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( Оформление. Белорусский государственный     медицинский университет, 2004
Анатомия женской половой системы

Тест №1. Укажите правильные латинские термины «внутренние женские половые органы»:
1. Organa genitalia. 

2. Organa genitalia masculinа. 

3. Apparatus digestorius ( systema alimentarium). 

4. Organa genitalia feminina interna. 
Тест №2. Выберите термины, относящиеся к женским наружным половым органам:

1. Большая половая губа. 

2. Передняя спайка губ. 

3. Задняя спайка губ. 

4. Лобок. 

5. Половая щель. 

6. Малая половая губа. 

7. Клитор. 

8. Преддверие влагалища. 

9. Наружное отверстие мочеиспускательного канала. 

10. Большая железа преддверия (бартолинева железа). 

11. Все вышеперечисленное. 

12. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №3. Укажите латинское название термина «женская половая область»:

1.  Fossa restibuli vaginae. 

2.  Raphe perinei. 

3.  Membrana perinei. 

4.  Pudendum femininum. 

Тест №4. Анатомические составляет клитора:

1. Ножка клитора. 
2. Тело клитора. 
3. Головка клитора. 

4. Уздечка клитора. 

5. Крайняя плоть клитора. 

6. Пещеристое тело клитора. 

7. Перегородка пещеристых тел. 

8. Фасция клитора. 

9. Ничего из вышеперечисленного. 

10.  Все вышеперечисленное. 

Тест №5. Перечислите термины, обозначающие внутренние женские половые органы:

1. Преддверие влагалища. 

2. Ямка преддверия влагалища. 

3. Отверстие влагалища. 

4. Мышцы промежности. 

5. Все вышеперечисленное. 

6. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №6. Укажите латинский эквивалент термина «влагалищные складки»:

1. Columnae rugarum. 

2. Rugae vaginales. 

3. Columna rugarum anterior. 
4. Columna rugarum posterior. 

5. Carina urethralis vaginae. 

Тест №7. Приведите современное номенклатурное название воронкотазовой связки:

1. Широкая связка матки. 

2. Брыжейка яичника. 

3. Связка, подвешивающая яичник. 

4. Брыжейка маточной трубы. 

Тест №8. Из каких основных артериальных ветвей кровоснабжается матка?

1. Латеральные крестцовые артерии. 

2. Маточная артерия. 

3. Почечная артерия. 

4. Все вышеперечисленное. 

5. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №9. Какие части различают в шейке матки?

1. Влагалищная часть шейки матки. 

2. Надвлагалищная часть шейки матки. 

3. Пункты 1, 2. 

4. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №10. Какими артериями кровоснабжается яичник?

1. Запирательная. 

2. Нижняя ягодичная. 

3. Яичниковая. 

4. Пункты 1–3. 

5. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №11. Как называется ветвь маточной артерии, кровоснабжающая шейку матки?

1. Влагалищная артерия. 

2. Трубная ветвь. 

3. Влагалищные ветви. 

4. Яичниковая ветвь. 

Тест №12. Укажите латинский эквивалент термина «брыжейка яичника»:

1. fossa ovarica. 

2. mesovarium. 

3. mesometrium. 
4. mesosalpinx. 

Тест №13. Какими артериями кровоснабжается влагалище?

1. Влагалищные ветви (маточной артерии). 

2. Влагалищная. 

3. Нижняя мочепузырная. 

4. Средняя прямокишечная. 

5. Внутренняя половая. 

6. Задние губные ветви. 

7. Пункты 1–6. 

8. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №14. Укажите латинский эквивалент термина «пузырно-маточное углубление»:

1. excavatio rectovesicalis. 

2. excavatio vesicouterina. 

3. excavatio rectouterina. 

4. plica rectouterina. 
Тест №15. Перечислите глубокие мышцы мочеполовой диафрагмы:

1. Глубокая поперечная мышца промежности. 

2. Сфинктер мочеиспускательного канала. 

3. Компрессор мочеиспускательного канала. 

4. Уретровагинальный сфинктер. 

5. Пункты 1–4. 

6. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №16. Укажите латинский эквивалент термина «артерия круглой связки матки»:

1. arteria perinealis. 

2. arteria bulbi vestibuli (vaginae). 
3. arteria ligamenti teretis uteri. 

4. arteria iliaса externa. 
Тест №17. От какой артериальной ветви берет начало парная наружная половая артерия (arteria pudenda externa)?

1. Нижняя брыжеечная артерия. 

2. Бедренная артерия. 

3. Запирательная артерия. 

4. Уретральная артерия. 

Тест №18. Какие артериальные ветви кровоснабжают наружные половые органы? 

1. Внутренняя половая артерия. 

2. Промежностная артерия. 

3. Задние губные ветви. 

4. Глубокая артерия клитора. 

5. Уретральная артерия. 

6. Артерия луковицы преддверия (влагалища). 

7. Наружные половые артерии. 

8. Передние губные ветви. 

9. Дорсальная артерия клитора. 

10.  Ничего из вышеперечисленного. 

11.  Пункты 1–9. 

Тест №19. Укажите названия структур, обеспечивающих иннервацию матки:

1. Верхнее подчревное сплетение (предкрестцовый нерв). 

2. Нижнее подчревное сплетение (тазовое сплетение). 

3. Маточно-влагалищное сплетение. 

4. Пункты 1–3. 

5. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №20. Перечислите кости, которые образуют тазовую кость:

1. Седалищная. 

2. Подвздошная. 

3. Лобковая. 

4. Пункты 1–3. 

5. Ничего из вышеперечисленного. 
Тест №21. Определите латинский эквивалент термина «вертлужная впадина»:

1. Tuberculum iliacum. 

2. Incisura ischiadica minor. 

3. Sulcus obturatorius. 

4. Acetabulum. 

Тест №22. Перечислите термины, указывающие на поперечные размеры большого таза:

1. Расстояние между двумя подвздошными остями. 

2. Расстояние между двумя подвздошными гребнями. 

3. Расстояние между двумя вертелами. 

4. Ничего из вышеперечисленного. 

5. Пункты 1–3. 

Беременность

Тест №1. Укажите достоверные признаки беременности:

1. Прощупывание частей плода. 

2. Определение сердечных тонов плода. 

3. Хорошо определяемое движение плода. 

4. Определение плода на УЗИ. 

5. Электрокардиограмма (ЭКГ) и фонокардиограмма (ФКГ) плода. 

6. Ничего из вышеперечисленного. 

7. Пункты 1–5. 

Тест №2. Укажите предположительные (сомнительные) признаки беременности:

1. Признак Пискачека. 

2. Прекращение менструации. 

3. Синюшность (цианоз) слизистой оболочки влагалища и шейки матки. 

4. Все вышеперечисленное. 

5. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №3. Перечислите вероятные признаки беременности, которые определяются при бимануальном осмотре:

1. Увеличение матки. 

2. Признак Горвица–Гегара. 

3. Признак Снегирева. 

4. Признак Пискачека. 

5. Признак Губарева и Гауса. 

6. Признак Гентера. 

7. Ничего из вышеперечисленного. 

8. Пункты 1–6. 

Тест №4. Укажите размеры ромба Михаэлиса:

1. 11(12 см. 

2. 10(12 см. 

3. 12(12 см. 

4. 15(15 см. 

Тест №5. С каких сроков определяются достоверные признаки беременности?

1. В первом триместре беременности. 

2. В сроке 5–6 месяцев. 

3. В сроке 40 недель беременности

Тест №6. Укажите латинский эквивалент термина «членорасположение плода»:

1. Situs. 
2. Habitus. 
3. Positio. 

Тест №7. Что такое положение плода?

1. Отношение конечностей плода к головке и туловищу. 

2. Отношение продольной оси плода к продольной оси матки. 

3. Отношение спинки плода к правой и левой сторонам матки. 

Тест №8. Приведите латинский эквивалент понятия «беременная»:

1. Graviditas. 

2. Gravida. 

3. Graviditas ectopica. 

Тест №9. Приведите латинский эквивалент понятия «невынашивание беременности»:

1. abortus retentus. 

2. graviditas spuria. 

3. partus praematurus. 

4. partus serotinus. 
Тест №10. Сколько приемов включает наружное акушерское исследование (приемы Леопольда)?

1. Три. 

2. Два. 

3. Четыре. 

4. Пять. 

Тест №11. Приведите латинский эквивалент термина «многоплодная беременность»:

1. Foetus. 

2. Foetus maturus. 

3. Graviditas multifetalis. 

Тест №12. Продолжительность беременности:

1. 280 дней. 

2. 10 акушерских месяцев. 

3. 40 недель. 

4. Пункты 1–3. 

5. 36 недель. 

6. 22 недели. 

Тест №13. В каких сроках происходят роды раньше установленной даты (преждевременные роды)?

1. 37–40 недель. 

2. 40–42 недели. 

3. 22–37 недель. 

4. 28–37 недель. 

Тест №14. Укажите латинский эквивалент понятия «вероятные признаки беременности»:

1. Signa graviditatis (dubia) hypotherica. 

2. Signa graviditatis probabilia. 

3. Signa graviditatis certa. 

Биомеханизм родов при сгибательных 
вставлениях головки 

Тест №1. Что такое ведущая точка?

1. Это самая низкая точка на предлежащей части плода, которая входит в малый таз, проходит по проводной оси таза и первой появляется из половой щели. 

2. Это точка, с помощью которой предлежащая часть плода упирается в нижний край симфиза, крестец или верхушку копчика, чтобы согнуться или разогнуться. 

3. Пункты 1, 2. 

4. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №2. Какие моменты включает биомеханизм родов при переднем виде затылочного вставления головки плода?

1. I момент — вставление и сгибание головки плода. 

2. II момент — внутренний поворот головки плода. 

3. III момент — разгибание головки плода. 

4. IV момент — внутренний поворот плечиков и наружный поворот головки плода. 

5. Пункты 1–4. 

6. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №3. Назовите ведущую точку при родах в переднем виде затылочного предлежания:

1. Большой родничок. 

2. Подзатылочная ямка. 

3. Малый родничок. 

4. Середина между малым и большим родничком. 

Тест №4. Назовите точку фиксации при родах в переднем виде затылочного предлежания:

1. Подбородок. 

2. Середина лобного шва. 

3. Подъязычная кость. 

4. Подзатылочная ямка. 

Тест №5. Каким размером прорезывается головка при переднем виде затылочного предлежания?

1. Большим косым. 

2. Малым косым. 

3. Пункты 1, 2. 

Тест №6. Какие моменты включает биомеханизм родов при заднем виде затылочного вставления головки плода?

1. I момент — вставление и сгибание головки плода. 

2. II момент — внутренний поворот головки плода. 

3. III момент — дополнительное сгибание головки плода. 

4. IV момент — разгибание головки плода. 

5. V момент — внутренний поворот плечиков и наружный поворот головки плода. 

6. Пункты 1–5. 

7. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №7. Назовите ведущую точку при родах в заднем виде затылочного предлежания:

1. Затылочный бугор. 

2. Большой родничок. 

3. Малый родничок. 

4. Середина между малым и большим родничком. 

Тест №8. Назовите точку фиксации при родах в заднем виде затылочного предлежания:

1. Граница волосистой части лба. 

2. Подзатылочныя ямка. 

3. Пункты 1, 2. 

4. Подъязычная кость. 

Тест №9. Каким размером прорезывается головка при заднем виде затылочного предлежания?

1. Малый косой. 

2. Средний косой. 

3. Большой косой. 

4. Вертикальный. 

Тест №10. Чему равен малый косой размер головки плода?

1. 35 см. 

2. 32 см. 

3. 33 см. 

4. 34 см. 

Тест №11. Чему равен средний косой размер головки плода?

1. 33 см. 

2. 32 см. 

3. 35 см. 
Разгибательные вставления головки плода

Тест №1. Какие моменты включает биомеханизм родов при переднеголовном вставлении головки плода?

1. I момент — вставление головки и ее разгибание I степени. 

2. II момент — внутренний поворот головки. 

3. III момент — сгибание головки. 

4. IV момент — разгибание головки. 

5. V момент — внутренний поворот плечиков и наружный поворот головки. 

6. Пункты 1–5. 

7. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №2. Назовите ведущую точку при родах в переднеголовном предлежании:

1. Верхняя челюсть. 

2. Большой родничок. 

3. Подзатылочная ямка. 

Тест №3. Назовите точку фиксации при родах в переднеголовном предлежании:

1. Верхняя челюсть. 

2. Нижняя челюсть. 

3. Надпереносица. 

4. Затылочный бугор. 

5. Пункты 3, 4. 

6. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №4. Каким размером прорезывается головка при родах в переднеголовном предлежании?

1. Малый косой. 

2. Средний косой. 

3. Прямой. 

Тест №5. Какие моменты включает биомеханизм родов при лобном вставлении головки плода?

1. I момент — вставление и разгибание головки II степени. 

2. II момент — внутренний поворот головки (в плоскости выхода из малого таза). 

3. III момент — сгибание головки. 

4. IV момент — разгибание головки. 

5. V момент — внутренний поворот плечиков и наружный поворот головки. 

6. Ничего из вышеперечисленного.  

7. Пункты 1–5. 

Тест №6. Назовите ведущую точку при родах при лобном вставлении головки 

 плода:

1. Большой родничок. 

2. Малый родничок. 

3. Подбородок. 

4. Лоб. 

Тест №7. Назовите точку фиксации при родах при лобном вставлении головки плода:

1. Подъязычная кость. 

2. Затылочный бугор. 

3. Надпереносица. 

4. Верхняя челюсть. 

5. Область затылка (затылочный бугор). 

6. Пункты 2, 3. 

7. Пункты 4, 5. 

Тест №8. Каким размером прорезывается головка при родах при лобном вставлении головки плода?

1. Малый косой. 

2. Вертикальный. 

3. Окружность, проходящая через верхнюю челюсть и теменные бугры. 

Тест №9. Какие моменты включает биомеханизм родов при лицевом вставлении головки?

1. I момент — разгибание головки III степени. 

2. II момент — внутренний поворот головки. 

3. III момент — сгибание головки. 

4. IVмомент — внутренний поворот плечиков и наружный поворот головки. 

5. Пункты 1–4. 

6. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №10. Назовите ведущую точку при родах при лицевом вставлении головки:

1. Большой родничок. 

2. Малый родничок. 

3. Лоб. 

4. Подбородок. 

Тест №11. Назовите точку фиксации при родах при лицевом вставлении головки:

1. Подзатылочная ямка. 

2. Верхняя челюсть. 

3. Область затылка. 

4. Пункты 2, 3. 

5. Подъязычная кость. 

Тест №12. Каким размером прорезывается головка при ее лицевом вставлении?

1. Прямой. 

2. Малый косой. 

3. Средний косой. 

4. Вертикальный. 

Тест №13. Назовите размеры окружности, проходящей через верхнюю челюсть и теменные бугры:

1. 33 см. 

2. 35 см. 

3. 34 см. 

Тест №14. В каких случаях первым моментом родов является сгибание головки? 

 1. Лицевое вставление головки плода. 

 2. Лобное вставление головки плода. 

 3. Переднеголовное вставление головки плода. 

 4. Пункты 1–3. 

 5. Передний вид затылочного предлежания головки плода. 

 6. Задний вид затылочного предлежания головки плода. 

 7. Пункты 5–6. 

 Клиническое течение родов
 Тест №1. Сколько периодов имеют роды?

1. Два. 

2. Три. 

3. Четыре. 

Тест №2. Как называется I период родов?

1. Прелиминарный. 

2. Предвестники родов. 

3. Период раскрытия. 

Тест №3. Как называется II период родов? 

1. Период раскрытия. 

2. Последовый. 

3. Период изгнания. 

4. Потужной. 

5. Пункты 3, 4. 

6. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №4. Как называется III период родов?

1. Прелиминарный. 

2. Период изгнания. 

3. Потужной. 

4. Пункты 2, 3. 

5. Последовый 

Тест №5. Дайте правильное объяснение понятия «врезывание головки»:

1. Появление головки из половой щели только во время потуги. 

2. Половая щель не смыкается. Головка продвигается вперед настолько, что она не скрывается за вульварное кольцо после прекращения потуги. 

3. Пункты 1, 2. 

Тест №6. Что такое схватки?

1. Тянущие боли в области крестца и нижней части живота. 

2. Периодически повторяющиеся сокращения мускулатуры матки. 

3. Ритмические сокращения брюшного пресса и диафрагмы. 

Тест №7. Механизм раскрытия шейки матки у первородящих:

1. Вначале раскрывается внутренний зев; далее постепенно расширяется канал шейки матки, который приобретает форму воронки, суживающейся книзу. По мере расширения канала укорачивается и полностью сглаживается шейка матки. В дальнейшем происходит растяжение и истончение краев наружного зева, он начинает раскрываться. 

2. В период раскрытия наружный зев раскрывается почти одновременно с раскрытием внутреннего зева и сглаживанием шейки матки. 

3. Пункты 1, 2. 

4. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №8. Что такое «пояс соприкосновения»?

1. Граница между сокращающимся полым мускулом (верхний сегмент) и растягивающимся нижним сегментом матки. 

2. Место охвата головки стенками нижнего сегмента матки. 

3. Все вышеперечисленное. 

4. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №9. Что такое передние околоплодные воды?

1. Околоплодные воды, находящие в плодном пузыре ниже пояса соприкосновения. 

2. Околоплодные воды, располагающиеся выше пояса соприкосновения. 

3. Все вышеперечисленное. 

4. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №10. Что такое своевременное излитие околоплодных вод?

1. Разрыв плодного пузыря при полном или почти полном раскрытии зева, во время схватки. 

2. Разрыв плодного пузыря при неполном раскрытии зева. 

3. Отхождение околоплодных вод до начала родовой деятельности. 

4. Все вышеперечисленное. 

5. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №11. Что такое родовой канал?

1. Развернутый нижний сегмент и сглаженная шейка с раскрытым зевом и с влагалищем. 

2. Перемещение околоплодных вод в сторону канала шейки матки. 

3. Все вышеперечисленное. 

4. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №12. Что такое плацентарная площадка?

1. Область прикрепления плаценты в матке. 

2. Скопление крови между маткой и отделившимися участками плаценты. 

3. Все вышеперечисленное. 

4. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №13. Перечислите важнейшие признаки отделения плаценты:

1. Изменение формы и высоты стояния дна матки (признак Шредера). 

2. Удлинение наружного отрезка пуповины (признак Альфельда). 

3. Появление выпячивания над симфизом. 

4. Позыв на потугу (признак Микулича). 

5. Удлиннение пуповины при натуживании роженицы (признак Клейна). 

6. При надавливании ребром ладони на надлобковую область, пуповина при неотделившейся плаценте втягивается во влагалище. при отделившейся плаценте пуповина не втягиваетя (признак Кюстнера–Чукалова). 

7. Все вышеперечисленное. 

8. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №14. Способы выделения отделившегося последа:

1. Способ Абуладзе. 

2. Способ Гентера. 

3. Способ Креде–Лазаревича. 

4. Все вышеперечисленное. 

5. Ничего из вышеперечисленного. 

Тазовые предлежания плода

Тест №1. Классификация тазовых предлежаний плода:

1. Ягодичные. 

2. Ножные. 

3. Коленные. 

4. Все вышеперечисленное. 

5. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №2. Частота тазовых предлежаний:

1. 3,3 %. 

2. 6,8 %. 

3. 0,5 %. 

Тест №3. Органические причины возникновения тазовых предлежаний:

1. Аномалии формы и размеров таза. 

2. Пороки развития матки и влагалища. 

3. Опухоли влагалища, яичников, шейки и тела матки. 

4. Многоводие или маловодие. 

5. Многоплодная беременность. 

6. Аномалии развития плода (гидроэнцефалия, анцефалия и др.). 

7. Недоношенный плод. 

8. Предлежание плаценты. 

9. Все вышеперечисленное. 

10.  Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №4. Функциональные причины возникновения тазовых предлежаний плода:

1. Перерастяжение и вялость мышц передней брюшной стенки у многорожавших женщин. 

2. Неполноценность мышц матки. 

3. Аномалии родовой деятельности. 

4. Все вышеперечисленное. 

5. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №5. Биомеханизм родов при тазовых вставлениях плода:

1. Ягодички своим межвертельным размером вставляются в поперечный или косой размер плоскости входа в малый таз. 

2. Внутренняя ротация происходит при достижении ягодицами мышц тазового дна. 

3. Врезывание и прорезывание ягодиц. 

4. Рождение плечевого пояса. 

5. Рождение головки. 

6. Пункты 1–5. 

7. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №6. На какие этапы следует делить 2-й период родов при тазовом вставлении плода?

1.  Рождение плода до пупочного кольца. 

2. Рождение плода до нижнего угла передней лопатки. 

3. Рождение плечиков и ручек плода. 

4. Рождение головки плода. 

5. Пункты 1–4. 

6. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №7. Наиболее характерные осложнения в родах при тазовых предлежаниях:

1. Запрокидывание ручек плода. 

2. Ущемление головки в спастически сокращенном зеве шейки матки или мышц тазового дна. 

3. Травматизм роженицы (разрыв шейки или тела матки, промежности). 

4. Разгибание головки. 

5. Образование заднего вида. 

6. Пережатие пуповины головкой. 

7. Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты. 

8. Травматизм плода (перелом ключицы, бедра, плеча, предплечья, пережатие подключичного нерва, кровоизлияние в мозг)

9. Пункты 1–8. 

10.  Ничего из вышеперечисленного. 

Узкий таз

Тест №1. Сколько степеней сужения имеет анатомически узкий таз?

1. Две. 

2. Три. 

3. Четыре. 

Тест №2. Размеры истинной конъюгаты при I степени сужения таза?

1. 6–7 см. 

2. 7–8 см. 

3. 8–9 см. 

4. 9–11 см. 

5. 12–14 см. 

Тест №3. Размеры истинной конъюгаты  при II степени сужения таза? 

1. 6,5–7,5 см. 

2. 7,5–9 см. 

3. 9–11 см. 

Тест №4. Размеры истинной конъюгаты  при III степени сужения таза? 
1. 6,5–7,5 см. 

2. 7,5–9 см. 

3. 9–11 см. 

4. 12–14 см. 

Тест №5. Перечислите часто встречаемые формы узкого таза:

1. Поперечносуженный. 

2. Плоский. 

3. Таз с уменьшением прямого размера широкой части полости малого таза. 

4. Общеравномерносуженный. 

5. Общесуженный плоский. 

6. Пункты 1–5. 

7. Ничего из вышеперечисленного. 
Тест №6. Перечислете редко встречаемые формы узкого таза:

1. Суженный экзостозами и костными опухолями. 

2. Кососмещенный. 

3. Воронкообразный. 

4. Спондилолистетический. 

5. Остеомалятический. 

6. Пункты 1–5. 

7. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №7. Биомеханизм родов при поперечносуженном тазе (передний вид вставления):

1. Сгибание головки плода. 

2. Разгибание головки плода. 

3. Наружный поворот головки плода. 

4. Рождение туловища плода. 

5. Пункты 1–4. 

6. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №8. Биомеханизм родов при заднем виде вставления головки в поперечносуженный таз:

1. Максимальное сгибание головки плода. 

2. Внутренний поворот головки плода. 

3. Разгибание головки плода. 

4. Внутренний поворот плечиков и наружный поворот головки плода. 

5. Пункты 1–4. 

6. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №9. Биомеханизм родов при простом плоском тазе:

1. Разгибание головки плода. 

2. Асинклитическое вставление головки плода. 

3. Внутренний поворот головки плода. 

4. Сгибание головки. 

5. Разгибание головки плода. 

6. Внутренний поворот плечиков и наружный поворот головки плода (4, 5, 6 пункты — как при переднеголовном вставлении головки). 

7. Пункты 1–6. 

8. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №10. Биомеханизм родов при плоскорахитическом тазе:

1. Разгибание головки плода (как при простом плоском тазе). 

2. Асинклитическое вставление головки плода (как при простом плоском тазе). 

3. Внутренний поворот головки плода на тазовом дне. 

4. Сгибание головки (как при простом плоском тазе). 

5. Разгибание головки плода. 

6. Внутренний поворот плечиков и наружный поворот головки плода. 

7. Пункты 1–6. 

8. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №11. Биомеханизм родов при общеравномерносуженном тазе:

1. Вставление и максимальное сгибание головки плода. 

2. Внутренний поворот головки плода (как при нормальных размерах таза). 

3. Разгибание головки. 

4. Внутренний поворот плечиков и наружный поворот головки плода. 

5. Пункты 1–4 . 

Тест №12. Осложнение родов при узких тазах:

1. Несвоевременное отхождение околоплодных вод. 

2. Выпадение петель пуповины или мелких частей плода. 

3. Неправильное вставление головки плода (асинклитизмы Редерера, Негеля, Литцмана). 

4. Аномалии родовой деятельности. 

5. Травмы родовых путей. 

6. Септические заболевания. 

7. Патология и травматизм плода. 

8. Пункты 1–7. 

9. Ничего из вышеперечисленного. 

Акушерские операции

Тест №1. Абсолютные показания к операции кесарево сечение (по Серову):

1. Абсолютно узкий таз. 

2. Опухоли и рубцовые сужения, препятствующие рождению плода. 

3. Полное предлежание плаценты. 

4. Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты при неподготовленных родовых путях. 

5. Начинающийся разрыв матки. 

6. Пункты 1–5. 

7. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №2. В каких случаях в родах показано раннее вскрытие плодного пузыря?

1. Тяжелая форма гестоза. 

2. Плоский пузырь. 

3. Многоводие. 

4. Пункты 1–3. 

5. Поперечное положение плода. 

6. Центральное предлежание плаценты. 

Тест №3. Показания к ручному обследованию полости матки в раннем послеродовом периоде:

1. Наличие явного дефекта родившейся плаценты (кровотечения нет). 

2. Частичная задержка оболочек в матке (кровотечения нет). 

3. Сомнения в целости плаценты (кровотечения нет). 

4. Пункты 1–3. 

5. Родоразрешение путем эмбриотомии. 

6. Кровопотеря 300 мл (кровотечение продолжается). 

7. Родоразрешение путем наложения выходных акушерских щипцов. 

8. Пункты 5–7. 

9. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №4. Какие операции относятся к плодоразрушающим?

1. Акушерские щипцы. 

2. Извлечение плода за тазовый конец. 

3. Кесарево сечение. 

4. Пункты 1–3. 

5. Краниотомия. 

6. Клейдотомия. 

7. Декапитация. 

8. Эвисцерация (экзентерация). 

9. Спондилотомия. 

10. Экзартикуляция. 

11. Пункты 5–10. 

Тест №5. Условия, необходимые для краниотомии предлежащей головки плода:

1. Раскрытие шейки матки полное или не менее, чем на три пальца. 

2. Истинная конъюгата не менее 6 см. 

3. Отсутствие плодного пузыря. 

4. Мертвый плод. 

5. Пункты 1–4. 

6. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №6. Какие моменты включает краниотомия?

1. Перфорация головки. 

2. Эксцеребрация (разрушение и удаление мозга). 

3. Краниоклазия (извлечение головки). 

4. Пункты 1–3. 

5. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №7. Показания к декапитации плода:

1. Запущенное поперечное положение плода с выпадением ручки. 

2. Мертвый плод. 

3. Угроза разрыва матки. 

4. Пункты 1–3. 

5. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №8. Условия необходимые для декапитации плода:

1. Полное или почти полное раскрытие шейки матки. 

2. Истинная конъюгата не менее 6 см. 

3. Отсутствие плодного пузыря. 

4. Глубокий наркоз. 

5. Досягаемость шейки плода для руки акушера. 

6. Пункты 1–5. 

7. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №9. Показания к эвисцерации (экзентерации) плода:

1. Косое или запущенное поперечное положение плода без выпадения ручки плода. 

2. Угроза разрыва матки. 

3. Мертвый плод. 

4. Пункты 1–3. 

5. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест 10. Условия для наложения акушерских щипцов:

1. Живой доношенный плод без аномалий развития. 

2. Полное раскрытие маточного зева. 

3. Соответствие размеров головки плода и таза матери. 

4. Отсутствие плодного пузыря. 

5. Пункты 1–4. 

6. Пункты 1–2. 

7. Ничего из вышеперечисленного

Токсикозы беременных

Тест №1. Симптомы, характерные для раннего токсикоза:

1. Отеки. 

2. Чрезмерная прибавка веса. 

3. Повышение артериального давления. 

4. Пункты 1–3. 

5. Тошнота. 

6. Рвота до 10 раз в день. 

7. Слюнотечение. 

8. Гипотония. 

9. Пункты 5–8. 

Тест №2. Выберите латинский эквивалент гестоза:

1. ОПГ-гестоз. 

2. ЕРН-гестоз. 

3. Пункты 1, 2. 

Тест №3. Симптомы, характерные для клинической картины эклампсии:

1. Усиление головной боли. 

2. Ухудшение зрения. 

3. Повышение артериального давления. 

4. Рост белка в моче. 

5. Судороги. 

6. Пункты 1–5. 

7. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №4. Перечислите почечные симптомы нефропатии:

1. Артериальная гипертония. 

2. Протеинурия. 

3. Олигурия. 

4. Отеки. 

5. Снижение фильтрационной функции почек. 

6. Пункты 1–5. 

7. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №5. Перечислите атипичные формы позднего токсикоза (гестоза):

1. Гемолитико-уремический синдром. 

2. HELLP-синдром. 

3. Пункты 1, 2. 

4. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №6. Перечислите функциональные пробы прогнозирования гестоза у беременных:

1. Холодовая проба. 

2. Физическая нагрузка. 

3. Ручная изометрическая проба. 

4. Ортостатическая проба. 

5. Тест с поворотом тела (Rollover-test). 

6. Пункты 1–5. 

7. Ничего из вышеперечисленного. 
Тест №7. Основные направления в лечении гестоза:

1. Создание максимально щадящего режима для беременной. 

2. Коррекция гиповолемии и гемодинамических нарушений. 

3. Коррекция коагуляционных свойств крови. 

4. Улучшение маточно-плацентарного и плодово-плацентарного кровообращения. 

5. Гипотензивная терапия. 

6. Пункты 1–5. 

7. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №8. Показания к досрочному родоразрешению при гестозах:

1. Поражение центральной нервной системы (ЦНС). 

2. Ухудшение функции почек (нарастающее увеличение содержания креатинина в крови, острая почечная недостаточность). 

3. Неконтролируемая артериальная гипертония (А/Д >=170/110 мм рт. ст.). 

4. Поражение печени (HELLP–синдром). 

5. Нарастающая гипоксемия плода. 

6. Пункты 1–5. 

7. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №9. Показания к операции кесарево сечение при гестозе во время беременности:

1. Эклампсия. 

2. Преэклампсия и тяжелые формы нефропатии при безуспешности проведения интенсивной терапии в течение суток. 

3. Коматозное состояние. 

4. Анурия. 

5. Амавроз. 

6. Отслойка сетчатки. 

7. Кровоизлияние в сетчатку. 

8. Подозрение или наличие кровоизлияния в мозг. 

9. Отсутствие эффекта от родовозбуждения. 

10. Сочетание гестоза с акушерской патологией (тазовое предлежание, крупный плод, преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты и др.). 

11. При проявлении клинических симптомов токсикоза до 26 недель беременности. 

12. Пункты 1–11. 

13. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №10. Факторы риска развития гестоза:

1. Наличие в анамнезе артериальной гипертонии, хронического пиелонефрита, хронического гломерулонефрита, ожирения, сахарного диабета, железодефицитной анемии и других заболеваний. 

2. Повторная беременность у женщин, которые ранее перенесли токсикоз в тяжелых клинических формах. 

3. Наследственность, отягощенная по позднему токсикозу. 

4. Различия по группе крови и резус-фактору между беременной и ее мужем. 

5. Возраст старше 30 лет. 

6. Первая беременность. 

7. Пункты 1–6. 

8. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №11. Назовите латинский эквивалент «чрезмерной рвоты беременных»:

1. Ptyalismus. 

2. Hyperemesis gravidarum. 

3. Hydrops gravidarum. 

4. Hypertonia gravidarum. 

кровотечения во время беременности, в родах 
и послеродовом периоде

Тест №1. Выберите латинский эквивалент понятия «предлежание плаценты»:

1. Placenta diffusa. 

2. Placenta praevia. 

3. Prolapsus placentae. 

Тест №2. Ведущий клинический симптом предлежания плаценты:

1. Тошнота. 

2. Отеки. 

3. Артериальная гипертония. 

4. Кровотечение. 

Тест №3. Ведущие симптомы преждевременной отслойки нормально 

 расположенной плаценты:

1. Кровотечение. 

2. Боли. 

3. Пункт 1, 2. 

4. Отеки. 

5. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №4. Тактика ведения родов при центральном предлежании плаценты:

1. Выжидательная. 

2. Амниотомия, стимуляция родовой деятельности. 

3. Кожно-головные щипцы. 

4. Операция Кесарево сечение. 

Тест №5. В каких случаях при предлежании плаценты возможны роды через 

 естественные родовые пути?

1. Боковое предлежание плаценты. 

2. Центральное предлежание плаценты. 

3. Краевое предлежание плаценты. 

4. Пункты 1, 2. 

5. Пункты 1, 3. 

Тест №6. Тактика врача при частичном предлежании плаценты:

1. Вскрытие плодного пузыря. 

2. Плодоразрушающая операция. 

3. Акушерский поворот. 

4. Низведение ножки при тазовом предлежании плода. 

Тест №7. В каких случаях наиболее вероятно развитие ДВС-синдрома?

1. Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты. 

2. Эмболия околоплодными водами. 

3. Гестозы. 

4. Поперечное положение плода. 

5. Переношенная беременность. 

6. Пункты 1–3. 

7. Пункты 1, 2, 5. 

8. Пункты 4, 5. 

Тест №8. Причины разрыва матки:

1. Несоответствие между предлежащей частью плода и тазом матери (при узких тазах). 

2. Опухоли матки, придатков матки, ущемившиеся в малом тазе. 

3. Рубцовые сужения мягких тканей родового канала. 

4. Неправильные положения матки после фиксирующих операций. 

5. Пункты 1–4. 

6. Ничего из вышеперечисленного. 
Тест №9. Причины кровотечения в последовом и раннем послеродовом периодах:

1. Кровотечение в связи с плотным прикреплением и приращением плаценты. 

2. Разрывы слизистой влагалища. 

3. Разрывы шейки матки. 

4. Гипо- и атонические маточные кровотечения. 

5. Нарушения в системе гемокоагуляции. 

6. Дефект последа. 

7. Пункты 1–6. 

8. Пункты 3–6. 

Тест №10. Тактика врача при полной отслойке плаценты вне родовой деятельности при доношенной беременности и мертвом плоде:

1. Кесарево сечение. 

2. Выжидательная тактика. 

3. Амниотомия. 

4. Родовозбуждение. 

Тест №11. Тактика врача при кровотечении при неотделившемся последе:

1. Метод Гентера. 

2. Метод Креде–Лазаревича. 

3. Метод Абуладзе. 

4. Сокращающие средства. 

5. Ручное отделение и выделение последа. 

6. Удаление плаценты кюреткой. 

Тест №12. Что необходимо применить при кровотечении при ДВС-синдроме:

1. Переливание донорской крови суточной давности. 

2. Переливание теплой донорской крови. 

3. Переливание свежезамороженной плазмы. 

4. Переливание криопреципитата. 

5. Пункты 1, 2, 3. 

6. Пункты 2, 3, 4. 

7. Пункты 1, 4. 
экстрагенитальная патология и беременность

Тест №1. Какая экстрагенитальная патология занимает первое место в структуре причин материнской, перинатальной заболеваемости и смертности?

1. Заболевание органов пищеварения. 

2. Патология мочевыделительной системы. 

3. Сердечно-сосудистые заболевания. 

4. Эндокринная патология. 

Тест №2. На какие группы разделяются заболевания сердечно-сосудистой системы?

1. Врожденные пороки сердца. 

2. Ревматизм и ревматические пороки сердца. 

3. Состояния после операции на сердце («оперированное сердце»). 

4. Гипертоническая болезнь. 

5. Гипотоническая болезнь. 

6. Пункты 1–5. 

7. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №3. Перечислите наиболее часто встречающиеся пороки сердца по группам:

1. I группа — врожденные пороки сердца со сбросом крови слева направо. 

2. II группа — врожденные пороки сердца со сбросом крови справа налево. 

3. III группа — врожденные пороки сердца c препятствием кровотока. 

4. Пункты 1–3. 

5. Пункты 1, 2. 

6. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №4. Укажите врожденные пороки сердца со сбросом крови слева направо:

1. Тетрада Фалло. 

2. Транспозиция магистральных сосудов. 

3. Гипоплазия левого сердца. 

4. Пункты 1–3. 

5. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №5. Укажите врожденные пороки сердца со сбросом крови справа налево:

1. Дефект межжелудочковой перегородки. 

2. Открытый аортальный проток. 

3. Пункты 1, 2. 

4. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №6. Перечислите врожденные пороки с препятствием кровотоку:

1. Коарктация аорты. 

2. Стеноз легочной артерии. 

3. Пролапс митрального клапана. 

4. Пункты 1–3. 

5. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №7. Назовите какие изменения топографии аппендикса происходят во II и III триместре беременности:

1. Аппендикс смещается беременной маткой к проекции почки, мочеточника, желчного пузыря, позвоночника. 

2. Уменьшается контакт воспаленного червеобразного отростка с париетальной брюшной и распространение на нее воспалительного процесса. 

3. Пункты 1, 2. 

4. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №8. Метод лечения острого аппендицита при беременности:

1. Консервативный. 

2. Хирургический. 

Тест №9. Тактика врача при доношенной беременности и деструктивных формах острого аппендицита:

1. Аппендэктомия. 

2. Аппендэктомия с дренированием брюшной полости. 

3. Предварительное родоразрешение операцией Кесарево сечение с последующей экстирпацией матки и тщательным дренированием брюшной полости. 

Тест №10. Классификация поражений почек при беременности (по Тареевой И. Е.):

1. Артериальная гипертония. 

2. Бактериурия: пиелонефрит гестационный: 

 а) острый, впервые развившийся в период беременности;

 б) хронический предшествующий. 

3. Пункты 1, 2. 

4. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №11. Назовите редкие атипичные формы позднего токсикоза (гестоза): 

1. Нефропатия III. 

2. Эклампсия. 

3. Гемолитико-уремический синдром. 

4. HELLP-синдром. 

5. Пункты 1, 2, 4. 

6. Пункты 3 и 4. 

Тест №12. Перечислите факторы, способствующие развитию 

 гестационного пиелонефрита:

1. Анатомо-функциональные особенности женских мочеполовых органов. 

2. Нарушение уродинамики верхних мочевых путей (УВМП). 

3. Бессимптомная бактериурия у беременных и бессимптомная бактериоспермия у мужа. 

4. Инфекционные заболевания при беременности и в анамнезе. 

5. Пункты 1–4. 

6. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №13. Причины острой почечной недостаточности при беременности:

1. Профузные акушерские кровотечения. 

2. Тяжелый гестоз. 

3. Гестационный пиелонефрит. 

4. Внутриутробная смерть плода, эмболия околоплодными водами, желтуха беременных. 

5. Пункты 1–4. 

6. Пункты 3, 4. 

7. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №14. Клинические проявления сахарного диабета:

1. Жажда. 

2. Полиурия. 

3. Зуд кожи. 

4. Преходящие нарушения зрения. 

5. Похудение. 

6. Пункты 1–5. 

7. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №15. В каком сроке беременности необходимо обязательное проведение 

 теста толерантности к глюкозе (ТТГ) при глюкозурии?

1. 16 недель. 

2. 30 недель. 

3. 36 недель. 

Тест №16. Укажите сроки госпитализации беременных с сахарным диабетом 

 за период беременности:

1. До 12 недель беременности. 

2. 20–24 недели беременности. 

3. 34–36 недель беременности. 

4. Пункты 1–3. 

5. Пункты 1, 2. 

6. Пункты 1, 3. 
Аномалии сократительной деятельности матки

Тест №1. Перечислите часто встречающиеся формы патологии сократительной деятельности матки:

1. Аномалии родовой деятельности. 

2. Маточные кровотечения. 

3. Перенашивание беременности. 

4. Невынашивание беременности. 

5. Пункты 1–4. 

6. Пункты 1, 2. 

7. Пункты 1,3,4. 

Тест №2. Классификации нарушений сократительной деятельности матки по Чернухе Е.А.:

1. Патологический прелиминарный период. 

2. Слабость родовой деятельности (гипоактивность или инертность матки):

· первичная;

· вторичная;

· слабость потуг (первичная и вторичная). 

3. Чрезмерно сильная родовая деятельность (гиперактивность матки). 

4. Дискоординированная родовая деятельность:

· дискоординация;

· гипертонус нижнего сегмента матки (обратный градиент);

· судорожные схватки (тетания матки);

· циркулярная дистоция (контракционное кольцо). 

5. Пункты 1–4. 

6. Пункты 1, 2. 

7. Пункты 2, 3, 4. 

Тест №3. Что такое синдром Шикеле?

1. Слабые сокращения тела матки и сильные сокращения шейки матки. 

2. Неодновременные сокращения различных участков матки. 

3. Судорожная или спастическая сократительная деятельность всей матки. 

Тест №4. Какой кариопикнотический индекс определяется у женщин перед  родами? 

1. 1–3 %. 

2. 20–40 %. 

3. 10–15 %. 

Тест №5. В каких случаях можно говорить о первичной слабости родовой деятельности?

1. Схватки стали слабее при раскрытии шейки матки на 9 см. 

2. Схватки слабые, короткие с началом родовой деятельности. 

3. За 12 часов родовой деятельности раскрытие шейки матки произошло на 8 см. 

4. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №6. В каких случаях можно говорить о вторичной слабости родовой 

 деятельности?

1. Схватки стали слабее при раскрытии шейки матки на 7 см. 

2. Схватки слабые с самого начала родовой деятельности. 

3. За 12 часов родовой деятельности раскрытие шейки матки произошло на 4 см. 

4. Ничего из вышеперечисленного. 

Невынашивание и перенашивание  беременности

Тест №1. Какие факторы стоят на первом месте в структуре причин невынашивания беременности:

1. Генетические. 

2. Маточные. 

3. Инфекционные. 

4. Иммунологические. 

5. Эндокринные. 

6. Истмико-цервикальная недостаточность. 

7. Социально-биологические. 

8. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №2. Назовите β-адреномиметические препараты, используемые для токолиза:

1. Партусистен. 

2. Гинипрал. 

3. Ритодрин. 

4. Алупент. 

5. Пункты 1–4. 

6. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №3. Какие препараты применяются для профилактики синдрома дыхательных расстройств при угрозе преждевременных родов? 

1. Глюкокортикоиды. 

2. Спазмолитики. 

3. Гипотензивные препараты. 

4. Натуральный сурфактант. 

5. Пункты 1, 3. 

6. Пункты 1, 2, 3. 

7. Пункты 1, 4. 

Тест №4. Назовите латинский эквивалент термина «запоздалые роды»:

1. Partus serotinus. 

2. Graviditas ectopica. 

3. Graviditas spuria. 
Тест №5. Перечислите причины перенашивания беременности:

1. Отсутствие в ЦНС «родовой доминанты». 

2. Нарушение процессов стероидогенеза и взаимоотношений между отдельными эстрогенными соединениями, а также эстрогенами и гестагенами. 

3. Патология рецепторного аппарата матки. 

4. Патология систем нейротрансплантарных и воспринимающих структур. 

5. Пункты 1–4. 

6. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №6. Перечислите наиболее частые осложнения в родах при переношенной беременности:

1. Несвоевременное излитие околоплодных вод. 

2. Аномалии сократительной деятельности матки. 

3. Гипоксия плода и новорожденного. 

4. Несоответствие между головкой плода и тазом женщины. 

5. Кровотечения в последовом и раннем послеродовом периодах. 

6. Разрывы родовых путей. 

7. Послеродовые осложнения. 

8. Пункты 1–7. 

9. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №7. Какие признаки подтверждают запоздалые роды?

1. Околоплодные воды зеленого цвета. 

2. Широкие швы и роднички головки плода. 

3. Плотные кости черепа. 

4. Малое количество первородной смазки. 

5. Мацерация кожи плода. 

6. Множественные кальцинаты в плаценте. 

7. Пункты 1, 2, 6. 

8. Пункты 1–6. 

9. Ничего из вышеперечисленного. 

акушерский травматизм

Тест №1. Перечислите локализации разрыва матки:

1. Разрыв в дне матки. 

2. Разрыв в теле матки. 

3. Разрыв в нижнем сегменте. 

4. Отрыв матки от сводов. 

5. Пункты 1–4. 

6. Пункты 1, 2. 

7. Пункты 2, 3. 

Тест №2. Причины разрывов матки:

1. Несоответствие между предлежащей частью плода и тазом матери (при узких тазах). 

2. Поперечное положение плода. 

3. Опухоли матки и придатков матки, ущемившихся в малом тазе. 

4. Рубцовые сужения мягких тканей родового канала. 

5. Неправильное положение матки после фиксирующих операций. 

6. Пункты 1, 3, 5. 

7. Пункты 1–5. 

8. Пункты 1, 2, 4. 

Тест №3. Перечислите симптомы угрожающего разрыва матки:

1. Болезненные схватки, вызывающие беспокойство роженицы. 

2. Непроизвольная безрезультативная потужная деятельность при высоко стоящей голове. 

3. Появление выпячивания и припухлости над лоном вследствие отека клетчатки вокруг мочевого пузыря. 

4. Затрудненное мочеиспускание. 

5. Перерастяжение и напряжение нижнего сегмента матки. 

6. Наличие высоко- и косостоящего конракционного кольца. 

7. Пункты 1, 3, 5. 

8. Пункты 1–6. 

9. Пункты 2, 4, 6. 

Тест №4. Клиника начавшегося разрыва матки:

1. Схватки становятся резко болезненными, принимают судорожный характер. 

2. Появляются кровенистые выделения из половых путей. 

3. В моче обнаруживается примесь крови. 

4. Резко ухудшается состояние плода, вплоть до гибели. 

5. Общая слабость, головокружение или обморочное состояние. 

6. Пункты 1–5. 

7. Пункты 1, 3, 4. 

8. Ничего из вышеперечисленного. 

Тест №5. Клиника совершившегося разрыва матки:

1. В момент разрыва роженица ощущает сильную режущую боль. 

2. Родовая деятельность прекращается. 

3. Роженица становится апатичной, перестает кричать. 

4. Отмечаются признаки кровотечения. 

5. Через переднюю брюшную стенку прощупываются мелкие части плода. 

6. Пункты 1–5. 

7. Пункты 1, 3, 4. 

8. Пункты 2, 3. 

Тест №6. Допустимые методы ведения родов при угрожающем разрыве матки:

1. Классический поворот плода на ножку. 

2. Стимуляция родовой деятельности. 

3. Операция Кесарево сечение. 

4. Акушерские щипцы. 

5. Пункты 1, 3. 

6. Пункты 1, 2, 4. 

7. Пункт 2, 3. 

Тест №7. Причины, способствующие разрыву шейки матки в родах:

1. Ригидность шейки матки. 

2. Разгибательные предлежания головки. 

3. Стремительные роды. 

4. Крупный плод. 

5. Переношенная беременность. 

6. Узкий таз. 

7. Оперативное родоразрешение (акушерские щипцы, экстракция плода за тазовый конец, плодоразрушающие операции). 

8. Пункты 1–7. 

9. Пункты 1–4. 

10. Пункты 1, 3, 6, 7. 
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