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1. Описание фонда оценочных средств (оценочных материалов) 

 
Фонд оценочных средств (оценочные материалы) включает в себя контрольные 

задания и (или) вопросы, которые могут быть предложены обучающемуся в рамках текущего 

контроля успеваемости и промежуточной аттестации по дисциплине (модулю). Указанные 

контрольные задания и (или) вопросы позволяют оценить достижение обучающимся 

планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), установленных в 

соответствующей рабочей программе дисциплины (модуля), а также сформированность 

компетенций, установленных в соответствующей общей характеристике основной 

профессиональной образовательной программы. 

Полные наименования компетенций и индикаторов их достижения [только для 

фондов оценочных средств (оценочных материалов) основных профессиональных 

образовательных программ на основе ФГОС 3++] представлены в общей характеристике 

основной профессиональной образовательной программы. 

 

2. Оценочные средства (оценочные материалы) для проведения текущего 

контроля успеваемости обучающихся по практике 

 
Перечень контрольных заданий и  вопросов для оценки сформированности 

компетенции ПК-3 
 

1. Больная 49 лет, у которой в анамнезе 3 нормальных родов, 2 искусственных аборта без 

осложнений. В течение года отмечает нерегулярные менструации с задержкой до 2-3 

месяцев. Около 3 недель назад появились кровянистые выделения, продолжающиеся до 

настоящего времени. При гинекологическом осмотре патологии не выявлен. Кровянистые 

выделения в умеренном количестве. Вероятный диагноз? 

а. аденомиоз 

б. дисфункциональное кровотечение 

в. рак эндометрия 

г. субмукозная миома матки 

д. рак шейки матки 

 

2. Причины "острого живота" вследствие острого нарушения кровоснабжения внутренних 

половых органов 

а. внематочная беременность 

б. перекрут ножки опухоли яичника 

в. миома матки свыше 15 недель 

г. перфорация гнойной тубоовариальной опухоли 

д. аденомиоз 

3.  УЗИ гениталий является скринингом для диагностики 

а. патологии миометрия 

б. патологии эндометрия 

в. патологии шейки матки 

г. малых форм эндометриоза 

д. аденомиоза 

 

4. У каких больных с миомой матки чаще всего наблюдаются боли схваткообразного 

характера 

а. с субсерозным узлом на ножке 

б. при некрозе интерстициального узла 
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в. с субмукозными узлами, рождающимися во влагалище 

г. при сочетании миомы с эндометриозом 

д. с субсерозным узлом на широком основании 

 

5. Если в кольпоцитограмме преобладают базальные клетки и лейкоциты, имеются 

промежуточные клетки - это 

а. значительная гипоэстрогения 

б. резкая гипоэстрогения 

в. умеренная гипоэстрогения 

г. достаточная эстрогенная насыщенность 

д. гиперэстрогения 

 

6. Отсутствие менструалоподобной реакции при проведении у больной с аменореей пробы с 

эстрогенами и гестагенами свидетельствует о наличии 

а. маточной формы аменореи 

б. яичниковой формы аменореи 

в. аменорее центрального генеза 

г. гиперкортицизма 

д. гиперэстрогении 

 

7.  С какой целью проводится цитологическое исследование шейки матки 

а. для ранней диагностики патологических изменений в эпителии 

б. для определения степени чистоты влагалища 

в. для контроля менструального цикла 

г. для выявления ИППП 

д. для определения 16, 18 серотипов ВПЧ 

 

8. УЗИ гениталий является скринингом для диагностики 

а. патологии миометрия 

б. патологии эндометрия 

в. патологии шейки матки 

г. малых форм эндометриоза 

д. аденомиоза 

 

9. Наиболее часто встречающаяся триада жалоб гинекологических больных 

а. боли, тошнота, кровотечение 

б. бели, боли в пояснице, бесплодие 

в. повышение температуры, боли, бели 

г. бели, боли, кровотечение 

д. бели, кровотечение, бесплодие 

е.  

10. Показания для пункции заднего свода влагалища 

а. аменорея 

б. аборт в ходу 

в. апоплексия яичника 

г. аппендицит 

д. аденомиоз 

 

1. Контрольный вопрос. Эндометриоз: этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение. 

2. Контрольный вопрос. Опухоли яичников: клиника, диагностика, принципы 

лечения. 
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3. Контрольный вопрос. Предрак и рак шейки матки: диагностика, лечение. 

4. Контрольный вопрос. Предрак и рак эндометрия: этиопатогенез, клиника, 

диагностика, лечение. 

5. Контрольный вопрос. Бесплодный брак. Методы диагностики.  

 
Перечень контрольных заданий и вопросов для оценки сформированности 

компетенции ПК-4 

 
1. Тесты функциональной диагностики позволяют определить: 

а. Двуфазность менструального цикла 

б. Уровень эстрогенной насыщенности организма 

в. Наличие овуляции 

г. Полноценность лютеиновой фазы цикла 

 

2. Тест базальной температуры основан на воздействии 

а. эстрогенов на эндометрий 

б. воздействии эстрогенов на гипоталамус 

в. влиянии прогестерона на терморегулирующий центр гипоталамуса 

г. влиянии прогестерона на переднюю долю гипофиза 

д. влиянии прогестерона на эндометрий 

 

3. Симптом "зрачка" отражает 

а. секрецию слизи железами шейки матки под влиянием эстрогенов 

б. влияние прогестерона на секрецию слизи железами шейки матки 

в. секрецию слизи железами шейки матки под влиянием окситоцина 

г. влияние прогестерона на терморегулирующий центр гипоталамуса 

д. влияние прогестерона на эндометрий 

 

4. Менструалоподобная реакция после проведения прогестероновой пробы при 

аменорее свидетельствует о 

а. дефиците гестагенов 

б. дефиците эстрогенов 

в. дефиците андрогенов 

г. достаточном содержании гестагенов 

д. достаточном содержании андрогенов и гестагенов 

 

5. При влагалищном исследовании у больной с подозрением на внематочную 

беременность выявлено: наружный зев приоткрыт, алые кровянистые выделения из 

цервикального канала. Матка увеличена до 8 недель беременности. Придатки не 

определяются. Своды влагалища свободные. Ваш диагноз 

 

а. трубный аборт 

б. нарушенная маточная беременность 

в. апоплексия яичников 

г. обострение воспалительного процесса придатков матки 

д. миома матки 

 

6. В фолликулярную фазу менструального цикла наблюдается: 

а. секреторная трансформация эндометрия; 

б. повышение секреции аденогипофизомфоллитропина; 

в. регресс желтого тела; 

г. рост и созревание фолликула. 
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7. Где может развиться внематочная беременность. Выберите неправильный ответ. 

а. в маточной трубе, шейке матки, в яичнике 

б. в кишечнике 

в. во влагалище 

г. в матке 

д. в мочевом пузыре 

8.  Особенности реабилитации больной, оперированной по поводу внематочной 

беременности 

а. восстановление репродуктивной функции 

б. улучшение функции печени 

в. проведение тестов функциональной диагностики 

г. исследование ХГч 

д. обследование спермы мужа 

9. Больной, оперированной по поводу внематочной беременности, противопоказано 

а. тяжелый физический труд, переохлаждения 

б. сидячая работа 

в. работа в комфортных условиях 

г. ночной труд 

д. легкий физический труд 

10. Влияние беременности на развитие эндометриоза 

а. не вызывает изменений заболевания 

б. активизируется развитие эндометриоза на протяжении всей беременности 

в. образование эндометриоидных кист яичников 

г. нет верного ответа 

 
1. Контрольный вопрос.  Миома матки: этиопатогенез, клиника. 

2. Контрольный вопрос. Работа по профилактике и раннему выявлению 

предраковых состояний как профилактика рака шейки матки. 

3. Контрольный вопрос. Внематочная беременность. Клиника, диагностика, 

лечение. 

4. Контрольный вопрос. Аменорея яичникового генеза. Диагностика, лечение. 

5. Контрольный вопрос. Течение беременности и родов при ВИЧ-инфекции. 

 
Перечень контрольных заданий и  вопросов для оценки сформированности 

компетенции ПК-5 

 
1. Женщина 67 лет обратилась к врачу по поводу появления кровянистых выделений из 

половых путей. Менопауза 15 лет. Наблюдается у терапевта по поводу гипертонической 

болезни. В момент осмотра уровень А/Д 160/90 мм рт. ст. Рост 162 см, масса тела 96 кг. 

При гинекологическом осмотре шейка матки не изменена, мажущие кровянистые 

выделения, инфильтратов в малом тазу нет. Вероятный диагноз? 

а. аденомиоз 

б. дисфункциональное маточное кровотечение 

в. рак шейки матки 

г. рак эндометрия 

д. миома матки 

 

 

2. При влагалищном исследовании у больной с подозрением на внематочную беременность 

выявлено: наружный зев приоткрыт, алые кровянистые выделения из цервикального 
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канала. Матка увеличена до 8 недель беременности. Придатки не определяются. Своды 

влагалища свободные. Ваш диагноз 

а. трубный аборт 

б. нарушенная маточная беременность 

в. апоплексия яичников 

г. обострение воспалительного процесса придатков матки 

д. миома матки 

 

3. Показания для консервативной терапии миомы матки 

а. быстрый рост опухоли 

б. подозрение на злокачественное перерождение 

в. размеры опухоли свыше 12-13 недель беременности 

г. интерстициальная миома матки небольших размеров 

д. субмукозная локализация узла 

е.  

4. Наиболее эффективный с патогенетических позиций метод лечения эндометриоза 

а. радиоволновой 

б. физиотерапевтический 

в. химиотерапевтический 

г. лазеротерапия 

д. гормональная терапия 

 

 

5. Абсолютным показанием к операции в гинекологии является 

а. внутрибрюшное кровотечение 

б. перитонит 

в. тубоовариальное образование 

г. пельвиоперитонит 

д. апоплексия яичника 

6. Для лечения кандидозногокольпита у беременных применяют 

а. нистатин 

б. клион-D 

в. настой календулы 

г. все перечисленное 

д. ничего из перечисленного 

 

7. К синтетическим аналогам прогестерона (прогестагенам) относятся все перечисленные 

ниже препараты, кроме: 

а. "Дюфастона" 

б. "Неместрана" ("Гестренона") 

в. "Овестина" 

г. "Провера" 

д. "Норколута" 

 

8. Сроки временной нетрудоспособности больной, оперированной по поводу внематочной 

беременности, желательны не менее 

а. 2-3 недель 

б. 4-5 недель 

в. 6-7 недель 

г. 8-9 недель 

д. 10-11 недель 

9. Наиболее целесообразная последовательность мероприятий при диагностике нарушенной 
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внематочной беременности 

а. гемотрансфузия, операция 

б. консультация терапевта, анестезиолога, операция 

в. ультразвуковое исследование, гемотрансфузия, операция 

г. операция, гемотрансфузия 

д. применение сердечных средств, гемотрансфузия, операция. 

 

10. Причины "острого живота" вследствие острого нарушения кровоснабжения внутренних 

половых органов. 

а. внематочная беременность 

б. перекрут ножки опухоли яичника 

в. миома матки свыше 15 недель 

г. перфорация гнойной тубоовариальной опухоли 

д. аденомиоз 

 

1. Контрольный вопрос.  Миома матки: этиопатогенез, клиника. 

2. Контрольный вопрос. Работа по профилактике и раннему выявлению предраковых 

состояний как профилактика рака шейки матки. 

3. Контрольный вопрос. Внематочная беременность. Клиника, диагностика, лечение. 

4. Контрольный вопрос. Аменорея яичникового генеза. Диагностика, лечение. 

5. Контрольный вопрос. Течение беременности и родов при ВИЧ-инфекции. 

 

 

3. Оценочные средства (оценочные материалы) для проведения 

промежуточной аттестации обучающихся по практике 

 
Перечень контрольных заданий и вопросов для оценки сформированности 

компетенции ПК-3 

 

1.Для диагностики внутреннего эндометриоза тела матки методом 

гистеросальпингографии или гистероскопии наиболее благоприятными являются следующие 

дни менструального цикла 

а. за 1-2 дня до начала менструации 

б. сразу после окончания менструации 

в. на 2-3-й день от начала менструации 

г. во время овуляции 

д. на 22-24-й день 

2.Ранение кишечника возможно при 

а. медикаментозном аборте 

б. в момент вскрытия апоневроза 

в. при выделении тубоовариальной опухоли из спаек 

г. гистероскопии 

д. вагиноскопии 

3. Варианты осложнений при доброкачественных опухолях яичника (дающие острую 

клиническую картину) 

а. перекручивание ножки опухоли 

б. разрыв капсулы 

в. кровоизлияние внутрь капсулы 

г. нагноение опухоли 

4.Основные клинические признаки наружного эндометриоза 

а. увеличение размеров эндометриоидных образований во вторую фазу 

менструального цикла 
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б. альгоменорея 

в. верно 1, 2 

г. вторичная аменорея 

д. верно 1, 2, 4 

5.Для внутреннего эндометриоза тела матки 1-2 степени характерны следующие 

клинические симптомы 

а. бесплодие 

б. мажущие кровянистые выделения до и после менструации 

в. верно 1, 2 

г. вторичная аменорея 

д. верно 1, 2, 4 

6.Эндометриоидную кисту яичника следует дифференцировать 

а. с воспалительным образованием придатков матки 

б. с кистомой яичника 

в. с субсерозной миомой матки 

г. с трубной беременностью, прервавшейся разрывом трубы 

д. верно 1,2,3 

7.Микроинвазивный рак шейки матки по своему клиническому течению сходен 

а. с инвазивным раком 

б. с CINI 

в. cCINII 

г. с CINIII 

д. с CINIV 

8.Тяжелая степень дисплазии шейки матки характеризуется атипическими 

морфологическими изменениями в эпителии 

а. во всех слоях, кроме поверхностного 

б. всех слоев 

в. только в поверхностном 

г. только в отдельных клетках 

д. койлоцитозом 

9.Основной путь метастазирования при раке шейки матки 

а. гематогенный 

б. лимфогенный 

в. имплантационный 

г. контактный 

д. трансмиссивный 

10.Атипическая гиперплазия эндометрия морфологически наиболее сходна 

а. с железисто-кистозной гиперплазией 

б. с эндометриальным полипом 

в. с хроническим эндометритом 

г. с высокодифференцированным раком 

д. плоскоклеточной метаплазий 

 

1. Контрольный вопрос. Нейроэндокринные синдромы в гинекологии: 

предменструальный синдром. Клиника, диагностика. 

2. Контрольный вопрос. Бесплодие: виды, методы диагностики. 

3. Контрольный вопрос.  Предраковые заболевания яичника: виды, клиника, 

диагностика. 

4. Контрольный вопрос. Нейроэндокринные синдромы в гинекологии: 

климактерический синдром. Современные представления о лечении. 

5. Контрольный вопрос. Рак шейки матки: диагностика, профилактика 
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Перечень контрольных заданий и  вопросов для оценки сформированности 

компетенции ПК-4 

 

1. Для подтверждения синдрома шерешевского-тернера проводят 

а. трансфеноидальнуюартериографию 

б. определение уровня гонадотропных гормонов 

в. ультразвуковое сканирование органов малого таза или 

пневмопельвиографию 

г. гистерографию 

д. исследование хромосомного набора 

2.Причины бесплодия женщин в браке 

а. воспалительные заболевания половых органов 

б. инфантилизм и гипоплазия половых органов 

в. общие истощающие заболевания и интоксикации 

г. верно 1) и 2) 

д. все перечисленные причины 

3.Вторая стадия рака эндометрия характеризуется 

а. увеличением размеров матки 

б. поражением клетчатки таза 

в. поражением яичников 

г. переходом опухоли на цервикальный канал 

д. инвазией эндометрия до серозы 

4.Наиболее часто хориокарцинома возникает после 

а. абортов 

б. пузырного заноса 

в. нормальных родов 

г. преждевременных родов 

5.Для диагностики трофобластической болезни наиболее эффективно определение 

а. хорионического гонадотропина 

б. пролактина 

в. хорионического соматомамотропина 

г. хорионического тиреотропина 

д. прогестерона 

6.Наличие лютеиновых кист у больных хориокарциномой матки влияет на прогноз 

а. благоприятно 

б. неблагоприятно 

в. не имеет влияния 

г. неизвестно 

7.Трубное бесплодие может быть обусловлено 

а. склеротическими изменениями в мышечной стенке маточной трубы 

б. нарушением рецепции в маточной трубе 

в. инфантилизмом 

г. верно 2) и 3) 

д. всем перечисленным 

8.Комбинированные эстроген-гестагенные препараты применяются с лечебной целью у 

больных 

а. с гиперандрогенией, обусловленнойсклерокистозом яичников 

б. с гиперандрогенией, обусловленнойарренобластомой яичника 

в. с адреногенитальным синдромом 

г. верно 1) и 2) 

д. со всем перечисленным 

9.Оптимальная длительность применения парлодела с целью восстановления 
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репродуктивной функции при гиперпролактинемии составляет 

а. постоянное применение 

б. не менее 1,5-2 лет 

в. 1год 

г. 3-6 месяцев 

10.Сперматозоиды после проникновения в матку и трубы сохраняют способность к 

оплодотворению в течение 

а. 6-12 часов 

б. 24-48 часов 

в. 3-5 суток 

г. 10 суток 

 
1. Контрольный вопрос. Физиология менструальной функции. 

2. Контрольный вопрос. Планирование семьи: гормональная контрацепция; виды, 

критерии приемлемости; побочные эффекты и осложнения. 

3. Контрольный вопрос. Планирование семьи: естественные методы планирования 

семьи, барьерные методы ,внутриматочные средства контрацепции, хирургическая 

стерилизация. 

4. Контрольный вопрос. Семиотика и диагностика женских болезней. 

5. Контрольный вопрос. Кесарево сечение. Показания, противопоказания, 

современные методы производства операции. 

 
Перечень контрольных заданий и  вопросов для оценки сформированности 

компетенции ПК-5 

 

1. Показанием к хирургическому лечению у больных эндометриозом не является 

а. неэффективность консервативного лечения 

б. наличие эндометриоидной кисты яичника размером более 4 сантиметров 

в. эндометриоз послеоперационного рубца передней брюшной стенки 

г. внутреннийэндометриоз тела матки 1-ой степени 

д. подозрение на рак яичника 

2. Патогенетическим лечением при адреногенитальном синдроме (агс) является 

а. терапия, направленная на нормализацию массы тела 

б. улучшение мозговой гемодинамики 

в. терапия глюкокортикоидами 

г. применение вегетотропных средств (беллоида) 

д. применение небольших доз тиреоидина 

3. При гиперпролактинемии применяется 

а. дифенин 

б. пергонал 

в. кломифен 

г. парлодел 

д. даназол 

4.Лечение больных с доброкачественными опухолями яичников 

а. лучевое 

б. гормональное 

в. антибактериальное 

5.Химиотерапия у больных после удаления пузырного заноса 

а. не рекомендуется 

б. обязательна 

в. зависит от морфологической картины 
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г. на усмотрение врача, в зависимости от клинических и лабораторных 

данных 

6.При лечении бесплодия у больных гипотиреозомприменяют 

а. тиреоидин 

б. клостилбегит 

в. дийодтирозин 

г. верно 1) и 2) 

д. все перечисленное 

7.Перфорацию эндометриоидной кисты яичника следует дифференцировать 

а. с апоплексией яичника 

б. с внематочной беременностью 

в. с перекрутом ножки кисты яичника 

г. верно 1, 2, 3 

д. верного ответа нет 

8.При внутриэпителиальном раке шейки матки у женщин 50 лет и старше с лечебной целью 

целесообразно производить 

а. экстирпацию матки с придатками 

б. экстирпацию матки без придатков 

в. криодеструкцию 

г. электроконизацию 

д. операцию Эммета 

9.При внутриэпителиальном раке шейки матки у молодых пациенток методом выбора 

лечения является 

а. экстирпация матки с придатками 

б. экстирпация матки без придатков 

в. криодеструкция 

г. электроконизация 

д. операция Ельцова-Стрелкова 

10.Тяжелая дисплазия эпителия шейки матки - это 

а. предрак 

б. начальная форма рака 

в. фоновый процесс 

г. дисгормональная гиперплазия 

д. койлоцитоз 

 

1. Контрольный вопрос.  Бесплодие: виды, методы лечения. 

2. Контрольный вопрос.  Нейроэндокринные синдромы в гинекологии: 

климактерический синдром. Современные представления о лечении. 

3. Контрольный вопрос. Опущение и выпадение половых органов. Причины, 

диагностика, лечение. 

4. Контрольный вопрос.  Нейроэндокринные синдромы в гинекологии: 

предменструальный синдром. Лечение. 

5. Контрольный вопрос.  Рак тела матки: классификация, диагностика, лечение. 

 


