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Акушерлік іс және гинекология дисциплинасы бойынша білім және дағдыларды қорытынды бағалауға арналған бақылау-өлшеу құралдары.
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Білімді бағалауға арналған бақылау-өлшеу құралдары:
ТЕСТТЕР:
1.Тератогенді факторлар деп сыртқы және ішкі факторларды атаймыз, ол ненің дамуына алып келеді:
А) инфекциялық аурулардың
Б) +туа пайда болған даму ақаулары
В) туа пайда болған пневмония
Г) туа пайда болған сифилис
Д)  ұрықтың гемолитикалық ауруы
2.Тератогенді факторлардың әсерінен дамиды: 

А) мерзімінен ерте босану
Б)  эритроциттер гемолизі
В) + туа пайда болған даму ақаулары
Г)  ұрықтың жатыр ішілік инфекциясы
Д) ерте токсикоз
3. Ортаның тератогенді факторларына жатады:
А) ас тұзы
Б)+ауыр металл тұздары
В) дәрумендер
Г) глисттерге қарсы препараттар
Д) фолий қышқылы
4. Ортаның табиғаты биологиялық тератогенді факторларына жатады: 

А) алкоголь
Б) +қызамық вирусы 
В) дизентерия қоздырғышы
Г)  жоғары температура
Д) ісікке қарсы препараттар
5. Жасушалардың бөліну (пролиферация) үрдісінің бұзылысы ненің дамуына алып келеді: 

А) ферментопатия
Б) +мүшенің жетілмеуі
В) соқырлық
Г)  гермофродитизм
Д) кереңдік
6. Бауырдың тұқым қуалаушы патологиясы -  порфирия, гемоглобиннің (порфирин) ыдырау өнімдерінің алмасуының бұзылысы қандай препараттарды қабылдағанда дамиды: 

А) аналгинді
Б) антибиотиктер
В) антикоагулянттар
Г)+сульфаниламидтер
Д) цитостатиктер
7. Қандай дәрілік препараттарды қабылдау метгемоглобинемия ұстамаларын тудырады: 

А) антибиотиктер
Б)+нитроглицерин
В) аналгин
Г) цитостатиктер
Д) антикоагулянттар
8. Қандай дәрілерді қабылдағаннан кейін сары аурудың тұқым қуалаушы түрлері дамиды:
А) антибиотиктер
Б) аналгетиктер
В)+кортизон
Г) корвалол
Д) цитостатиктер
9. Даун синдромы бар науқастардың кариотипінде анықталады:
А) 21 хромосома бойынша инверсия
Б)+21 хромосома бойынша трисомия 
В) 18 хромосома бойынша трисомия
Г) 21 хромосоманың дупликациясы
Д) 13 хромосома бойынша трисомия
10. Патау синдромы бар науқастардың кариотипінде анықталады: 

две 13 хромосомы

А) 21 хромосома бойынша инверсия
Б) 21 хромосома бойынша трисомия 
В) 18 хромосома бойынша трисомия
Г) 21 хромосоманың дупликациясы
Д)+ 13 хромосома бойынша трисомия
11. Трисомияларды анықтаңыз:  

А) 46, ХХ 

Б) 47, ХХУУ 

В)+47,21+

Г) 46, ХУ

Д) 45, Х0
12. Жыныстық хромосомалар бойынша полисомияларды анықтаңыз:                

А) 47 (21+)

Б) +47, ХХХ 

В) 45, Х

Г) 47 (18+)
Д) 47(13+ )

13. Шерешевский-Тернер синдромы бар науқастардың кариотипін анықтаңыз:  

А) 45 (21-)

Б)+ 45,ХО

В)  46,ХХ

Г) 47,ХХХ

Д) 47,ХХУ

14. Кляйнфельтер синдромы бар науқастардың кариотипін анықтаңыз: 

А) 45 Х

Б)+ 47, ХХУ

В) 46, ХУ     

Г) 47, ХУУ   

Д) 46, ХХ

15. Жыныс хромосомалары санының өзгеруі (гоносомды синдромдар) сипатталады: 

А) туылған кезде салмақтың бірден төмендеуі
Б) көптеген даму ақаулары
В)+ жыныстық дамудың бұзылыстары
Г) репродуктивті қызметтің жоғарылауы
Д) гермофродитизм
16. Гетерозиготалы ата-аналы жанұяда сау және аутосомды-рецессивті патологиялы балалардың туылу мүмкіндігі:                       

А) 50 % және 50 %         
Б) 85 % және 15 %         
В) 45 % және 55 %                 

Г) 25 % және 75 %         
Д)+ 75 % және 25 %         

17. Доминантты, Х-хромосомамен тіркескен белгілер тұқым қуалайды:
А) полидактилия      

Б) гемофилия                                  
В) дальтонизм

Г) қатты таңдайдағы саңылау      

Д)+ дәрументұрақты рахит     
18. Рецессивті, Х-хромосомамен тіркескен белгілер тұқым қуалайды:
А) полидактилия      

Б)+ гемофилия                                  
В) тіс эмалінің гипоплазиясы
Г) қатты таңдайдағы саңылау      
Д) дәрументұрақты рахит     
19. Гемофилия - Х – тіркескен рецессивті ауру. Егер анасы – (Хн Хh) гемофилия генінің тасымалдаушысы болса,  ұлдарында гемофилияның пайда болу мүмкіндігі қандай:         

А) 25%       

Б)+50%        

В) 100%         

Г) 0%       

Д) 75%    
20. Гемофилия - Х – тіркескен рецессивті ауру. Гемофилиямен ауыратын әйелдің генотипін анықтаңыз:    
А) 46 XhY    

Б)+46  Х hХ h   

В) 46 ХХУ    

Г) 46 Х НХ h     
Д) 46Х HХH    
21. Голандриялық (У-тіркескен) белгілер: 

А) гемофилия 
Б) дальтонизм
В)+гипертрихоз 
Г) ФКУ

Д) полидактилия 
22.  Х-хромосомамен тіркескен тұқым қуалайтын белгілер:    

А) брахидактилия        

Б) гипертрихоз               

В)+ гемофилия 

Г) синдактилия            

Д) микроцефалия  

23. Дальтонизм - Х – тіркескен рецессивті ауру. Егер анасы (ХD Хd ) дальтонизм генінің тасымалдаушысы болса, ұлдарында дальтонизмнің көріну мүмкіндігі қандай:  
А) 25%      

Б)+50%         

В) 100%     

Г) 0%       

Д) 75% 

24. Хромосомалық аурулар мутацияға байланысты: 

А) гендік
Б) делециялар  

В)+хромосомалық   

Г) транзициялар
Д) трансверсиялар
25. Хромосомалық ауруларға алып келетін мутациялар: 

А) гендік  

Б) полиплоидия
В)+трисомия
Г) гаплоидия
Д) моноплоидия
26. Генетикалық кеңеске 4 жастағы, шамалы ақыл-ес кемістігі бар баланы алып келді. Қарау кезінде анықталды: тығыз бет, көздің монголоидты қиығы, эпикант, құлақ қалқанының төмен орналасуы және т.б. Цитогенетикалық зерттеуде анықталды: баланың кариотипі 47,ХУ(21+). Диагнозды анықтаңыз:
А)+Даун синдромы    

Б) Патау синдромы
В) Тея – Сакс синдромы
Г) Эдвардс синдромы
Д) Тернер- Шерешевский синдромы
27. Әйелдер кеңесіне 30 жастағы, біріншілік аменоряға, бедеулікке шағымданып әйел келді. Қарау кезінде анықталды: бойы төмен (145 см.), мойында қанат тәрізді қатпарлар, екіншілік жыныстық белгілердің дамымауы. Цитогенетикалық зерттеу кезінде анықталды: кариотип 45,ХО. Диагнозды анықтаңыз: 
А) Даун синдромы    
Б) Патау синдромы
В) Тея – Сакс синдромы
Г) Эдвардс синдромы
Д)+ Тернер- Шерешевский синдромы
28. Науқастың кариотипі 47,ХУ(13+). Диагноз қойыңыз: 

А) Даун синдромы    
Б)+ Патау синдромы
В) Тея – Сакс синдромы
Г) «мысық айқайы» синдромы
Д) Тернер- Шерешевский синдромы 
29. Науқастың кариотипі 47,ХУ(18+). Диагноз қойыңыз:
А) Даун синдромы    
Б) Патау синдромы
В) Тея – Сакс синдромы
Г)+ Эдвардс синдромы
Д) Тернер- Шерешевский синдромы
30. Жаңа туылған нәрестеде зәр шығару және тыныс алу жүйесі жағынан көптеген даму ақаулары анықталды. Нәрестенің ерекше жылауына көңіл бөлінді. Цитогенетикалық зерттеу кезінде анықталды: 46.ХУ(5р-). Диагноз қойыңыз: 

А) Даун синдромы    
Б) Патау синдромы
В) Тея – Сакс синдромы
Г) +«мысық айқайы» синдромы
Д) Тернер- Шерешевский синдромы
31. Медико-генетикалық кеңеске 45 жастағы жүкті әйел келді. Пренатальды зерттеу (УДЗ) кезінде анықталды: ұрықтың ішкі ағзаларының көптеген ақаулары; ұрықтың кариотипі: 47,ХУ(13+).  Диагноз қойыңыз:
А) Даун синдромы    
Б)+ Патау синдромы
В) Тея – Сакс синдромы
Г) «мысық айқайы» синдромы
Д) Тернер- Шерешевский синдромы
32. Жыныс хромосомалары санының өзгеруімен сипатталатын синдром:
А) Эдвардс       

Б) Тея – Сакс
В) Леша – Найян
Г) Даун
Д)+Шерешевский- Тернер      

33. Гендік аурулардың себебі болатын мутациялар:
А) геномдық
Б) хромосомалық
В)+гендік
Г) трисомиялар      

Д) хормосоманың теломерлік локусының делециясы
34. Моногенді ауруларды көрсетіңіз: 
А) подагра

Б) қантты диабет              

В)+фенилкетонурия      

Г) шизофрения

Д) гипертония 

35. Ферментопатияларға жататын ауру: 

А) қантты диабет    

Б) Марфан              

В)+фенилкетонурия     

Г) шизофрения

Д) подагра

36. Хромосомалық ауруларды емдеу әдістері:
А) диетотерапия

Б)+хирургиялық емдеу
В) жатыр ішілік қан құю
Г) генотерапия

Д) алмастырушы терапия
37. Хромосомалық аурулардың диагностикалық әдістері: 

А) генеалогиялық
Б)+цитогенетикалық
В) биохимиялық
Г) популяциялық
Д) микробиологиялық
38. Даун синдромының негізгі клинико-морфологиялық белгілері:
А)+тілі сыртқа шығарылған жартылай ашық ауыз
Б) бойының төмен болуы
В) үлкен құлақ қалқаны
Г) екіншілік жыныстық белгілердің жетілмеуі
Д) мойындағы қанат тәрізді қатпарлар
39. Шерешевский-Тернер синдромының негізгі клинико-морфологиялық белгілері: 

А) эпикант
Б) бойының ұзын болуы
В) тілі сыртқа шығарылған жартылай ашық ауыз
Г) құлақ қалқанының төмен орналасуы
Д)+ мойындағы қанат тәрізді қатпарлар
40. Клайнфельтер синдромының негізгі клинико-морфологиялық белгілері:
А) эпикант
Б) бойының төмен болуы
В) қалқан тәрізді кеуде қуысы
Г) мойындағы қанат тәрізді қатпарлар
Д)+евнухоидизм, май жиналуы және әйел типті түктену
41. Токсикалық алмасу өнімдерінің жиналуына байланысты, гендік ауруларды емдеу кезінде қолданылады: 

А) гормоналдық терапия

Б)+диетотерапия

В) күш түсіру әдісі
Г) алмастырушы терапия

Д) генотерапия
42. Бірінші критикалық кезеңге жатады:
А)+имплантация

Б) плацентация

В) жүктіліктің 15-20 аптасы 

Г) жүктілктің 20-24 аптасы
Д) эмбриобласт түзілу кезеңі
43. Екінші критикалық кезеңге жатады:
А) имплантация

Б)+плацентация

В) жүктіліктің 15-20 аптасы
Г) жүктілктің 20-24 аптасы
Д) эмбриобласт түзілу кезеңі 
44. Тератогенді әсері бар дәрілік препараттарға жатпайды:
А) цитостатиктер
Б) гормондар
В) варфарин

Г) талидомид

Д)+фолий қышқылы
45. Тератогенді әсері бар химиялық факторларға жатпайды:
А) этил спирті
Б) фенолдар және олардың туындылары
В) формальдегид

Г)+күкіртқышқылды магнезия

Д) сынап қосындылары
46. Алкоголь басым зақымдайды:

А)+ұрықтың ОЖЖ
Б) ұрықтың сүйек-бұлшықет жүйесін
В) ұрықтың жүрек-қантамыр жүйесін
Г) ұрықтың асқазан-ішек жолдарын
Д) ұрықтың зәр шығару-жыныс жүйесін
47. Жүктілік кезінде қолданылатын дәрілік препараттар бөлінеді:

А) 4 категорияға
Б)+5 категорияға
В) 3 категорияға
Г) 2 категорияға
Д) 6 категорияға
48. Физикалық тератогенді факторларға жатпайды:
А) жоғары температура

Б)+қарапайымдылар
В) иондаушы сәуле
Г) ультракүлгін жарығы
Д) жоғары ылғалдылық
49. Биологиялық тератогенді факторларға жатады:
А) жоғары температура
Б)+ қарапайымдылар
В) иондаушы сәуле
Г) ультракүлгін жарығы
Д) формальдегид

50. Химиялық тератогенді факторларға жатады:
А) жоғары температура
Б) қарапайымдылар
В) иондаушы сәуле
Г) ультракүлгін жарығы
Д)+формальдегид

51. Эндогенді тератогенді факторларға жатады:

А) жоғары температура
Б) қарапайымдылар
В) иондаушы сәуле
Г)+жүкті әйелдің жасы 35-40 жастан жоғары
Д) формальдегид

52. АФП концентрациясын жүктілердің қанынан анықтау, қай аурудың босануға дейінгі скринингтік әдіс болып табылады:
А) фенилкетонурия
Б) тұқым қуалаушы ферментопатия
В)+туа пайда болған даму ақаулары
Г) Тея-Сакс ауруы
Д) гемофилия
53. АФП және ХГЧ концентрациясын жүктілердің қанынан анықтау, қай аурудың босануға дейінгі скринингтік әдіс болып табылады:
А) амин қышқылдары алмасуының тұқым қуалаушы ақаулары
Б) қанның тұқым қуалаушы патологиясы
В)+даму ақаулары
Г) көмірсу алмасуының тұқым қуалаушы ақаулары
Д) гемофилия
54. Генетикалық қауіп түсінігіне кіреді:
А) өмір бойында анық бір аурудың болу қаупінің жоғарылауы
Б)+тұқым қуалаушы аурудың немесе тұқым қуалауға бейім аурудың пайда болу мүмкіндігі
В) ұрықтың жатыр ішілік өлу мүмкіндігі
Г) ұрықта гипотрофия даму мүмкіндігі
Д) ұқым қуалауға бейім аурудың пайда болу мүмкіндігі

55. УДЗ арқылы ұрықта анықталады:

А) фенилкетонурия
Б)+анэнцефалия
В) Марфан синдромы
Г) гемофилия
Д) адреногенитальді синдром

56. Жоғары генетикалық қауіп құрайды:

А) 5-10%

Б) 10-15%

В)+20-25%

Г) 3-5%

Д)  15-20%

57. Орташа генетикалық қауіп құрайды:
А) 30-35%

Б) 25-30%

В) 20-25%

Г) 3-5%

Д)+10-20%

58. УДЗ арқылы ұрықта анықталады:
А) фенилкетонурия
Б)+ахондроплазия
В) Марфан синдромы
Г) гемофилия
Д) адреногенитальды синдром

59. Пренатальды диагностиканың инвазивті емес әдістері:

А) фетоскопия

Б)+УДЗ
В) хорионбиопсия

Г) кордоцентез

Д) амниоцентез

60. Пренатальды диагностика – бұл:

А)+нәрестеде аурулардың пайда болуының алдын алуға бағытталған шаралар жиынтығы
Б) ауру нәтесте туылу қаупі болған жағдайда жүктіліктің алдын алу
В) ұрықта немесе эмбрионда аурулардың диагностикасы
Г) болашақ нәрестеде аурудың даму қаупін бағалау
Д) жүктілерде рецессивті патологиялық гендердің гетерозиготалы тасымалдаушылығын анықтау
61. Пренатальды цитогенетикалық зерттеу көрсеткіштеріне жатпайды:

А) анасының жасы 39 жас
Б) анамнезінде Даун синдромы бар баланың туылуы
В) УДЗ кезінде ұрықтың мойнында кистозды гигрома
Г)+ағасында омыртқа саңылауының (spina bifida)
Д) әкесінде робертсондық транслокация 
62. Хорион биопсиясын жүргізудің оптимальды мерзімі:

А) 10-12 апта
Б)+7-9 апта
В) 4-6 апта
Г) 12-14 апта
Д) 9-10 апта
63. Хорион биопсиясы арқылы анықталады:
А)+хромосомалық синдромдар
Б)  көптеген туа пайда болған даму ақаулары
В) оқшауланған туа пайда болған даму ақаулары
Г) тұқым қуалауға бейім аурулар
Д) көп ұрықты жүктілікті
64. Кордоцентез гестацияның қай мерзімінде жасалады:

А) 5-8 апта
Б) 9-11 апта
В) 16-18 апта 
Г)+20-22 апта
Д) 14-15 апта
65. Кордоцентез  қай кезде жасалмайды:

А) құрылымдық мутацияларға байланысты, хромосомалық синдромдарда
Б) қанның тұқым қуалаушы ауруларында
В)+даму ақауларында
Г) сандық мутацияларға байланысты, хромосомалық синдромдарда 
Д) гендік мутацияларда
66. Гестацияның 20 аптасында пренатальды анықтауға болмайды:

А) адреногенитальды синдром

Б) гемофилия
В)+таңдайдың оқшауланған саңылауы
Г) Эдвардс синдромы
Д) Даун синдромы
67. Біріншілік профилактика – бұл:

А)+тұқым қуалаушы ауруы бар нәрестелердің ұрықтануы немесе туылуының алдын алуға бағытталған шаралар жиынтығы
Б) тұқым қуалаған ауруларға қарсы бағытталған шаралар жиынтығы
В) ақаудың фенотиптік түзетілуі
Г) пренатальды анықталған ауру кезінде жүктілікті тоқтату
Д) патологиялық генотиптердің көріністерін түзету
68. Үшіншілік профилактика қай кезде қолданылады:
А)+фенилкетонурия
Б) Гентингтон хореясы
В) альбинизм
Г) Даун синдромы
Д) Эдвардс синдромы
69. Жаңа туылған нәрестеде фенилкетонурияны анықтау үшін қан алады: 

А)босану кезінде (кіндік қаны)
Б) өмірінің 7-10 күні
В)+өмірінің 3-5 күні
Г) өмірінің 2-3 күні
Д) өмірінің 5-7 күні
70. Тұқым қуалаушы патологияны анықтау мақсатында амниоцентез гестацияның қай мерзімінде жасалады:

А) 7-8 апта
Б) 11-12 апта
В)+16-18 апта
Г) 20-22 апта
Д) 24- 26 апта
71. Қазіргі уақытта тұқым қуалаушы аурулардың ең жиі қолданылатын терапиясы:
А)+симптоматикалық
Б) гендік инжинерия

В) этиотропты
Г) патогенетикалық
Д) ген продукциясы деңгейінде алмасуды реттеу
72. Амниоцентез - бұл:

А) жыныстық хромотинді зерттеу    

Б) идиограмма құру
В) ферменттің белсенділігін зерттеу
Г) тұқым қуалау типін анықтау
Д)+нәресте жасушасындағы амнион сұйықтығын анықтау
73. Медико-генетикалық кеңес жасау көрсетілмеген:

А)+35 жасқа дейінгі барлық әйелдерге
Б) жақын туыстық некеде тұрғандарға
В) 40 жастан жоғары жұбайларға
Г) рецессивті аурулардың гетерозиготалы тасымалдаушысына
Д) 35 жастан асқан әйелдер мен  40  жастан асқан ер адамдарға
74. Медико  генетикалық кеңес–бұл: 

А) акушерлік асқынулардың профилактикалық әдісі
Б) жұқпалы аурулардың профилактикалық әдісі
В) тұқым қуалайтын аурулардың емдеу әдісі   

Г) +тұқым қуалайтын аурулардың ерте көріну әдісі 

Д) паразиттік аурулардың ерте көріну әдісі   
75. Пренатальдық диагностиканың инвазивті емес әдісіне жатады: 

А) хорионбиопсия

Б) плацентобиопсия

В) амниоцентез

Г) кордоцентез

Д) +УЗИ  

76. Хорионцентез пренатальдық диагностиканың әдістерін мына анализ жолымен көрсетеді:
А) нәресте қаны
Б) қағанақ сұйықтық
В)+хорион бүрі
Г) нәресте терісі
Д) нәресте шашы

77.Даун синдромымен ауыратын баласы бар әйел медико-генетикалық кеңеске келді. Бала кариотипі 46, t 13/21.  Кеңесші қандай зерттеулер ұсынады: 

А) баланың зәрі мен қанына биохимиялық анализ
Б)  әйелді кариотиптеу
В) генеологиялық әдіс
Г) микробиологиялық
Д)+ Даун синдромына пренатальдық диагностика

78.Қайталама өзіндік түсігі бар әйел медико-генетикалық кеңеске келді. Жүктілікті бұзуға мүмкін болатын себептерді атаңыз :

А) аутбредті неке 
Б)+жақын туыстық неке

 В) қайталама неке
Г) азаматтық неке

Д) жалғыз басты ана
79. Тұқым қуалайтын алмасу ақауларын көру мақсатымен жаңа туылғандарды жалпылама тексеру қай кезде жүргізіледі:

А) жүктіліктің 32-ші аптасында
 Б) сәби өмірінің бірінші айынан соң
В)+ бала туылғаннан соң 4 күннен кейін
Г) сәби өмірінің бір жылынан соң
Д) бала туылғаннан соң 14 күннен кейін
80. Скрининг-бағдарламалар  жаңа туылған нәрестелердің тұқымқуалайтын қандай ауруларын көрсетеді: 

А) хромосомалық аурулар
Б) полигенді аурулар
В) Даун синдромы           

Г) альбинизм

Д) +фенилкетонурия
81.Құрсақішілік нәресте жағдайын, оның тұқымқуалайтын аурулары мен туа пайда болған ақауларының дамуын ненің көмегімен анықтауға болмайды: 

Жүкті әйелдің жалпы қан анализі

а) жүкті әйелдің спецификалық альфа-фетопротеин белогының көрсеткіші
б)+жүкті әйел қанындағы липид көрсеткіші
в) қандағы хорионды гонадотропинин көрсеткіші
г) жүкті  әйел қанындағы эстриола көрсеткіші
д) УДЗ
82. 15 тәулікте  және 8 апта аралығында болатын пренатальдық онтогенез бұзылыстарына жатады:

А) Гаметопатия
Б) бластопатия
В)+эмбриопатия
Г) фетопатия
Д) зигота кезеңіндегі бұзылыстар
83. Бластула кезеңінде болатын пренатальдық онтогенез бұзылыстарына жатады:

А) Гаметопатия
Б)+бластопатия
В) эмбриопатия
Г) фетопатия
Д) зигота кезеңіндегі бұзылыстар
84. Жүктіліктің оныншы аптасында болатын пренатальдық онтогенез бұзылыстарына жатады:

А) Гаметопатия
Б) бластопатия
В) эмбриопатия
Г)+фетопатия
Д) зигота кезеңіндегі бұзылыстар
85. Зигота кезеңінде болатын пренатальдық онтогенез бұзылыстарына жатады:

А)+Гаметопатия
Б) бластопатия
В) эмбриопатия
Г) фетопатия
Д) зигота кезеңіндегі бұзылыстар
86. Кизтозды жылға (расшелина) асқорыту жүйесінің дамуының ақауына жатады:

А) жұлынның кизтозды жылғасы(расщелина)
Б) толық рахисхиз

В)+ анустың болмауы
Г) туа біткен кереңдік
Д) микроцефалия

87. Жүрек дамуының ақауына жатпайды:

А) ашық баталлов ағыны
Б) Фалло тетрадасы
В) анустың болмауы
Г) туа біткен кереңдік
Д) микроцефалия
88.Туылғаннан кейін бірден немесе біраз  уақыттан соң, туылғанға дейін пайда болатын және ағза қызметінің бұзылысын шақыратын құрылымдық бұзылыстар:

А) даму ақаулары
Б)+туа біткен даму ақаулары
В) жүре пайда болған даму ақаулары
Г) гаметопатия
Д) фетопатия
89. Туа біткен даму ақауларының пайда болу себептеріне байланысты оған жатпайтыны
А)тұқымқуалаушылық
Б) экзогенді
В) орталық
Г) мультифакторлы
Д)+эндогенді
90. Туа пайда болған даму ақауларын атайды:
А) ішкі ортаның тератогендік  факторлар әсерінен
Б)+ата-аналарының гаметаларындағы геннің немесе хромосомалардың өзгерісінің нәтижесінде
В) экзогенді және генетикалық факторлар әсерінің нәтижесінде
Г) біріншілік туа біткен даму ақаулары
Д) Екіншілік туа біткен даму ақаулары
91. Экзогенді даму ақауларын айтады:
А)+ ішкі ортаның тератогендік  факторлар әсерінен
Б) ата-аналарының гаметаларындағы геннің немесе хромосомалардың өзгерісінің нәтижесінде
В) экзогенді және генетикалық факторлар әсерінің нәтижесінде
Г) экзогеді факторлар әсерінен
Д) генетикалық факторлар әсерінен
92. Мультифакторлы даму ақауларын айтады::

А) ішкі ортаның тератогендік  факторлар әсерінен 
Б) ата-аналарының гаметаларындағы геннің немесе хромосомалардың өзгерісінің нәтижесінде

В) + экзогенді және генетикалық факторлар әсерінің нәтижесінде
Г) экзогеді факторлар әсерінен 
Д) генетикалық факторлар әсерінен
93. Гаметопатия –бұл:

А) +зигота сатысындағы даму бұзылыстары

Б) бластула сатысындағы даму бұзылыстары
В) 15 тәуліктен 8 аптаға дейінгі эмбриональды дамудың бұзылыстары
Г) 10 апта соңындағы эмбриональды дамудың бұзылыстары
Д) 20 апта соңындағы эмбриональды дамудың бұзылыстары
94. Бластопатия – бұл:

А) зигота сатысындағы даму бұзылыстары

Б) + бластула сатысындағы даму бұзылыстары
В) 15 тәуліктен 8 аптаға дейінгі эмбриональды дамудың бұзылыстары
Г) 10 апта соңындағы эмбриональды дамудың бұзылыстары

Д) 20 апта соңындағы эмбриональды дамудың бұзылыстары
95. Эмбриопатия – бұл:

А) зигота сатысындағы даму бұзылыстары

Б) бластула сатысындағы даму бұзылыстары
В) + 15 тәуліктен 8 аптаға дейінгі эмбриональды дамудың бұзылыстары
Г) 10 апта соңындағы эмбриональды дамудың бұзылыстары

Д) 20 апта соңындағы эмбриональды дамудың бұзылыстары
96. Фетопатия – бұл:

А) зигота сатысындағы даму бұзылыстары

Б) бластула сатысындағы даму бұзылыстары
В) 15 тәуліктен 8 аптаға дейінгі эмбриональды дамудың бұзылыстары
Г) + 10 апта соңындағы эмбриональды дамудың бұзылыстары

Д) 20 апта соңындағы эмбриональды дамудың бұзылыстары

97. Кезектесіп көрінуіне байланысты туа біткен даму ақаулары бөлінеді: 
А) бөлек , екіншілік 

Б) көпшілік, біріншілік
В) жүйелік, біріншілік
Г) +біріншілік және екіншілік
Д) жүйелік, екіншілік
98. Ағзада таралуына байланысты туа біткен даму ақаулары бөлінеді: 

А) бөлек , екіншілік
Б) көпшілік, біріншілік
В) +бөлек, көпшілік, жүйелік
Г) біріншілік және екіншілік 
Д) жүйелік, екіншілік
99. Медико-генетикалық кеңес - бұл: 

А) +Туа біткен ақаулары бар науқастарды профилактикаға бағыттайтын мамандандырылған медициналық көмек түрі.
Б) жүрек-қан тамыр ақаулары бар науқастарды профилактикаға бағыттайтын мамандандырылған медициналық көмек түрі.
В) жұқпалы аурулары бар науқастарды профилактикаға бағыттайтын мамандандырылған медициналық көмек түрі.
Г) онкологиялық аурулары бар науқастарды профилактикаға бағыттайтын мамандандырылған медициналық көмек түрі.
Д) асқазан-ішек жолдарының аурулары бар науқастарды профилактикаға бағыттайтын мамандандырылған медициналық көмек түрі.
100. Медико-генетикалық кеңестің көрсеткішіне жатпайды:

А) туа біткен даму ақауы бар баланың туылуы
Б) жүктіліктің сәтсіз ағымы
В) спонтанды қайталама аборт, түсік, өлі туылуы
Г) +физиологиялық  ағымды жүктілік
Д) бала дамуының физиологиялық дамуының тоқтауы немесе ақыл-ес кемістігі
101. Пренатальдық диагностиканың қажеттілігін анықтайтын сұрыпталған лабораторлық әдіске жатады:

А) Қан сарысуынан АЛТ концентрациясын анықтау
Б) + Қан сарысуынан альфа-фетопротеин (АФП) концентрациясын анықтау
В) Қан сарысуынан АСТ концентрациясын анықтау
Г) Қан сарысуынан глюкоза концентрациясын анықтау
Д) Қан сарысуынан билирубин концентрациясын анықтау
102. Пренатальдық диагностиканың қажеттілігін анықтайтын сұрыпталған лабораторлық әдіске жатады:
А) Қан сарысуынан альфа-фетопротеин (АФП) концентрациясын анықтау 
Б) + Қан сарысуынан АСТ концентрациясын анықтау
В) Қан сарысуынан адамның хорионды гонадотропин (ХГЧ) деңгейін анықтау
Г) Қан сарысуынан байланыссыз эстриол деңгейін анықтау
Д) Қан сарысуынан жүктіліктегі ассоциациялаған плазмалық А нәруізін(РААР-А) анықтау
103. Ағзаның толық туа біткен шектелуі:

А) аплазия

Б)+агенезия

В) макросомия

Г) гетеротопия

Д) стеноз
104. Ағзаның араласуы, яғни оның өзгеше орында орналасуы:

А) аплазия

Б)+эктопия

В) макросомия

Г) гетеротопия

Д) стеноз
105. Каналдың толық болмауы немесе нағыз кесінді дегеніміз:
А) аплазия

Б) эктопия

В) +атрезия

Г) гетеротопия

Д) стеноз
106. Каналдың тарылуы немесе кесіндіні айтады:

А) аплазия

Б) эктопия

В) макросомия

Г) гетеротопия

Д) +стеноз
107. Сол немесе басқа агза және оның бөлігінің  үлкеюін атайды:

А) +екі еселену
Б) эктопия

В) макросомия

Г) гетеротопия

Д) стеноз
108.Жасушаның, тіндердің және ағзаның толық аймақтарының басқа ағзада болмауының шектелуі:

А) аплазия

Б) эктопия

В) макросомия

Г) +гетеротопия

Д) стеноз
17 беттің 1 беті

