Эндокринология в гинекологии.

001. При длительности менструального цикла 28 дней, его  следует считать 
1) нормопонирующим 

2) антепонирующим 

3) постпонирующим 

4) не регулярным

5) укороченным

002. В нормальном менструальном цикле наблюдается:
1) ановуляция 

2) ранняя атрезия желтого тела в яичке 

3) преобладание эстрогенов во второй фазе цикла 

4) преобладание гестагенов в первой фазе

5) преобладание эстрогенов в первой фазе

003. Для ановуляторного менструального цикла характерно 
1) циклические изменения в организме 

2) длительная персистенция фолликула 

3) преобладание гестагенов во второй фазе цикла 

4) преобладание гестагенов в первую фазу цикла 

5) преобладание гестагенов на протяжении цикла

004. Гипоталамус вырабатывает следующие гормоны 
1) гонадотропины 

2) эстрогены 

3) гестагены 

4) гонадотропин рилизинг гормон 

5) андрогены

005. Гонадотропин рилизинг-гормон осуществляет 
1) передачу нервных импульсов в надпочечниковую систему 

2) стимулирует выработку гонадотропинов в гипофизе 

3) выработку эстрогенов и андрогенов в яичнике 

4) воздействие на работу щитовидной железы 
5) воздействует на работу коры головного мозга

006. Принцип межуровневой регуляции между гипоталамусом, гипофизом и яичниками в менструальном цикле заключается в следующем: 
1) одно звено (вышележащие)  стимулирует функцию другого звена (нижележащего), последнее не влияет на  функцию других звеньев 

2) принцип прямой и обратной положительной и отрицательной взаимосвязи 
3) функция звеньев синхронна 

4) выключение одного звена приводит к асинхронной работе остальных звеньев 

5) нижележащее звено работает автономно
007. В клубочковой зоне коры надпочечника образуется 
1) глюкокортикоиды 

2) альдостерон 

3) норадреналин 

4) андрогены 

5) гонадотропины

008. ФСГ стимулирует 

1) рост фолликулов в яичнике 

2) продукцию кортикостероидов 

3) продукцию ТТГ в щитовидной железе 

4) функцию желтого тела в яичнике

5) продукцию андрогенов в надпочечнике

009. Малые дозы эстрогенов 
1) стимулируют продукцию ФСГ 

2) подавляют продукцию ФСГ 

3) усиливают продукцию ЛГ 

4) подавляют продукцию ЛТГ 

5) вызывают овуляцию

010. При нормальном менструальном цикле  высокий
      уровень эстрогенной насыщенности имеет место 
1) на 14-й день 

2) на 21-й день 

3) на 1-2 день

4) на 28 день 

5) на 5-7 день

011. Основное действие эстрогенов на организм 

1) блокируют рецепторы к окситоцину 

2) прекращают (ослабляют) пролиферативные процессы в эндометрии 

3) вызывают секреторные преобразования в эндометрии 

4) вызывают инволютивные изменения в молочных железах

5) вызывают регенерацию, пролиферацию эндометрия

012. Влияние эстрогенов на организменном уровне 
1) тормозят перистальтику маточнык и труб 

2) поддерживают процессы минерализации и развития костной ткани 

3) угнетают выработку пролактина в гипофизе 

4) угнетают выработку ТТГ

5)подавляют пролиферацию эндометрия

013. Гестагены обладают следующим действием на организменном уровне 

1) снижают содержание холестерина в крови 

2)определяют функцию щитовидной железы 

3) повышают тонус матки 

4) стимулируют работу желудочно-кишечного тракта

5) влияют на работу центра терморегуляции гипоталямуса

014. Гестагены  обладают следующим влиянием на органном уровне
1) гипертермическим 

2)способствуют развитию альвеол молочных желез 

3) усиливают отделение желудочного сока 

4) вызывают абортивный эффект

 5) уменьшают перестальтику кишечника

015. Андрогены образуются 

1) в гипофизе

2) в паращитовидных железах, поджелудочной железе 

3) в яичнике, надпочечниках

4) маточных железах

5) в молочных железах

016. Тесты функциональной диагностики позволяют определить 
1)двуфазность менструального цикла  и наличие овуляции
2) количественный уровень эстрогенов в сыворотке крови 

3) количественный уровень прогестерона в сыворотке крови
4) количественный уровень андрогенов в сыворотке крови 

5) количественный уровень ТТГ
017. Повышение ректальной температуры тела  во вторую  фазу овуляторного менструального цикла связано с
1) действием прогестерона, снижать теплоотдачу
2)  действием прогестерона яичника  на центр
    терморегуляции в гипоталамусе 
3) интенсификацией биохимических процессов в матке 

4) действием прогесторона на эндометрий

5) с действием эстрогенов на эндометрий

018. Олигоменорея это:
1) скудные и редкие менструации 

2) длительные менструации  

3) короткий менструальный цикл, частые менструации 

4) регулярные менструации

5) обильные менструации

019. Меноррагии это:

1) скудные и редкие менструации 

2) короткие менструации  

3) короткий менструальный цикл, частые менструации 

4) регулярные менструации

5) длительные и обильные менструации
020. Метроррагии это:
1) скудные и редкие менструации 

2) длительные менструации  

3) короткий менструальный цикл, частые менструации 

4) маточные межменструальные кровотечения

5) обильные менструации

021. При ановуляторном менструальном цикле  с
      кратковременной персистенцией зрелого фолликула отсутствует
1) симптом "зрачка" положительный (+++) 

2) однофазная базальная температура 

3) в соскобе эндометрия во вторую фазу цикла -  поздняя фаза пролиферации 

4) выраженная атрофия эндометрия

5) недостаточная секреция эндометрия

022. Для ановуляторного менструального цикла с атрезией фолликулов  характерно 
1) высокий уровень эстрогенов 

2) олигоменорея,  сменяющаяся длительными мажущими кровянистыми выделениями 

3) маточная форма первичной аменореи
4) отсутствие яичников 

5) высокий уровень прогестерона
023. Первичная альгоменорея связана
1) инфантилизмом костного таза 

2) нормальным развитием матки 

3) нормальным развитием вторичных половых признаков  

4) высоким уровнем прогесторона 

5) с пороками развития матки и инфантилизмом
024. О полноценности лютеиновой фазы менструального  цикла при оценки кривой базальной температуры свидетельствует 

1) повышение базальной температуры на 5-7 день менструального цикла
2) пролиферативные процессы в эндометрии во вторую фазу цикла  

3) повышение базальной температуры во вторую фазу цикла в течение 2-3 дней

4) повышение базальной температуры во вторую фазу цикла на 0,5-0,8 С0 в течение 10-14 дней
5) монофазная кривая базальной температуры

025. Лечение больных с синдромом истощения яичников должно быть направлено 

1) на стимуляцию функции яичников 

2) на получение однократной менструальноподобной реакции 

3) на устранение признаков эстогенового дефицита 

4) на восстановление репродуктивной функции

5) на стимуляцию гипофиза

026. Гормональные критерии диагностики синдрома поликистозных яичников 
1) изолированное повышении выработки андрогенов
2) ЛГ >10 МЕ/л, ЛГ/ФСГ>2,5, Тестостерон >2,5 нмоль/л 

3) изолированное снижение выработки прогесторона 

4) нормальные показатели соотношения ЛГ и ФСГ 
5) гиперпролактинемия
027. Наиболее частая жалоба больных с синдромом поликистозных яичников

1) скудные и редкие менструации 

2) длительные менструации  

3) короткий менструальный цикл, частые менструации 

4) регулярные менструации

5) обильные менструации

028. Что является причиной бесплодия у женщин с синдромом поликистозных яичников

1) врожденное отсутствие матки 

2) хроническая ановуляция  

3) короткий менструальный цикл и частые менструации 

4) нерегулярные менструации

5) обильные менструации
029. Что является обязательным условием для развития предменструального синдрома 

1) врожденное отсутствие матки 

2) хроническая ановуляция  

3) овуляция

4) первичная аменерея

5) обильные менструации

030. Какие гормональные изменения наблюдаются при предменструальном синдроме  во вторую фазу менструального цикла 

1) гиперэстрогения на фоне дефицита прогестерона 

2) снижение секреции АКТГ 

3) повышение уровня серотонина 

4) снижение уровня пролактина и серотонина

5) снижение андрогенов 

031. Обмен эстрогенов протекает по схеме 
1) эстрадиол - эстрон - эстриол - нестероидные продукты 

2) эстрадиол - эстриол - эстрон - нестероидные продукты 

3) эстрон - эстрадиол - эстриол - нестероидные продукты 

4) эстриол - эстрадиол - эстрон - нестероидные продукты 

5) эстриол - эстрон – эстрадиол - НП

032. Механизм действия стероидных гормонов на клетку – мишень обусловлен наличием 
1) простагландинов 

2) рецепторов к стероидным гормонам 

3) специфических ферментов 

4) рилизинг-гормонов

5) гонадотропинов

033. Ранне-временные симптомы эстрогенового дефицита у женщин в климактерии 

1) коагулопатии

2) ожирение

3) маточное кровотечение 

4) обменно-эндокринные, вегето-сосудистые проявления

5) остеопороз

034. Фаза секреции в эндометрии  может быть       полноценной только в том случае, если 
1) укорочена фаза пролиферации 

2) ановуляция 

3) гипоэстрогения, гипопрогестеронемия 

4) персистенция фолликула

5) после полноценной фазы пролиферации и овуляции

035. Вторичная аменорея - это прекращение менструации у женщин  репродуктивного возраста в течение 
1) 4 месяцев 

2) 5 месяцев 

3) 6 месяцев и более
4) 1 месяца
5) 3 месяца

036. Первичная аменорея – это отсутствие менархе при нормальном и своевременном развитии вторичных половых признаков в возрасте

1) 9 лет 

2) 16 лет и старше 

3) 26 лет 

4) 10 лет

5) 12 лет

037. Наиболее частая причина первичной аменореи без задержки полового развития 

1) пороки развития матки и влагалища
2) отсутствие яичников

3) неправильное положение матки

4) множественные синехии матки
5)удаление матки

038. У больных с синдромом Шихана наблюдаются симптомы 
1) гипертиреоза 

2) тиреоидной, надпочечниковой и яичниковой недостаточности 
3) повышения общего тонуса, повышения физической активности
4) гиперандрогении
5) гиперкортицизма
039. Синдром Шерешевского - Тернера - это 
1) "чистая" форма дисгенезии гонад 

2) типичная форма дисгенезии гонад 

3) "смешанная" форма дисгенезии гонад 

4) ложный мужской гермафродитизм 

5) тестикулярная феминизация

040. Дисгенетический яичник у больной с аменореей яичникового генеза склонен 

1) к вирилизации 

2) к малигнизации 

3) к феминизации 

4) отсутствие изменений

5) преждевременное половое развитие

041. У больной с аменореей при адипозогенитальной дистрофии, как правило, показано 
1) хирургическое лечение 

2) усиление обменных процессов 

3) снижение массы тела 

4) седативная терапия

5) повышение массы тела

042. Лечение больных с аменореей гипоталамического генеза
1) хирургическое лечение – удаление яичника
2) гирудотерапия

3) длительный прием психотропных препаратов, строгое соблюдение диеты

4) коррекция психоэмоциональных нарушений, адекватное питание, циклическая гормонотерапия
5) непрерывный прием эстрогенов
043. При отрицательной пробе с гонадотропинами у больных с аменореей  показано  
1) проба с эстрогенами и гестагенами в циклическом режиме 

2) лапароскопия и биопсия яичников 

3) лапароскопия и удаление гонад 

4) прогестероновая проба 

5) проба с дексаметазоном

044. Дефицит массы тела, как правило, является одной из  причин 

1) раннего менархе

2)нарушения менструальной функции (гиперполименорея)

3) онкогинекологических заболеваний

4) нарушения менструальной функции (аменорея)

5) поздняя менопауза

045. Первая менструация может появиться у девочек среднего роста (159-162 см) лишь при достижении ими массы тела 
1) 40-45 кг 

2) 48-50 кг 

3) 51-53 кг 

4) более 55 кг

5) более 70 кг

046. При аномальные маточные кровотечения в репродуктивном возрасте необходимо исключить 

1) дисгенезию ганад 

2) ретроцервикальный эндометриоз

3) синдром Ашермана

4) развивающуюся маточную, трубную беременность
5) субсерозную миому матки

047. В цепи биосинтеза стероидов  первым биологически активным гормоном является 

1) андростендион 

2) эстрадиол 

3) эстриол 

4) тестостерон 

5) прогестерон

048. В яичнике андрогены служат субстратом для образования 

1) прогестерона 

2) эстрогенов 

3) прогестерона и эстрогенов 

4) альдостерона

5) дегидроандростендиона
049. Главным эстрогенным гормоном в организме женщины в периоде ранней постменопаузы является 
1) эстрадиол 

2) эстрон 

3) эстриол 

4) эстрадиол-дипропионат 

5) этинилэстрадиол

050. У больных с аменореей при болезни Иценко – Кушинга имеет место гиперпродукция гормона аденогипофиза
1) соматотропного 

2) тиреотропного 

3) адренокортикотропного 

4) фолликулостимулирующего 

5) лютеинизирующего 

051. Для лечения больных с поликистозом яичников  и метаболическим синдромом применяют 

1) стимуляцию овуляции

2) лечебную физкультуру, иглорефлексотерапию 

3) снижение избыточной массы тела с последующей гормональной терапией 

4) антикоагулянты

5) высокодозированные КОК
052. К гипергонадотропной аменорее не относится 
1) синдром Тернера 

2) синдром резистентных яичников 

3) синдром тестикулярной феминизации 

4) синдром Морриса 

5) синдром Ашермана

053. Гиперстимуляция яичников  на фоне бесконтрольного применения кломифена проявляется
1) меноррагиями
2) увеличением размеров яичников, болями в животе и асцитом
3) вирилизацией 

4) галактореей

5) альгоменореей

054. Противопоказанием к назначению эстрогенов с лечебной целью является
1) проведение циклической гормонотерапии 

2) гормональный гемостаз при ювенильном кровотечении 

3) мастопатия, гиперплазия эндометрия

4) задержка полового развития

5) гипоэстрогения

055. Обязательным в терапии аномального маточного кровотечения у больных  климактерического возраста является
1) проведение раздельного лечебно-диагностического выскабливания матки для верификации диагноза

2) симптоматическая терапия

3) обязательное назначение гипотермии на низ живота

4) гемостаз эстрогенами

5) нестероидные противовоспалительные препараты

056. Для коррегирующей терапии у больных с нарушением ритма менструаций в период позднего менопаузального перехода применяются
1) гестагены во вторую фазу
2) эстрадиола валерат непрерывно
3) высокодозированные КОК
4) циклическую витаминотерапию 

5) 17-β эстрадиол во вторую фазу
057. Женщины с аномальными маточными кровотечением в репродуктивном возрасте составляют группу риска 
1) по воспалительным заболеваниям гениталий 

2) по травматизму 

3) по развитию опухолей гениталий

4) по аномалиям положения матки

5) по выпадению матки

058. При наличии синехий в полости матки у больных с  маточной аменореей  показано
1) введение в полость матки постоянного протектора

2) разрушение синехий при гистероскопии и циклическая гормональная терапия 

3) назначение циклической гормонотерапии

4) назначение циклической витаминотерапии

5) абляция эндометрия

059. Дексаметазоновая проба проводится для
1) определения проходимости маточных труб

2)  выявления маточной формы аменореи 

3) выявления гиперандрогении яичникового генеза

4) выявления дефицита эстрогенов и прогестерона при аменорее

5) выявления дефицита андрогенов

060. Для больных с первичной аменореей гипогонадного генеза характерно
1) увеличение яичников в размерах

2) уровень ФСГ и ЛГ резко снижен

3) уровень ФСГ и ЛГ значительно повышен
4) положительный симптом «зрачка»

5) двухфазная кривая базальной температуры

061. У больных с аменореей яичникового генеза дисгенетическое яичко находится
1) малой половой губе

2) в преддверии влагалища

3) в паховом канале

4) в брюшной полости 

5) в грудной полости

061. «Чистая форма» дисгенезии гонад – это
1) приобретенная патология, в результате резкого снижения иммунитета 

2) патология, наследуемая по отцовской линии

3) врожденная патология, возникающая в результате хромосомных нарушений, кариотип 45Х0
4) приобретенная патология, возникающая при нарушениях функции щитовидной железы

5) приобретенная патология после хирургического удаления яичников
062. При первичной гипогонадотропной аменореи центрального генеза наблюдается 

1)отсутствие матки и яичников

2) отрицательная проба с гонадотропными гормонами

3) высокую секрецию гонадотропинов

4) низкая секреция гонадотропинов

5) высокая секреция эстрогенов

063. В диагностике аменореи, связанной с акромегалией и гигантизмом, имеет значение изменение
1) размеров и формы турецкого седла

2) набора хромосом

3) размеров яичников

4) размеров надпочечников

5) размеров матки

064. Методом исследования матки при аномальном маточном кровотечении в репродуктивном возрасте является
1) гистероскопия, гистологическое исследование эндометрия
2) лапароскопия, исследование биоптатов брюшины
3) пункция заднего свода

4) проба с КОК 

5) проба с гестагенами

065. Показание к заместительной терапии женскими половыми гормонами в репродуктивном периоде является
1) мастэктомия 

2) рак эндометрия

3) гипофункция яичников или их отсутствие

4) юный возраст пациентки 

5) рак яичников

066. При лечении аномального маточного кровотечения в ранней постменопаузе применяют 
1) коррекция менструальной функции в юном и репродуктивном возрасте

2) витаминотерапия

3) восстановление менструальной функции в постменопаузе

4) лечебно-диагностическое выскабливание полости матки с целью установления причины маточного кровотечения
5) назначение КОК

067. Для синдрома поликистозных яичников характерно 
1) отсутствие развития половых признаков, матка определяется в виде тяжа

2) двуфазный менструальный цикл

3) гирсутизм, двустороннее увеличение яичников

4) гиперменорея, величина яичников в норме

5) задержка полового развития

068. Для лечения фиброзно-кистозной мастопатии в репродуктивном возрасте применяют
1) прогестагены, КОК

2) андрогены, эстрогены

3) симптоматические средства 

4) диета, богатая метилксантинами
5) эстрогены

069. Средне-временные клинические проявления климактерического синдрома
1) сухость слизистых урогенитально тракта, дизурия

2) гипотензия, обильные слизистые выделения

3) наличие миомы матки

4) регулярный менструальный цикл

5) вегетативные нарушения

070. Поздне-временные симптомы климактерического синдрома
1) отсутствие нарушений менструального цикла

2) типичное течение предменструального синдрома

3) развитие артериальной гипертензии, остепороза
4) отсутствие влияния на течение экстрагенитальных заболеваний

5) вегетативные нарушения

071. Возможной причиной маточной аменореи является
1) гибель базального слоя эндометрия, атрофия и синехии
2) двухфазный менструальный цикл

3) полипы эндометрия

4) гиперплазия эндометрия

5) рак эндометрия

072. Гипофункция коры надпочечников проявляется
1) повышением либидо

2) гирсутизмом

3) астеническим синдромом

4) гипертензией

5) отсутствием клинических проявлений

073. При лечении больных с климактерическим  синдромом противопоказано длительно применять
1) бальнеотерапию

2) витамины А и Е

3) кортикостероиды

4) эстрогены

5) агонисты ГН-РГ

074. Что не относится к формам предменструальнго синдрома  

1) нервно-психическая 

2) атипическая
3) кардиогенная

4) кризовая

5) отечно-невротическая

075. При лечении больных с климактерическим синдромом в постменопаузе наиболее оптимально применение
1) строгой безбелковой диеты

2) антидепрессантов

3) эстрогенов, гестагенов, андрогенов в непрерывном режиме

4) глюкокортикоидов

5) циклические назначения эстрогенов

076. При остеопорозе у больных с климактерическим синдромом наиболе эффективно применять
1) диета (кальций, молочные продукты)

2) нестероидные противовоспалительны препараты

3) комбинацию эстрогенов с гестагенами и бисфосфонатом

4) андрогены

5) препараты кальция

077. Препарат, тормозящий синтез простагландинов
1) метотрексат

2) провера

3) нестероидный противовоспалительный препарат (напроксен)
4) витамин Д 

5) витамин Е

078. В яичнике происходит биосинтез
1) гонадотропного релизинг-гормона 

2) альдострона 

3) половых стероидных гормонов

4) гонадотропных гормонов

5) окситоцин

079. Прогестерон секретируется
1) клетками фоллиула

2) лютеиновыми клетками желтого тела

3) клетками ворот яичника

4) клетками коркового слоя надпочечников

5) гипофизом

080. Связывание эстрогенов стероид-связывающим глобулином  уменьшается
1) при отсутствии матки

2) при патологии надпочечников

3) при повреждении ткани печени

4) при гиперацидном гастрите

5) при пиелонефрите

081. Физиологическая аменорея - это отсутствие менструации
1) после гистерэктомии

2) после 16 лет

3) во время беременности

4) после овариоэктомии

5) после 30 лет

082. К признакам пангипопитуитаризма не относится
1) рост взрослой пациентки 120 см 

2) пропорциональное развитие скелета и половых признаков
3) гипертрихоз

4) отсутствие развития половых признаков

5) астения

083. Аменорея при синдроме "пустого" турецкого седла не  связана
1) с травмой гипофиза

2) с патологичскими родами

3) наличием синехий в полости матки

4) с атрофией железистой ткани гипофиза

5) с удалением гипофиза

084. К тестам функциональной диагностики относят
1) исследование шеечной слизи

2) определение фракций эстрогенов в сыворотке крови
3) определение количества гонадотропных гормонов в крови

4) измерение температуры тела

5) расчет индекса массы тела

085. При аменорее на фоне мнимой беременности показано
1) психотерапия, седативные средства

2) эстрогены, витамины Е и В

3) гинекологический массаж

4) стимуляция овуляции

5) назначение гонадотропинов

086. С целью снижения массы тела у больных с вторичной аменореей  показано
1) физическая нагрузка, диета с ограничением жиров и углеводов     

2) циклическая витаминотерапия

3) циклическая гормонотерапия

4) мочегонные препараты

5) гипотензивные препараты

087. Клинические признаки акромегалии
1) мелкие черты лица

2) высокий голос, мелкие черты лица 

3) увеличение кистей и стоп, низий голос

4) увеличение размеров матки и яичников
5) уменьшение размеров яичников
088. При маточной форме вторичной аменореи 
1) наблюдаются функциональные изменения в гипоталамусе 
2) положительная проба с эстрогенами и прогестероном

3) отсутствие патологии эндометрия в матке

4) наблюдается хроническая ановуляция
5) наблюдается функциональная патология гипофиза
089. Метод диагностики маточной формы вторичной аменореи
1) лапароскопия

2) цервикография

3) гистероскопия

4) ренгенография мологных желез
5) рентгенография черепа

090. Альгоменорея наблюдается при
1) нормальном развитии наружных половых органов

2) правильном строения матки

3) наружном и внутреннем эндометриозе
4) маточной беременности

5) внематочной беременности

091. При наличии овуляции и выявленной недостаточности лютеиновой фазы у женщин с бесплодием с лечебной целью назначаются
1) агонисты ГН-РГ
2) антагонисты ГН-РГ
3) гестагены во вторую фазу цикла
4) эстрогены в циклическом режиме
5) прямые индукторы овуляции
092. При гистерэктомии с придатками у женщин позднего репродуктивного возраста для устранения симпотомов климактерия назначаются
1) агонисты ГН-РГ

2) антагонисты ГН-РГ

3) гестагены во вторую фазу цикла

4) эстрогены в непрерывном режиме

5) прямые индукторы овуляции

093. Для больных с синдромом истощения яичников характерно
1) первичное бесплодие 

2) пролиферативные процессы в молочных железах и матке

3) вторичная аменорея, вегето-сосудистые нарушения

4) сниженная выработка ФСГ

5) высокий уровень эстрогенов

094. Метод лечения бесплодия при отсутствии маточных труб и сохраненной овуляции
1) коррекция массы тела
2) лапароскопия для восстановления проходимости маточных труб
3) циклическая витаминотерапия 6 месяцев
4) проведение программы ЭКО и ПЭ
5) индукция овуляции непрямыми индукторами
095. Метод лечения бесплодия при синдроме истощенных яичников
1) индукция овуляции антиэстрогенами 

2) индукция овуляции высокими дозами гонадотропинов
3) проведение программы ЭКО и ПЭ 

4) проведение программы ЭКО с донацией донорских ооцитов 

5) лапароскопия, диатермокаутация яичников
096. Действие эстрогенов на организм
1) подавляет развитие вторичных половых признаков 

2) снижает содержание холестерина в крови

3) развивается атрофия эндометрия

4) снижается гемоглобин 

5) развивается атрофия слизистой влагалища

097.  В основе  патогенеза  стрессовой  аменорее лежит
1) блокада выработки гормонов гипоталамо-гипофизарной области

2) изолированное снижение секреции пролактина  

3) наблюдается высокий уровень секреция ЛГ

4) воздействие половых гормонов на эндометрий приводит циклическим изменениям последнего

5) повышается выработка эстрогенов

098. Вегето-сосудистые симптомы при климактерическом синдроме
1) сердцебиение, потливость, «приливы жара»

2) урогенитальная атрофия

3) остеопороз

4) шум в ушах, резкая головная боль, повышение АД

5) диспареуния

099. У больных со "смешанной" формой дисгенезии гонад имеет место
1) гипоплазия половых органов, телосложение евнухоидное, резкое похудание

2) фенотип женский, соматических аномалий нет, кариотип 46 ХХ или 45ХУ 

3) признаки вирилизации наружных половых органов, соматических аномалий нет, кариотип 45Х0 / 46ХУ

4) вторичные половые признаки не появляются, пороки развития внутренних органов, кариотип 45Х0, 45Х0 /46ХХ 

5) нормальный кариотип

100. У больных с "чистой" формой дисгенезии гонад имеет место
1) гипоплазия половых органов, телосложение евнухоидное, резкое похудание

2) фенотип женский, соматических аномалий нет, кариотип 46 ХХ или 45ХУ

3) вторичные половые признаки не появляются, пороки развития внутренних органов, кариотип 45Х0, 45Х0 /46ХХ 

4) признаки вирилизации наружных половых органов, соматических аномалий нет, кариотип 45Х0/46ХУ

5) нормальный кариотип

