
 





 

                                                      Пояснительная записка 

 

 В учебных программах по урологии недостаточно освещаются вопросы 

урогинекологии. Между тем увеличение количества  больных с заболеваниями 

мочеполовой сферы требует от врачей - специалистов более глубоких знаний в области 

урогинекологии. 

Основное требование к врачу-специалисту – умение квалифицированно, на основе 

теоретических знаний, практических навыков осуществлять организаторскую и 

практическую деятельность в диагностике и лечении урогинекологических больных в 

условиях поликлиники и стационара.  

 Развитие в урогинекологии новых методов лечения заболеваний и необходимость 

их внедрения в практическую деятельность требует от врачей-специалистов постоянного 

совершенствования своих знаний и умений. 

 

Целью обучения врачей является освоение специалистами всей полноты и глубины 

теоретических знаний и практических навыков по конкретному виду специализированной 

помощи в урогинекологии. Тематический цикл усовершенствования охватывает все виды 

специализированной помощи по урогинекологии, включает врачей-урологов,акушер- 

гинекологов, сексопатологов, дерматовенерологов поликлиник и стационаров.  

 Продолжительность обучения 1 месяц ( 144 часа). Форма обучения – очная. Режим 

занятий – 6 часов в день. 

 

Квалификационная характеристика специалиста : 

 ЗНАТЬ:    

-Общие вопросы организации хирургической и урологической помощи в стране, скорой и 

неотложной медицинской помощи. 

-Топографическую анатомия брюшной стенки, брюшной полости, забрюшинного 

пространства, таза, внутренних и наружных половых органов, возрастная анатомия в 

основных возрастных группах. 

- основы физиологии органов мочеполовой системы, взаимосвязь функциональных систем 

и уровней регуляции в организме, особенности возрастной физиологии; 

- причины возникновения урологических заболеваний, закономерности и механизмы их 

развития, клинические проявления; 

- вопросы асептики и антисептики, принципы, приемы и методы обезболивания, вопросы 



реанимации и интенсивной терапии; 

- общие принципы оказания экстренной хирургической помощи; 

- общие и функциональные методы мочевых путей и половых органов; 

- клиническая симптоматика основных урологических заболеваний в различных возрастных 

группах, их диагностика, лечение и профилактика; 

- возможности, показания, противопоказания и осложнения специальных 

диагностических методов исследования в урологии (ультразвуковые, рентгеновские, 

включая контрастные, радионуклидные, эндоскопические, уродинамические); 

- принципы подготовки больных к операции и ведение послеоперационного периода, 

профилактика послеоперационных осложнений; 

- принципы лекарственной терапии урологических заболеваний, современные 

лекарственные средства, механизмы их действия, дозировка, побочные эффекты, 

осложнения, профилактика; 

- применение диетотерапии, физиолечения и лечебной физкультуры в урологической 

практике, показания, противопоказания; санаторно-курортное лечение урологических 

больных; оборудование операционной, эндоскопического кабинета, палаты интенсивной 

терапии, особенности работы и техника безопасности при эксплуатации аппаратуры; 

формы и методы санитарного просвещения; вопросы организации и деятельности 

медицины катастроф. 

 

Перечень знаний и практических навыков 

Практические навыки 

Пальпация почек, мочевого пузыря, стенок влагалища, уретры, кавернозных тел. 

Качественное и количественное исследование осадка мочи, её относительной  плотности, 

белка.  

Катетеризация мочевого пузыря мягким и металлическим катетером. 

Бужирование уретры  

Надлобковая капиллярная пункция мочевого пузыря.  

Уретроскопия, цистоскопия, хромоцистоскопия, катетеризация мочеточника. 

Выполнение и оценка результатов урофлоуметрии , цистоманометрии, цистоуретрографии, 

фистулографии.  

Промывание мочевого пузыря растворами антисептиков. 

Осмотр влагалища в зеркалах. 

Замена нефростомы. 

 



 

Освоение типовых операций по поводу: 

1. парауретральной кисты 

2. Бертолинита 

3. Нефростомия 

4. Эпицистостомия 

 

 

Навыки социальной деятельности 

Уметь в своей практической работе учитывать особенности течения различных болезней; 

у пациентов пожилого и старческого возраста; особенности фармакотерапии, 

реабилитации данных пациентов (геронтологические аспекты). 

Владеть деонтологическими навыками при работе с пациентами и их родственниками; 

коллегами по профессии. 

 

Перечень наглядных и других пособий, методических указаний по проведению 

конкретных видов учебных занятий, а также методических материалов к 

используемым в учебном процессе техническим средствам. 

 

1. Методические рекомендации, информационные письма, приказы МЗ РФ и МЗ РБ 

2. Методические разработки к лекциям 

3. Методические разработки к практическим занятиям и семинарам 

4. Наборы анализов крови и мочи 

5. Наборы рентгенограмм, урограмм 

6. Таблицы 

7. Слайды 

8. Тесты программированного контроля 

9. Фильмы 

 

 

 

 

 

 

 



 

УЧЕБНЫЙ ПЛАН 

№ 

п/п 

Наименование курсов и разделов Число учебных часов Всего 

ЛК ПЗ С 

1 Общие вопросы урогинекологии. 

Организация школы здоровья по 

формированию здорового образа жизни 

населения, профилактике табакокурения, 

наркомании, потребления алкоголя 

4 - - 4 

2 Беременность и воспалительные 

заболевания 

 

10 

 

22 

 

12 

 

44 

3 Сочетанные урологические и 

гинекологические заболевания 

 

10 

 

22 

 

9 

 

41 

4 Аномалии и беременность 6 18 8 32 

5 Повреждения органов мочевой системы в 

акушерской и гинекологической практике 

    10 28 12 50 

6 Урогенитальные мочевые свищи и 

недержание мочи 

10 30 10 50 

 Итого 50 120 51 221 

 

Форма контроля: 

1. Опрос. 

2. Разбор на практических занятиях. 

3. Разбор на семинарах. 

4. Текущий и итоговый тестовый контроль. 

5. Экзамен. 

УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН 

№ 

п/п 

Наименование курсов и разделов Число учебных часов Всего 

ЛК ПЗ С 

1 Проблемы развития урогинекологии 4 - - 4 

1.1 Урологическая помощь в России. 

Организация школы здоровья по 

формированию здорового образа жизни 

населения, профилактике табакокурения, 

- - - - 



наркомании, потребления алкоголя 

2 Беременность и воспалительные 

заболевания 
10 22 12 44 

2.1 Факторы вызывающие изменения органов 

мочевой системы при беременности 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

2.2 Острый пиелонефрит беременных - - - - 

2.3 Особенности диагностики - - - - 

2.4 Методы восстановления уродинамики - - - - 

2.5 Принципы антибактериальной терапии - - - - 

2.6 Беременность и туберкулез - - - - 

3 Сочетанные урологические и 

гинекологические заболевания 
            

10 

            

22 

            

9 

       

41 

3.1 Изменения мочевой системы при 

воспалительных заболевания половых 

органов. 

- - - - 

    4 Беременность при аномалиях органов 

мочевой системы. 

 

6 

       

18 

             

8 

 

32 

5 Повреждения органов мочевой системы 

в акушерской и гинекологической 

практике 

 

10 

 

28 

         

     12 

 

50 

5.1 Повреждение мочеточников - - - - 

5.2 Повреждения мочевого пузыря - - - - 

5.3 Повреждения уретры - - - - 

5.4 Виды повреждений. Диагностика. Тактика  - - - - 

5.5 Методы дренирования мочевых путей - - - - 

5.6 Восстановительные операции -     - - - 

5.7 Профилактика повреждений в акушерской 

и гинекологической практике 

- - - - 

6 Урогенитальные мочевые свищи и 

недержание мочи у женщин 
10 30 10 50 

6.1 Недержание мочи у женщин. Этиология и 

патогенез . Клиника. Диагностика. 

Консервативное и оперативное лечение. 

- - - - 



Прогноз, реабилитация.  

6.2 Пузырно-влагалищные свищи - - - - 

6.3 Уретро-влагалищные свищи - - - - 

6.4 Мочеточниково-влагалищные свищи - - - - 

6.5 Сложные свищи - - - - 

6.6 Этиология и патогенез свищей - - - - 

6.7 Клиника. Диагностика. Оперативное 

лечение. Прогноз. Реабилитация 

- - - - 

  Итого: 50 120 51 221 

 

Обследование урологических больных. 

Цели изучения 

 Уметь: 

1. Собирать анамнез у пациентов с заболеваниями органов мочеполовой системы. 

2. Производить осмотр и физикальное исследование пациента, включающее пальпацию 

почек (в том числе бимануальную), мочевого пузыря, наружных половых органов. 

3. Оценивать данные лабораторного исследования мочи и крови. 

4. Выявлять патологические изменения на рентгенограммах, ультрасонограммах, 

компьютерных и магнитно-резонансных томограммах при заболеваниях органов 

мочеполовой системы. 

5. Проводить катетеризацию мочевого пузыря (на фантоме) эластическим катетером. 

 

Знать: 

1. Основные клинические проявления урологических заболеваний. 

2. Нормальные показатели анализов мочи и крови. 

3. Нормальную рентгенанатомию органов мочевой системы, их нормальные изображения 

при ультрасонографии, КТ и МРТ. 

4. Современные средства контрастирования, применяющиеся при обследовании 

урологических больных (рентгеноконтрастные и парамагнитные вещества). 

5. Показания и противопоказания к различным методам контрастного исследования 

мочевой системы. 

6. Диагностические и лечебные цели основных методов инструментального 

исследования урологических больных (уретроцистоскопия, уретероскопия, нефроскопия). 



7. Показания и противопоказания к различным методам инструментального 

исследования мочевой системы. 

8. Роль цистоскопии в установлении источника кровотечения в момент гематурии. 

 

Инструментальная диагностика и лечение урологических заболеваний. 

Уметь:  

  Проводить катетеризацию мочевого пузыря на фантоме различными видами 

катетеров. 

  Интерпретировать различные эндоскопические картины (на видеосессии и в атласе). 

  Различать инструменты, применяющиеся для эндоурологических операций. 

  Выполнять капиллярную пункцию мочевого пузыря. 

Знать:  

1. Диагностические и лечебные цели основных методов инструментального 

исследования урологического больного. 

2. Роль уретроцистоскопии в установлении аномалии развития внутренних половых 

органов. 

3. О возможности проведения хромоцистоскопии и показаниях к этому исследованию. 

4. Возможности эндоскопических исследований нижних мочевых путей. 

5. Показания и противопоказания к эндоурологическим операциям .Показания и 

противопоказания к пункционной цистостомии. 

6. Наиболее часто встречающиеся осложнения при гинекологических операциях. 

 

 

 

Заболевания половых органов у женщин 

Цели изучения 

Уметь:  

 1. Оценивать симптомы и объективные данные. 

 2. Собирать анамнез и вести историю болезни.  

 3. Составлять план лабораторно - инструментального обследования пациентов. 

 4. Интерпретировать полученные в результате обследования данные. 

5. Определять принципы лечебных мероприятий при заболеваниях мочеполовых органов  

у женщин. 

 Знать: 

1. Основные клинические проявления заболеваний  мочеполовых органов у женщин. 



 - Характерные лабораторные проявления  

 - Показания и противопоказания к лучевым методам обследования. 

 2. Нормальную ультразвуковую, рентгеновскую, КТ, МРТ картину  органов малого таза 

женщин.          

 - Ультразвуковую, рентгеновскую, КТ, МРТ симптоматику заболеваний.                                                                                                       

-Показания и противопоказания к эндоскопическим исследованиям. 

- Методы лечения  заболеваний органов малого таза. 

 

 

Заболевания мочеполовой сферы у женщин 

 

Цель изучения 

Уметь:  

1. Выявлять жалобы, анамнез жизни и анамнез заболеваний . 

2. Производить осмотр и физикальное исследование пациента, выполнять и 

оценивать результат мануального влагалищного исследования . 

3. Составлять план лабораторно-инструментального исследования больных с 

заболеваниями мочеполовой сферы. Анализировать результаты лабораторных 

исследований крови (общий, биохимический анализы), мочи (общий анализ, посев 

мочи),влагалищных мазков.  

4. Анализировать результаты ультразвуковых, лучевых и эндоскопических методов 

диагностики заболеваний мочевого пузыря, уретры, верхних мочевых путей, заболеваний 

органов малого таза. 

5. Диагностировать и оказать экстренную врачебную помощь на догоспитальном и 

госпитальном этапах и определить тактику оказания дальнейшей медицинской помощи 

при неотложных состояниях. 

6. Поставить предварительный диагноз с последующим направлением к врачу-

специалисту при заболеваниях мочеполовой сферы у женщин                        
Знать: 

1. Зональную анатомию органов малого таза. 

2. Этиологию, патогенез, классификацию, клинические симптомы заболеваний 

органов малого таза и мочевыводящих путей. 

3. Характерные ультразвуковые, томографические, рентгенологические, 

эндоскопические признаки различных заболеваний. 

4. Выбор терапии при различных заболеваниях.  



5. Показания к оперативному лечению. 

 

 

 

Основные источники информации:  

1. Учебник «УРОЛОГИЯ» для студентов медицинских вузов под редакцией член-

корр. РАМН, проф. Ю.Г. Аляева, 2005, стр. 494 - 535. 

2. Руководство к практическим занятиям по урологии под редакцией Ю.Г. Аляева. 

             МИА.- 2003, стр. 92 – 122. 

Дополнительные источники информации: 

1. Лопаткин Н.А. "Руководство по урологии". - М., 1998, том 1-3, стр.368 – 520. 

2. Танаго Э. и Маканинч Дж. “ Урология по Дональду Смиту” – М.: Практика, 2005, стр. 

389 - 410. 

3. www.ncbi.nlm.nih.gov 

4. www.asco.org 

5. www.uroweb.org 

 

 

Травма органов мочеполовой системы 

 

Цель изучения 

Уметь: 

1. На основании данных анамнеза и клинической картины заподозрить повреждение 

органов мочеполовой системы. 

2. Составить программу обследования больного с подозрением на повреждение 

мочеточника, мочевого пузыря, уретры, наружных половых органов. 

3. Составить алгоритм неотложных лечебных мероприятий у больного: 

-  С травмой мочеточника 

- С травмой мочевого пузыря в зависимости от вида повреждения 

- С травмой уретры в зависимости от вида повреждения, квалификации уролога, времени, 

прошедшего с момента травмы.  

- С травмой наружных половых органов.  

 

 Знать: 

1. Механизмы повреждения органов мочеполовой системы.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.asco.org/
http://www.uroweb.org/


2. Клиническую картину травмы уретры, наружных половых органов. 

3. Клиническую картину перитонита и геморрагического шока. 

4. Классификацию повреждений мочевого пузыря, уретры. 

5.Основные рентгенологические, эхографические, томографические признаки 

повреждения органов мочеполовой системы.  

6. Диагностический алгоритм при обследовании больных травмой уретры, наружных 

половых органов. 

7. Показания к консервативному и оперативному лечению больных травмой мочеполовой 

системы. 

8. Виды операций и методы дренирования при травме почки 

13. Показания к первичному шву при травме уретры. 

14. Особенности дренирования мочевого пузыря у женщин и мужчин. 

Основные источники информации. 

1. Учебник «Урология» под редакцией член-корр. РАМН, проф. Ю.Г. Аляева, М. МИА, 2005 

г. Стр. 251 - 283  

2. Руководство к практическим занятиям по урологии под редакцией Ю.Г. Аляева. МИА.- 2003, 

стр. 52 – 67. 

 

Дополнительные источники информации: 

    1.  Ю.А. Пытель,  И.И. Золотарев. Неотложная урология //М. Медицина 1985 г. С. 184 - 238. 

 2. Руководство по урологии под руководством акад. РАМН, Лопаткина Н.А.. Т.3. Москва, 

« Медицина» 1998., том 3, стр. 10 – 108. 

 3. А.В. Люлько. Неотложная урология и нефрология. //М. Медицина. 1996, стр 233-276.  

 4. www.med-katalog.ru 

 5. www.uromedcenter.ru 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.med-katalog.ru/
http://www.uromedcenter.ru/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Директивные документы: 

- Приказ МЗ РФ от 20.09.93 г. №222 «О мерах по реализации основ законодательства РФ 

об охране здоровья граждан». 
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положения об образовательном учреждении дополнительного профессионального 

образовании (повышения квалификации) специалистов». 
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Тесты по урогинекологии 



На каждое задание выберите один правильный или наиболее полный ответ из числа 

перечисленных ниже (А,Б,В»Г и Д) 

1. К факторам, вызывающим изменение мочевой системы при беременности, относятся 

все перечисленные, кроме: 

A. Эндокринных  

Б. Температурных 

B. Механических 

Г. Нейрогуморальных  

Д. Врожденных 

2. Нарушения уродинамики отмечаются обычно: 

A. С 2-4-й недели беременности  

Б. С 5-6-й недели беременности 

B. С 7-10-й недели беременности  

Г. С 21-30-й недели беременности  

Д. С ЗО-36-й недели беременности 

3. Диурез увеличивается у беременной:  

А. В первом триместре  

Б. Во втором триместре 

В. В третьем триместре 

Г. В первом и втором триместре  

Д. Во втором и третьем триместре 

4. Диурез у беременной уменьшается: 

А. В первом триместре        

Б. Во втором триместре    

В. В третьем триместре 

Г. В первом и втором триместре    

Д. В первом и третьем триместре 

5. Максимальное увеличение емкости мочевого пузыря соответствует: 

A.  1-2 месяцам беременной матки  

Б. 3-4 месяцам беременной матки 

B. 5-6 месяцам беременной матки  

Г. 7-8 месяцам беременной матки  

Д. 9 месяцам беременной матки 

6. Наибольшее смещение мочевого пузыря вызывает: 

A. Ягодичное предлежание плода 



Б. Головное предлежание плода при глубоком стоянии головки 

B. Поперечное предлежание плода 

Г. Головное предлежание плода при высоком стоянии головки  

Д. Правильно А. и В. 

7.  Нормальная функция мочевого пузыря восстанавливается после родов: 

A. На 1-3-й неделе  

Б. На 4-6-й неделе 

B. На 9-10-й неделе  

Г. На 11-15-й неделе  

Д. На 16-29-й неделе 

8. Наиболее щадящим методом диагностики урологической патологии при беременности 

является: 

A. Инструментальный  

Б. Радиологический 

B. Рентгенологический  

Г. Ультразвуковой 

Д. Ядерно-магнитный 

9. Наибольшее влияние на беременность оказывает:  

А. Удвоение мочевых путей 

Б. Поясничная дистопия почек          

В. Тазовая дистопия почек 

Г. Перекрестная поясничная дистопия  

Д. Нефроптоз 

10. Эффективному лечению пиелонефрита беременных способ-I ствует: 

A. Антибиотикотерапия 

Б. Применение уроантисептиков и диуретиков 

B. Восстановление уродинамики 

Г. Санация первичных гнойных очагов  

Д. Все перечисленное 

11. Показанием к срочному оперативному лечению пиелонеф- 

|рита беременных является: 

А. Олигурия  

Б. Высокая лихорадка  

В. Уретерогидронефроз  

Г. Хроническая почечная недостаточность  



Д. Острый гнойный пиелонефрит 

12. Прерывание беременности показано: 

A.  При одиночном камне лоханки почки  

Б. При оксалатурии 

B.  При камне чашечки почки 

Г. При одиночном камне мочеточника (размером 13 мм)  

Д. При двусторонних камнях почек и хронической почечной недостаточности 

13. Для восстановления оттока мочи при беременности используют следующие методы: 

A. Катеризация мочеточника  

Б. Установление стента 

B.  Нефростомия 

Г. Терапия положением  

Д. Все перечисленное 

14. Антибактериальные препараты, разрешенные для применения при беременности: 

A.  Пенициллины  

Б. Фторхинолоны 

B.  Цефалоспорины  

Г. Правильно А и В  

Д. Правильно А, Б, В 

15. В первом триместре беременности можно назначать следующие антибактериальные 

препараты: 

A. Цефалоспорины  

Б. Пенициллины 

B. Сульфаниламиды  

Г. Хинолоны 

Д. Нитрофураны 

16. Антибактериальную терапию при остром пиелонефрите беременных следует 

проводить: 

A.  Короткими курсами 

Б. До нормализации клинической картины 

B. До получения двукратного отрицательного результата посева 

мочи 

Г. До нормализации анализов мочи 

Д. Правильно Б, В, Г 



17. Оптимальные сроки для планового оперативного лечения мочекаменной болезни при 

беременности: 

A.  1-3 недели беременности  

Б. 4-8 недель беременности 

B. 9-12 недель беременности  

Г. 14.-18 недель беременности  

Д. 19-20 недель беременности 

18.  Изменения в мочевой системе при опухолях гениталий зависят:  

А. От размеров опухоли гениталий 

Б. От локализации опухоли гениталий  

В. От нейрогуморального воздействия  

Г. От гормональных сдвигов  

Д. От всего перечисленного 

19.  Оперативное лечение при миоме матки абсолютно показано: 

A.  При дизурии  

Б. При цисталгии 

B.  При цистите 

Г. При нарушении уродинамики и частых обострениях пиелонефрита 

Д. Правильно А,Б,В 

20. Возможны следующие виды повреждений мочеточников при гинекологических 

операциях: 

A. Рассечение  

Б. Перевязка 

B. Раздавливание 

Г. Удаление терминального отдела  

Д. Все перечисленное  

21. При обнаружении повреждения мочеточника входе операции тактика хирурга 

включает:  

А. Деривацию мочи  

Б. Восстановление целостности мочеточника  

В. Восстановление целостности брюшины  

Г. Дренирование забрюшинной клетчатки  

Д. Все перечисленное  

22. При повреждении мочеточника возможны следующие способы отведения мочи:  

А. Нефростомия  



Б. Уретеростомия и уретерокутанеостомия  

В. Постоянный катетер мочеточниковый  

Г. Стент  

Д. Все перечисленное 

23. Дренирование по Буяльскому показано: 

A. При перевязке мочеточника 

Б. При рассечении мочеточника в нижней трети без урогематомы 

B. При резекции мочеточника в средней трети  

Г. При резекции мочеточника в нижней трети 

Д. При ранении мочеточника в нижней трети с урогематомой таза 

24. Оптимальным вариантом лечения при ранении мочеточника в нижней трети и мочевой 

флегмоне является: 

A. Нефростомия 

Б, Уретрокутанеостомия 

B. Анастомоз концов мочеточника 

Г. Широкое дренирование парауретеральной клетчатки  

Д. Правильно А и Г 

25. Операцией выбора на 5-й день после перевязки мочеточника, осложнившейся острым 

серозным пиелонефритом, является: 

A. Снятие лигатуры 

Б. Уретероцистоанастомоз 

B. Перкутанная нефростомия  

Г. Пиелостомия 

Д. Нефростомия открытая 

26. При повреждении мочеточника в нижней трети у больной во время операции по 

поводу рака матки IV стадии показаны: 

A. Уретероуретероанастомоз  

Б. Нефростомия 

B. Пиелостомия 

Г. Уретерокутанеостомия  

Д. Перевязка мочеточника 

27. Наиболее часто повреждается при трансперитонеальных 

операциях: 

A. Передняя стенка мочевого пузыря  

Б. Боковые стенки мочевого пузыря 



B. Задняя стенка мочевого пузыря 

Г. Треугольник Льето мочевого пузыря  

Д. Шейка пузыря 

28. При изолированном повреждении мочевого пузыря необходимы: 

A. Ушивание дефекта  

Б. Цистостомия 

B. Дренирование катетером Фолея  

Г. Правильно А, В 

Д. Правильно А и Б 

28 ПРИ ИЗОЛИРОВАННОМном повреждении мочевого пузыря и нижней трети мочеточника 

необходимо все, кроме: 

A. Анастомоза концов мочеточника   

Б. Уретероцистоанастомоза 

B. Ушивания дефекта мочевого пузыря      

Г. Цистостомии 

Д- Дренирования околомочеточниковой клетчатки 

30.  При обширном ранении уретры у женщин необходимы: 

A. Раздельное ушивание уретры и вагины      

Б. Катетер Фолея 

B. Цистостома 

Г. Правильно А и В  

Д. Правильно А и Б 

31. Диагностика пузырно-влагалищного свища основывается на всем перечисленном, 

кроме: 

A. Экскреторной урографии  

Б. Цистографии 

B. Вагинографии  

Г. Цистоскопии 

Д. Осмотра влагалища в зеркалах 

32.  Основным симптомом пузырно-влагалищного свища является: 

A. Дизурия 

Б. Неудержание мочи 

B. Недержание мочи 

Г. Подтекание мочи во влагалище 

Д. Менструация через мочевой пузырь 



33.  Показанием к влагалищному доступу при пузырно-влага-| лищном свище является: 

A. Свищ в зоне устьев мочеточников 

Б. Свищ ниже межмочеточниковой складки 

B. Свищ в зоне верхушки мочевого пузыря 

Г. Пузырно-влагалищный свищ в сочетании с уретро-влагалищным 

Д. Пузырно-влагалищный свиш и сужение мочеточника в нижней трети 

34. Показанием к пузырному доступу при пузырно-влагалищ-ном свище является: 

A. Свиш в зоне устьев мочеточников 

Б. Свищ ниже межмочеточниковой складки 

B. Пузырно-влагалищный свищ в сочетании с уретро-влагалищным 

Г. Пузырно-влагалищный свищ в сочетании с влагалищно-ректальным 

35. Показанием к трансперитонеальному доступу при пузыр-но-влагалищном свище 

является: 

A. Свищ в зоне устьев мочеточников 

Б. Свищ выше межмочеточниковой складки 

B. Свищ выше межмочеточниковой складки в сочетании с малой  емкостью мочевого 

пузыря 

Г. Пузырно-влагалищный и уретро-влагалищным свищи    

Д. Пузырно-влагалищно-ректалъный свищ 

36. Основной метод диагностики уретро-влагалищного свища: 

A. Экскреторная урография     

Б.'Цистоскопия 

B. Цистография  

Г. Вагинография 

Д. Осмотр влагалища в зеркалах 

37. Клиническими проявлениями мочеточниково-влагалищного свища является: 

A. Постоянное выделение мочи из влагалища  

Б. Недержание мочи 

B.  Боли в области почки  

Г. Правильно А и Б 

Д. Правильно А и В 

38. Методами диагностики мочеточниково-влагалишного свища является: 

A.  Цистоскопия  

Б. Цистография 

B. Экскреторная урография и вагинография  



Г. Ретроградная уретрография 

Д. Правильно В и Г 

39.  Нефрэктомия при мочеточниково-влагалищном свище показана: 

A. При удовлетворительной функции пораженной почки  

Б. При нефункционирующей почке 

B. При хронической почечной недостаточности  

Г. Хр. пиелонефрите 

Д. Правильно В и Б 

40.  Показаниями к уретероиистоанастомозу являются: 

A. Свищ нижней трети мочеточника при удовлетворительной функции почки 

Б. Свищ средней трети мочеточника 

B. Нефункционирующая почка  

Г. Микроцистис 

Д. Правильно А и Б 

41. Операция Боари показана:  

А. При облитерации нижней трети мочеточника  

Б. При наружном свище на границе средней и нижней трети мочеточника  

В. При нефункционирующей почке  

Г. При малой емкости мочевого пузыря  

Д. Правильно А и Б 

42. Основной этиологический фактор недержания мочи при напряжении: 

A. Цисталгия  

Б. Цистит 

B. Уретрит 

Г. Родовая травма  

Д. Вульвовагинит 

43. Причинами возникновения недержания мочи при напряжении являются все 

перечисленные, кроме:    

А. Патологических родов 

Б. Многократных родов 

В. Физического перенапряжения 

Г. Послеоперационной травмы  

Д. Хр. Цистит 

44. Способствует возникновению недержания мочи при напряжении: 

A. Врожденная неполноценность тканей тазового дна 



Б. Нейрогенные причины 

B. Недостаточность эстрогенных гормонов 

Г. Хр. цистит 

Д. Все перечисленное 

45. Наиболее типичными признаками недержания мочи являются все перечисленные, 

кроме: 

A. Укорочения функциональной длины уретры 

Б. Снижения максимального внутриуретрального давления 

B. Повышения внутриуретрального давления 

Г. Значительного превышения внутрипузырного давления над внутриуретральным во 

время напряжения 

Д.Снижение максимального внутрипузырного давления 

46. Наиболее типичными признаками недержания мочи являются: 

A. Увеличение максимальной скорости потока мочи 

Б. Укорочение времени мочеиспускания 

B. Увеличение времени мочеиспускания 

Г. Уменьшение объема выделяемой порции мочи  

Д. Правильно Б и Г. 

47. Недержание мочи при напряжении необходимо дифференцировать: 

A. С эктопией мочеточника 

Б. С пузырно-влагалищным свищем 

B. С нейрогенной дисфункцией мочевого пузыря  

Г. С мочеточниково-влагалищным свищем 

Д. Со всем перечисленным 

48. Лечебная физкультура при недержании мочи при напряжении направлена на 

укрепление: 

A. Мышц тазового дна и промежности 

Б. Сфинктеров мочевого пузыря и прямой кишки 

B. Мышц диафрагмы     

Г. Правильно А и Б           

Д.Правильно Б и В 

49 Показаниями к передней кольпорафии являются:  

А.Выраженное уретроцеле    

Б. Цистоцеле 

В. Увеличение заднего пузырно-уретрального угла свыше 120° 



Г. Правильно А и Б       

Д- Все перечисленное 

50.  Операция петлевой пластики при недержании мочи направлена: 

A. На удлинение уретры 

Б. На коррекцию заднего пузырно-уретрального угла 

B. На уменьшение угла наклона уретры к лобковому симфизу при одновременном 

приподнимании шейки мочевого пузыря 

Г. На все перечисленное  

Д. Только Б и В 

51. Подготовка к операции по поводу недержания мочи включает: 

A. Комплексное урологическое, гинекологическое и неврологическое обследование 

Б. Тщательную подготовку мочеполовых органов и санацию кожи 

промежности 

B. Подготовку кишечника          

Г. Правильно А и Б 

Д. Правильно А и В 

52.  Возможными осложнениями после операции по поводу недержания мочи при 

напряжении являются: 

А. Задержка мочеиспускания 

|Б. Цистит  

В. Острый пиелонефрит  

Г. Правильно А и Б  

Д. Правильно А и В  

53. При парауретральной кисте размером 5 см без нагноения показана:  

А. Пункция кисты  

Б. Операция — иссечение кисты трансвагинально  

В. Электрокоагуляция кисты  

Г. Установка в кисту постоянного катетера-ирригатора  

Д. Выписка под наблюдение уролога, гинеколога 

54. После ампутации матки через 12 дней сформировался мочеточниково-влагалищный 

свищ. Больной показано: 

A. Срочно уретероцистонеостомия или операция Боари 

Б. Нефростомия 

B. Уретерокутанеостомия 

Г. Уретероцистонеостомия или операция Боари через 3-4 мес.  



Д. Уретероцистонеостомия или операция Боари через 6-8 мес.  

55. Во время кесарева сечения с большой кровопотерей у больной прошиты оба 

мочеточника, развилась анурия. Ей показано: 

A. Ревизия раны, снятие швов с мочеточников 

Б. Уретерокутанеостомия с одной или двух сторон 

B. Пункционная с одной стороны 

Г. Уретероцистонеостомия или операция Боари  

Д. Продолжение консервативного лечения  

56. При раке шейки матки с прорастанием в мочевой пузырь, макрогематурией, анемией, 

двустороннем гидроуретеронефрозе следует: 

A. Продолжать гемостатическую терапию 

Б. Цистостомия 

B. Уретерокутанеостомия, перевязка внутренних подвздошных 

артерий 

Г. Перевязка внутренних подвздошных артерий, цистостомия  

Д. Введение в мочевой пузырь эпсилонаминокапроновой кислоты, 3% раствора 

формалина 

57. У больной 40 лет подлежащая удалению матка по поводу миомы больших размеров, 

камень лоханки почки 30x30 мм, хронический пиелонефрит. Ей следует рекомендовать: 

А. Ампутацию матки 

Б. Пиелолитотомию  

В. Ампутацию матки и пиелолитотомию одномоментно 

Г. Равноценны варианты А и Б  

Д. Пункционную нефростомию 

58. У больной 30 лет после кесарева сечения облитерирован мочеточник в нижней трети 

на протяжении 7 см, в дальнейшем ей показана: 

A. Уретероцистонеостомия  

Б. Нефрэктомия 

B. Уретерокутанеостомия  

Г. Операция Боари 

Д. Уретеросигмостомия 

 

 

 

 



ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ : 

1-Б      13-Д 25-В 37-Д 49-Д 

2-Б 14-Г 26-Г 38-Д 50-Г 

3-А 15-Б 27-В 39-Б 51-Г 

4-В 16-Д 28-Г 40-А 52-Г 

5-Г      17-Г 29-А 41-Д 53-Б 

6-Б 18-Д 30-Г 42-Г 54-Б 

7-Б 19-Г 31-А 43-Д 55-В 

8-Г 20-Д 32-Г 44-Д 56-В 

9-В 21-Д 33-Г 45-В 57-В 

10-Д 22-Д 34-А 46-Д 58-Г 

11-Д 23-Д 35-А 47-Д 

12-Д 24-Д 36-Д 48-Г 

 


