСИИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 
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А) апноэ 

Б) патологическим типом дыхания 

В) дыханием нормальным 

Г) дыханием форсированным 

 

1026. НОВОРОЖДЕННЫЙ ПРИ ОЦЕНКЕ ПО ШКАЛЕ АПГАР НА 5 БАЛЛОВ НАХОДИТСЯ В СОСТОЯНИИ 

АСФИКСИИ 

А) средней степени 

Б) тяжелой степени 

В) легкой степени 

Г) нет асфиксии 

 

1027. К ПРИЗНАКАМ ТЯЖЕЛОЙ ПРЕЭКЛАМПСИИ ОТНОСЯТ 

А) боль в эпигастральной области, рвота 

Б) фибриллярные подергивания мышц лица 

В) гипотония 

Г) гипертония 

 

1028. «ЗОЛОТОЙ» СТАНДАРТ МЕДИКАМЕНТОЗНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПРЕЭКЛАМПСИИ БЕРЕМЕННЫХ 

ВКЛЮЧАЕТ 

А) внутривенное введение 25% раствора сернокислой магнезии 

Б) применение гипотензивных средств 

В) переливание 10-20% раствора альбумина с целью восполнения дефицита белка 

Г) применение диуретиков 

 

1029. ТАКТИКА В ПЕРИОД КЛОНИЧЕСКИХ СУДОРОГ У БОЛЬНОЙ С ЭКЛАМПСИЕЙ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ 

А) профилактику ушибов и прикусывания языка 

Б) проведение оксигенотерапии 

В) введение литической смеси 

Г) катетеризацию периферической вены 

 

1030. СООТНОШЕНИЕ ИСКУССТВЕННОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ И МАССАЖА СЕРДЦА ПРИ 

РЕАНИМАЦИИ НОВОРОЖДЕННЫХ СОСТАВЛЯЕТ 

А) 1:4 

Б) 1:3 

В) 1:5 

Г) 1:1 

 

1031. ИСКУССТВЕННАЯ ВЕНТИЛЯЦИЯ ЛЕГКИХ НОВОРОЖДЕННЫМ И ДЕТЯМ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА 

ПРОВОДИТСЯ МЕТОДОМ 

А) изо рта в рот и в нос 

Б) изо рта в рот 

В) изо рта в нос 

Г) изо рта в рот, изо рта в нос 
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1032. ОБЪЕМ ВОЗДУХА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ИСКУССТВЕННОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ 

НОВОРОЖДЕННОМУ РЕБЕНКУ СОСТАВЛЯЕТ В МИЛЛИЛИТРАХ 

А) 20-30 

Б) 50-60 

В) 80-100 

Г) больше 100 

 

1033. МАССАЖ СЕРДЦА НОВОРОЖДЕННЫМ ДЕТЯМ ПРОВОДИТСЯ С ЧАСТОТОЙ (В МИН) 

А) 120 
Б) 100 
В) 160 
Г) 80 
 
1034. ВЕДУЩИМ МЕХАНИЗМОМ РАЗВИТИЯ АНАФИЛАКТИЧЕСКОГО ШОКА ЯВЛЯЕТСЯ 
А) расширение венозного отдела сосудистого русла 

Б) снижение сократительной способности миокарда 

В) уменьшение объема циркулирующей крови 

Г) угнетение сосудодвигательного центра 

 

1035. ПЕРВООЧЕРЕДНЫМ МЕРОПРИЯТИЕМ ПРИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОМ ШОКЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) внутривенное введение преднизолона и адреналина 

Б) наложение жгута 

В) подготовка аптечки для оказания помощи при анафилактическом шоке 

Г) введение антигистаминных препаратов 

 

1036. ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ БОЛЬНЫЕ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ МОГУТ ПОЛУЧАТЬ 

А) диетотерапию с ограничением углеводов и жиров, инсулинотерапию 

Б) сахаропонижающие препараты группы сульфанилмочевины 

В) диетотерапию с ограничением белков 

Г) бигуаниды 

 

1037. К ХАРАКТЕРНЫМ ОСЛОЖНЕНИЯМ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ 

ДИАБЕТОМ НЕ ОТНОСИТСЯ 

А) маловодие 

Б) преждевременное прерывание беременности 

В) раннее развитие позднего токсикоза 

Г) ангиопатия сетчатки 

1038. В АКУШЕРСКИЙ СТАЦИОНАР ПОСТУПИЛА БЕРЕМЕННАЯ С ДИАГНОЗОМ: - БЕРЕМЕННОСТЬ 33 

НЕДЕЛИ; - ПРЕЭКЛАМПСИЯ; -ПРЕЖДЕВРЕМЕННАЯ ОТСЛОЙКА НОРМАЛЬНО РАСПОЛОЖЕННОЙ 

ПЛАЦЕНТЫ; - АНТЕНАТАЛЬНАЯ ГИБЕЛЬ ПЛОДА. СЛЕДУЕТ ПРЕДПРИНЯТЬ 

А) экстренное кесарево сечение 

Б) плодоразрушающую операцию 

В) кесарево сечение с последующей надвлагалищной ампутацией матки 

Г) вакуум-экстракцию плода 
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1039. В РОДИЛЬНОЕ ОТДЕЛЕНИЕ ПОСТУПИЛА БЕРЕМЕННАЯ С ЖАЛОБАМИ НА ОБИЛЬНОЕ 

КРОВОТЕЧЕНИЕ. УСТАНОВЛЕН ДИАГНОЗ: -БЕРЕМЕННОСТЬ 34 НЕДЕЛИ; - ПОЛНОЕ ПРЕДЛЕЖАНИЕ 

ПЛАЦЕНТЫ; -АНТЕНАТАЛЬНАЯ ГИБЕЛЬ ПЛОДА. СЛЕДУЕТ ПРЕДПРИНЯТЬ 

А) экстренное кесарево сечение 

Б) плодоразрушающую операцию 

В) кесарево сечение с последующей надвлагалищной ампутацией матки 

Г) вакуум-экстракцию плода 

 

1040. ПОТЕРЯ КРОВИ В 750-1500МЛ (15-30% ОЦК) СООТВЕТСТВУЕТ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ 

А) 2-ой 

Б) 1 -ой 

В) 3-ой 

Г) 4-ой 

 

1041. ПОСЛЕ ТОГО, КАК ВВЕДЕНИЕ РАСТВОРА В ПОДКЛЮЧИЧНЫЙ КАТЕТЕР ЗАВЕРШИЛОСЬ, 

НЕОБХОДИМО 

А) поставить «гепариновую пробку» и закрыть катетер 

Б) закрыть катетер пробкой и этим ограничиться 

В) поставить «гепариновую пробку» и этим ограничиться 

Г) промыть и закрыть катетер 

 

1042. ПРИОРИТЕТНАЯ ПРОБЛЕМА ПАЦИЕНТА ПРИ АНАФИЛАКТИЧЕСКОМ ШОКЕ 

А) падение АД 

Б) головная боль 

В) резкая слабость 

Г) кожный зуд 

 

1043. ЛЕЧЕБНО-ОХРАНИТЕЛЬНЫЙ РЕЖИМ ПРИ ГЕСТОЗЕ ВПЕРВЫЕ БЫЛ ПРЕДЛОЖЕН 

А) Строгановым 

Б) Скробанским 

В) Бодяжиной 

Г) Бровкиным 

 

1044. НА ФОНЕ МАГНЕЗИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ АД ИЗМЕРЯЮТ 

А) до и после введения раствора сульфата магния 

Б) 2 раза в сутки 

В) 3 раза в сутки 

Г) 4 раза в сутки 

1045. ТОКОЛИТИКОМ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) партусистен 

Б) простенон 

В) прозерин 

Г) пахикармин 

 

1046. ПРИМЕНЕНИЕ ВИТАМИНОВ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ СЛЕДУЮТ ПРИНЦИПУ 
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А) должны назначаться врачом 

Б) не следует принимать 

В) можно принимать без консультации врача 

Г) не причиняют вреда плоду во время эмбриогенеза 

 

 

1047. ИСХОДОМ ПЕРЕНАШИВАНИЯ ПЛОДА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) увеличение процента оперативных вмешательств 

Б) гипотрофия плода 

В) увеличение количества вод 

Г) невозможность родоразрешений через естественные родовые пути 

 

1048. ДОВРАЧЕБНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ПОЛНОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ ПЛАЦЕНТЫ И КРОВОТЕЧЕНИИ В 

ПЕРВОМ ПЕРИОДЕ РОДОВ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В 

А) наблюдении за состоянием АД, пульсом роженицы, подготовке набора первой помощи при 
кровотечении, подготовке женщины к экстренной операции «кесарево сечение» 
Б) прикладывании пузыря со льдом на область матки и наблюдении за состоянием АД, пульсом 
В) выдаче дицинона и наблюдении за состоянием АД, пульсом 
Г) выдаче дицинона и прикладывании пузыря со льдом на область матки 
 

1049. ДЛЯ ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ РЕВМАТИЗМА ПРИМЕНЯЮТ 

А) бициллин 
Б) рифампицин 
В) амоксициллин 
Г) азитромицин 
 
1050. ПЕРИОД ЖИЗНИ ЖЕНЩИНЫ, КОГДА ОРГАНИЗМ РАБОТАЕТ В УСИЛЕННОМ РЕЖИМЕ, ЯВЛЯЕТСЯ 
А) беременность 
Б) детство 
В) климакс 
Г) старость 
 
1051. БЕРЕМЕННЫМ ПОСЛЕ 28 НЕД БЕРЕМЕННОСТИ ЖЕЛАТЕЛЬНО ВОЗДЕРЖАТЬСЯ ОТ 
А) длительных поездок на любом виде транспорта 

Б) прогулок в парке 

В) сбалансированного питания 

Г) общения с родственниками 

 

 

1052. 50% ОБЩЕГО КОЛИЧЕСТВА БЕЛКОВ В ПИТАНИИ БЕРЕМЕННОЙ ДОЛЖНО ПРИХОДИТЬСЯ НА 

БЕЛКИ 

А) животного происхождения 

Б) растительного происхождения 

В) химического происхождения 

Г) генномодифицированные белки 

 

1053. ПОКАЗАНИЕМ К ПРИМЕНЕНИЮ НЕНАРКОТИЧЕСКИХ АНАЛЬГЕТИКОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) болевой синдром средней и сильной интенсивности 

Б) бессонница 
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В) беременность 

Г) период лактации 

 

1054. К ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ ГРУППЕ ПРЕПАРАТА ОМНОПОН ОТНОСИТСЯ 

А) наркотический анальгетик 
Б) транквилизатор 
В) антибиотик 
Г) муколитик 
 
1055. ПРОТИВОАЛЛЕРГИЧЕСКИМ ЛЕКАРСТВЕННЫМ СРЕДСТВОМ ЯВЛЯЕТСЯ 
А) зиртек 
Б) фраксипарин 
В) амосин 
Г) нитрофурил 
 

1056. К ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ ГРУППЕ ПРЕПАРАТА ПИРИДОКСИН ОТНОСИТСЯ 

А) витамин 

Б) антибиотик 

В) гомеопатическое средство 

Г) противовирусное средство 

1057. УТЕРОТОНИЗИРУЮЩИМ ЛЕКАРСТВЕННЫМ СРЕДСТВОМ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) метилэргометрин 

Б) гепарин 

В) но-шпа 

Г) кларитин 

 

1058. ПЕРЕД ПЛАНОВОЙ ОПЕРАЦИЕЙ ПРОВОДИТСЯ 

А) полная санитарная обработка 

Б) частичная санитарная обработка 

В) обтирание кожи и смена белья 

Г) санитарная обработка не производится 

 

1059. ОСНОВНОЙ ЗАДАЧЕЙ ПРЕДОПЕРАЦИОННОГО ПЕРИОДА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) комплексная подготовка пациентки к операции 

Б) обследование сердечно-сосудистой системы 

В) улучшение состояния пациентки 

Г) санация очагов инфекции 

 

1060. ПРЕМЕДИКАЦИЮ БОЛЬНОМУ НАЗНАЧАЕТ 

А) врач-анестезиолог 

Б) врач приемного покоя 

В) лечащий врач 

Г) акушерка 

 

1061. ПРИ ОТСУТСТВИИ ВРАЧА АКУШЕРКА В ПРАВЕ ВЫПОЛНИТЬ СЛЕДУЮЩЕЕ ОПЕРАТИВНОЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВО 

А) ручное выделение и отделение последа и его частей 
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Б) кесарево сечение 

В) прерывание беременности 

Г) наложение акушерских щипцов 

 

1062. ПРИ ОТСУТСТВИИ ВРАЧА АКУШЕРКА В ПРАВЕ ВЫПОЛНИТЬ СЛЕДУЮЩЕЕ ОПЕРАТИВНОЕ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВО 

А) рассечение промежности в родах 

Б) кесарево сечение 

В) прерывание беременности 

Г) наложение акушерских щипцов 

 

1063. КОНТРОЛИРОВАТЬ ПАРАМЕТРЫ ЖИЗНЕННО ВАЖНЫХ ФУНКЦИЙ В РАННЕМ 

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ У ПАЦИЕНТКИ НЕОБХОДИМО 

А) каждый час 
Б) каждые 2 часа 
В) каждые 3 часа 
Г) каждые 4 часа 
 
1064. ПЕРЕД ПЛАНОВОЙ ОПЕРАЦИЕЙ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ ПРЕМЕДИКАЦИЯ ПРОВОДИТСЯ 
А) вечером накануне операции и утром в день операции 

Б) не проводится 

В) за два дня до операции 

Г) только утром в день операции 

 

1065. ПРИ НЕОСЛОЖНЕННОЙ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЯ ВИДИМАЯ КРОВОПОТЕРЯ ЧАЩЕ ВСЕГО 

СОСТАВЛЯЕТ В МИЛЛИЛИТРАХ 

А) 500 
Б) 350 
В) 200 
Г) 800 
 
1066. С ЦЕЛЬЮ ЭКСТРЕННОГО РОДОРАЗРЕШЕНИЯ ПРИ ЭКЛАМПСИИ ПРОИЗВОДЯТ 
А) кесарево сечение 

Б) экстракцию плода за тазовый конец 

В) вакуум-экстракцию плода 

Г) плодоразрушающую операцию 

 

1067. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ПАРЕЗА КИШЕЧНИКА ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ ПРИМЕНЯЮТ 

А) прозерин 
Б) прогестерон 
В) партусистен 
Г) папазол 
 
1068. УВЕЛИЧЕНИЕ ЧАСТОТЫ РАЗВИТИЯ ЭНДОМЕТРИТА ПОСЛЕ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ ЧАЩЕ СВЯЗАНО С 
А) наличием очагов хронической инфекции у женщины 
Б) длительности 6езводного промежутка 
В) качеством шовного материала 
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Г) длительности родов 
 

1069. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ СЕПТИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ В 

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ ПРИМЕНЯЮТ 

А) антибактериальную терапию 
Б) гормонотерапию 
В) утеротоническую терапию 
Г) физические факторы воздействия 
 
1070. ВЕСЬ ПРЕДОПЕРАЦИОННЫЙ ПЕРИОД УСЛОВНО ДЕЛЯТ НА 
А) диагностический и подготовительный 
Б) диагностический и лечебный 
В) лечебный и дооперационный 
Г) ранний и поздний 
 

1071. ГИПЕРКОАГУЛЯЦИЯ КРОВИ ПРИВОДИТ К РАЗВИТИЮ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ 

А) тромбозов и тромбоэмболий 

Б) язв 

В) пролежней 

Г) кровотечений 

1072. ГОСПИТАЛИЗИРУЮТ НЕЗАВИСИМО ОТ ПОЛНОТЫ ПРЕДШЕСТВУЮЩЕГО ОБСЛЕДОВАНИЯ 

А) экстренных больных 

Б) плановых больных 

В) срочных больных 

Г) детей 

 

1073. ДЛЯ ОПЕРАЦИИ ПОД СПИННОМОЗГОВОЙ АНЕСТЕЗИЕЙ ПАЦИЕНТКУ ПОДГОТАВЛИВАЮТ 

А) так же, как для наркоза 

Б) так же, как для обследования 

В) так же, как для местной анестезии 

Г) подготовка не нужна 

 

1074. ПОДГОТОВКА ПАЦИЕНТКИ К ЭКСТРЕННОЙ ОПЕРАЦИИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ 

А) в обмывании или обтирании особенно загрязненных участков тела 

Б) в гигиеническом душе 

В) в купание в ванне 

Г) обработка не производится 

 

 

1075. ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ ИНФИЛЬТРАТ ОБЫЧНО ПРОЯВЛЯЕТСЯ 

А) к 3-6-м суткам послеоперационного периода 

Б) к 3-6-ти часам послеоперационного периода 

В) к 3-6-ти месяцам послеоперационного периода 

Г) перед выпиской из стационара 

 

1076. НАГНОЕНИЕ РАНЫ ОБЫЧНО ДИАГНОСТИРУЕТСЯ 

А) на 6-7-е сутки после операции 

Б) к 3 -6-ти часам послеоперационного периода 
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В) к 3-6-ти месяцам послеоперационного периода 

Г) перед выпиской из стационара 

 

1077. ГРОЗНЫМ ОСЛОЖНЕНИЕМ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ПЕРИОДА У ПАЦИЕНТОК ПЕРЕНЕСШИХ 

АБДОМИНАЛЬНУЮ ОПЕРАЦИЮ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) внутрибрюшинное кровотечение 

Б) похудение 

В) бледность 

Г) сонливость 

 

1078. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ПАРЕЗА ЖКТ ЧАЩЕ ПРОЯВЛЯЮТСЯ 

А) уже в 1 -е сутки после операции 

Б) на 5-е сутки 

В) на 12-е сутки 

Г) перед выпиской 

 

1079. СОХРАНЯЮЩИЙСЯ НА 3-4-Й ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЙ ДЕНЬ ПАРЕЗ КИШЕЧНИКА ЧАЩЕ 

СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О РАЗВИТИИ 

А) послеоперационного перитонита 

Б) кишечной непроходимости 

В) расхождении швов 

Г) формировании свища  

 

1080. ПРЕПАРАТОМ ВЫБОРА ПРИ ГИПОКОАГУЛЯЦИОННОЙ ФАЗЕ ДВС-СИНДРОМА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) свежезамороженная плазма 

Б) цельная кровь 

В) гипертонический раствор 

Г) гипотонический раствор 

 

1081. ВСЯ ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ ЭКЛАМПСИИ НАПРАВЛЕНА НА ПРОФИЛАКТИКУ 

А) следующего приступа судорог 

Б) пареза кишечника 

В) почечной колики 

Г) печеночной комы 

 

 

1082. ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ИНДУЦИРОВАННЫХ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) пороки развития плода несовместимые с жизнью 

Б) экстрагенитальная патология в стадии компенсации 

В) предлежание плаценты 

Г) рубец на матке 

 

1083. ПРИ ДЕФЕКТЕ ПЛАЦЕНТЫ ПОКАЗАНО 

А) ручное обследование стенок полости матки 

Б) выскабливание стенок полости матки 

В) внутривенное введение окситоцина 
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Г) проведение вакуум-аспирации 

 

1084. ПРИ МНОГОПЛОДНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ 5 ПЛОДАМИ НАИБОЛЕЕ РАЦИОНАЛЬНАЯ ТАКТИКА 

ВКЛЮЧАЕТ 

А) редуцирование лишних плодов в первые недели 

Б) проведение сохраняющей терапии без редуцирования 

В) наблюдение без сохраняющей терапии 

Г) прерывание беременности 

 

1085. В СЛУЧАЕ ПОЛНОГО ПРЕДЛЕЖАНИЯ ПЛАЦЕНТЫ В РОДАХ ПОКАЗАНО 

А) кесарево сечение 

Б) перенеотомия 

В) акушерские щипцы 

Г) проведение родостимуляции 

 

1086. В СЛУЧАЕ ДИАГНОСТИКИ КЛИНИЧЕСКОГО НЕСООТВЕТСТВИЯ В РОДАХ НЕОБХОДИМО 

А) выполнять операцию кесарева сечения 

Б) применить акушерские щипцы 

В) назначить родостимуляцию 

Г) применить бинт Вербова 

 

1087. ОПЕРАЦИЯ ВСКРЫТИЯ ПЛОДНОГО ПУЗЫРЯ ИМЕЕТ НАЗВАНИЕ 

А) амниотомия 

Б) амниоцентез 

В) амниоскопия 

Г) амнионит 

 

1088. УШИВАНИЕ ПРОМЕЖНОСТИ ПОСЛЕ РАССЕЧЕНИИ С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ РОДОВОГО 

ТРАВМАТИЗМА ИМЕЕТ НАЗВАНИЕ 

А) перинеорафия 

Б) эпизиотомия 

В) пубиотомия 

Г) перионетомия 

 

 

 

1089. РУЧНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ПОЛОСТИ МАТКИ ПРОВОДИТСЯ ПОД 

А) внутривенным наркозом 

Б) парацервикальной анестезией 

В) пудендальной анестезией 

Г) местная инфильтрационной анестезией 

 

1090. ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ РУЧНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ПОЛОСТИ МАТКИ РЕКОМЕНДУЕТСЯ НАЗНАЧАТЬ 

А) антибиотики и сокращающие средства 

Б) наркотические анальгетики 

В) ненаркотические анальгетики 
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Г) гипотензивные и мочегонные средства 

 

1091. ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ «МАТКИ КЮВЕЛЕРА» ПОКАЗАНО 

А) экстирпация матки 

Б) кесарево сечение 

В) выскабливание полости матки 

Г) консервативное наблюдение 

 

1092. ПОКАЗАНИЕМ К УДАЛЕНИЮ МАТКИ ПРИ ОТСЛОЙКЕ НОРМАЛЬНО РАСПОЛОЖЕННОЙ 

ПЛАЦЕНТЫ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) пропитывание стенки матки кровью 

Б) перерастяжение матки 

В) гипотония матки 

Г) наличие добавочного рога матки 

 

1093. ПРИОРИТЕТНОЙ ПРОБЛЕМОЙ ПАЦИЕНТА В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) боль 

Б) учащенное мочеиспускание 

В) диарея 

Г) рвота 

 

1094. ОБЕЗБОЛИВАЮЩИЕ СРЕДСТВА ПРИ НЕОСЛОЖНЕННОМ КЕСАРЕВОМ СЕЧЕНИИ НАЗНАЧАЮТСЯ В 

ТЕЧЕНИЕ (ДНЕЙ) 

А) 3 

Б) 1 

В) 2 

Г) 5 

 

1095. НЕДОСТАТОЧНО ОБРАБОТАННЫЕ РУКИ МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА ЯВЛЯЮТСЯ 

А) фактором и источником передачи инфекции 

Б) источником инфекции 

В) фактором передачи инфекции 

Г) механизмом передачи инфекции 

 

 

1096. ТИПИЧНЫМ ПРИЗНАКОМ ПРЕЭКЛАМПСИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) гипертензия 

Б) гипотония 

В) анемия 

Г) гипогликемия 

 

1097. В ГРУППЕ ПОВТОРНОРОДЯЩИХ БЫСТРЫМИ СЧИТАЮТСЯ РОДЫ С ОБЩЕЙ 

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬЮ (Ч) 

А) от 4 до 2 

Б) от 6 до 4 
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В) менее 2 

Г) менее 3 

 

1098. ПРИЗНАКОМ ПЕРЕНОШЕННОСТИ ПЛОДА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) мацерация кожи стоп и ладоней 

Б) широкие швы и роднички 

В) масса тела 4000 г 

Г) гидроцефалия плода 

 

1099. ПРИЧИНОЙ ПЕРЕНАШИВАНИЯ ВЕРОЯТНЕЕ ВСЕГО ЯВЛЯЕТСЯ 

А) снижение концентрации эстрадиола 

Б) повышение концентрации эстрадиола 

В) снижение концентрации прогестерона 

Г) повышение выработки простагландинов 

 

1100. ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫМ НАЗЫВАЮТ ОТХОЖДЕНИЕ ВОД 

А) до начала родовой деятельности 

Б) с началом родовой деятельности 

В) при открытии шейки 3 см 

Г) при открытии шейки 6 см 

 

1101. С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ РЕЗУС-КОНФЛИКТА ПРИ ВТОРОЙ БЕРЕМЕННОСТИ В ТЕЧЕНИЕ 74 

ЧАСОВ ПОСЛЕ ПЕРВЫХ РОДОВ ИЛИ АБОРТА ВВОДЯТ 

А) антирезус иммуноглобулин 

Б) антибиотики 

В) гемостатические средства 

Г) глюкокортикоиды 

 

1102. РОДЫ У ЖЕНЩИНЫ С ДИАБЕТОМ ДОЛЖНЫ ПРОВОДИТЬСЯ В 

А) специализированном родильном доме 

Б) родильном доме общего профиля 

В) обсервационном отделении родильного дома 

Г) эндокринном отделении стационара 

 

 

 

1103. У РЕБЕНКА, РОДИВШЕГОСЯ У МАТЕРИ С ДИАБЕТОМ 

А) необходимо исследовать кровь на сахар 

Б) чаще всего бывает гипергликемия 

В) обычно выражена гипотрофия 

Г) кожные покровы, как правило, бледные 

 

1104. ПРИ ЗАБОЛЕВАНИИ КРОВИ У БЕРЕМЕННОЙ 

А) план ведения беременности и родов после заключения гематолога и данных коагулограммы 

Б) родоразрешение только методом кесарева сечения 

В) всегда назначается стернальная пункция 
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Г) роды проводить в обсервационном отделении 

 

1105. ПРИ МИОПИИ 2-ОЙ СТЕПЕНИ (-5 - -6 ДИОПТРИЙ) У БЕРЕМЕННОЙ ПОКАЗАНО 

А) укорочение периода изгнания путем перинеотомии 

Б) кесарево сечение 

В) естественное родоразрешение без оперативных вмешательств 

Г) исключение потуг методом наложения акушерских щипцов 

 

1106. ПРИ МНОГОВОДИИ В РОДАХ ВСКРЫТИЕ ПЛОДНОГО ПУЗЫРЯ СЛЕДУЕТ ПРОИЗВОДИТЬ 

А) при раскрытии шейки на 3 -4 см вне схватки 

Б) при полном раскрытии 

В) на высоте схватки 

Г) не раньше раскрытия шейки матки на 8 см 

 

1107. ЖЕНЩИНА, В АНАМНЕЗЕ У КОТОРОЙ ПРИСУТСТВУЕТ ЗЛОКАЧЕСТВЕННАЯ ФОРМА ПУЗЫРНОГО 

ЗАНОСА, ДОЛЖНА СОСТОЯТЬ НА УЧЕТЕ У СПЕЦИАЛИСТА 

А) онколога 

Б) венеролога 

В) нефролога 

Г) невропатолога 

 

1108. ИНФОРМАТИВНЫМ ПОКАЗАТЕЛЕМ ДЛЯ КРИТЕРИЯ ИЗЛЕЧЕННОСТИ ПОСЛЕ ПУЗЫРНОГО ЗАНОСА 
ЯВЛЯЕТСЯ АНАЛИЗ 
А) мочи и крови на хорионический гонадотропин 
Б) крови на сахар 
В) мочи на наличие лейкоцитов 
Г) крови на RW 
 
1109. ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ РВОТЫ У БЕРЕМЕННЫХ ПРИМЕНЯЮТ 
А) церукал 
Б) скополамин 
В) атропин 
Г) димедрол 
 
 
 
1110. ДЕЙСТВИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ, КОТОРОЕ ПРИВОДИТ К 
ВОЗНИКНОВЕНИЮ ВРОЖДЕННЫХ УРОДСТВ, ИМЕЕТ НАЗВАНИЕ 
А) эмбриотоксическое действие 
Б) тератогенное действие 
В) мутагенное действие 
Г) фетотоксическое действие 
 

1111. К ПОСЛЕДСТВИЮ ВВЕДЕНИЯ БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРОВ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ У 

НОВОРОЖДЕННЫХ ОТНОСИТСЯ 

А) гипотрофия плаценты и плода 

Б) потеря слуха 

В) поражение кожных покровов 
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Г) геморрагический синдром 

 

1112. К ПОКАЗАНИЮ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА ОКСИТОЦИН ОТНОСИТСЯ 

А) послеродовая гипотония матки 

Б) удушье 

В) приступ стенокардии 

Г) гипертонический криз 

 

1113. ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИМ ДЕЙСТВИЕМ ПРЕПАРАТА ЦЕРУКАЛ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) противорвотное 

Б) антиаритмическое 

В) гипотензивное 

Г) диуретическое 

 

1114. К ГРУППЕ АНТИКОАГУЛЯНТОВ ОТНОСИТСЯ 

А) гепарин 

Б) аспирин 

В) диклофенак- натрия 

Г) ибуклин 

 

1115. КОАГУЛЯНТЫ_СВЕРТЫВАЕМОСТЬ КРОВИ 

А) повышают 

Б) не изменяют 

В) угнетают 

Г) понижают 

 

1116. ПРИ ВНЕЗАПНОМ СНИЖЕНИИ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ПОСЛЕ ПРИМЕНЕНИЯ 

АНТИБИОТИКА, В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ, НЕОБХОДИМО ВВЕСТИ ВНУТРИВЕННО 

А) адреналин 

Б) преднизолон 

В) аспирин 

Г) дицинон 

 

1117. К КОЖНОМУ АНТИСЕПТИКУ, ИСПОЛЬЗУЕМОМУ ДЛЯ ОБРАБОТКИ МЕСТА ИНЪЕКЦИИ, 

ОТНОСИТСЯ 

А) спирт 70% 

Б) фурацилин 

В) спирт 40% 

Г) перекись водорода 

 

1118. ОПРЕЛОСТИ ЛОКАЛИЗУЮТСЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО В 

А) паховых складках 

Б) локтевых сгибах 

В) подмышечных впадинах 

Г) области коленного сустава 
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1119. КРАТНОСТЬ СМЕНЫ ПОСТЕЛЬНОГО БЕЛЬЯ РОДИЛЬНИЦАМ СОСТАВЛЯЕТ 

А) 1 раз в три дня 

Б) 1 раз в семь дней 

В) ежедневно 

Г) по мере загрязнения 

 

1120. СМЕНА БЕЛЬЯ ПАЦИЕНТАМ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ ДОЛЖНА ПРОВОДИТЬСЯ 

А) систематически, до прекращения выделений из ран 

Б) 1 раз в три дня 

В) один раз в семь дней 

Г) 4-5 раз в сутки 

 

1121. СТЕРИЛЬНОЕ БЕЛЬЕ ПРИМЕНЯЕТСЯ В 

А) операционных, родильных блоках, палатах для новорожденных 

Б) операционных, манипуляционных, палатах для новорожденных, родильных блоках 

В) операционных, палатах для новорожденных и интенсивной терапии 

Г) операционных, родильных блоках 

 

1122. К ПОСЛАБЛЯЮЩИМ КЛИЗМАМ ОТНОСИТСЯ 

А) масляная 

Б) очистительная 

В) лекарственная 

Г) питательная 

 

1123. ДЛЯ ПОСТАНОВКИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ КЛИЗМЫ НЕОБОДИМО ПРИГОТОВИТЬ 100 МЛ 

А) 10% раствора хлорида натрия 

Б) 2% раствора гидрокарбоната натрия 

В) 5% раствора сульфата магния 

Г) 0,9% раствора хлорида натрия 

 

 

 

 

1124. ПОСЛЕ МАСЛЯННОЙ КЛИЗМЫ ОПОРОЖНЕНИЕ КИШЕЧНИКА НАСТУПАЕТ ЧЕРЕЗ (ЧАС) 

А) 6-10 

Б) 1-2 

В) 4-6 

Г) 10-12 

 

1125. ПОКАЗАНИЕМ К КАТЕТЕРИЗАЦИИ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) острая задержка мочи более 6 часов 

Б) задержка мочеиспускания, вызванная травмой мочеиспускательного канала 

В) недержание мочи 

Г) появление отеков 
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1126. ИЗДЕЛИЯ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ НЕ СОДЕРЖАЩИХ ЖИЗНЕСПОСОБНЫХ 

МИКРООРГАНИЗМОВ И СПОР, ЯВЛЯЮТСЯ 

А) стерильными 

Б) чистыми 

В) продезинфицированными 

Г) одноразовыми 

 

1127. ИНСУЛИН ВВОДЯТ В ОРГАНИЗМ 

А) после того как место инъекции просохло от антисептика 

Б) через 15 секунд после обработки антисептиком 

В) сразу же 

Г) через 30 секунд после обработки антисептиком 

 

1128. НА ПРАВИЛЬНОСТЬ НАЛОЖЕНИЯ ЖГУТА УКАЗЫВАЮТ СЛЕУЮЩИЕ ПРИЗНАКИ 

А) цианоз кожи ниже наложения жгута, наличие пульса на лучевой артерии 

Б) бледность кожи ниже наложения жгута, наличие пульса на лучевой артерии 

В) цианоз кожи ниже наложения жгута, отсутствие пульса на лучевой артерии 

Г) бледность кожи ниже наложения жгута, отсутствие пульса на лучевой артерии 

 

1129. ПРИ ПОПАДНИИ 10% РАСТВОРА ХЛОРИДА КАЛЬЦИЯ ПОД КОЖУ РАЗВИВАЕТСЯ ОСЛОЖНЕНИЕ, 

КОТОРОЕ НОСИТ НАЗВАНИЕ 

А) некроз мягких тканей 

Б) тромбофлебит 

В) абсцесс 

Г) инфильтрат 

 

1130. К ОСЛОЖНЕНИЮ, В РЕЗУЛЬТАТЕ КОТОРОГО ПОД КОЖЕЙ ВОЗНИКЛО БАГРОВОЕ ПЯТНО ПРИ 

ПУНКЦИИ ВЕНЫ, ОТНОСИТСЯ 

А) гематома 

Б) медикаментозная эмболия 

В) тромбофлебит 

Г) некроз 

 

1131. К ОСЛОЖНЕНИЮ, КОТОРОЕ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К МОМЕНТАЛЬНОЙ СМЕРТИ ПРИ 

ВНУТРИВЕННОЙ ИНЪЕКЦИИ, ОТНОСИТСЯ 

А) воздушная эмболия 

Б) гематома 

В) сепсис 

Г) некроз 

 

1132. ПРИ ПОЗДНИХ ГЕСТОЗАХ НЕОБХОДИМО КОНТРОЛИРОВАТЬ 

А) суточный диурез и водный баланс 

Б) продолжительность сна 

В) время прогулок 
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Г) время общения с родственниками 

 

1133. ПРИ ПРЕЭКЛАМПСИИ НЕОБХОДИМО КОНТРОЛИРОВАТЬ КОЛИЧЕСТВО 

А) белка в моче 

Б) эритроцитов в моче 

В) дыхательный объем 

Г) тургор кожи 

 

1134. МЕТОДОМ ПРОФИЛАКТИКИ АКУШЕРСКОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ВВЕДЕНИЕ 

А) окситоцина 

Б) ампициллина 

В) димедрола 

Г) прозерина 

 

1135. БЕРЕМЕННАЯ С ПРЕЭКЛАМПСИЕЙ ДОЛЖНА НАХОДИТСЯ В ПОМЕЩЕНИИ 

А) тихом 

Б) шумном 

В) ярком 

Г) большом 

 

1136. ИНВАЗИВНЫЕ И БОЛЕЗНЕННЫЕ МАНИПУЛЯЦИИ БЕРЕМЕННОЙ ПОСЛЕ ПРИСТУПА ЭКЛАМПСИИ 

ВОЗМОЖНО ПРОВОДИТЬ 

А) только после введения в наркоз 

Б) без прикрытия наркозом 

В) в соответствии со стадией эклампсии 

Г) только в родильном зале 

 

1137. СНИМАЮТ ШВЫ НА ПРОМЕЖНОСТИ, ОЧИЩАЮТ РАНУ ОТ ГНОЙНОГО ОТДЕЛЯЕМОГО И ПО 

ВОЗМОЖНОСТИ УДАЛЯЮТ УЧАСТКИ НЕКРОТИЗИРОВАННОЙ ТКАНИ В 

А) обсервационном акушерском отделении 

Б) родильном зале 

В) приемном отделении 

Г) выписной комнате 

1138. САМОЙ ТЯЖЕЛОЙ ФОРМОЙ ОСТРОГО ПОСЛЕРОДОВОГО МАСТИТА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) флегмонозная 

Б) серозная 

В) инфильтративная 

Г) застойная 

 

1139. ФАКТОРОМ РИСКА РАЗВИТИЯ ОСТРОГО ПОСЛЕРОДОВОГО МАСТИТА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) лактостаз и трещины сосков 

Б) разрыв промежности 

В) низкий вес плода 

Г) асимметрия молочных желез 
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1140. ПРЕПАРАТОМ, ИНГИБИРУЮЩИМ СЕКРЕЦИЮ ПРОЛАКТИНА ПРИ ЛАКТАЦИОННОМ МАСТИТЕ, 

ЯВЛЯЕТСЯ 

А) бромокриптин 

Б) сумамед 

В) окситоцин 

Г) метилэргометрин 

 

1141. У ВСЕХ БЕРЕМЕННЫХ С ПРЕЭКЛАМПСИЕЙ НЕОБХОДИМО КОНТРОЛИРОВАТЬ АРТЕРИАЛЬНОЕ 

ДАВЛЕНИЕ НА 

А) обеих руках 

Б) левой руке 

В) правой руке 

Г) это не имеет значения 

 

1142. СПОСОБОМ ВЫЯВЛЕНИЯ СКРЫТЫХ ОТЕКОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) волдырная проба 

Б) прикроватный тест 

В) признак Вастена 

Г) измерение окружности живота 

 

1143. СПОСОБОМ ВЫЯВЛЕНИЯ СКРЫТЫХ ОТЕКОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) взвешивание беременных 

Б) прикроватный тест 

В) признак Вастена 

Г) измерение окружности живота 

 

1144. ПРИ ОБНАРУЖЕНИИ БЕЛКА В МОЧЕ НЕОБХОДИМО 

А) повторить анализ 

Б) назначить диуретики 

В) собрать анамнез 

Г) вызвать родственников 

 

 

1145. НАСТОРАЖИВАЮЩИМ СИМПТОМОМ У БЕРЕМЕННОЙ С ПРЕЭКЛАМПСИЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) мелькание мушек перед глазами 

Б) чувство голода 

В) усталость 

Г) гордая походка беременной 

 

1146. НАСТОРАЖИВАЮЩИМ СИМПТОМОМ У БЕРЕМЕННОЙ С ПРЕЭКЛАМПСИЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) ощущение тяжести в области лба, затылка 

Б) чувство голода 

В) усталость 

Г) гордая походка беременной 

 



194 
 

1147. НАСТОРАЖИВАЮЩИМ СИМПТОМОМ У БЕРЕМЕННОЙ С ПРЕЭКЛАМПСИЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) шум в ушах 

Б) чувство голода 

В) усталость 

Г) гордая походка беременной 

 

1148. НАСТОРАЖИВАЮЩИМ СИМПТОМОМ У БЕРЕМЕННОЙ С ПРЕЭКЛАМПСИЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) выпадение полей зрения 
Б) чувство голода 
В) усталость 
Г) гордая походка беременной 
 

1149. ПРОВОЦИРУЮЩИМИ ФАКТОРАМИ ДЛЯ РАЗВИТЯ ЭКЛАМПСИИ ЯВЛЯЮТСЯ 

А) яркий свет, громкий звук, боль 
Б) приглушенные звук и свет 
В) тишина 
Г) просторная одежда 
 

1150. ОПАСНОСТЬ ПРИПАДКА ЭКЛАМПСИИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В 

А) кровоизлиянии в жизненно важные органы 

Б) прибавке веса 

В) похудении 

Г) изменении настроения 

 

1151. ОПАСНОСТЬ ПРИПАДКА ЭКЛАМПСИИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В 

А) нарушении маточно-плацентарного кровообращения 

Б) прибавке веса 

В) похудении 

Г) изменении настроения 

 

1152. ФИБРИЛЛЯРНЫЕ ПОДЕРГИВАНИЯ МЫШЦ ВЕК ХАРАКТЕРИЗУЮТ ФАЗУ ЭКЛАМПСИИ 

А) предсудорожную 

Б) тонические судороги 

В) клонические судороги 

Г) разрешение припадка 

1153. СЕРИЮ ПРИСТУПОВ ЭКЛАМПСИИ НАЗЫВАЮТ 

А) эклампсическим статусом 

Б) тетанусом 

В) клонусом 

Г) тонусом 

 

1154. ПРИСТУП ЭКЛАМПСИИ МОЖЕТ ПРОИЗОЙТИ 

А) во время беременности, в родах и в послеродовом периоде 

Б) только во время беременности 

В) только в родах 

Г) только в послеродовом периоде 
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1155. ЭКЛАМПСИЯ БЕЗ СУДОРОГ 

А) существует 

Б) не существует 

В) обсуждается 

Г) не известно 

 

1156. СОЗДАНИЕ ЛЕЧЕБНО-ОХРАНИТЕЛЬНОГО РЕЖИМА ПО В.В. СТРОГАНОВУ ПРИМЕНЯЮТ ПРИ 

А) преэклампсии 

Б) кровотечении 

В) тазовом предлежании плода 

Г) гестационном сахарном диабете 

 

1157. ПРИ УГРОЗЕ РАЗВИТИЯ ПРЕЭКЛАМПСИИ У БЕРЕМЕННОЙ НЕОБХОДИМО 

А) вызвать акушера-гинеколога, бригаду специализированной скорой помощи 

Б) проветрить помещение 

В) накормить беременную 

Г) вызвать родственников 

 

1158. ВЛАГАЛИЩНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ БЕРЕМЕННОЙ С ПРЕДЛЕЖАНИЕМ ПЛАЦЕНТЫ ВОЗМОЖНО 

ВЫПОЛНЯТЬ 

А) только в условиях развернутой операционной 

Б) в любых условиях 

В) в теплом помещении 

Г) в присутствии второй акушерки 

 

1159. ПРИ ПОЯВЛЕНИИ КРОВЯНИСТЫХ ВЫДЕЛЕНИЙ ИЗ ПОЛОВЫХ ПУТЕЙ У БЕРЕМЕННОЙ С 

ПРЕДЛЕЖАНИЕМ ПЛАЦЕНТЫ НЕОБХОДИМО 

А) вызвать акушера-гинеколога, бригаду специализированной скорой помощи 

Б) проветрить помещение 

В) накормить беременную 

Г) вызвать родственников 

 

1160. ПРИ ПОЯВЛЕНИИ КРОВЯНИСТЫХ ВЫДЕЛЕНИЙ ИЗ ПОЛОВЫХ ПУТЕЙ У БЕРЕМЕННОЙ С 

ПРЕДЛЕЖАНИЕМ ПЛАЦЕНТЫ НЕОБХОДИМО 

А) немедленно госпитализировать 

Б) проветрить помещение 

В) накормить беременную 

Г) вызвать родственников 

 

1161. В ОТЛИЧИЕ ОТ ГИПОТОНИЧЕСКОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ ПРИ ТРАВМЕ РОДОВЫХ ПУТЕЙ МАТКА 

А) плотная 

Б) дряблая 

В) мягкая 

Г) асимметричная 
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1162. КОМПЛЕКС ЛЕЧЕБНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОМ ШОКЕ ПРОВОДИТСЯ 

А) одновременно, четко и быстро 

Б) дробно 

В) по очереди 

Г) осторожно 

 

1163. СИМПТОМОМ ПЕРЕДОЗИРОВКИ ГЕПАРИНА ЯАЛЯЕТСЯ 

А) гематурия 

Б) дизурия 

В) никтурия 

Г) пиурия 

 

1164.  ВАКЦИНАЦИЯ БЦЖ ПРОВОДИТСЯ НА ДЕНЬ ЖИЗНИ 

А) 3 - 7 

Б) 1 - 3 

В) 8 - 12 

Г) 15 - 19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



197 
 

 

 

 

Маркун Татьяна Андреевна 

 

Преподаватель  

ГАПОУ КО "Медицинский техникум" г. Обнинск 

 

 

 

 

Порядок проведения дифференцированного зачета  

по учебной дисциплине  

 

"Сестринский уход при различных заболеваниях  

и состояниях в акушерстве и гинекологии" 

 
основной профессиональной образовательной программы  

по специальности 34.02.01 Сестринское дело 

 

 
(выписка из комплекта контрольно-оценочных средств по учебной 
дисциплине "Сестринский уход при различных заболеваниях и 
состояниях в акушерстве и гинекологии", одобренного и 
согласованного предметной (цикловой) методической комиссией 
ГАПОУ КО "Медицинский техникум", г. Обнинск) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


