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СИТУАЦІЙНІ ЗАДАЧІ 

до екзаменаційних білетів для інтернів акушерів-гінекологів 

 

СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА №1 

Повторновагiтна С., 29 рокiв, звернулась до жiночої консультацiї зi скаргами на бiлъ в 

животi, слюнотечу i блювання, кров’янисті  видiлення з матки пiсля затримки мiсячних бiля 14 

тижднiв. Мала 1 пологи, 2 самовiльнi аборти. При обстеженнi температура тiла 36,2 С., АТ 

120/75 мм. рт. ст., живiт збiльшений в нижнiй половинi за рахунок матки, дно якої майже сягає 

рiвня пупка. При дзеркальному оглядi слизова оболонка пiхви i шийки маткя синюшна, 

набрякла. Iз матки помiрнi кров’янисті  видiлення. При пiхвовому дослiдженнi матка збiльшена 

до 19-20 тижднiв вагiтностi, неоднорідної консистенцiї, рухома, не болюча. Додатки збiльшенi 

до 8-10 см в дiаметрi, малорухомі, напруженi. 

Дiагноз. Диференцiйний діагноз. 

Допомiжнi методи дослiдження. Тактика лiкаря. 

Лiкування. Можливi ускладнення. 

Диспансерний нагляд. 

 

СИТУАЦІЙНА ЗАДАЧА №2 

В пологове відділення ЦРЛ з пологовою діяльністю поступила першовагітна 32 років з 

доношеною вагітністю. З боку соматичного стану патологiї не виявлено. 

Обвiд живота 107 см, ВДМ 38 см. Положення плода повздовжнє. Голівка в порожнинi 

малого тазу. С/б нижче пупка, ясне, ритмічне, 144 уд. в 1 хвилину. При пiхвовому дослiдженнi 

вiдкритгя шийки матки повне. Відійшли чисті навколоплідні води. Голiвка виповнює крижову 

западину, сагітальний шов в прямому розмiрi виходу з малого тазу, мале тім’ячко  пiд лоном. 

Через 30 хвилин почались потуги. При врiзуваннi голівки спостерiгалась кровотеча, 

набряк промежини. Народився живий доношений хлопчик вагою 3750 г.; послiд вiдiйшов 

самостiйно. При оглядi родових шляхiв знайдено розрив промежини II ступеня, накладенi 

кетгутовi i шовковi шви. 

В пiсляродовому перiодi спостерiгалась субфебрильна температура тiла, затримка 

iнволюцiї матки. На 5 день спостерiгалось нетримання газiв, виход калу через пiхву. Пiсля 

зняття швiв виявлена пiсляродова нориця прямої кишки, розрив сфiнктера. 

Дiагноз.  Помилки лiкаря, який проводив пологи. Лiкування. 

 

СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА 3 

В гiкекологiчне вiддiлення клiнiчної  лiкарнi для стацiонарного лiкування направлена 

жiкка вiком 42 років зi скаргами на видiлення з матки, кашель, пiдвищену температуру тiла. На 

протязi останнiх 4 мiсяцiв двiчi проводилось вишкрiбаняя стiнок матки (даних морфологiчного 

дослiдження немає). Родiв 2, було З викиднi (останній викидень 3 місяці тому). При оглядi — 

шкiрянi покриви блiдi, температура тіла 38,2 С, пульс 110-115 за 1 хвилину. АТ 100/60 мм рт ст. 

При вислуховуваннi легенiв — везикулярне дихання. Живiт не збiльшений, не болючий. При 

дзеркальному оглядi із шийки матки — помiрнi кров’янисті видiлення. При бiмануальному 



обстеженнi матка збiльшена до 10 тижневої  вагiтностi, неоднорiдноi консистенцii, з нерiвною 

поверхнею, чутлива. Додатки не пальпуються, склепіння  вагiни i параметральна клiтковина без 

відхилень вiд норми. 

Дiагноз. Диференцiйний дiагноз. 

Обсяг обстеження.  

Методи лiкування. 

 

СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА №4 

Повторнородяща І., 25 років поступила в пологовий будинок для проведення пологiв 

(вагiтнiсть доношена). Загальний стан задовільний: температура тiла нормальна, пульс 75 за 

хвилину, АТ 120/70 мм рт ст., обвiд живота 95 см, ВДМ 35 см. Положення плода повздовжнє, 

над входом в таз рухлива, об’ємна м’якувата частина. Розмiри тазу 25-27-30-20 см. У днi матки 

пальпується округлої форми щільна частина плода. С/б плода вище пупка 156 за хв. При 

пiхвовому дослiдженнi розкриття шийки матки повне, навколоплiдний мiхур розiрвався, води 

густо забарвленi меконiєм. Передлегла частина м’якувата, пальпуються сiдничнi горбики i 

крижi, повернутi влiво i вперед. 

Дiагноз. Принципи ведения пологiв (І та ІІ перiодiв) природним шляхом.  Показания для 

кесарського розтину. 

 

СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА №5 

Хвора П., 45 рокiв, звернулась до лiкаря жiночої консультацiї зi скаргами на постiйний 

тупий бiль в попереку, загальну слабкiсть, субфебрильну температуру в вечiрнi часи, 

збiльшення живота, закрепи. Мiсячнi нерегулярнi. Вагiтностей не мала. При оглядi — блiдiсть 

шкiри i слизових оболонок, пульс 82 за хвилину, молочнi залози в нормi. При пальпацiї живота 

— болючість в гiпогастральнiй дiлянцi. Перкуторно i пальпаторно виявлена рiдина в черевнiй 

порожнинi. Симптом Щоткіна не виражений.  

При пiхвовому дослiдженнi матку окремо пальпувати не можливо iз-за болю, 

складається враження, що вона являє собою єдиний нерухомий конгломерат з додатками. В 

задньому склепiннi вагiни болючi горбики. В аналiзi кровi — помiрний лейкоцитоз, прискорена 

ШОЄ. 

Дiагноз. Допомiжнi методи обстеження. Лiкування. 

 

СИТУАЦІЙНА ЗАДАЧА №6 

Вагiтна К., 19 рокiв, поступила в гастроентерологічне відділення зі скаргами на біль в 

епігастральній ділянці і блювання. Захворювання пов’язує з вживанням вінегрету. Терміново 

проведене промивання шлунку, підшкірно введено 1 мл атропіну. Після деякого покращення 

біль поновився, з’явились скарги на головний біль і погіршення зору. З’ясовано, що жінка 

вагтна строком біля 35 тижнів. Вагітна бліда, АТ 160/90-160/100 мм рт.ст. Живіт збільшений, 

болючий в епігастральній ділянці. Положення плоду повздовжнє, головне передлеження. 

Серцебиття 140-145 за 1 хвилину, дещо приглушене. Пологова діяльність відсутня. Значні 

набряки нижніх кінцівок. При дослідженні сечі – білок 4 г/л, гіалінові і зернисті циліндри 4-5 в 

полі зору. 

Діагноз. Диференційний діагноз. Тактика лікаря. 

 

СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА №7 

Із дитячої полiклiнiки в жiночу консультацiю направлена дiвчина 15 рокiв. Зi слiв хворої 

i матерi на протязi останнiх 2 рокiв щомісячно спостерiгався бiль в животi (по 3-4 днi). 

При обстеженнi фiзичний розвиток дiвчини вiдповiдає вiку, рiст волосся на лобку i в 

пахвовiй дiлянцi достатнiй, молочнi залози розвиненi. Мiсячних немає. В нижнiй половинi 

живота пальпується шароподiбної форми величиною з голівку новонародженного 

новоутворення, малорухоме не болюче. Симптомiв подразненя очеревини немає. При 



ректоабдомiнальному дослiдженнi нижнiй полюс новоутворення займає всю передню i верхню 

частину малого тазу.  

Дiагноз. Диференцiйний дiагноз. Обсяг обстеження. Лiкування. 

      

СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА №8 

Родiлля К., 30 рокiв, поступила в акушерське вiддiлення 5 днiв назад з передчасним 

вiдходженням навколоплiдних вод, поперечним положенням живого плода. Роди закінчились 

кесарським розтином. В пiсляоперацiйному перiодi спостерiгалась пiдвищена температура тiла, 

бiль в животi, погане вiдходження газiв. Не зважаючи на призначенi антибiотики, iнфузiйну 

терапію стан погiршився: з’явилась пропасниця, гикавка та блювання. При оглядi облячча 

блiде, загострене. Температура тiла 38,9 С. Пульс 125 за 1 хвилину, АТ 105/60 мм рт ст. Число 

дихань 25 за хвилiну. Язик сухий. Живiт збiльшений, приймає участь в диханнi, при пальпацiї 

болючий. Ознака Щоткiна позитивна. Матку важко пропальпувати. Добовий дiурез 600 мл. При 

пiхвовому дослiдженнi — шийка матки у виглядi рукава, цервiкальний канал вiльно пропускає 

палець. Матка збiльшена до 15-16 тижднiв вагiтностi, малорухома, болюча. Заднє склепіння 

пiхви нависле, болюче.  

Видiлення — гноєподiбнi. 

Дiагноз. Диференційний дiагноз. Обов’язкові допомiжнi дослiдження. Лiкування. Обсяг 

оперативного втручання. 

 

СИТУАЦІЙНА ЗАДАЧА №9 

В пологовий будинок поступила родiлля 22 рокiв, вагiтнiсть перша, перейми через 3 

хвилини по 25-30 сек, навколоплiднi води не вiдходили. Обвiд живота 105 см, ВДМ 37 см. 

Голiвка притиснута до входу в малий таэ. С/б плода виразне, ритмiчне,130 уд/хв. Розмiри таза: 

22-25-28-17 см. При пiхвовому дослiдженнi — шийка пропускає 1 п/п, края тонкi. Голiвка 

виповнює термiнальну лiнію. Дiагональна коньюгата 11 см. 

Дiагноз. Тактика ведення пологiв. 

 

СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА №10 

Вагiтна К., 29 рокiв, лiкувалась у ВПВ з приводу прееклампсяї середньої снупеню 

тяжкості. В 35- 36 тижднiв вагiтностi  з’явились перейми переведена в пологове віддiлення, при 

цьому стан її погiршився: з’явилась слабкiсть, запаморечення, позiхи, побiліло обличчя i губи. 

Пульс ниткоподiбний 120-130 за кв., АТ 100/50 мм рт ст. Дно матки на 4 см нижче 

мечеподібного вiдростка в станi гiпертонусу, дуже болюча в дiлянцi дна. С/б плода не 

вислуховусться. Із пiхви незначнi кров’яні видiлення. При пальцевому обстеженнi шийка матки 

вiдкрита до 2 см, навколоплiдний мiхур напружений. 

Дiагноз. Подальша тактика лiкаря. Моживi ускладненнтя. Лiiкування. 

 

СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА №11 

В акушерське вiддiлення поступила родiлля зi скаргами на дородове відходження вод, 

перейми. Вагiтнiсть переношена. При обстеженнi: обвiд живота 110 см. ВДМ 40 см. Положення 

плода повздовжнє, передлежання головне. Голівка фiксована до входу в малий таз. Ознака 

Вастена позитивна. Контракцiйне кiльце на З см нижче пупа. Пальпацiя матки болюча. С/б 

плода 150 за хв, приглушене. При пiхвовому дослідженні вiдкритггя шийки матки майже повне. 

Пальпується корiнь носа, надбровнi дуги. Голiвка нерухома.  

Дiагноз.Методи розродження. 

 

СИТУАЦІЙНА  ЗАДАЧА №12 

В гінекологiчне вiддiлення поступила жiнка 42 роки зi скаргами на бiль внизу живота, 

високу температуру тiла, затримку газiв. 



При обстеженнi: пульс прискорений, язик сухий. Живiт дещо вiдстає при диханнi, в 

гiпогастральнiй дiлянцi пальпується малорухоме болюче новоутворення. Перкуторна та 

пальпаторна границя його не спiвпадають. Симптом Щоткiна позитивний. 

При бiмануальному дослiдженнi контури матки нечiткi але збiльшенi. В дiлянцi правих 

додаткiв болюча “пухлина” 9 на 10 см. Вiд матки до стiнок тазу щiльний нерухомий iнфiльтрат. 

Слизова оболонка склепiння пiхви над ним нерухома, болюча. В кровi — лейкоцитоз (до 

16000), з нейтрофiльним зсувом влiво, прискорена ШОС. В сечi — слiди бiлка, лейкоцити до 20 

в полi зору. 

Дiагноз. Диференцiйний дiагноз. Обов’язкові методи дослiдження. Лiкування. 

 

СИТУАЦІЙНА  ЗАДАЧА №13 

В пологове вiддiлення поступила родiлля з активною родовою дiяльнiстю з приводу 

других термiнових пологiв. Попередня вагiтнiсть закiнчилась нормальними родами. Обвiд 

живота 93 см, ВДМ 34 см. Положення плода повздовжнє, над входом в таз знаходиться велика 

частина плода, в дні матки — друга велика частина плода, бiльш щільна, округлої форми. С/б 

плода ритмiчне, виразне, 154 за хвилину злiва вище пупка. Розмiри таза нормальнi. При 

пiхвовому дослiдженнi шийка матки довжиною до 1 см, вiдкритгя до 4 см, навколоплiдний 

мiхур цiлий. 

Дiагноз. Тактика ведення пологiв. 

 

СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА №14 

Першовагiтна доставлена машиною швидкої допомоги в акушерське вiддiлення через 30 

хвилин пiсля появи кровотечi iз пiхви (бiля 200 мл). При обстеженнi загальний стан 

задовiльний. АТ 110/70 мм рт ст. Дно матки посерединi мiж пупком i мечевидним вiдростком. 

Положення плода повздовжнє, передлежання неясне, високо над входом в таз. С/б плода 

приглушене бiля 145 в 1 хвилину. При пiхвовому дослiдженнi черговим лiкарем в 

санпропуснику -  шийка матки сформована, вiчко закрите. Пальпаторно виявлено м’якої 

консистенцi утворення. Пiд час обстеження почалась рясна кровотеча.  

Дiагноз. Допомiжнi методи обстеження. Помилка лiкаря. Подальша тактика. Лiкування. 

 

СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА №15 

В пологове вiддiлення поступила вагiтна з активною родовою дiяльнiстю. Строк 

вагiтностi 38 тижднiв. Вагiтнiсть i роди третi. 

Пульс 82 уд/хв, АТ 110/70 мм рт ст. Обвiд живота 115 см, ВДМ 40 см. Голiвка 

притиснута до входу в малий таэ. С/б плода виразне 148 уд/хв, злiва нижче пупка. В днi матки 

пальпується другий плід, розмiщений поперек. Голiвка справа. С/б ясне, 136 уд/хв. 

Розмiри таза нормальнi. При пiхвовому дослiдженнi — шийка матки вкорочена до 0,5 

см, вiдкриття до 4 см. Навколоплiдний мiхур цiлий. Голiвка вiдштовхується пальцями. 

Дiагноз. Тактика ведення пологiв. Можливi ускладнення в другому та третьому перiодах 

пологiв. 

 

СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА №16 

Першовагiтну, вiком 18 рокiв, взято на облiк в жіночій консультацiї в строцi 8- 9тижнiв. 

Через мiсяць, безпричинно, з’явились помiрнi видiлегння з пiхви. При обстеженнi 

загальний стан задовiльний. Вiдмiчається блiдiсть шкiряних покривiв, пiдвищення температури 

тiла до 37,5 С. 

При оглядi в дзеркалах — кров’яні  видiлення з матки. Цервікальний канал пропускає 

палець. Матка збільшена (дно її на рiвнi пупка), неоднорідної консистенції, болюча. Рухливiсть 

плода вiдсутня. В ділянці правих додаткiв — пальпується болюча пухлина розмiром 10 на 12 

см, малорухлива. При лабораторному обстеженнi — анемiя 1 ст. 

Дiагноз. Диференцiйний дiагноз. 

 



      

СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА № 17 

В гiнекологiчний пропускник доставлена жiнка. Загальний стан середньої важкостi. 

Скарги на запаморочення, загальну слабкiсть, бiль в животi, вдома втрачала свiдомiсть. 

Вiдмiчає затримку мiсячних на 4 тижднi. Шкiра блiда, пульс 108 уд/хв, АТ 90/40 мм рт ст.. 

Живiт болючий. При перкусiї — в пологих мiсцях притуплення. Симптом Щоткiна позитивний. 

При пiхвовому дослiдженнi — матка збiльшена до 5 тижнiв вагiтностi, неначе плаває, рiзко 

болюче та нависає заднє склепiння вагiни. Видiлення помiрнi.  

Дiагноз. Тактика лiкаря. 

 

СИТУАЦІЙНА ЗАДАЧА №18 

В жiночу консультацiю привезена чоловiком першовагiтна 22 роки зi скаргами на 

головний бiль, погiршення зору. Пастознiсть обличчя, набряки нiг i передньої черевної стiнки.  

АТ 180/120 мм рт. ст. Сеча при кип’ятінні каламутна. Термiново введено по 2 мл 

дроперiдолу i седуксену i 10 мл сiрчаного магнiю в/в. АТ 150/90 мм рт ст. При подальшому 

обстеженнi — обвiд живота 96 см, ВДМ 37 см, положення плода повздовжнє, голiвка над 

входом в таз. С/б плода приглушене, 150 за хвилвну. 

Дiагноз. Оцiнка обсягу лiкарської допомоги. Подальша тактика. 

 

СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА №19 

Першовагiтна 22 роки поступила в пологове вiддiлення з активною родовою дiяльнiстю. 

Обвiд живота 102 см, ВДМ 36 см. Голівка притиснута до входу в малий таз. Розмiри тазу 

нормальнi. Вiдiйшли чистi навколоплiднi води. Пiхвове дослiдження: відкриття шийки повне, 

визначається лоб, лобний шов, злiва — надбровнi дуги i корiнь носу. 

Дiагноз. Тактика лікаря? 

    

СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА №20 

Вагiтна К., 31 рiк, була у ВПВ з приводу 4 пологiв i великого плода, В зв’язку  з 

початком пологової  дiяльностi переведена в пологовий блок. 

При обстеженнi — загальний стан задовiльний. АТ 135/80 мм рт ст. Обвiд живота 110 

см, ВДМ 40 см. Положення плода повздовжнє, передлегла голiвка, с/б 145 за хвилину, 

приглушене. Помiрнi набряки нiг. 

При пiхвовому дослiдженнi шийка матки вкорочена, цервiкальний канал пропускає 1,5 

п/лальцi. Навколоплiдний мiхур цiлий. Головка виповнює термiнальну лiнiю. Передбачувана 

вага плода 4400 г. 

Тактика ведення родiв: І та ІІ перiодiв. Допомога при дiстоцiї плечикiв плода. 

 

      

СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА №21 

В пологове вiддiлення доставлена жiнка 28 рокiв зi скаргами на бiль по всьому животi. 

Згiдно обмiнної картки строк вагiтностi 38-39 тижднiв. Вагiтнiсть 4, пологи 2, 2 викиднi. 

Температура тiла 37 С. Блiда. Пульс 98 уд/хв., АТ 90/60 мм рт. ст. Матка в гiпертонусi, 

не розслабляється, болюча. Положення плода, передлеглу частину визначити не можливо. 

Серцебитгя плода не вислуховується.  

При пiхвовому дослiдженнi шийка матки, збережена, зовнiшнiй отвiр пропускає палець. 

Видалена сеча — чиста. Аналiз кровi — Нв 85 г/л. Згортання кровi за Лi-Уайтом — на 18 

хвилинi. 

Дiагноз. Лiкування. 

 

СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА №22 

В клiнiку iз ЦРЛ доставлена роділля  з температурою тiла 38,5 С i слабкими потугами. 

Роди розпочались три днi тому, а води вiдiйшли 4 дні тому. Два днi жiнка не вiдчуває рухiв 



плода. Серцебиття плода не вислуховується. Розмiри таза нормальнi, передбачена вага  4100 г. 

Пiхвове дослiдження: розкритггя шийки матки повне, головка виповнює 2/3 крижової западини, 

стрiловидний шов в правому косому розмiрi, велике тiм’ячко зліва пiд лоном.  

Дiагноз. Що робити? 

 

СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА №23 

Швидкою допомогою доставлена жiнка в терміні вагiтностi 38 тижднiв зi скаргами на 

біль внизу живота, загальну слабкiсть, запаморочення голови. Загальний стан вагiтної важкий. 

Шкiра блiда. АТ 85/60 мм рт ст., пульс 108 уд/хв, м’який. При пальпацiї матка болюча, на 

передньо-боковiй стiнцi матки визначається рiзко болюче утворення. Сецебиття плода не 

вислуховується. З соромiтної щілини — невеликі  виділення. Пiхвове дослiдження: шийка 

сформована, вiчко закрите. 

Дiагноз. Тактика лiкаря. 

 

СИТУАЦIНА ЗАДАЧА №24 

Першовагiтна Ш., 27 рокiв, доставлена в пологовий будинок в зв’язку  з переймами при 

термiнових пологах. Виказує скарги на кровотечу ясен, бiль в правому підребір’ї, свербiж 

шкiри, знебарвлений кал, сеча темно-коричневого кольору. 

При обстеженнi — температура тiла 37,5 С, шкiра та слизовi оболонки жовтуватого 

кольору. Пульс 120 уд/хв., АТ 100/60 мм рт.ст. Язик вологий, з сiрим нашаруванням. Обвід 

живота 98 см, ВДМ 36 см. Положення плода повздовжнє, головне. Серцебиття плода дещо 

приглушене, бiля 150 уд/хв. Розмiри тазу нормальнi. 

При пiхвовому дослiдженнi шийка матки до 1 см, вiдкриття до 4-5 см. Плодовий мiхур 

цiлий. Головка виповнює 1/3 крижової западини, стрiлоподібний шов в правому косому розмiрi. 

Дiагноз. Диференцiйний дiагноз. Необхiднi обстеження. Можливi ускладнення. 

Лікування. Ведення пiсляпологового перiоду. 

 

СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА №25 

Першовагiтна М., 30 рокiв, звернулась до лiкарнi зi скаргами на появу болi в 

епiгастральнiй дiлянцi, нудоту, блювання. При обстеженнi: температура тiла 38,2 С. Пульс 94 за 

1 хвилину. АТ 125/70 мм рт ст. Язик сухий. Живiт збiльшений, болючий в верхнiй половинi i 

праворуч, деяке напруження черевної стiнки, позитивний симптом Щоткіна. При 

вислуховуваннi живота кишковi шуми ослабленi, гази перiодично вiдходять самостiйно. Дно 

матки на 4 см вище пупка, матка ареактивна, не болюча. Строк вагiтностi бiля 24- 25 тижднiв. 

При пiхвовому дослiдженнi шийка матки не змiнена. При аналiзi кровi — помiрний лейкоцитоз 

(до 12000), нейтрофiльний зсув влiво. При аналiзi сечi — вмiст 6iлка 0,66%,  до 7 лейкоцитiв в 

полi зору. 

Дiагноз. Диференцiйний дiагноз. Лiкування (знеболення, хiрургiчнi доступи, склад 

бригади, положення хворої на операцiйному столi, обсяг операції). Особливостi  ведення 

пiсляоперацiйного перiоду. 

 

СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА №26 

В приймальне вiддiлення лiкарнi звернулась 36-лiтня жiнка зi скаргами на ряснi кров’яні 

видiлення з пiхви, загальну слабкiсть, запаморочення голови, серцебиття. Із анамнезу з’ясовано, 

що останнi 2 роки кількість мiсячних збiльшилась вдвiчi, вони продовжуються 6ільше 10 днiв. 

При обстеженнi — блiдiсть шкiри i слизових оболонок. Пульс 88уд/хв., АТ 110/70 мм рт 

ст. Тони серця ослабленi, систолiчний шум на верхiвцi. Живiт не болючий. 

При обстеженнi в дзеркалах: шийка матки бочкоподiбна, цервiкальний канал пропускає 

палець, видiлення кровi у виглядi згорткiв. Матка збiльшена до 10-11 тижднiв, поверхвя її 

нерiвна, консистенція щільна. Додатки не пальпуються.  

Дiагноз. План обстеження жiнки.  

Лікування. 



 

СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА №27 

Повторнородяча С., 33 рокв, поступила для проведення термiнових родiв. Родова 

дiяльнiсть активна. Води не вiдходили. При обстеженнi: обвiд живота 108 см. ВДМ 38 см. 

Передлегла голiвка рухома над входом в таз. Серцебиття плода виразне, ритмiчне, 142 уд/хв. 

Розмiри тазу — 23-26-29-18 см. 

При пiхвовому дослiдженнi: шийка матки розмiщена ексцентрично. На переднiй стiнцi 

матки виявлено фiброматозний вузол 12-14 см, який виповнює порожнину таза. 

Дiагноз. Тактика лiкаря. Обсяг хiрургiчного втручання. 

 

СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА №28 

В пологове вiддiлення поступила роділля зi скаргами на перейми, помiрнi кро’янисті 

видiлення. Строк вагiтностi 38 тиждвiв. Пульс 88 за хвилину, АТ 110/60 мм рт ст. Положення 

плода поперечне, перша позицiя. Серцебитгя плода ясне, ритмiчне 145 уд/хв. Над лоном 

пальпується тiстоподібне вип’ячування. При вислуховуваннi акушерським стетоскопом — чути 

шум плаценти. При пiхвовому дослiдженнi — вiдкритгя шийки матки до б см, навколоплiдний 

мiхур цiлий, спереду визначається край плаценти. В пiхвi до 100 мл кровi. Аналiз кровi - Нв 85. 

г/л. 

Дiагноз. Тактика лiкаря (при рiшеннi питання пологiв на користь кесарського  розтину 

— мiсце i вид розрiзу матки). 

 

СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА №29 

Вагiтна Б., 18 рокiв, госпiталiзована в палату патологiї акушерського вiддiлення зi 

скаргами на пiдвищення температури тiла до 40 С, пропасницю, головний бiль, бiль в попереку 

справа, який вiддає в стегно, в промежину. При обстеженнi матка збiльшена до 28 тижднiв 

вагiтностi, рухома, в помiрному тонусi. С/б плода приглушене, ритмiчне. Права половина 

черевної стiнки дещо напружена. Симптом Пастернацького позитивний бiльше виражений 

зправа. В аналiзi кровi — нейтроф лейкоцитоз (до 13000 в 1 мл), гiпохромна анемiя І ступеня. В 

аналiзi сечi — виявлено бiлок до 0,99%о, кiлькiсть лейкоцитiв в полi зору бiльше 35. 

Дiагноз. Диференцiйний дiагноз. Допомiжнi методи обстеження. Тактика лiкаря. 

Лiкування. 

 

СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА №30 

В пологове відділення в зв’язку з розпочатком пологової діяльності поступила 

першовагiтна 30 рокiв. Рiст 164 см, вага 93 кг. Обвід живота 103 см, ВДМ 42 см. Положення 

плода повздовжнє, сiдничне передлежання. С/б плода 145 уд/хв на рiвнi пупка, приглушене. 

При пiхвовому дослiдженнi: розкриття шийки матки З см. Навколоплiдний мiхур розiрваний. Із 

додаткового анамнезу вияснено, що жінка п’ять років лiкувалась вiд неплiддя. 

Дiагноз. Тактика ведення пологiв. 

 

    СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА №31 

Першовагiтна С., вiком 27 рокiв, при черговому вiдвiдуваннi лiкаря жiночої консультацiї 

поскаржилась на загальну слабкiсть, печiю по ходу стравоходу, нудоту, блювання, вiдсутнiсть 

апетиту. При обстеженнi — вагiтнiсть вiдповiдає строку 35-36 тижднiв. Дана порада щодо 

дiєти. 

При оглядi жiнки через декiлька днiв виявлено пiдвищення АТ (до 150/100 мм рт ст), 

значнi набряки на нижнiх кiнцiвках, при аналiзi сечi — бiлок до 2%о. Пiсля госпiталiзацiї в 

ВПВ з’явилась жовтяниця (бiлiрубiн бiльше 100 мкМ/л), кровотечi iз ясен, блювання з 

домiшками кровi, мелена, олiгоурiя. В аналiзi кровi — анемiя 1 ступеня, фiбрiноген 2,5 г/л, 

тромбоцити до 70 * 10/9/л, гiпопротеїнемiя, лейкоцитоз 25000 в 1 мл, швидкiсть згортання кровi 

— на 12 хвилинi. Пiзнiше з’явились ознаки енцефалопатiї (кволiсть, сонливiсть), погiршилось 



серцебитгя плода. При пiхвовому дослiдженнi — довжина шийки до 2,5 см, родова дiяльнiсть 

вiдсутня. 

Дiагноз. Диференцiйний дiагноз. Допоміжні обстеження. Тактика лiкаря. Лiкування. 

Профілактика ускладнень. 

     

СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА №32 

В гiнекологiчне вiддiлення доставлена хвора зi скаргами на пропасницю, пiдвищення 

температури тiла до 38,8 С, бiль внизу живота. З анамнезу з’ясовано, що тиждень тому був 

штучний аборт в строцi 11-12 тижднiв вагiтностi. Пiхвове дослiдження: матка м’яка, болюча, 

збільшена до розмiрiв б тижневої  вагiтностi, труби i яєчники не збiльшенi. Склепiння вiльнi, не 

болючi. Виділення кров’яні, помiрнi. 

Дiагноз. Тактика лiкаря. 

 

СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА №33 

Родiлля П., 35 рокiв, доставлена у ЦРЛ з частими, рiзкоболючими переймами, безводвий 

промiжок 14 годин. Останнi два мiсяцi в жіночу консультацiю не ходила. При обстеженнi: 

температура тiла 37,8 С, пульс 92 в 1 хвилину, АТ 110/70 мм рт ст. Дно матки посерединi мiж 

пупком i мечеподібним вiдростком. Матка щiльно облягає плод. Останнiй розташований 

поперек, друга позицiя. Пальпацiя нижнього сегмента болюча, контракцiйне кiльце розмiщене 

на рiвнi пупка. С/б плода не вислуховується. 

При пiхвовому дослiдженнi виявлена права ручка, набрякла, вколочене плечико. 

Вiдкриття шийки матки повне. 

Дiагноз. Тактика лiкаря. 

 

СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА №34 

У родiллi в З перiодi пологiв розвилась кровотеча, переливалась кров, безпосередньо 

пiсля введення 30-40 мл еритроцитарної маси з’явилась слабкiсть, запаморочення голови, 

пропасниця, сильний біль за грудиною i  в поперецi, тупий бiль в епiгастральнiй дiлянцi, 

нудота, блювання, цiаноз слизових оболонок, ознаки спазму переферiйних судин, пiдвищення 

температури тіла при рiзкому охолодженнi дистальних вiддiлiв кiнцівок, тахiкардiя. АТ 110/80 

мм рт. ст. Ядуха, руховий неспокiй. 

Дiагноз. Лiкувальнi засоби. 

 

СИТУАЦIЙПА ЗАДАЧА №35 

У породiллi, 18 рокiв, на 6-8 день пiсляпологового перiоду температура тiла пiдвищилась 

до 40 С, була пропасниця. Проводилась iнфузiйна, протизапальна терапiя в поєднаннi з 

санацiєю матки, однак стан не покращився, почав знижуватись АТ 80/60 мм рт. ст., розвилась 

олiгоурiя. Запрошений консультант з клініки. 

При оглядi стан жiнки важкий, блiда, температура тіла 39 С, пульс 120 за 1 хв., АТ 90/60 

мм рт. ст. Тони серця ослабленi. В легенях жорстке дихання. Молочнi залози в стадiї 

нагрубання, в лiвiй молочній залозi iнфiльтрат 6х8 см, болючий. При оглядi жiнки на крiслi: 

шийка матки гiперемована, є розрив її 2 ступеня, iз матки гнійні видiлення. Матка збiльшена до 

11-12 тижднiв, дуже м’яка, особливо задня стiнка, вiдхилена в крижову западину, не 

виводиться, болюча. Додатки не пальпуються. При санацi матки вимиваються залишки 

плаценти, згортки кровi. 

Аналiз кровi — Нв 60 г/л, число еритроцитiв 2,3 млн. 

Дiагноз. Тактика лiкаря.  

 

СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА №36 

В зв’язку з розпочатком пологової діяльності в пологове відділення ЦРЛ поступила 

першовагітна 35 років з доношеною вагітністю. Потуги через 8-10 хвилин по 30-35 секунд. 

Загальний стан задовiльний. Пульс 68 уд/хв., АТ 130/80 мм рт ст. Обвiд живота 108 см. ВДМ 40 



см. Положення плода повздовжнє, голівка малим сегментом. С/б плода чiтке. Розмiри таза 25-

28-30-20 см. пiсля вiдходження вод з’явились кров’янi видiлення iз матки. При пiхвовому 

дослiдженнi — вiдкриття шийки повне. Голівка виповнює 1/3 лона, стрiлоподібний шов в 

поперечному розмiрi, мале тім’ячко злiва. Крижова западина вiльна. В подальшому потуги 

почастiшали, але голівка не просувається. Серцебиття плода приглушене 150 уд./хв. Через 25 

хвилин родiлля поскаржилась на слабкiсть, запаморочення голови. Пульс 95 уд/хв, АТ 110/65 

мм рт ст., серцебиття аритмiчне 110-100 уд/хв. Данi пiхвового обстеження тi самi. Через 15 

хвилин родiлля поблiднiла. Родова дiяльнiсть припинилась. При пальпацii живота пiд черевною 

стiнкою чiтко визначаються частини плода. Серцебиття плода не вислуховується. 

Що трапилось? Дiагноз. Обсяг надання термiнового лiкування. Помилки при веденнi 

випадка. 

 

СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА №37 

Вагiтна Л., пiсля 2-х тижневого лiкування у ВПВ з приводу прееклампсії, народила 

живого хлопчика вагою 2800 г. Пологи — без ускладнень. АТ в ранньому пiсляпологовому 

перiодi 140/90-145/90 мм рт.ст. Через 20 хвилин поскаржилась на рiзкий головний бiль, 

порушення зору, блювання. АТ 170/110-175/120 мм рт.ст. При введеннi сiбазону з аміназiном 

почались сiпання м’язів обличча, тонiчнi, а потiм клонiчнi судоми. Припадок продовжувався 

бiля 1 хвилини, потiм наступила кома. 

При транспортуваннi хворої в палату iнтенсивної терапiї припадок судом повторився. 

Дiагноз. Причини ускладнень. Обстеження i комплексне лiкування. 

 

СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА №38 

Родiлля М., 25 рокiв, народила живу дитину вагою 3750 г. Хворiє на гіпертонiчну 

хворобу. Пiд час вагiтностi лiкувалась з приводу анемiї легкого ст. Пологи ускладнились 

слабкiстю пологової  дiяльності, призначались тономоторнi i спазмолiтичнi препарати, 

використовувався бiнт Вербова. На 4-й день пiсля пологiв пiдвищилась температура тiла до 38 

С. Скаржиться на болi в животi. Блiда. Пульс 98 уд./хв. АТ 130/90 мм рт. ст. 

При обстеженнi поруч з маткою над лоном зліва виявлено новоутворення з головку 

новонародженого тугоеластичної консистенцiї нерухоме, болюче. При пiхвовому дослідженні 

матка величиною в 16 тижнів вагiтностi, вiдхилена вправо, м’якувата. В середнiй i верхнiй 

третинi пiхви злiва визначається нижнiй полюс новоутворенвя, болючий, майже досягає стiнок 

таза. Видiлення iз матки помiрнi, кров’яні. Аналiз кровi — лейкоцитоз (16000), гемоглобiн 78 

г/л.  

Дiагноз. Диференцiйний дiагноз. Обсяг обстеження. Лiкування. 

 

СИТУАЦІЙНА ЗАДАЧА №39 

У повторновагiтної в жiночiй консультацiї встановлена група кровi А(ІІ), резус - 

від’ємна,  у чоловiка В(ІІІ), резус - позитивна. Пiсля народження другої дитини спостерiгалась 

жовтяниця, проводилось замiнне переливання кровi, але дитина померла. При поглибленому 

обстеженнi вагiтної ( строк 11-12 тижднiв) титр антитiл становить 1:64. 

Дiагноз. Що робити? 

 

СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА №40 

У породiллi в ранньому пiсляродовому перiодi розвилась кровотеча. Втрата кровi бiля   

1000 мл (1,5% за Констянтиновим). Свiдомiсть зберiгається, вiдчуття страху. Шкiра блiда, 

пiдшкiрнi вени на руках спалися, кiвцiвки холоднi. Пульс 110 уд/хв. АТ 90/60 мм рт. ст., ядуха 

до 25 за хвилину. Погодинний дiурез 30-35 мл/год. Нв 85 г/л, гематокрит 0,28. Шоковий iндекс 

1,0. Згортання кровi по Лі-Уайту починається на 14 хвилинi. Матка вище пупка, м’яка, погано 

скорочується при зовнiшньому масажi i при введеннi окситоцину, при повторному оглядi 

шийки матки, пiхви та промежини — травми тканин не виявлено. Кров темночервоного 

кольору, згортки рихлi. 



Дiагноз. Тактика лiкаря. 

    

СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА №41 

Хвора в 43 роки звернулась до лiкаря жiночої консультацiї зі скаргами на болючi i 

подовженi менструацiї,  з пiдвищеною крововтратою; спостерiгається пiдвищення температури 

тiла, порушення функцiї кишкiвника (болi, затвердiння, часом домiшки кровi в калi). При оглядi 

хвора блiда, при пальпацiї живота — болючість над лоном. 

При дзеркальному i бімануальному обстеженнi на шийцi матки окремi синюшнi 

вкраплення, матка рiвномiрно збiльшена до 8-9 тижднiв, щiльна, малорухлива, болюча. Додатки 

збiльшенi, малорухливi, болючi. Крижово-матковi зв’язки потовщенi, болючi, в задньому 

склепiннi — болючi “горбики”. 

Дiагноз. Сучаснi допомiжнi методи дослiдження. Лiкування. Профiлактика. 

 

СИТУАЦІЙНА ЗАДАЧА №42 

Хвора привезена в ЦРЛ рiдними в зв’язку з пiдвищеною температурою тiла, небажанням 

годувати дитину (пологи —3 тижднi тому, дитина доношена), спробу самогубства. 

При оглядi свiдомiсть неясна, контакту не доступна, блiдiсть шкiри. Температура тiла 

38,3 С. Пульс 110 ударiв за хв. АТ 95/70 мм рт.ст. Тони серця приглушенi, шум на верхiвцi. 

Молочнi залози набряклi, болючi. Проведено дзеркальне i бiмануальне дослiдження: шийка 

матки сформована, виразка на зовнiшнiй частинi, покрита фiбрином, видiлення гнiйнi з 

домiшками кровi. Матка збiльшена до 8-9 тижднiв, м’яка, болюча. Додатки iнфiльтрованi, 

болючі. Пряма кишка заповнена каловими масами. 

Дiагноз. Визначення лiкуючих лiкарiв i типу лiкувалъної  установи. Обсяг обстеження. 

Комплекс лiкування. Прогноз. 

 

      

СИТУАЦІЙНА ЗАДАЧА №43 

Родiлля народила дитину вагою 4,5 кг, роди були без ускладнень. Дитяче мiсце 

вiдшарувалось самостiйно. Відразу пiсля видалення послiду почалась кровотеча (одночасно 500 

мл) і продовжується. Матка мляво реагує на введення утеротонiчних i тономоторних засобiв, на 

зовнiшнiй масаж.  

Дiагноз. Алгоритм дії лiкаря? Показання до хiрургiчного втручння? 

 

СИТУАЦІЙНА ЗАДАЧА №44 

У родiллi пiд час ІІІ перiоду родiв розвилась кровотеча, переливалась кров. 

Безпосередньо пiсля закiнчення гемотрансфузiї з’явилась рiзка слабкiсть, запаморочення 

голови, озноб, сильний бiль за грудиною i  в попереку, тупий бiль в епігастральній дiлянцi, 

нудота, блювота, цианоз слизових оболонок, ознаки спазму переферiйних судин, пiдвищення 

температури при рiзкому охолодженнi дистальних вiддiлiв кiнцiвок, тахiкардiя, АТ 110/80 мм 

рт.ст. Задуха, руховий неспокiй. 

Дiагноз? Лiкувальнi засоби. 

 

СИТУАЦIЙНА ЗАДАЧА №45 

Першовагiтна 20 рокiв, ЖК не вiдвiдувала. Вагiтнiсть 38 тижднiв. Родова дiяльнiсть 

слабка. АТ – 170/110-175/110 мм рт.ст. Значнi набряки обличча, верхнiх i нижнiх кiнцiвок, 

передньої  черевної стiнки. Скаржиться на головний бiль i погiршення зору. Вдома був один 

приступ еклампсiї. Плід живий. Передлегла частина — сiдницi. Води цiлi. Розкриття шийки 

матки 4 см. 

Дiагноз? Тактика лiкаря? 

 

 

 


