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1. Родовiд сiм'ї обтяжений народженням дiтей з ураженням нервової трубки.
Термiн вагiтностi 15 тижнiв. Рiвень альфа-фетопротеїну в сироватцi кровi
підвищений. Яка повинна бути тактика лiкаря?

* A) Повторне визначення альфа-фетопротеїну в сироватцi кровi

* B) Ультразвукова дiагностика

   C) Хромосомний аналiз

2. Родовiд сiм'ї обтяжений мультифакторiальною патологiєю. Термiн вагiтностi
на момент звернення - 16 тижнiв. Якою повинна бути тактика лiкаря?

   A) Провести ультразвукову дiагностику

   B) Визначити рiвень альфа-фетопротеїну

   C) Провести хромосомний аналiз

* D) Направити вагiтну в медико-генетичну консультацiю

3. Родовiд сiм'ї обтяжений мультифакторiальною патологiєю. Термiн вагiтностi
на момент дослiдження - 15 тижнiв. Рiвень альфа-фетопротеїну в сироватцi
кровi пiдвищений. При УЗД встановлений полiгiдрамнiон, аненцефалiя. Яка
тактика лiкаря?

* A) Показане переривання вагiтностi

   B) Показана iнвазивна дiагностика

* C) Показане переривання вагiтностi i преконцепцiя в майбутньому

4. Першовагiтна, 26 рокiв. Родовiд не обтяжений. Тиждень тому перенесла ГРЗ.
Термiн вагiтностi 20 тижнiв. Яка тактика лiкаря?

   A) Показане переривання вагiтностi

* B) Показане ультразвукове обстеження

* C) Ультразвукове обстеження i спостереження за вагiтнiстю дiльничним
акушером-гiнекологом
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5. Вагiтна, 29 рокiв. У анамнезi народження здорової дитини. Термiн вагiтностi
15 тижнiв. Ультразвукове дослiдження вiдхилень не виявило. Рiвень альфа-
фетопротеїну знижений. Яка тактика лiкаря?

* A) Повторне ультразвукове дослiдження

* B) Повторне визначення альфа-фетопротеїну

* C) Проведення амнiоцентезу

* D) Вирiшення питання про амнiоцентез пiсля повторного дослiдження альфа-
фетопротеїну

   E) Спостереження за вагiтнiстю дiльничним акушером-гiнекологом

6. Вагiтна, 40 рокiв. В анамнезi троє здорових дiтей. Термiн вагiтностi 7 тижнiв.
Яка тактика лiкаря?

* A) Бiопсiя хорiону з подальшим карiотипіванням

* B) Проведення ультразвукового дослiдження

   C) Визначення альфа-фетопротеїну в сироватцi кровi

7. Першовагiтна, 28 рокiв. Вiк чоловiка 40 рокiв. Термiн вагiтностi 15 тижнiв.
Родовiд не обтяжений. Тактика лiкаря?

* A) Провести ультразвукове дослiдження плоду

   B) Спостереження за вагiтнiстю дiльничним акушером-гiнекологом

* C) Амнiоцентез

* D) Визначення альфа-фетопротеїну в сироватцi кровi

8. Першовагiтна, 40 рокiв. Термiн вагiтностi 14 тижнiв. Визначте тактику лiкаря:

* A) Ультразвукове дослiдження

* B) Визначення альфа-фетопротеїну в сироватцi кровi

   C) Спостереження за вагiтнiстю дiльничним акушером-гiнекологом

* D) Iнвазивна пренатальна дiагностика
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9. Першовагiтна, 30 рокiв. Родовiд не обтяжений. Тиждень тому, пiсля
перенесеного гострого респiраторного захворювання, з лихоманкою, перестала
вiдчувати рухи плоду. Термiн вагiтностi 20 тижнiв. Яка тактика лiкаря?

   A) Спостереження за вагiтнiстю дiльничним акушером-гiнекологом

* B) Визначення альфа-фетопротеїну в сироватцi кровi

* C) Термiнова госпiталiзацiя у вiддiлення патологiї вагiтних

* D) Визначення альфа-фетопротеїну з подальшою госпiталiзацiєю

* E) Ультразвукове дослiдження плоду

10. Вагiтна, 23 років. Родовiд не обтяжений З 20 тижнiв вiдмiчено
випереджаюче норму збiльшення розмiрiв матки. Ваша тактика?

* A) Ульразвукове дослiдження

* B) Визначення альфа-фетопротеїну в сироватцi кровi

* C) Спостереження акушера-гiнеколога

   D) Iнвазивна пренатальна дiагностика

11. Жiнцi 38 рокiв, її чоловiку 40 рокiв. Акушерський анамнез обтяжений одним
спонтанним абортом i народженням дитини з хворобою Дауна (клiнiчний
дiагноз). Дитина померла. В сiм'ї немає дiтей. Яка тактика лiкаря?

* A) Провести клiнiко-генеалогiчне обстеження сiм'ї

   B) Провести бiохiмiчне i дерматоглiфiчне обстеження сiм'ї

* C) Дослiдити карiотип лiмфоцитiв периферiйної кровi батькiв

* D) Здiйснити преконцепцiйну пiдготовку родини перед плануванням вагiтностi

12. Жiнцi 25 рокiв. У її 35-лiтнього чоловiка виявлена в лiмфоцитах
периферiйної кровi робертсонiвська транслокацiя 21/21. Яка ймовiрнiсть
народження здорової дитини в данiй сiм'ї?

   A) 50%

   B) 75%

   C) 25%

* D) 0%
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13. За допомогою ультразвукового дослiдження у плоду виявленi такi вади:
гiпотрофiя, одностороння агенезiя нирки, вiдсутнiсть частини сечостатевого
тракту. Передбачуваний дiагноз?

   A) Синдром Дауна

   B) Синдром Едвардса

* C) Синдром Поттера

   D) Синдром Робертса

14. У плоду виявленi наступнi вади розвитку: полiкiстоз нирок, фокомелiя,
розщелина губи i пiднебiння. Передбачуваний дiагноз?

   A) Синдром Едвардса

* B) Синдром Робертса

   C) Синдром Потера

   D) Синдром Нунана

15. При ехографiї виявленi такi вади плоду: омфалоцеле, розщелина хребта,
синдактилiя, аплазiя пуповинної артерiї. Передбачуваний дiагноз?

   A) Синдром Робертса

   B) Синдром Патау

* C) Синдром Едвардса

   D) Артрипоз

16. У плоду за допомогою ультразвукового дослiдження виявлено: потовщення
шийної складки, укорочення довжини стегнової кiстки, макроглосiя,
трьохкамерне серце. Передбачуваний дiагноз?

   A) Синдром Едвардса

   B) Синдром Патау

* C) Синдром Дауна

   D) Синдром Потера
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17. Жiнка 25 рокiв народила двох мертвонароджених хлопчикiв з
гiдроцефалiєю. Якi методи пренатальної дiагностики необхiдно
використовувати при наступнiй вагiтностi?

* A) Бiопсiя хорiону

* B) Хромосомний аналiз клiтин плоду

   C) Хромосомний аналiз клiтин периферiйної кровi батькiв

* D) Бiопсiя хорiону i карiотипівання клiтин плоду для визначення статi

18. У вагiтної 38 рокiв акушерський анамнез обтяжений одним спонтанним
абортом. Ця вагiтнiсть протiкає з загрозою переривання. Зазначте можливi
причини цього:

* A) Гiнекологiчна патологiя

* B) Екстрагенiтальна патологiя

* C) Дiя стабiлiзуючого природного добору у випадку генетичної патологiї

   D) Загострення хронічного гастродуоденіту

19. Вагiтна 38 рокiв з загрозою переривання вагiтностi. В сiм'ї дiтей немає. Якою
повинна бути тактика лiкаря?

* A) Виключити гiнекологiчну i екстрагенiтальну патологiї i зберiгати вагiтнiсть

* B) Провести пренатальну дiагностику i зберiгати вагiтнiсть

   C) Перервати вагiтнiсть

* D) Зберiгати вагiтнiсть пiсля виключення важких, що не пiддаються корекцiї
дефектiв плоду Провести медико-генетичне консультування

20. Яка ймовiрнiсть народження дiтей зi спадковою патологiєю служить
пiдставою для вiднесення сiм'ї до групи пiдвищеного ризику?

   A) 100%

* B) 50%

* C) 25%

* D) 5% i бiльше
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21. У чоловiка двустороння розщелина верхньої губи. Якi методи пренатальної
дiагностики необхiдно насамперед використовувати при обстеженнi плоду?

   A) Амнiоцентез

   B) Бiопсiя хорiону

   C) Карiотипівання клiтин плоду

* D) Ультразвукове обстеження

22. Вагiтна 25 рокiв. Син вiд першої вагiтностi страждає гемофiлiєю "А". Термiн
вагiтностi 15 тижнiв. Яка тактика лiкаря?

* A) Визначення зиготностi жiнки

* B) УЗ-дiагностика

   C) Визначення альфа-фетопротеїну сироватки кровi

* D) ДНК-дiагностика гену гемофiлiї плоду

* E) Визначення статi плоду

23. Вагiтна 25 рокiв, облiгатний носiй гену гемофiлiї "А". Термiн вагiтностi 7
тижнiв. Яка тактика лiкаря?

* A) Бiопсiя ворсин хорiону, карiотипівання плоду

* B) УЗ-дiагностика

* C) Бiопсiя ворсин хорiону, ДНК-дiагностика клiтин плоду

* D) Амнiоцентез

   E) Переривання вагiтностi без попереднього обстеження

24. У сiм'ї перша дитина народилася з iнфантильною формою полiкiстозу
нирок. Якi методи дородової дiагностики потрiбно використовувати при другiй
вагiтностi?

   A) Визначення альфа-фетопротеїну в сироватцi кровi вагiтної

   B) Визначення карiотипі клiтин плоду

* C) Ультразвукове дослiдження внутрiшньоутробного плоду
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25. Вагiтній 27 рокiв проведено амніоцентез на 16-му тижні. у зв’язку з
множинними вадами розвитку плоду за результатами УЗД. При
цитогенетичному дослідженні у плоду виявлено трисомію 21. Тактика лікаря –
генетика:

   A) Рекомендувати переривання вагітності

* B) Надати сім'ї повну інформацію про ймовірний стан здоров'я дитини,
можливостях його лікування та соціальної адаптації

* C) Залишити право остаточного рішення про пролангування або переривання
вагітності батькам
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