Раздел 1. Физические свойства ультразвука
001.ПРОЦЕСС, НА КОТОРОМ ОСНОВАНО ПРИМЕНЕНИЕ УЛЬТРАЗВУКОВОГО МЕТОДА - ЭТО

1)
визуализация органов и тканей на экране прибора

2)
взаимодействие ультразвука с тканями человека

3)
прием отраженных сигналов

4)
распространение ультразвуковых волн

5)
серошкальное представление изображения на экране прибора

002.УЛЬТРАЗВУК - ЭТО ЗВУК, ЧАСТОТА КОТОРОГО НЕ НИЖЕ

1)
15 кгц

2)
20000 гц

3)
1 мгц

4)
30 гц

5)
20 гц

003.АКУСТИЧЕСКОЙ ПЕРЕМЕННОЙ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
частота

2)
давление

3)
скорость

4)
период

5)
длина волны

004.СКОРОСТЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ УЛЬТРАЗВУКА ВОЗРАСТАЕТ ЕСЛИ

1)
плотность среды возрастает

2)
плотность среды уменьшается

3)
упругость возрастает

4)
плотность и упругость возрастают

5)
плотность уменьшается, упругость возрастает

005.УСРЕДНЕННАЯ СКОРОСТЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ УЛЬТРАЗВУКА В МЯГКИХ ТКАНЯХ СОСТАВЛЯЕТ

1)
1450 м/с

2)
1620 м/с

3)
1540 м/с

4)
1300 м/с

5)
1420 м/с

006.СКОРОСТЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ УЛЬТРАЗВУКА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

1)
частотой

2)
амплитудой

3)
длиной волны

4)
периодом

5)
средой

007.ДЛИНА ВОЛНЫ УЛЬТРАЗВУКА С ЧАСТОТОЙ 1 МГЦ В МЯГКИХ ТКАНЯХ СОСТАВЛЯЕТ

1)
3,08 мм

2)
1,54 мкм

3)
1, 54 мм

4)
0,77 мм

5)
0,77 мкм

008.ДЛИНА ВОЛНЫ В МЯГКИХ ТКАНЯХ С УВЕЛИЧЕНИЕМ ЧАСТОТЫ

1)
уменьшается

2)
остается неизменной

3)
увеличивается

4)
зависит от настройки аппарата

009.НАИБОЛЬШАЯ СКОРОСТЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ УЛЬТРАЗВУКА НАБЛЮДАЕТСЯ В

1)
воздухе

2)
водороде

3)
воде

4)
железе

5)
вакууме

010.СКОРОСТЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ УЛЬТРАЗВУКА В ТВЕРДЫХ ТЕЛАХ ВЫШЕ, ЧЕМ В ЖИДКОСТЯХ, Т.К. ОНИ ИМЕЮТ БОЛЬШУЮ

1)
плотность

2)
упругость

3)
вязкость

4)
акустическое сопротивление

5)
электрическое сопротивление

011.ЗВУК - ЭТО

1)
поперечная механическая волна

2)
электромагнитная волна

3)
частица

4)
фотон

5)
продольная механическая волна

012.ИМЕЯ ЗНАЧЕНИЯ СКОРОСТИ РАСПРОСТРАНЕНИЯ УЛЬТРАЗВУКА И ЧАСТОТЫ МОЖНО РАССЧИТАТЬ

1)
амплитуду

2)
период

3)
длину волны

4)
амплитуду и период

5)
период и длину волны

013.ЗАТУХАНИЕ УЛЬТРАЗВУКОВОГО СИГНАЛА ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ

1)
рассеивание

2)
отражение

3)
поглощение

4)
рассеивание и поглощение

5)
рассеивание, поглощение и отражение

014.В МЯГКИХ ТКАНЯХ КОЭФФИЦИЕНТ ЗАТУХАНИЯ ДЛЯ ЧАСТОТЫ 5 МГЦ СОСТАВЛЯЕТ

1)
1 дб/см

2)
2 дб/см

3)
3 дб/см

4)
4 дб/см

5)
5 дб/см

015.С УВЕЛИЧЕНИЕМ ЧАСТОТЫ КОЭФФИЦИЕНТ ЗАТУХАНИЯ В МЯГКИХ ТКАНЯХ

1)
уменьшается

2)
остается неизменным

3)
увеличивается

4)
зависит от настройки аппарата

016.СВОЙСТВА СРЕДЫ, ЧЕРЕЗ КОТОРУЮ ПРОХОДИТ УЛЬТРАЗВУК ОПРЕДЕЛЯЕТ

1)
сопротивление

2)
интенсивность

3)
амплитуда

4)
частота

5)
период

017.К ДОППЛЕРОГРАФИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ПОСТОЯННОЙ ВОЛНЫ ОТНОСИТСЯ

1)
продолжительность импульса

2)
частота повторения импульсов

3)
частота

4)
длина волны

5)
частота и длина волны

018.В ФОРМУЛЕ, ОПИСЫВАЮЩЕЙ ПАРАМЕТРЫ ВОЛНЫ, ОТСУТСТВУЕТ

1)
частота

2)
период

3)
амплитуда

4)
длина волны

5)
скорость распространения

019.УЛЬТРАЗВУК ОТРАЖАЕТСЯ ОТ ГРАНИЦЫ СРЕД, ИМЕЮЩИХ РАЗЛИЧИЯ В

1)
плотности

2)
акустическом сопротивлении

3)
скорости распространения ультразвука

4)
упругости

5)
скорости распространения ультразвука и упругости

020.ПРИ ПЕРПЕНДИКУЛЯРНОМ ПАДЕНИИ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ЛУЧА ИНТЕНСИВНОСТЬ ОТРАЖЕНИЯ ЗАВИСИТ ОТ

1)
разницы плотностей

2)
разницы акустических сопротивлений

3)
суммы акустических сопротивлений

4)
и разницы и суммы акустических сопротивлений

5)
разницы плотностей и разницы акустических сопротивлений

021.ПРИ ВОЗРАСТАНИИ ЧАСТОТЫ ОБРАТНОЕ РАССЕИВАНИЕ

1)
увеличивается

2)
уменьшается

3)
не изменяется

4)
преломляется

5)
исчезает

022.ДЛЯ ТОГО ЧТОБЫ РАССЧИТАТЬ РАССТОЯНИЕ ДО ОТРАЖАТЕЛЯ, НУЖНО ЗНАТЬ

1)
затухание, скорость, плотность

2)
затухание, сопротивление

3)
затухание, поглощение

4)
время возвращения сигнала, скорость

5)
плотность, скорость

023.УЛЬТРАЗВУК МОЖЕТ БЫТЬ СФОКУСИРОВАН С ПОМОЩЬЮ

1)
искривленным элементом

2)
искривленным отражателем

3)
линзой

4)
фазированной антенной

5)
всего вышеперечисленного

024.ОСЕВАЯ РАЗРЕШАЮЩАЯ СПОСОБНОСТЬ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

1)
фокусировкой

2)
расстоянием до объекта

3)
типом датчика

4)
числом колебаний в импульсе

5)
средой, в которой распространяется ультразвук

025.ПОПЕРЕЧНАЯ РАЗРЕШАЮЩАЯ СПОСОБНОСТЬ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

1)
фокусировкой

2)
расстоянием до объекта

3)
типом датчика

4)
числом колебаний в импульсе

5)
средой

026.ПРОВЕДЕНИЕ УЛЬТРАЗВУКА ОТ ДАТЧИКА В ТКАНИ ЧЕЛОВЕКА УЛУЧШАЕТ

1)
эффект допплера

2)
материал, гасящий ультразвуковые колебания

3)
преломление

4)
более высокая частота ультразвука

5)
соединительная среда

027.ОСЕВАЯ РАЗРЕШАЮЩАЯ СПОСОБНОСТЬ МОЖЕТ БЫТЬ УЛУЧШЕНА, ГЛАВНЫМ ОБРАЗОМ, ЗА СЧЕТ

1)
улучшения гашения колебания пьезоэлемента

2)
увеличение диаметра пьезоэлемента

3)
уменьшения частоты

4)
уменьшения диаметра пьезоэлемента

5)
использования эффекта допплера

028.ЕСЛИ БЫ ОТСУТСТВОВАЛО ПОГЛОЩЕНИЕ УЛЬТРАЗВУКА ТКАНЯМИ ТЕЛА ЧЕЛОВЕКА, ТО НЕ БЫЛО БЫ НЕОБХОДИМОСТИ ИСПОЛЬЗОВАТЬ В ПРИБОРЕ

1)
компрессию

2)
демодуляцию

3)
компенсацию

4)
компрессию и демодуляцию

029.ДИСТАЛЬНОЕ ПСЕВДОУСИЛЕНИЕ ЭХА ВЫЗЫВАЕТСЯ

1)
сильно отражающей структурой

2)
сильно поглощающей структурой

3)
слабо поглощающей структурой

4)
ошибкой в определении скорости

5)
преломлением

030.МАКСИМАЛЬНОЕ ДОППЛЕРОВСКОЕ СМЕЩЕНИЕ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ ЗНАЧЕНИИ ДОППЛЕРОВСКОГО УГЛА РАВНОГО

1)
90 градусов

2)
45 градусов

3)
0 градусов

4)
45 градусов

5)
90 градусов

031.ЧАСТОТА ДОППЛЕРОВСКОГО СМЕЩЕНИЯ НЕ ЗАВИСИТ ОТ

1)
амплитуды

2)
скорости кровотока

3)
частоты датчика

4)
допплеровского угла

5)
скорости распространения ультразвука

032.ИСКАЖЕНИЯ СПЕКТРА ПРИ ДОППЛЕРОГРАФИИ НЕ НАБЛЮДАЮТСЯ, ЕСЛИ ДОППЛЕРОВСКОЕ СМЕЩЕНИЕ ЧАСТОТЫ ПОВТОРЕНИЯ ИМПУЛЬСОВ

1)
меньше

2)
равно

3)
больше

4)
верно все перечисленное

5)
меньше или равно

033.ИМПУЛЬСЫ, СОСТОЯЩИЕ ИЗ 2-3 ЦИКЛОВ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ДЛЯ

1)
импульсного допплера

2)
непрерывно-волнового допплера

3)
получения черно-белого изображения

4)
цветного допплера

5)
энергетического допплера

034.МОЩНОСТЬ ОТРАЖЕННОГО ДОППЛЕРОВСКОГО СИГНАЛА ПРОПОРЦИОНАЛЬНА

1)
объемному кровотоку

2)
скорости кровотока

3)
допплеровскому углу

4)
плотности клеточных элементов

5)
линейной скорости кровотока

035.БИОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ УЛЬТРАЗВУКА

1)
не наблюдается

2)
не наблюдается при использовании диагностических приборов

3)
не подтверждено при пиковых мощностях, усредненных во времени ниже 100 мвт/кв.см

4)
верно 2 и 3

036.КОНТРОЛЬ КОМПЕНСАЦИИ /GAIN/

1)
компенсирует нестабильность работы прибора в момент разогрева

2)
компенсирует затухание

3)
уменьшает время обследования больного

4)
увеличивает время обследования больного

037.ДЛЯ ЛУЧШЕЙ ВИЗУАЛИЗАЦИИ ОБЪЕКТА НЕБОЛЬШОГО РАЗМЕРА ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНО

1)
использовать датчик большей разрешающей способности

2)
использовать датчик меньшей разрешающей способности

3)
увеличить мощность ультразвука

4)
уменьшить мощность ультразвука

038.АРТЕФАКТ  ВИДЕ «ХВОСТА КОМЕТЫ» СПОСОБСТВУЕТ ДИФФЕРЕНЦИАЦИИ

1)
металлических инородных тел от кальцинатов

2)
солидных образований от калцинатов

3)
жидкостных образований от солидных структур

4)
злокачественных и доброкачественных образований

039.СКОРОСТЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ В ВОЗДУШНОЙ СРЕДЕ ПО СРАВНЕНИЮ С МЫШЕЧНОЙ ТКАНЬЮ

1)
выше

2)
ниже

3)
зависит от частоты ультразвука

4)
зависит от мощности ультразвука

040.УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ВОЛНА В СРЕДЕ РАСПРОСТРАНЯЕТСЯ В ВИДЕ

1) продольных колебаний

2) поперечных колебаний

3) электромагнитных колебаний 

4) прямолинейных равномерных колебаний

Раздел 2. Ультразвуковая диагностика в гинекологии
001.НОРМАТИВНЫМИ ЭХОГРАФИЧЕСКИМИ ЗНАЧЕНИЯМИ  ДЛИНЫ ТЕЛА МАТКИ У ПАЦИЕНТОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА ЯВЛЯЮТСЯ

1) 20-41 мм

2) 30-59 мм

3) 40-60 мм

4) 50-80 мм

5) 50-90 мм
002.НОРМАТИВНЫМИ ЭХОГРАФИЧЕСКИМИ ЗНАЧЕНИЯМИ  ПЕРЕДНЕ-ЗАДНЕГО РАЗМЕРА ТЕЛА МАТКИ У ПАЦИЕНТОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА ЯВЛЯЮТСЯ

1) 15-30 мм

2) 20-40 мм

3) 30-42 мм

4) 40-50 мм

5) 45-55 мм
003.НОРМАТИВНЫМИ ЭХОГРАФИЧЕСКИМИ ЗНАЧЕНИЯМИ  ШИРИНЫ ТЕЛА МАТКИ У ПАЦИЕНТОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА ЯВЛЯЮТСЯ

1) 30-42 мм

2) 35-50 мм

3) 40-75 мм

4) 45-62 мм

5) 50-80 мм
004.СООТНОШЕНИЕ ДЛИНЫ ШЕЙКИ К ДЛИНЕ ТЕЛА МАТКИ У ПАЦИЕНТОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА СОСТАВЛЯЕТ

1) 1/1

2) 1/2

3) 1/4

4) 1/5
005.МАКСИМАЛЬНЫЕ ЗНАЧЕНИЯ ТОЛЩИНЫ НЕИЗМЕНЕННОГО М-ЭХО МАТКИ ПЕРЕД МЕНСТРУАЦИЕЙ ПРИ ТРАНСАБДОМИНАЛЬНОМ СКАНИРОВАНИИ У ПАЦИЕНТОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА СОСТАВЛЯЕТ

1) 7 мм

2) 10 мм

3) 15 мм

4) 20 мм

5) 25 мм
006.ПРИ ТРАНСАБДОМИНАЛЬНОМ СКАНИРОВАНИИ НЕИЗМЕНЕННЫЕ МАТОЧНЫЕ ТРУБЫ ВИЗУАЛИЗИРУЮТСЯ В ВИДЕ 

1) гипоэхогенных образований

2) гиперэхогенных образований

3) анэхогенных образований

4) образований средней эхогенности

5) не визуализируется
007.УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ МАТОЧНЫХ ТРУБ ВОЗМОЖНА
1) при наличии в них содержимого

2) всегда

3) при асците

4) при их опухолевом поражении
008.ПРОДОЛЬНЫЙ РАЗМЕР ЯИЧНИКА ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ В НОРМЕ НЕ ПРЕВЫШАЕТ

1) 40 мм

2) 45 мм

3) 50 мм

4) 55 мм
009.СРЕДНИЕ ЗНАЧЕНИЯ ДИАМЕТРА ЗРЕЛОГО ФОЛЛИКУЛА ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ СОСТАВЛЯЕТ

1) 10-14 мм

2) 12-15 мм

3) 14-16 мм

4) 18-23 мм

5) 25-32 мм
010.ОДНИМ ИЗ ЭХОГРАФИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ НАСТУПИВШЕЙ ОВУЛЯЦИИ СЧИТАЕТСЯ
1) визуализация свободной жидкости в позадиматочном пространстве

2) определение зрелого фолликула диаметром более 10 мм

3) утолщение эндометрия

4) уменьшение размеров матки
011.СВОБОДНАЯ ЖИДКОСТЬ В ПОЗАДИМАТОЧНОМ ПРОСТРАНСТВЕ ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ В НОРМЕ ЧАЩЕ ВИЗУАЛИЗИРУЕТСЯ В
1) пролиферативную фазу

2) периовуляторную фазу

3) секреторную фазу

4) менструальную фазу

5) верно все
012.ТРАНСВАГИНАЛЬНАЯ ЭХОГРАФИЯ МАЛОИНФОРМАТИВНА ПРИ
1) гиперпластических процессах эндометрия

2) внематочной беременности

3) подслизистой миоме матки

4) внутреннем эндометриозе

5) больших размерах яичниковых образований
013.БОЛЕЕ ИНФОРМАТИВЕН В ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
1) трансвагинальный доступ

2) трансабдоминальный доступ
014.ДИАГНОСТИКУ СУБМУКОЗНОЙ И ИНТЕРСТИЦИАЛЬНОЙ МИОМЫ МАТКИ С ЦЕНТРИПЕТАЛЬНЫМ РОСТОМ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРОВОДИТЬ В
1) пролиферативную фазу

2) периовуляторную фазу

3) секреторную фазу

4) менструальную фазу
015.ЭХОГРАФИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ВНУТРЕННЕГО ЭНДОМЕТРИОЗА ЯВЛЯЮТСЯ
1) эхонегативные кистозные включения в миометрии

2) увеличение передне-заднего размера матки

3) асимметрия толщины передней и задней стенок матки

4) гиперэхогенный ободок вокруг кистозных включений в миометрии

5) верно все
016.ЗНАЧЕНИЯ М-ЭХО МАТКИ В НОРМЕ У ПАЦИЕНТОК В ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ НЕ ПРЕВЫШАЕТ
1) 1 мм

2) 3 мм

3) 5 мм

4) 7 мм

5) 10 мм
017.ДЛЯ ГИПЕРПЛАЗИИ ЭНДОМЕТРИЯ ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ ХАРАКТЕРНО
1) утолщенное м-эхо

2) неоднородная структура м-эхо

3) прерывистый контур м-эхо

4) верно все
018.РЕТЕНЦИОННЫЕ ОБРАЗОВАНИЯ ПРИДАТКОВ МАТКИ ПРИ ТРАНСАБДОМИНАЛЬНОЙ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКЕ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ

1) небольшими размерами, четкими контурами, отсутствием внутренних эхоструктур
2) большими размерами, нечеткими контурами

3) неоднородностью внутренней структуры

4) четкими округлыми образованиями с перифокальными изменениями
019.ХАРАКТЕРНЫМИ ЭХОГРАФИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКОМ РЕТЕНЦИОННЫХ КИСТ ЯИЧНИКОВ ЯВЛЯЮТСЯ
1) тонкая капсула

2) мелкосетчатое строение

3) анэхогенное содержимое

4) исчезновение при динамическом наблюдении

5) верно все
020.ОСНОВНЫМ УЛЬТРАЗВУКОВЫМ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИМ КРИТЕРИЕМ ПАРАОВАРИАЛЬНОЙ КИСТЫ И ФОЛЛИКУЛЯРНОЙ КИСТЫ ЯИЧНИКА ЯВЛЯЕТСЯ
1) размеры образования

2) наличие пристеночного включения

3) отсутствие капсулы

4) визуализация интактного яичника
021.ОСНОВНЫМ УЛЬТРАЗВУКОВЫМ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИМ КРИТЕРИЕМ ПАРАОВАРИАЛЬНОЙ КИСТЫ И СЕРОЗОЦЕЛЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1) размеры образования

2) наличие пристеночного включения

3) отсутствие капсулы

4) визуализация интактного яичника

5) структура образования
022.НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНАЯ ЭХОСТРУКТУРА ЭНДОМЕТРИОИДНЫХ КИСТ ЯИЧНИКА - ЭТО
1) анэхогенная с тонкими перегородками

2) гиперэхогенная

3) гипоэхогенная с мелкодисперсной взвесью

4) гипоэхогенная с пристеночными разрастаниями

5) кистозно-солидная
023.РАСПРОСТРАНЕННЫЙ РЕТРОЦЕРВИКАЛЬНЫЙ ЭНДОМЕТРИОЗ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ КАК

1) образование средней эхогенности с неровными контурами и мелкоячеистой структурой
2) образование солидной структуры

3) образование кистозной структуры

4) жидкость в полости малого таза
024.ЗРЕЛАЯ ТЕРАТОМА ЯИЧНИКА МОЖЕТ ИМЕТЬ СЛЕДУЮЩЕЕ СТРОЕНИЕ
1) кистозное с пристеночным эхопозитивным компонентом

2) солидное

3) кистозно-солидное

4) верно все
025.ОСОБЕННОСТЬЮ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ ЯИЧНИКОВ ЯВЛЯЕТСЯ
1) отсутствие клинических признаков заболевания при значительных их размерах

2) быстрое озлокачествление и раннее метастазирование

3) выраженные нарушения функции органом малого таза

4) появление их в период менопаузы
026.ОТЛИЧИТЕЛЬНОЙ ОСОБЕННОСТЬЮ МУЦИНОЗНЫХ КИСТОМ ЯВЛЯЕТСЯ
1) папиллярные разрастания

2) множественные перегородки и эхопозитивная взвесь

3) солидный компонент

4) однокамерное строение
027.ГЛАДКОСТЕННАЯ СЕРОЗНАЯ ЦИСТАДЕНОМА ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ВИЗУАЛИЗИРУЕТСЯ

В ВИДЕ
1) однокамерного образования с гладкой внутренней поверхностью

2) многокамерного образования с эхопозитивной взвесью

3) многокамерного образования с папиллярными разрастаниями

4) многокамерного образования с толстыми перегородками

5) верно все
028.ОПУХОЛИ ЯИЧНИКОВ В УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИЗОБРАЖЕНИИ ЧАЩЕ ВСЕГО ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК

1) солидно-кистозные образования увеличенных яичников

2) множественные кистозные образования яичников

3) солидно-кистозные образования не увеличенных яичников

4) процессы, изменяющие размеры яичников и сопровождающиеся появлением жидкостного содержимого в полости малого таза
029.ЭХОГРАФИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА РАКА ЯИЧНИКОВ МОЖЕТ БЫТЬ ПРЕДСТАВЛЕНА
1) кистозным однокамерным образованием

2) кистозным многокамерным образованием

3) кистозно-солидным образованием

4) верно все
030.ЭКСЦЕНТРИЧНОЕ РАСПОЛОЖЕНИЕ М-ЭХО МАТКИ МОЖЕТ ОПРЕДЕЛЯТЬСЯ
1) в секреторную фазу

2) во время менструации

3) при внутреннем эндометриозе

4) все неверно
031.ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ САКТОСАЛЬПИНКС НЕОБХОДИМО ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С

1) параовариальной кистой

2) серозоцеле

3) серозной цистаденомой

4) перитубарной кистой

5) верно все
032.ДОСТОВЕРНЫМ ЭХОГРАФИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ВНЕМАТОЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ

1) увеличение размеров матки

2) ложное плодное яйцо

3) свободная жидкость в позадиматочном пространстве

4) плодное яйцо с эмбрионом вне полости матки

5) утолщенное м-эхо
033.III СТАДИЯ РАКА МАТКИ ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК
1) опухолевый процесс с ближайшими метастазами

2) опухоль, распространяющаяся за пределы внутреннего маточного зева

3) инвазия процесса на глубину 2/3 толщины миометрия

4) опухоль, проросшая весь миометрий до серозной оболочки

5) опухолевый процесс с отдаленными метастазами
034.ОСНОВНЫМ ДИАГНОСТИЧЕСКИМ КРИТЕРИЕМ РЕЦИДИВА ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЙ ОПУХОЛИ В МАЛОМ ТАЗУ ЯВЛЯЕТСЯ

1) выявление жидкости в полости малого таза

2) обнаружение дополнительного объемного образования в малом тазу

3) деформация мочевого пузыря

4) утолщение стенок мочевого пузыря
035.ЧТО ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННОГО СЛЕДУЕТ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С ТУБООВАРИАЛЬНЫМ АБСЦЕССОМ
1) эндометриоидную кисту

2) неразвивающуюся эктопическую беременность

3) кисту желтого тела

4) рак яичника

5) все перечисленное
036.ПОДТВЕРЖДАЕТ НАЛИЧИЕ В ПОЛОСТИ МАТКИ ВНУТРИМАТОЧНОГО КОНТРАЦЕПТИВА ТИПА ПЕТЛИ ЛИППСА СЛЕДУЮЩИЙ ЭХОГРАФИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК

1) расширение полости матки гипоэхогенным содержимым

2) равномерное утолщение эндометрия

3) линейные эффекты поглощения за м-эхо матки

4) м-эхо матки овальной формы
037.ВИЗУАЛИЗАЦИЯ ВНУТРИМАТОЧНОГО КОНТРАЦЕПТИВА (ВМК) В ЦЕРВИКАЛЬНОМ КАНАЛЕ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О

1) нормальном расположении вмк

2) низком расположении вмк

3) перфорации

4) экспульсии вмк
038.КРИВЫЕ СКОРОСТЕЙ КРОВОТОКА В ЯИЧНИКОВЫХ СОСУДАХ ПРИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЯХ ЯИЧНИКОВ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ВЫРАЖЕННЫМИ
1) снижением систолической скорости

2) возрастанием численных значений индекса резистентности

3) снижением численных значений индекса резистентности

4) снижением диастолической скорости
039.ВИЗУАЛИЗАЦИЯ КРОВОТОКА В РЕЖИМЕ ЦДК В ПЕРЕГОРОДКЕ МНОГОКАМЕРНЫХ ЯИЧНИКОВЫХ ОБРАЗОВАНИЙ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О
1) доброкачественности образования

2) малигнизации образования
040.КРИВЫЕ СКОРОСТЕЙ КРОВОТОКА В ОПУХОЛЕВОМ УЗЛЕ ПРИ РАКЕ МАТКИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1) снижением диастолической скорости

2) возрастанием численных значений индекса резистентности

3) возрастанием систолической скорости

4) снижением численных значений индекса резистентности
041. ВАРИАНТАМИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО ПОЛОЖЕНИЯ МАТКИ ЯВЛЯЮТСЯ
1) anteversio 

2) anteflexio 

3) retroversio 

4) retroflexio 

5) верно все
042. ТОЛЩИНА НЕИЗМЕНЕННОГО М-ЭХО МАТКИ В РАННЮЮ СТАДИЮ ФАЗЫ ПРОЛИФЕРАЦИИ НЕ ПРЕВЫШАЕТ
1) 2 мм 

2) б мм 

3) 10 мм 

4) 12 мм
043. ВИЗУАЛИЗАЦИЯ СОСУДИСТОГО СПЛЕТЕНИЯ В ОБЛАСТИ БОКОВОГО КРАЯ ТЕ-ЛА МАТКИ СООТВЕТСТВУЕТ
1) аркуатным сосудам 

2) маточным артерии и вене 

3) наружной подвздошной артерии 

4) внутренней подвздошной вене
044. ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ ОРГАНОВ МАЛОГО ТАЗА ЯИЧНИКИ ОБЫЧНО ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ

1) между маткой и боковой стенкой таза 

2) позади матки 

3) кпереди от матки 

4) в области дна матки 

045. ЗНАЧЕНИЕ ОБЪЕМА НЕИЗМЕНЕННОГО ЯИЧНИКА ЖЕНЩИНЫ РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА НЕ ПРЕВЫШАЕТ

1) 2 см3 

2) 5 см3 

3) 8 см3 

4) 10 см3
046. ФОЛЛИКУЛЯРНЫЙ АППАРАТ ЯИЧНИКОВ ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ НЕ ВЫЯВЛЯЕТСЯ
1) у женщин в постменопаузе длительностью более 5 лет 

2) у пациенток с послеродовым гипопи-туитаризмом 

3) у женщин с синдромом истощения яичников 

4) верно все
047.  ПОПЕРЕЧНОЕ ИЗОБРАЖЕНИЕ КАКИХ СТРУКТУР ПРИ ТРАНСВАГИНАЛЬНОМ ИССЛЕДОВАНИИ СЛЕДУЕТ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С ФОЛЛИКУЛЯРНЫМ АППАРАТОМ ЯИЧНИКА
1) внутренние подвздошные сосуды 

2) яичниковые сосуды 

3) маточные артерии и вены 

4) петли тонкого кишечника с жидким внутренним содержимым 

5) верно все
048. ПРИ ЭХОГРАФИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ ПАЦИЕНТОК В ПОСТМЕНОПАУЗЕ НАИБОЛЕЕ СЛОЖНО ВИЗУАЛИЗИРОВАТЬ НЕИЗМЕНЕННЫЕ

1) шейку матки 

2) тело матки 

3) яичники
049. УКАЖИТЕ ВАРИАНТЫ МЮЛЛЕРОВОЙ АГЕНЕЗИИ
1) двурогая матка 

2) наличие перегородки в матке 

3) седловидная матка 

4) атрезия влагалища
050. ЭХОГРАФИЧЕСКОЕ ИЗОБРАЖЕНИЕ НЕФУНКЦИОНИРУЮЩЕГО РУДИМЕНТАРНОГО РОГА МАТКИ СЛЕДУЕТ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С
1) субсерозным миоматозным узлом 

2) зрелой тератомой яичника 

3) эндометриоидной кистой; 

4) кистой желтого тела
051. ЭХОГРАФИЧЕСКОЕ ИЗОБРАЖЕНИЕ ФУНКЦИОНИРУЮЩЕГО, НО НЕ СООБЩАЮЩЕГОСЯ С ПОЛОСТЬЮ МАТКИ РУДИМЕНТАРНОГО РОГА СЛЕДУЕТ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С

1) кистой желтого тела

2) эндометриоидной кистой 

3) тубоовариальным абсцессом 

4) верно все
052. ОСНОВНЫМ УЛЬТРАЗВУКОВЫМ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИМ КРИТЕРИЕМ ГЕНИТАЛЬНОГО ИНФАНТИЛИЗМА И ГИПОПЛАЗИИ МАТКИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) уменьшение размеров правильно сформированных тела и шейки матки 

2) уменьшение размеров в сочетании с изменением соотношения длины тела матки к длине шейхи 

3) дифференциальную диагностику проводить не следует, так как понятия "гени-тальный инфантилизм" и "гипоплазия матки" являются синонимами
053. УКАЖИТЕ ЭХОГРАФИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ НЕКРОЗА МИОМАТОЗНОГО УЗЛА
1) наличие ан-, гипоэхогенных зон в узле

2) отдельные гиперэхогенные включения небольших размеров 

3) гиперэхогенный ободок вокруг миоматозного узла 

4) повышение эхогенности миоматозного узла
054. ЛИПОМАТОЗНЫЙ УЗЕЛ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ СЛЕДУЮЩЕЙ ЭХОГРАФИЧЕСКОЙ КАРТИНОЙ
1) четко очерченное гиперэхогенное образование округлой формы

2) гкпоэхогенное образование овоидной формы 

3) образование с отдельными гиперэхогенными включениями 

4) наличие гиперэхогенного ободка вокруг образования
055. ПОВЫШЕНИЕ ЭХОГЕННОСТИ ЭНДОМЕТРИЯ ВЫЯВЛЯЕТСЯ: (1) В СЕКРЕТОРНУЮ СРАЗУ, (2) ПРИ ЭНДОМЕТРИТЕ, (3) В ПЕРВЫЕ 5 ЛЕТ ПОСТМЕНОПАУЗЫ, (4) У ЖЕНЩИН С СИНДРОМОМ ХРОНИЧЕСКОЙ АНОВУЛЯЦИИ
1) правильно только 1 и 3 

2) правильно только 1 

3) правильно 1,2 и 4 

4) верно все
056. ХАРАКТЕРНЫМ ЭХОГРАФИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ХРОНИЧЕСКОГО ЭНДОМЕТРИТА ЯВЛЯЕТСЯ
1) расширение полости матки 

2) гиперэхогенные включения на фоне гипоэхогенного содержимого полости матки 

3) неровный наружный контур м-эхо с гиперэхогенными включениями по периферии 

4) верно все
057. УВЕЛИЧЕНИЕ ТОЛЩИНЫ СРЕДИННОГО ЭХО-КОМПЛЕКСА МАТКИ ВОЗМОЖНО ПРИ
1) эктопической беременности 

2) наличии вмк с прогестероном 

3) персистенции кисты желтого тела 

4) трофобластической болезни 

5) верно все
058.  ГРАВИДАРНАЯ ГИПЕРПЛАЗИЯ ЭНДОМЕТРИЯ МОЖЕТ НЕ ОПРЕДЕЛЯТЬСЯ ПРИ
1) маточной беременности малого срока 

2) шеечной беременности 

3) эктопической беременности иных локализаций
059. ОСНОВНЫМ УЛЬТРАЗВУКОВЫМ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНО ДИАГНОСТИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ЭНДОМЕТРИОЗА ШЕЙКИ МАТКИ И КИСТЫ НАБОТОВОЙ ЖЕЛЕЗЫ ЯВЛЯЕТСЯ
1) включение анэхогенной структуры вблизи наружного зева 

2) гиперэхогенная полоска вокруг анэхогенного включения 

3) мелкодисперсная взвесь внутри включения
060. ЭХОГРАФИЧЕСКОЕ ИЗОБРАЖЕНИЕ КИСТЫ ЖЕЛТОГО ТЕЛА СЛЕДУЕТ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С
1) яичниковой беременностью 

2) эндометриоидной кистой 

3) зрелой тератомой яичника 

4) папиллярной цистаденомой 

5) верно все
061. ОБЫЧНО СОЧЕТАЮТСЯ С ТРОФОБЛАСТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ КИСТЫ ЯИЧНИКОВ

1) тека-лютеиновые 

2) желтого тела 

3) параовариальные 

4) фолликулярные
062. ПОСЛЕ НАЧАЛА ЛЕЧЕНИЯ ТРОФОБЛАСТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ТЕКА-ЛЮТЕИНОВЫЕ КИСТЫ ПОДВЕРГАЮТСЯ РЕГРЕССУ ЧЕРЕЗ
1) 1-2 недели 

2) 4-5 недель 

3) 6 месяцев 

4) 2-4 месяца
063. ВАРИАНТАМИ ЭХОГРАФИЧЕСКОГО ИЗОБРАЖЕНИЯ ЭНДОМЕТРИОИДНОЙ КИСТЫ ЯИЧНИКА ЯВЛЯЮТСЯ

1) гипоэхогенная внутренняя структура с мелкодисперсной взвесью 

2) однородная внутренняя структура повышенной эхогенности 

3) смешанное внутреннее строение 

4) неравномерно утолщенные стенки 

5) верно 1 и 4 
064. ЭНДОМЕТРИОИДНУЮ КИСТУ ЯИЧНИКА ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ СЛЕДУЕТ ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С
1) псевдомиксомой брюшины 

2) тазовой дистопией потки с гидронефро-тической трансформацией

3) эхографическим изображением внутренней запирательной мышцы 

4) тазовой болезнью кэслемана 

5) верно все
065. НЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ СЕРОЗНОЙ ОПУХОЛИ ЯИЧНИКА

1) тонкие стенки 

2) отсутствие перегородок

3) размеры опухоли 10-15 см в диаметре 

4) наличие множественных перегородок 

5) в 90% одностороннее однокамерное образование с анэхогенным внутренним содержимым
066. ОДНОКАМЕРНОЕ АНЭХОГЕННОЕ ОБРАЗОВАНИЕ ОКРУГЛОЙ ФОРМЫ ДИАМЕТРОМ 10 СМ, ЛОКАЛИЗОВАННОЕ МЕЖДУ МАТОЧНОЙ ТРУБОЙ И ЯИЧНИКОМ, НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНО

1) гладкостенная цистаденома 

2) серозная цистаденокарцинома 

3) параовариальная киста 

4) серозоцеле
067. ЭХОГРАФИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ОБРАЗОВАНИЯ ЯИЧНИКОВ СОЛИДНОГО СТРОЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ
1) дистальное акустическое усиление 

2) тонкие, хорошо дифференцируемые стенки 

3) дистальная акустическая тень 

4) неверно все
068. ЯВЛЯЕТСЯ ЛИ ФАКТ ВЫЯВЛЕНИЯ ВНУТРИОПУХОЛЕВОГО КРОВОТОКА ДИАГНОСТИЧЕСКИМ КРИТЕРИЕМ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОСТИ ИЛИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОСТИ ПРОЦЕССА В ОПУХОЛЯХ ЯИЧНИКОВ
1) да 

2) нет
069. ОТДАЛЕННЫЕ МЕТАСТАЗЫ РАКА ЯИЧНИКА НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВЫЯВЛЯЮТСЯ В
1) костях 

2) легких 

3) головном мозге 

4) кишечнике
070 ДЛЯ ДИСГЕРМИНОМЫ НЕ ХАРАКТЕРНЫ
1) злокачественная герминогенная опухоль яичника солидного строения 

2) в 90% одностороннее поражение яичника 

3) доброкачественная опухоль яичника смешанного строения
071. ЭХОГРАФИЧЕСКУЮ КАРТИНУ ЗРЕЛОЙ ТЕРАТОМЫ В РЯДЕ СЛУЧАЕВ НЕОБХОДИМО ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ С ЭКСТРАГЕНИТАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

1) пресакральной тератомой 

2) липомой жировой клетчатки 

3) невриномой 

4) верно все
072. МЕТАСТАТИЧЕСКИЕ ОПУХОЛИ ЯИЧНИКОВ МОГУТ СОЧЕТАТЬСЯ С

1) асцитом 

2) метастазами по брюшине 

3) метастазами в печень 

4) верно все
073. ОСНОВНЫМ ДИАГНОСТИЧЕСКИМ КРИТЕРИЕМ РЕЦИДИВА ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЙ ОПУХОЛИ В МАЛОМ ТАЗУ ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) выявление жидкости в полости малого таза 

2) обнаружение дополнительной объемной патологии в полости малого таза 

3) деформация мочевого пузыря 

4) утолщение стенок мочевого пузыря
074. СИНДРОМА ШТЕЙНА -ЛЕВЕНТАЛЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ СЛЕДУЮЩИМИ ЭХО-ГРАФИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ

1) увеличение объема яичников свыше 12 см3 

2) отсутствие доминантного фолликула и желтого тела в течение менструального цикла 

3) фолликулярный аппарат не выявляется 

4) гиперэхогенная и гиперплазированная строма 

075. ЭХОГРАФИЧЕСКАЯ КАРТИНА ЭНДОМЕТРИЯ, ПРЕДСТАВЛЕННАЯ ТРЕМЯ ГИПЕРЭХОГЕННЫМИ ЛИНИЯМИ, ХАРАКТЕРНА:
1) в период менструации 

2) сразу после окончания менструации 

3) в периовуляторный период 

4) перед менструацией
076. ХАРАКТЕРНЫМ ЭХОГРАФИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ПОЛИКИСТОЗНЫХ ЯИЧНИКОВ ЯВЛЯЕТСЯ
1) увеличенные в размерах яичники 

2) анэхогенные включения, от 2 до 8 мм, располагающиеся по периферии в виде 'четок" 

3) гиперплазия стромы яичника, эхоген-ность которой превышает эхогенность миометрия 

4) верно все
077. ЭХОГРАФИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ГЕМАТОМЕТРЫ
1) увеличение размеров матки 

2) округлая форма матки и ее увеличение 

3) смещение "м-эхо" 

4) расширение полости матки с гипоэхо-генным иди смешанным по зхогенности содержимым 

5) определить невозможно
078. ДЕФОРМАЦИЯ "М-ЭХО" В НАИБОЛЬШЕЙ СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ МИОМ МАТКИ ЛОКАЛИЗАЦИЙ
1) субсерозной 

2) интрамуральной 

3) субсерозно-интрамуральной 

4) субмукозной 

5) наблюдается при любых видах локализаций миом
079. НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ СУБМУКОЗНОЙ МИОМЫ МАТКИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) смещение матки кпереди 

2) деформация контуров матки

3) отклонение матки от средней линии малого таза 

4) деформация и смещение "м-эхо" 

5) увеличение поперечника матки
080. ОТЕК МИОМАТОЗНОГО УЗЛА МОЖНО ПРЕДПОЛОЖИТЬ ПРИ:
1) повышении эхогенности образования в матке 

2) наличии включений в узле миомы 

3) исчезновении дальнего контура образования 

4) расширении "м-эхо" 

5) снижении зхогенности и усилении дальнего контура образования
081. УЧАСТОК НЕКРОЗА В МИОМАТОЗНОМ УЗЛЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК:

1) гиперэхогенная структура 

2) гиперэхогенная структура с акустическим эффектом усиления 

3) анэхогенная структура 

4) не имеет акустической специфики
082. ЭХОГРАФИЧЕСКИЙ СИМПТОМ "СНЕЖНОЙ БУРИ" В МАТКЕ НАБЛЮДАЕТСЯ

1) при раке эндометрия 

2) при субмукозной миоме 

3) при гиперплазии эндометрия 

4) при пузырном заносе 

5) не встречается
Раздел 3. Ультразвуковая диагностика в акушерстве
001. У ПАЦИЕНТОК С РЕГУЛЯРНЫМ МЕНСТРУАЛЬНЫМ ЦИКЛОМ В УЛЬТРАЗВУКОВОМ ЗАКЛЮЧЕНИИ НЕОБХОДИМО ИСПОЛЬЗОВАТЬ............. СРОК БЕРЕМЕННОСТИ:

1) акушерский (по первому дню последней менструации) 

2) эмбриологический (по дню зачатия)

3) акушерский и эмбриологический 
002. РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА МАТОЧНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ ПРИ ТРАНСАБДОМИНАЛЬНОЙ ЭХОГРАФИИ ВОЗМОЖНА:
1) с 3 недель 

2) с 7 недель 

3) с 5-6 недель 

4) с 8 недель
003. НАПОЛНЕНИЕ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ В РАННИЕ СРОКИ БЕРЕМЕННОСТИ НЕОБХОДИМО ПРИ
1) трансабдоминальном доступе 

2) трансвагинальном доступе

3) верно 1 и 2

4) трансректальном доступе

004. РАННЯЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ ПЛОДНОГО ЯЙЦА В ПОЛОСТИ МАТКИ ПРИ ТРАНСВАГИНАЛЬНОЙ ЭХОГРАФИИ ВОЗМОЖНА

1) с 5-6 недель 

2) с 4-5 недель 

3) с 2 недель 

4) с 7 недель
005. ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОМ ТРАНСАБДОМИНАЛЬНОМ ИССЛЕДОВАНИИ ЭМБРИОН ВИЗУАЛИЗИРУЕТСЯ С
1) 6-7 недель 

2) 8-9 недель 

3) 9-10 недель 

4) 10-11 недель
006. ВИЗУАЛИЗАЦИЯ ЭМБРИОНА ПРИ ТРАНСАБДОМИНАЛЬНОМ ИССЛЕДОВАНИИ НОРМАЛЬНО ПРОТЕКАЮЩЕЙ БЕРЕМЕННОСТИ ОБЯЗАТЕЛЬНА:
1) с 5 недель 

2) с 7 недель

3) с 9 недель

4) с 12 недель
007. ВИЗУАЛИЗАЦИЯ ЭМБРИОНА ПРИ ТРАНСВАГИНАЛЬНОМ ИССЛЕДОВАНИИ НОРМАЛЬНО ПРОТЕКАЮЩЕЙ БЕРЕМЕННОСТИ ОБЯЗАТЕЛЬНА
1) с 5-6 недель 

2) с 7 недель 

3) с 3 недель

4) с 4 недель
008. СЕРДЕЧНУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ЭМБРИОНА ПРИ ТРАНСАБДОМИНАЛЬНОЙ ЭХОГРАФИИ ВОЗМОЖНО ЗАРЕГИСТРИРОВАТЬ

1) с 7 недель 

2) с 5 недель 

3) с 8 недель

4) с 9 недель
009. ДВИГАТЕЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ ЭМБРИОНА НАЧИНАЕТ ВЫЯВЛЯТЬСЯ ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ

1) с 8 недель 

2) с 10 недель 

3) с 12 недель 

4) с 6 недель
010. ЖЕЛТОЧНЫЙ МЕШОК ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ ОБЫЧНО ВИЗУАЛИЗИРУЕТСЯ В
1) 4-10 недель 

2) 6-12 недель 

3) 9-14 недель 

4) 10-15 недель
011. ПРАВИЛЬНО ИЗМЕРЯТЬ ДИАМЕТР ПЛОДНОГО ЯЙЦА ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ
1) по внутреннему контуру 

2) по наружному контуру

3) не имеет значения

012. НАИБОЛЕЕ ТОЧНЫМ ПАРАМЕТРОМ БИОМЕТРИИ ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ СРОКА БЕРЕМЕННОСТИ В 1 ТРИМЕСТРЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1) средний диаметр плодного яйца 

2) копчико-теменной размер эмбриона 

3) размеры матки 

4) диаметр туловища эмбриона 

5) бипариетальный размер головки эмбриона
013. НАИБОЛЕЕ ПРОГНОСТИЧЕСКИ НЕБЛАГОПРИЯТНЫ ЧИСЛЕННЫЕ ЗНАЧЕНИЯ ЧАСТОТЫ СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ ЭМБРИОНА В 1 ТРИМЕСТРЕ БЕРЕМЕННОСТИ

1) менее 140 уд/мин 

2) менее 160 уд/мин 

3) более 180 уд/мин 

4) менее 100 уд/мин
014. ВИЗУАЛИЗАЦИЯ РЕТРОХОРИАЛЬНОЙ ГЕМАТОМЫ ПРИ ТРАНСАБДОМИНАЛЬНОЙ ЭХОГРАФИИ В I ТРИМЕСТРЕ БЕРЕМЕННОСТИ

1) возможна 

2) нет

3) возможна, только при трансвагинальном сканировании

015. ЭХОГРАФИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ УГРОЗЫ ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ В1 ТРИМЕСТРЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1) отсутствие сердечной деятельности эмбриона 

2) локальное утолщение миометрия 

3) локализация плодного яйца в средней трети полости матки 

4) изменение формы плодного яйца
016. АБСОЛЮТНЫМИ ЭХОГРАФИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ НЕРАЗВИВАЮЩЕЙСЯ БЕРЕМЕННОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ

1) отсутствие сердечной деятельности эмбриона 

2) локальное утолщение миометрия 

3) локализация плодного яйца в средней трети полости матки 

4) изменение формы плодного яйца
017. ПРИ ТРАНСАБДОМИНАЛЬНОЙ ЭХОГРАФИИ СРЕДИННЫЕ СТРУКТУРЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА МОЖНО ИДЕНТИФИЦИРОВАТЬ

1) с 10 недель 

2) с 13 недель 

3) с 16 недель
018. УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА АНЭНЦЕФАЛИИ В 1 ТРИМЕСТРЕ БЕРЕМЕННОСТИ
1) возможна 

2) нет

3) возможна, только при трансвагинальном сканировании

019. УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА ЛИССЭНЦЕФАЛИИ В 1ТРИМЕСТРЕ БЕРЕМЕННОСТИ

1) возможна 

2) нет

3) возможна, только в режиме ЦДК

020. ТРАНСВАГИНАЛЬНАЯ УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА ПОРОКОВ РАЗВИТИЯ ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ В КОНЦЕ 1 ТРИМЕСТРА БЕРЕМЕННОСТИ ВОЗМОЖНА

1) с 8 недель 

2) с 9 недель 

3) с 10 недель 

4) с 14 недель
021. УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА АМЕЛИИ В КОНЦЕ 1 ТРИМЕСТРА БЕРЕМЕННОСТИ
1) возможна 

2) нет

3) возможна, только при трансвагинальном сканировании

022. В НОРМЕ СЕРДЦЕ ЭМБРИОНА В 12 НЕДЕЛЬ

1) двухкамерное 

2) трехкамерное 

3) трехкамерное 

4) четырехкамерное
023. ПРИ ОБНАРУЖЕНИИ ЛОЖНОГО ПЛОДНОГО ЯЙЦА В ПОЛОСТИ МАТКИ НЕОБХОДИМО ЗАПОДОЗРИТЬ

1) анэмбрионию 

2) внематочную беременность 

3) ретрохориальную гематому
024. ЕСЛИ ПРИ ТРАНСВАГИНАЛЬНОМ УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ В 12 НЕДЕЛЬ БЕРЕМЕННОСТИ СТРУКТУРНЫХ АНОМАЛИЙ ЭМБРИОНА НЕ ОБНАРУЖЕНО, ТО ПРОВЕДЕНИЕ ВО II ТРИМЕСТРЕ ПОВТОРНОГО СКРИНИНГОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) обязательным 

2) необязательным

3) только по рекомендации акушера-гинеколога

025. ДЛЯ СИММЕТРИЧНОЙ ФОРМЫ ЗАДЕРЖКИ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ ПЛОДА ХАРАКТЕРНО

1) непропорциональное отставание основных фетометрических показателей 

2) пропорциональное отставание основных фетометрических показателей

3) фетометрические показатели неинформативны

026. ДЛЯ АСИММЕТРИЧНОЙ ФОРМЫ ЗАДЕРЖКИ ВНУТРИУТРОБНОГО РАЗВИТИЯ ПЛОДА ХАРАКТЕРНО
1) непропорциональное отставание основных фетометрических показателей 

2) пропорциональное отставание основных фетометрических показателей

3) фетометрические показатели неинформативны

027. ЭХОГРАФИЧЕСКИМ КРИТЕРИЕМ НИЗКОГО ПРИКРЕПЛЕНИЯ ПЛАЦЕНТЫ В III ТРИМЕСТРЕ БЕРЕМЕННОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ ОБНАРУЖЕНИЕ ЕЕ НИЖНЕГО КРАЯ ОТ ВНУТРЕННЕГО ЗЕВА НА РАССТОЯНИИ

1) менее 3 см 

2) менее 5 см 

3) менее 7 см 

4) менее 10 см
028. УЛЬТРАЗВУКОВУЮ ДИАГНОСТИКУ ПРЕДЛЕЖАНИЯ ПЛАЦЕНТЫ СЛЕДУЕТ ОСУЩЕСТВЛЯТЬ ПРИ

1) опорожненном мочевом пузыре 

2) переполненном мочевом пузыре 

3) умеренном наполнении мочевого пузыря 

4) степень наполнения мочевого пузыря не имеет значения
029. ПРЕДЛЕЖАНИЕ ПЛАЦЕНТЫ ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) наличием плацентарной ткани в облает» внутреннего зева 

2) расширением внутреннего зева 

3) прикреплением плаценты в непосредственной близости к внутреннему зеву 

4) уменьшением расстояния между задней стенкой матки и головкой плода
030. УВЕЛИЧЕНИЕ ТОЛЩИНЫ ПЛАЦЕНТЫ ЧАСТО НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ
1) водянке плода 

2) синдроме денди-уокера 

3) синдроме амниотических перетяжек 

4) агенезии почек
031. ТОЛЩИНУ ПЛАЦЕНТЫ ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ СЛЕДУЕТ ИЗМЕРЯТЬ
1) в наиболее утолщенном участке 

2) в области краевого синуса

3) в месте впадения пуповины 

4) в наиболее тонком месте 

5) не имеет принципиального значения
032. ЭХОГРАФИЧЕСКИМ КРИТЕРИЕМ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЙ ОТСЛОЙКИ ПЛАЦЕНТЫ ЯВЛЯЕТСЯ
1) наличие эхонегативного пространства между стенкой матки и плацентой 

2) утолщение плаценты 

3) преждевременное созревание плаценты 

4) наличие "черных дыр" в плаценте
033. ОПТИМАЛЬНЫМИ СРОКАМИ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ СКРИНИНГОВОГО УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ С ЦЕЛЬЮ ВЫЯВЛЕНИЯ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ РАЗВИТИЯ ПЛОДА ЯВЛЯЮТСЯ
1) 16-22 нед. 

2) 23-27 нед. 

3) 28-32 нед. 

4) 11-15 нед
034. ОСНОВНЫМ УЛЬТРАЗВУКОВЫМ КРИТЕРИЕМ ВНУТРИУТРОБНОЙ ГИБЕЛИ ПЛОДА ЯВЛЯЕТСЯ
1) отсутствие сердечной деятельности плода 

2) отсутствие двигательной активности плода 

3) отсутствие дыхательной активности плода 

4) изменение структур мозга
035. ВИЗУАЛИЗАЦИЯ БОЛЬШОЙ ЦИСТЕРНЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПЛОДА ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В
1) передней черепной ямке 

2) средней черепной ямке 

3) задней черепной ямке 

4) на границе средней и задней черепных ямок
036. ЖЕЛУДОЧКОВО-ПОЛУШАРНЫЙ ИНДЕКС ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ
1) отношение ширины тела бокового желудочка к половине бипариетального размера 

2) отношение ширины тела бокового желудочка к бипариетальному размеру 

3) отношение ширины тел боковых желудочков к бипариетальному размеру 

4) отношение ширины тел боковых желудочков к половине бипариетального размера
037. ПОЛОСТЬ ПРОЗРАЧНОЙ ПЕРЕГОРОДКИ ВИЗУАЛИЗИРУЕТСЯ В ВИДЕ
1) анэхогенного образования между лобными рогами боковых желудочков 

2) гиперэхогенного срединного образования 

3) анэхогенного образования между зрительными буграми 

4) анэхогенного образования в задней черепной ямке
038. СОСУДИСТЫЕ СПЛЕТЕНИЯ БОКОВЫХ ЖЕЛУДОЧКОВ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПЛОДА ПРИ ТРАНСАБДОМИНАЛЬНОМ УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ НАИБОЛЕЕ ОТЧЕТЛИВО ВИДНЫ В СРОКЕ

1) 12 недель 

2) 16 недель 

3) 20 недель 

4) 24 недель
039. ЭХОГРАФИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ "ЛИМОНА" И "БАНАНА" ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ
1) наружной гидроцефалии 

2) расщепления позвоночника 

3) черепно-мозговой грыжи 

4) микроцефалии 

5) порэнцефалии
040. ВЕРОЯТНЫМ ЭХОГРАФИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ СИНДРОМА ДАУНА ЯВЛЯЕТСЯ УТОЛЩЕНИЕ ШЕЙНОЙ СКЛАДКИ СВЫШЕ

1) 3 мм 

2) 4 мм 

3) 5 мм 

4) 6 мм
041. ОСНОВНЫМ ОТЛИЧИЕМ АНЭНЦЕФАЛИИ ОТ АКРАНИИ ЯВЛЯЕТСЯ ОТСУТСТВИЕ
1) Костей свода черепа 

2) Больших полушарий головного мозга 

3) Ствола мозга 

4) Мозжечка и мозолистого тела
042. ОСНОВНЫМ ОТЛИЧИЕМ ВЫРАЖЕННОЙ ГИДРОЦЕФАЛИИ ОТ ГИДРОАНЭНЦЕФАЛИИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) Степень вентрикуломегалии 

2) Наличие большой кисты в задней черепной ямке 

3) Присутствие больших полушарий головного мозга 

4) Наличие общего центрально расположенного желудочка больших размеров
043. НАИБОЛЕЕ ДОСТОВЕРНЫМ ЭХОГРАФИЧЕСКИМ КРИТЕРИЕМ МИКРОЦЕФАЛИИ ЯВЛЯЕТСЯ
1) Уменьшение численных значений бипариетального размера головки 

2) Увеличение численных значений отношения длины бедренной кости к окружности головки 

3) Увеличение численных значений отношения окружности головки к окружности живота

4) Численные значения цефалического индекса менее 75%
044. ЭХОГРАФИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ БЕЗДОЛЕВОЙ ФОРМЫ ГОЛОПРОЗЭНЦЕФАЛИИ ЯВЛЯЮТСЯ
1) Наличие общего центрально расположенного желудочка при отсутствии срединной структуры головного мозга 

2) Наличие двусторонних внутричерепных кист, сообщающихся с боковыми желудочками 

3) Выраженная гипоплазия полушарий и червя мозжечка 

4) Множественные кисты больших полушарий
045. ГОЛОПРОЗЭНЦЕФАЛИЯ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО СОЧЕТАЕТСЯ С АНОМАЛИЯМИ
1) Сердца 

2) Почек 

3) Конечностей 

4) Лица
046. АГЕНЕЗИЯ МОЗОЛИСТОГО ТЕЛА ЧАСТО СОЧЕТАЕТСЯ С
1) Синдромом Денди-Уокера 

2) Синдромом Меккеля 

3) Порэнцефалией 

4) Арахноидальными кистами
047. КИСТЫ СОСУДИСТЫХ СПЛЕТЕНИЙ БОКОВЫХ ЖЕЛУДОЧКОВ ГОЛОВНОГО МОЗГА НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ДИАГНОСТИРУЮТСЯ ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ В
1) 12-16 недель 

2) 20-28 недель 

3) 30-34 недели 

4) 35-38 недель
048. ДИАГНОСТИЧЕСКИМ КРИТЕРИЕМ ЛИССЭНЦЕФАЛИИ ЯВЛЯЕТСЯ ОТСУТСТВИЕ
1) серпа мозга 

2) мозжечка 

3) зрительных бугров 

4) большой цистерны 

5) извилин полушарий мозга
049. УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА ДЕФЕКТА МЕЖЖЕЛУДОЧКОВОЙ ПЕРЕГОРОДКИ

1) возможна 

2) нет 

3) возможна, но только в случае обширного перимембранозного дефекта 

4) возможна, но только при дилатации обоих желудочков 

5) да, но только при использовании цветового допплеровского картирования
050. ПРЕНАТАЛЬНЫМИ ЭХОГРАФИЧЕСКИМИ КРИТЕРИЯМИ АНОМАЛИИ ЭБШТЕЙНА ЯВЛЯЮТСЯ
1) одножелудочковое сердце с двумя атриовентрикулярными клапанами 

2) коарктация аорты в сочетании с дефектом межжелудочковой перегородки 

3) смещение створок трикуспидального клапана вглубь правого желудочка и большое правое предсердие

4) выраженная гипоплазия или отсутствие миокарда правого желудочка
051. ДЕКСТРОКАРДИЯ У ПЛОДА ЧАЩЕ ВСЕГО БЫВАЕТ ОБУСЛОВЛЕНА

1) транспозицией магистральных сосудов 

2) аномальным впадением легочных вен 

3) атрезией пищевода 

4) диафрагмальной грыжей
052. ЭХОГРАФИЧЕСКИМИ КРИТЕРИЯМИ ПОЛНОЙ ФОРМЫ ОБЩЕГО ПРЕДСЕРДНО-ЖЕЛУДОЧКОВОГО КАНАЛА ЯВЛЯЮТСЯ:
1) гипоплазия обоих желудочков сердца

2) атрезия митрального клапана и дефект межпредсердной перегородки 

3) дефект нижней части межпредсердной и верхнего отдела межжелудочковой перегородки 

4) коарктация аорты и дефект межжелудочковой перегородки
053. НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩАЯСЯ ОПУХОЛЬ СЕРДЦА ПЛОДА — ЭТО
1) рабдомиома 

2) перикардиальная тератома 

3) фиброма 

4) миксома
054. ЛЕГКИЕ ПЛОДА ВО ВТОРОЙ ПОЛОВИНЕ БЕРЕМЕННОСТИ ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ НАЛИЧИЕМ............... ЭХОСТРУКТУРЫ
1) однородной 

2) кистозно-солидной 

3) кистозной
055. ЭХОГРАФИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ДИАФРАГ-МАЛЬНОЙ ГРЫЖИ У ПЛОДА ЯВЛЯЮТСЯ
1) визуализация органов брюшной полости в грудной клетке 

2) декстрокардия 

3) многоводие 

4) все перечисленные
056. БРОНХОГЕННАЯ КИСТА ВИЗУАЛИЗИРУЕТСЯ В ВИДЕ ОБРАЗОВАНИЯ ...............СТРУКТУРЫ
1) гиперэхогенной 

2) кистозной 

3) кистозно-солидной
057. ВИЗУАЛИЗАЦИЯ ПОЧЕК ПЛОДА ПРИ ТРАНСАБДОМИНАЛЬНОЙ ЭХОГРАФИИ ОБЯЗАТЕЛЬНА
1) С 12 недель 

2) С 16 недель 

3) С 20 недель 

4) С 24 недель 

5) С 28 недель
058. ПЛОЩАДЬ ПОПЕРЕЧНОГО СЕЧЕНИЯ ОБЛАСТИ ПОЧЕК И ПОЗВОНОЧНИКА ПЛОДА В НОРМЕ НЕ ПРЕВЫШАЕТ ПЛОЩАДИ ПОПЕРЕЧНОГО СЕЧЕНИЯ ЖИВОТА

1) 1/2 

2) 1/3 

3) 1/5 

4) 1/6
059. НЕИЗМЕНЕННЫЕ МОЧЕТОЧНИКИ ПЛОДА НА ПРИБОРАХ СРЕДНЕГО КЛАССА ВИЗУАЛИЗИРУЮТСЯ В ВИДЕ

1) извитых анэхогенных трубчатых образований 

2) тонких гиперэхогенных образований 

3) гилоэхогенных образований диаметром 5 мм 

4) не визуализируются
060. МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ ПЛОДА СЛЕДУЕТ ОБЯЗАТЕЛЬНО ВИЗУАЛИЗИРОВАТЬ ПРИ ТРАНСАБДОМИНАЛЬНОЙ ЭХОГРАФИИ НАЧИНАЯ С

1) 10 недель 

2) 12 недель 

3) 14 недель

4) 20 недель 

5) 22 недель
061. ОТСУТСТВИЕ ЭХОТЕНИ ЖЕЛУДКА ПЛОДА ВО II ТРИМЕСТРЕ БЕРЕМЕННОСТИ ЧАЩЕ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ

1) диафрагмальной грыже 

2) атрезии пищевода без трахеопищеводой фистулы 

3) кардиоспленическом синдроме

4) атрезии толстой кишки
062. ЭХОГРАФИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК "ДВОЙНОГО ПУЗЫРЯ" НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ
1) поликистозной болезни почек 

2) атрезии пищевода 

3) кисты яичника 

4) атрезии двенадцатиперстной кишки 

5) двустороннего гидронефроза
063. ОБНАРУЖЕНИЕ ГИПЕРЭХОГЕННЫХ УВЕЛИЧЕННЫХ ПОЧЕК ЧАЩЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ

1) поликистозной болезни почек инфантильного типа 

2) мультикистозной болезни почек

3) двустороннего гидронефроза 

4) заднего уретрального клапана
064. ПРИЗНАК, НЕ СООТВЕТСТВУЮЩИЙ ЭХОГРАФИЧЕСКИМ КРИТЕРИЯМ ВОДЯНКИ ПЛОДА

1) гидроперикард 

2) гидроторакс 

3) асцит 

4) гидроцефалия 

5) подкожный отек
065. ПИГОПАГИ ДИАГНОСТИРУЮТСЯ ПРИ ОБНАРУЖЕНИИ НЕРАЗДЕЛЕНИЯ БЛИЗНЕЦОВ В ОБЛАСТИ
1) краниальной 

2) торакальной

3) абдоминальной 

4) ягодичной
066. КРАНИОПАГИ ДИАГНОСТИРУЮТСЯ ПРИ ОБНАРУЖЕНИИ НЕРАЗДЕЛЕНИЯ БЛИЗНЕЦОВ В ОБЛАСТИ
1) краниальной 

2) торакальной

3) абдоминальной 

4) ягодичной
067. ОМФАЛОПАГИ ДИАГНОСТИРУЮТСЯ ПРИ ОБНАРУЖЕНИИ НЕРАЗДЕЛЕНИЯ БЛИЗНЕЦОВ В ОБЛАСТИ
1) краниальной 

2) торакальной

3) абдоминальной 

4) ягодичной
068. СИНДРОМ АКАРДИИ ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРИ..............ТИПЕ МНОГООПЛОДНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ
1) монохориальном, моноамниотическом 

2) дихориальном, диамниотическом

3) дихориальном, моноамниотическом
069. ЭХОСТРУКТУРА КРЕСТЦОВО-КОПЧИКОВОЙ ТЕРАТОМЫ МОЖЕТ БЫТЬ

1) Кистозная                                      

2) солидная 

3) кистозно-солидная 

4) солидно-кистозная 

5) верно все
070. ОТЛИЧИТЕЛЬНОЙ ОСОБЕННОСТЬЮ НОРМАЛЬНЫХ КРИВЫХ СКОРОСТЕЙ КРОВОТОКА В МАТОЧНЫХ АРТЕРИЯХ ПОСЛЕ 20 НЕДЕЛЬ БЕРЕМЕННОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ
1) высокие численные значения систолодиастолического отношения 

2) низкие численные значения диастолического компонента кровотока 

3) высокие численные значения диастолического компонента кровотока 

4) наличие дикротической выемки в фазу ранней диастолы
071. ДОППЛЕРОМЕТРИЧЕСКИМ ПОКАЗАТЕЛЕМ КРИТИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ПЛОДА В III ТРИМЕСТРЕ БЕРЕМЕННОСТИ ЯВЛЯЮТСЯ

1) высокие численные значения систоло-диастолического отношения кривых скоростей кровотока в маточных артериях 

2) нулевые и отрицательные значения диастолического кровотока в артерии пуповины 

3) высокие численные значения диастолического кровотока в артерии пуповины 

4) высокие численные значения систоло-диастолического отношения кривых скоростей кровотока в артерии пуповины
072. ОПТИМАЛЬНЫМИ СРОКАМИ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПЕРВОГО ДОППЛЕРОМЕТРИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ КРОВОТОКА В МАТОЧНЫХ АРТЕРИЯХ И В АРТЕРИИ ПУПОВИНЫ У БЕРЕМЕННЫХ ВЫСОКОГО ПЕРИНАТАЛЬНОГО РИСКА ЯВЛЯЮТСЯ

1) 10-13 нед. 

2) 14-16 нед. 

3) 20-24 нед. 

4) 28-32 нед.
073. ВЕДУЩИМ ЭХОГРАФИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ВНУТРИУТРОБНОЙ ГИБЕЛИ ПЛОДА ЯВЛЯЕТСЯ
1) маловодие

2) отсутствие двигательной активности плода

3) деформация костей черепа

4) отсутствие сердечной деятельности 

5) все перечисленное не соответствует истине
074. ЭХОГРАФИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ НЕИММУННОЙ ФОРМЫ ВОДЯНКИ ПЛОДА ЯВЛЯЮТСЯ

1) многоводие 

2) выраженный подкожный отек 

3) увеличение толщины плаценты 

4) асцит, гидроторакс, гидроперикард 

5) все перечисленные
075.  ПРИ ЭХОГРАФИИ ДЛЯ ОЦЕНКИ ИНВОЛЮЦИИ МАТКИ ПОСЛЕ РОДОВ НАИБОЛЕЕ ПОКАЗАТЕЛЬНЫ ИЗМЕРЕНИЯ

1) передне-заднего размера матки 

2) периметра матки 

3) объема матки

4) длины шейки матки 

5) ширины тела матки
Раздел 4. Социальная гигиена и организация здравоохранения

001.НЕ ОТНОСИТСЯ К ВИДУ УПРАВЛЕНЧЕСКИХ РЕШЕНИЙ

1)
 приказы

2)
 распоряжения

3)
 план работы

4)
 методические рекомендации

002.В КАКИХ СЛУЧАЯХ И КОМУ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ОКАЗЫВАЕТСЯ БЕЗ СОГЛАСИЯ ГРАЖДАН ИЛИ ИХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ

1)
 несовершеннолетним детям

2)
 при несчастных случаях, травмах, отравлениях

3)
 лицам, страдающим онкологическими заболеваниями и нарушением обмена веществ

4)
 лица, страдающим тяжелыми психическими расстройствами, с заболеваниями, представляющими опасность для окружающих

003.ОСНОВНЫМИ ЗАДАЧАМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЮТСЯ, КРОМЕ

1)
 недопущение снижения объемов медицинской и лекарственной помощи

2)
 развитие многоканальности финансирования

3)
 сохранение общественного сектора здравоохранения

4)
 увеличение кадрового потенциала

5)
 формирование правовой базы реформ отрасли

004.НЕ ЯВЛЯЮТСЯ ОСНОВНЫМИ ИСТОЧНИКАМИ ИНФОРМАЦИИ О ЗДОРОВЬЕ

1)
 официальная информация о смертности населения

2)
 данные страховых компаний

3)
 эпидемиологическая информация

4)
 данные мониторинга окружающей среды и здоровья

5)
 регистры заболеваний, несчастных случаев и травм

005.КАКОВЫ ИСТОЧНИКИ ФИНАНСИРОВАНИЯ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В РФ

1)
 средства бюджетов всех  уровней, средства государственных и общественных организаций, предприятий и т.д., доходы от ценных бумаг, благотворительные взносы, личные средства граждан, кредиты банков и иные источники, не запрещенные законодательством рф

2)
 средства бюджетов всех уровней, средства фондов омс, личные средства граждан и иные источники, не запрещенные законодательством рф

3)
 внебюджетные средства, средства муниципалитетов, штрафы за санитарные правонарушения, средства территориальных фондов омс, средства целевых фондов, предназначенных для охраны здоровья граждан

006.СОЦИАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ - ЭТО

1)
 наука об организации, экономических и правовых проблемах медицины и здравоохранения

2)
 общественная научная и учебная дисциплина, изучающая комплекс социальных, экономических, организационных, правовых, социологических, психологических вопросов медицины, охраны и восстановления здоровья населения

3)
 наука, изучающая комплекс социальных, правовых и организационных мероприятий, направленных на охрану здоровья населения

007.УКАЖИТЕ НАИБОЛЕЕ ПРАВИЛЬНОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ СТАТИСТИКИ

1)
 совокупность статистических методов по изучению здоровья населения

2)
 совокупность статистических методов, необходимых для анализа деятельности лпу

3)
 совокупность статистических методов по изучению здоровья населения и факторов, влияющих на него, а также вопросов, связанных с медициной и здравоохранением

4)
 совокупность статистических методов по изучению и совершенствованию управления в учреждениях здравоохранения

008.ЧТО ТАКОЕ МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ

1)
 гарантирование гражданам получения медицинской помощи при возникновении любого заболевания

2)
 форма социальной защиты интересов населения в области охраны здоровья

3)
 получение бесплатной медицинской помощи за счет средств омс и дмс

4)
 заключение договора со страховой компанией и получение страхового полиса

009.В ФОРМИРОВАНИИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ ОПРЕДЕЛЯЮЩУЮ РОЛЬ ИГРАЮТ

1)
 генетические факторы

2)
 природно-климатические факторы

3)
 уровень и образ жизни населения

4)
 уровень, качество и доступность медицинской помощи

010.ГРАЖДАНИН, ИМЕЮЩИЙ СТРАХОВОЙ ПОЛИС ОМС, МОЖЕТ ПОЛУЧИТЬ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ

1)
 в территориальной поликлинике

2)
 в любой поликлинике населенного пункта

3)
 в любой поликлинике рф

4)
 в любой поликлинике субъекта федерации

011.ЛИЦЕНЗИРОВАНИЕ МЕДИЦИНСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ

1)
 определение соответствия качества медицинской помощи установленным стандартам

2)
 выдачу государственного разрешения на осуществление определенных видов деятельности

3)
 процедуру предоставления медицинскому учреждению статуса юридического лица

012.В СИСТЕМЕ МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ЗАСТРАХОВАННЫЕ ИМЕЮТ ПРАВО НА

1)
 адекватную медицинскую помощь в любое время в рамках страховых программ

2)
 получение медицинских услуг, соответствующих объему и качеству, условиям договора, независимо от размеров страховых взносов

3)
 выбор медицинского учреждения и лечащего врача

4)
 выбор страховой медицинской организации

5)
 верно все

013.КАКОВЫ ИСТОЧНИКИ ФИНАНСИРОВАНИЯ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В РФ

1)
 средства бюджетов всех  уровней, средства государственных и общественных организаций, предприятий и т.д., доходы от ценных бумаг, благотворительные взносы, личные средства граждан, кредиты банков и иные источники, не запрещенные законодательством рф

2)
 средства бюджетов всех уровней, средства фондов омс, личные средства граждан и иные источники, не запрещенные законодательством рф

3)
 внебюджетные средства, средства муниципалитетов, штрафы за санитарные правонарушения, средства территориальных фондов омс, средства целевых фондов, предназначенных для охраны здоровья граждан

014.МЕДИЦИНСКАЯ ЭТИКА – ЭТО

1)
специфическое проявление общей этики и деятельности врача

2)
наука, рассматривающая вопросы врачебного гуманизма, проблемы долга, чести, совести достоинства медицинских работников

3)
наука, помогающая вырабатывать у врача способность к нравственной ориентации в сложных ситуациях, требующих высоких морально-деловых и социальных качеств

4)
верно все перечисленное

015.МЕДИЦИНСКАЯ ДЕОНТОЛОГИЯ – ЭТО

1)
 самостоятельная наука о долге медицинских работников

2)
 прикладная, нормативная, практическая часть медицинской этики

016.МЕДИЦИНСКИЙ РАБОТНИК, ПРИЧИНИВШИЙ УЩЕРБ ПАЦИЕНТУ, НЕСВЯЗАННЫЙ С НЕБРЕЖНЫМ ОТНОШЕНИЕМ МЕДРАБОТНИКА К ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ ОБЯЗАННОСТЯМ, НЕСЕТ

1)
 освобождение от ответственности

2)
 уголовную ответственность

3)
 гражданско-правовую ответственность

017.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ВРЕД, ПРИЧИНЕННЫЙ ЗДОРОВЬЮ ПАЦИЕНТА ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, НЕСЕТ

1)
 медицинский работник

2)
 медицинское учреждение

3)
 органы управления здравоохранения

018.ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ – ЭТО

1)
 улучшение функционирования организма пациента после проведения лечебных мероприятий

2)
 степень достижения конкретных результатов при оказании лечебно-диагностической или профилактической помощи при соответствующих затратах финансовых, материальных и трудовых ресурсов

3)
 степень экономии финансовых, материальных и трудовых ресурсов при оказании медицинской помощи

019.КАЧЕСТВО МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ – ЭТО

1)
 характеристика, отражающая степень соответствия проводимых мероприятий профессиональным стандартам или технологиям, выбранным для достижения поставленной цели

2)
 полнота и своевременность выполнения мероприятий в соответствии с медико-экономическим стандартом

3)
 степень удовлетворения потребителя медицинской помощью

020.СТРУКТУРА УПРАВЛЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЕМ ВКЛЮЧАЕТ СЛЕДУЮЩИЕ УРОВНИ

1)
 федеральный, территориальный, муниципальный

2)
 городской, межобластной

3)
 муниципальный

021.В ПОНЯТИЕ «ДЕЦЕНТРАЛИЗАЦИЯ» УПРАВЛЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЕМ В НОВЫХ УСЛОВИЯХ ВХОДЯТ СЛЕДУЮЩИЕ СОСТАВЛЯЮЩИЕ, КРОМЕ

1)
 сокращение мер административно-принудительного воздействия по вертикали

2)
 отсутствие нормативной базы в здравоохранении

3)
 децентрализация бюджетного финансирования

4)
 поступление средств на обязательное медицинское страхование на территориальном уровне

5)
 расширение прав и полномочий руководителей медицинских учреждений

022.МЕДИЦИНСКОМУ УЧРЕЖДЕНИЮ ПОСЛЕ УСПЕШНОГО ПРОХОЖДЕНИЯ АККРЕДИТАЦИИ ВЫДАЕТСЯ

1)
 диплом

2)
 свидетельство 

3)
 лицензия

4)
 сертификат 

023.НЕ ДОПУСКАЕТСЯ УВОЛЬНЕНИЕ РАБОТНИКА ПО ИНИЦИАТИВЕ АДМИНИСТРАЦИИ

1)
Если работник находится в командировке или в в период судебного разбирательства

2)
Если работник находится в ежегодном отпуске или в период временной нетрудоспособности 

3)
верно все

4)
нет правильного ответа

024.СЕРТИФИКАТ СПЕЦИАЛИСТА ДОЛЖЕН ПОДТВЕРЖДАТЬСЯ

1)
не должен подтверждаться

2)
через 3 года

3)
через 5 лет

4)
через 10 лет
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