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Розділ І 

АКУШЕРСТВО 

 

1.  ВАГІТНІСТЬ,  ПОЛОГИ   

ТА  ПІСЛЯПОЛОГОВИЙ  ПЕРІОД 

 

1.1. Фізіологія вагітності 

 

1. Вагітній 20-ти років в терміні 5 тижнів лікар жіночої консультації 

призначив повноцінне харчування та вживання фолієвої кислоти 0,4 мг. 

Профілактика якого ускладнення проводиться? 

A. Прееклампсії 

B. Затримки розвитку плода 

C. Дистресу плода 

D. Вад розвитку нервової системи 

E. Переношування вагітності 

 

2. Пацієнтка 28-ми років звернулась зі скаргами на нудоту, слабкість, 

зниження працездатності. Остання менструація була 2 місяці тому. Заміжня. 

Об'єктивне обстеження: загальний стан задовільний. Пульс - 74/хв., ритмічний. 

АТ- 110/70 мм рт.ст. При піхвовому дослідженні: зовнішні статеві органи 

розвинені правильно, ріст волосся - за жіночим типом. Піхва жінки, що не 

народжувала. Шийка матки не змінена, ціанотична, конічної форми, зовнішнє 

вічко закрите. Матка рухома, безболісна, збільшена до 9-10 тижнів вагітності. 

Придатки матки без особливостей. Склепіння глибокі, вільні. Виділення 

слизові, світлі. Який передбачуваний діагноз? 

A. Рак тіла матки 

B. Вагітність І, 9-10 тижнів 

C. Міхуровий замет 

D. Лейоміома матки 

E. Позаматкова вагітність 

 

3. На прийом до лікаря акушера-гінеколога жіночої консультації 

звернулася жінка зі строком вагітності 10 тижнів (перше звертання). Який з 

медичних документів повинен бути заведений лікарем у цьому випадку для 

контролю за перебігом вагітності? 

A. Медична карта амбулаторного хворого 

B. Індивідуальна карта вагітної, породіллі 

C. Контрольна карта диспансерного споостереження 

D. Історія пологів 

E. Карта обліку диспансеризації 

 

4. Вагітна К., 35 років, поступила до відділення патології вагітних. При 

зовнішньому акушерському дослідженні, яке виконувалось на кушетці, у 
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вагітної раптово  з′явилася блідість шкіряних покривів, липкий піт, шум у 

вухах, тахікардія. АТ 80/60 мм рт.ст., сердцебиття плоду 160 уд.в 1 хв. Яка 

причина цього патологічного стану? 

A. Передлежання плаценти 

B. Розрив матки 

C. Емболія навколоплідними водами 

D. Синдром нижньої порожнинної вени 

E. Передчасне відшарування плаценти 

 

5. На першому прийомі вагітної акушер-гінеколог дає їй направлення на 

консультацію до інших лікарів-спеціалістів. У яких спеціалістів вагітній 

потрібно обов’язково пройти огляд? 

A. Терапевт, ендокринолог 

B. Стоматолог, кардіолог 

C. Стоматолог, фтизіатр 

D. ЛОР, окуліст 

E. Терапевт, стоматолог 

 

6. 18-річна жінка, перебуваючи на 16-му тижні вагітності, звернулась до 

лікаря для першого пренатального обстеження. Точна дата останньої 

менструації невідома, але, зі слів пацієнтки, вагітність настала приблизно 5 

місяців тому, після того як вона перестала приймати пероральні 

контрацептиви. Альфа-фетопротеїн (АФП) у плазмі крові матері зріс у 3 рази 

порівняно з нормою. Який метод обстеження є найбільш доцільним?  

A. Повторне визначення концентрації АФП 

B. Потрійний скринінг рівнів АФП, сироваткового ХГЛ та естріолу 

C. Ультрасонографічне дослідження 

D. Амніоцентез для вимірювання рівня концентрації АФП 

E. Амніоцентез для хромосомного аналізу 

   

7. Пацієнтка 22-х років звернулася до жіночої консультації зі скаргами на 

затримку менструації протягом 1,5 місяця, нудоту, втомлюваність, сонливість, 

дратівливість. У ході огляду на її обличчі та сосках виявлена виражена 

пігментація. З боку внутрішніх органів патології не виявлено. Під час огляду в 

дзеркалах визначається ціаноз слизової оболонки піхви і шийки матки; при 

бімануальному дослідженні – збільшення матки, її гіперантефлексія, 

асиметрія. З чим найімовірніше пов’язані перераховані скарги та дані 

гінекологічного дослідження? 

A. Пухлина матки 

B. Порушення менструального циклу 

C. Маткова вагітність 

D. Захворювання шлунково-кишкового тракту 

E. Ектопічна вагітність 
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8. У жінки при відвідуванні лікаря 10 липня 2018 року тест на вагітність 

позитивний. У неї регулярний 28-денний цикл, остання менструація була з 1-

го до 4-го травня 2018 року. Коли передбачаються пологи? 

A. 1 лютого 2019 року 

B. 8 лютого 2019 року. 

C. 15 лютого 2019 року   

D. 22 лютого 2019 року 

E. 28 лютого 2019 року 

 

9. У пацієнтки 22-х років скарги на затримку менструації протягом 2-х 

місяців. Змінилися смакові відчуття. Пологів та абортів не було. При 

гінекологічному дослідженні: слизова оболонка піхви і шийки матки 

ціанотична, тіло матки кулеподібної форми, збільшене до 7–8 тижнів 

вагітності, м’якої консистенції. Придатки без особливостей. Перешийок матки 

розм’якшений. Склепіння піхви вільні. Який діагноз найбільш вірогідний? 

A. Хоріонепітеліома 

B. Лейоміома матки 

C. Порушення менструального циклу 

D. Міхуровий занесок 

E. Маткова вагітність 

 

10. 21-річна жінка звернулася до лікаря щодо консультації  

з приводу планування вагітності. Нещодавно вона вийшла заміж і протягом 

наступних двох років хотіла б завагітніти. Менструальний цикл регулярний, 

складає 28 днів, менструальна кровотеча триває 5 днів. Вона не курить і не 

вживає алкоголю та ліків. Зріст пацієнтки – 157 см, вага – 50 кг, ІМТ – 20 кг/м2. 

Фізикальне обстеження не виявляє патологій. Обстеження органів малого тазу 

свідчить про нормальний стан піхви, шийки і тіла матки, придатків. Що з 

перерахованого допоможе цій жінці зменшити ризик розвитку патологій у 

плода? 

A. Регулювання раціону харчування для збільшення джерела білків під час 

першого триместру вагітності 

B. Вживання в прегравідарний період фолієвої кислоти як дієтичної 

добавки 

C. Вживання кальцію як дієтичної добавки у першому триместрі 

D. Вживання заліза як дієтичної добавки у першому триместрі 

E. Вживання білкових шейків на основі сої протягом вагітності та лактації 

 

11. Породілля 20-ти років, 40 діб після пологів. Звернулась до жіночої 

консультації зі скаргами на появу кров’янистих виділень зі статевих шляхів. 

Дитина на штучному вигодовуванні з 10-ї доби у зв’язку з гіпогалактією. 

Загальний стан задовільний, молочні залози м’які, безболісні. Лактації немає. T 

– 36,9°С, Ps – 80 уд./хв. При гінекологічному дослідженні: тіло матки в 

anteflexio, не збільшене, безболісне, щільної консистенції, рухоме. Придатки 

без особливостей. Який діагноз можна передбачити?   
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A. Загрозливий аборт   

B. Пізня післяпологова кровотеча   

C. Ендометрит   

D. Трофобластична хвороба   

E. Менструація   

   

1.2. Фізіологія пологів 

1. Після завершення другого періоду пологів у породіллі з третіми 

строковими пологами та народження і відокремлення хлопчика вагою 4 кг, 

лікар обрав тактику активного ведення третього періоду пологів Які етапи 

активного ведення пологів треба застосувати? 

A. Все нижче перераховане 

B. Внутрішнє м’язове ведення утеротоніку 

C. Контрольована тракція за пуповину 

D. Контракція матки у напрямку, протилежному тракції 

E. Масаж матки через передню черевну порожнини 

 

2. Жінка поступила до пологового відділення з регулярними переймами 

кожні 5–7 хвилин, розкриття шийки 3 см. Через 2 години: перейми кожні 3 

хвилини, розкриття шийки 6 см. Ще через годину розкриття 8 см. Укажіть 

правильний діагноз. 

A. Латентна фаза пологів 

B. Несправжні перейми 

C. Активна фаза пологів 

D. Дискоординована пологова діяльність 

E. Слабкість пологової діяльності 

 

3. Першороділля 20-ти років з багатоводдям перебуває  

в пологах 3 години. Пологова діяльність активна. Плід один, у головному 

передлежанні. Серцебиття плода не страждає. Розкриття шийки матки 4 см. 

Плодовий міхур напружений поза переймами. Визначте тактику ведення 

пологів. 

A. Кесарів розтин 

B. Сон-відпочинок 

C. Стимуляція пологів простагландинами 

D. Амніотомія 

E. Вичікувальна тактика 

 

4. Який з наведених нижче заходів є першочерговим під час проведення 

первинного туалету новонародженого? 

A. Відділити від матері 

B. Звільнити від вмісту верхні дихальні шляхи 

C. Провести профілактику гонобленореї 

D. Перев’язати пуповину 
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E. Зняти залишки пологової змазки 

 

5. При зовнішньому акушерському дослідженні роділлі з доношеною 

вагітністю діагностовано поздовжнє положення плода, головне 

передлежання. При вагінальному дослідженні: шийка матки згладжена, 

відкриття 8 см, сагітальний шов у лівому косому розмірі, велике тім’ячко 

праворуч біля лона. Встановіть діагноз. 

A. І позиція, задній вид, передньоголовне передлежання 

B. І позиція, задній вид, потиличне передлежання 

C. ІІ позиція, передній вид, потиличне передлежання 

D. І позиція, задній вид, лобне передлежання 

E. І позиція, задній вид, лицеве передлежання 

 

6. Роділля 38-ми років, пологи перші, термінові. При надходженні до 

пологової зали: обвід живота 110 см, висота дна матки – 40 см. Прорізується 

голівка плода. Шкіра вульварного кільця бліда, мало податлива. Ваш 

попередній діагноз?  

A. Загроза розриву промежини 

B. Загроза розриву матки 

C. Загроза розриву симфізу 

D. Слабкість потуг 

E. Надмірно активна пологова діяльність 

 

7. Голівка новонародженого має доліхоцефалічну форму, витягнута 

спереду назад. При огляді голівки на потиличній частині визначається 

пологова пухлина, розташована на середині між великим та малим тім’ячком. 

При якому передлежанні голівки плода відбулися пологи? 

A. При задньому виді потиличного передлежання 

B. При передньому виді потиличного передлежання 

C. При передньо-тім’яному передлежанні 

D. При лобному передлежанні 

E. При лицевому передлежанні 

 

8. У повторнороділлі 30-ти років пологи тривають 8 годин. Потуги через 

кожну хвилину по 50 секунд, активні. Серцебиття плода – 156 уд./хв, 

ритмічне. Під час зовнішнього дослідження голівка плода розташована в 

порожнині  

малого тазу. Вагінально: розкриття шийки матки повне, голівка плода в 

площині виходу з малого тазу. Стрілоподібний шов у прямому розмірі, мале 

тім’ячко біля лона. Який це період пологів? 

A. Активна фаза першого періоду нормальних пологів 

B. Стрімкі пологи 

C. Другий період нормальних пологів 

D. Латентна фаза першого періоду пологів 

E. Прелімінарний період 
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9. При внутрішньому акушерському дослідженні визначається голівка 

плода, що виповнює внутрішню поверхню лонного зчленування та дві 

третини крижової западини. Сідничні ості важко досягаються. Голівка плода 

знаходиться близько до дна таза, внутрішній поворот її ще не закінчений. В 

якій площині малого тазу розташована голівка плода? 

A. У площині широкої частини порожнини малого тазу 

B. У площині вузької частини порожнини малого тазу   

C. Над входом у малий таз   

D. У площині входу до малого тазу 

E. У площині виходу з малого тазу   

 

10. До пологового будинку поступила роділля з регулярною пологовою 

діяльністю та відходженням навколоплідних вод. Голівка плода щільно 

притиснена до входу в малий таз. Серцебиття плода чітке, ритмічне – 136 

уд./хв. При внутрішньому акушерському дослідженні встановлено: відкриття 

маткового вічка 7 см, стрілоподібний шов у правому косому розмірі, мале 

тім’ячко спереду та нижче великого, розташоване ліворуч. Визначити 

позицію та вид плода.   

A. Перша позиція, задній вид   

B. Друга позиція, передній вид   

C. Перша позиція, передній вид   

D. Друга позиція, задній вид   

E. Лобне передлежання, передній вид   

 

11. Пологи закінчуються: 

A. Відходженням навколоплідних вод 

B. Народженням плода 

C. Повним розкриттям маткового вічка 

D. Народженням посліду 

E. Відшаруванням плаценти 

 

12. Роділлі 23 роки. При внутрішньому акушерському дослідженні 

розкриття шийки матки повне. Плодовий міхур відсутній. Передлежить 

голівка, у площині виходу з малого тазу. Стрілоподібний шов у прямому 

розмірі виходу з тазу, мале тім’ячко ближче до лона. Яким розміром голівки 

народиться плід при цьому варіанті передлежання? 

A. Поперечним 

B. Малим косим 

C. Прямим 

D. Великим косим 

E. Середнім косим 

 

13. Жінці, яка народжує вперше, 24 роки. З початку регулярних переймів 

минуло 4 години. АТ – 120/80 мм рт. ст. Положення плода поздовжнє, 



10 

головне передлежання, серцебиття плода – 130 уд./хв. Внутрішнє акушерське 

дослідження: шийка матки вкорочена до 1,5 см, відкрита  

до 3 см. Плодовий міхур цілий, напружений. Голівка плода притиснута до 

входу у малий таз. У якому періоді пологів перебуває роділля? 

A. Передвісники пологів 

B. I період пологів 

C. Прелімінарний період 

D. III період пологів 

E. Початок II періоду пологів 

 

14. При зовнішньому акушерському обстеженні встановлено: форма матки 

витягнута в поперечному напрямку, строк вагітності 40 тижнів, у лівій боковій 

стороні матки пальпується голівка, в правій – тазовий кінець плода, над входом 

до малого тазу передлежача частина відсутня. Серцебиття плода найвиразніше 

прослуховується на рівні пупка. Яке положення та позиція плода?   

A. Навкосе положення, IІ позиція 

B. Поздовжнє положення, II позиція, головне передлежання   

C. Поперечне положення, II позиція 

D. Поперечне положення, I позиція 

E. Тазове передлежання 

 

15. Роділля 20-ти років, перші своєчасні пологи. При внутрішньому 

акушерському дослідженні: шийка матки згладжена, розкриття маткового 

вічка повне, плодовий міхур відсутній, передлежить голівка, великим 

сегментом у площині входу до малого тазу. Мале тім’ячко ліворуч ближче до 

лона. Стрілоподібний шов у правому косому розмірі площини входу до 

малого тазу. Яка позиція і вид позиції плода?   

A. ІІ позиція, передній вид   

B. І позиція. Вид за вказаними даними визначити неможливо   

C. І позиція, передній вид   

D. І позиція, задній вид   

E. ІІ позиція, задній вид   

 

   

1.3. Фізіологія післяпологового періоду 

та періоду новонародженості 

 

1. Породілля 27-ми років на 10 добу після пологів звернулася в жіночу 

консультацію зі скаргами на періодичний переймоподібний біль внизу 

живота. Пологи перші, термінові, нормальні. При обстеженні температура 

тіла - 36,8°С, пульс -68/хв., АТ- 115/75 мм рт.ст. Грудні залози помірно 

нагрублі, соски чисті. Живіт м'який, безболісний. Дно матки на рівні лона. 

Лохії помірні серозно-кров'янисті. Який можна поставити діагноз? 

A. Субінволюція матки 
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B. Післяпологовий ендометрит 

C. Лактостаз 

D. Нормальний перебіг післяпологового  періоду 

E. Післяпологовий метро ендометрит 

 

2. Породілля 20-ти років, 40 діб після пологів. Звернулась до жіночої 

консультації зі скаргами на появу кров’янистих виділень зі статевих шляхів. 

Дитина на штучному вигодовуванні з 10-ї доби у зв’язку з гіпогалактією. 

Загальний стан задовільний, молочні залози м’які, безболісні. Лактації немає. 

T – 36,9°С, Ps – 80 уд./хв. При гінекологічному дослідженні: тіло матки в 

anteflexio, не збільшене, безболісне, щільної консистенції, рухоме. Придатки 

без особливостей. Який діагноз можна передбачити?   

A. Загрозливий аборт   

B. Пізня післяпологова кровотеча 

C.   Ендометрит   

D. Трофобластична хвороба   

E. Менструація   

3. Породілля, перша доба після пологів. Загальний стан задовільний, t – 

36,6°C, Ps – 80 уд./хв. Внутрішні органи без патологічних змін. Молочні 

залози трохи збільшені, без гіперемії, при натисненні із соска з’являється 

густа жовта рідина. Який характер секрету молочних залоз? 

A. Сукровиця  

B. Молоко   

C. Гній   

D. Молозиво 

E. Кров’янистий   

 

4. У породіллі 24-х років четверта доба післяпологового періоду. Пологи 

були першими, у строк, без ускладнень. Загальний стан породіллі 

задовільний. Температура тіла – 36,6°С. Ps – 78 уд./хв, ритмічний. Молочні 

залози на стадії нагрубання. Дно матки на 2 см нижче пупка, матка в 

нормотонусі, безболісна. Лохії кров’янисті, помірні. Випорожнення, 

сечовипускання в нормі. Яке лікування доцільно призначити породіллі? 

A. Анальгетики 

B. Естрогенні гормони 

C. Утеротонічні препарати 

D. Препарати, які припиняють лактацію 

E. Антибіотики 
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5. Доношена дитина народилася з масою тіла 3200 г, довжиною тіла 50 см, 

з оцінкою за шкалою Апгар 8–10 балів. Який оптимальний строк першого 

прикладання її до грудей? 

A. У перші 30 хвилин 

B. У перші 48 годин 

C. Після 48 годин 

D. У перші 24 години 

E. У перші 6 годин 

 

6. У породіллі 25-ти років відбулися другі пологи, термінові, нормальні. 

3-я доба післяпологового періоду. Температура тіла – 36,8°С, пульс – 72 

уд./хв, артеріальний тиск – 120/80 мм рт. ст. Молочні залози помірно 

нагрубілі, соски чисті. Живіт м’який, безболісний, дно матки на 3 поперечні 

пальці нижче від пупка. Лохії кров’янисті, помірні. Який імовірний діагноз? 

A. Залишки плацентарної тканини після пологів 

B. Лактостаз 

C. Субінволюція матки 

D. Післяпологовий метро ендометрит 

E. Фізіологічний перебіг післяпологового періоду 

 

7. У новонародженої дівчинки на 4-ту добу спостерігається набухання 

молочних залоз із виділенням секрету, набухання вульви, незначні 

кров’янисті виділення зі статевих шляхів.Яка найбільш вірогідна причина 

цього стану? 

A. Гранульозоклітинна пухлина яєчника 

B. Прийом матір’ю гормонів під час вагітності 

C. Підвищення рівня тиреотропного гормону у новонародженої 

D. Перехід естрогенів матері до плода 

E. Тестикулярна фемінізація 

 

8. Породілля 25-ти років, друга доба післяпологового періоду. Пологи 

перші, термінові, пройшли без ускладнень. Яким має бути характер лохій?   

A. Кров’янисті 

B. Кров’янисто-серозні   

C. Слизові 

D. Гнійні 

E. Серозні   

 

9. Породілля 27-ми років, пологи другі, термінові, нормальні. Друга доба 

післяпологового періоду. Новонароджений знаходиться на спільному 

перебуванні, природному годуванні. Температура тіла породіллі – 36,8°C,  

Ps – 72 уд./хв, АТ – 120/80 мм рт. ст. Молочні залози помірно нагрубілі, 
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соски чисті. Живіт м’який, безболісний. Дно матки на 2 поперечні пальці 

нижче пупка. Лохії кров’янисті, помірні. Який діагноз можна поставити?  

A. Фізіологічний перебіг післяпологового періоду   

B. Субінволюція матки   

C. Післяпологовий метроендометрит   

D. Залишки плацентарної тканини після пологів   

E. Лактостаз  

 

2. РАННІ  ГЕСТОЗИ  ВАГІТНИХ.  

ПРЕЕКЛАМПСІЯ  ТА  ЕКЛАМПСІЯ 

 

1. 26-річна вагітна жінка доставлена до відділення невідкладної терапії на 

36-му тижні вагітності зі скаргами на інтенсивний головний біль у лобній 

ділянці. При фізикальному обстеженні: артеріальний тиск -170/90 мм рт.ст., 

пульс - 85/хв., частота дихання - 15/хв., температура - 36,9°С, набряки 

кінцівок. Серцебиття плоду - 159/хв. Під час огляду у жінки розвивається 

напад генералізованих тоніко-клонічних судом. Який препарат лікар має 

ввести першочергово? 

A. Магнію сульфат 

B. Діазепам 

C. Фенітоїн 

D. Ламотриджшт 

E. Натрію вальпроат 

 

2. Жінка 27-ми років на 8-му тижні вагітності скаржиться лікарю, що за 

останні 8 днів вона відмічає тривалу нудоту та блювання майже після усіх 

прийомів їжі. За останній тиждень пацієнтка втратила З кг ваги. Зараз при 

рості 160 см жінка важить 46 кг. Пульс - 100/хв., артеріальний тиск - 90/50 

мм рт.ст. При огляді відмічаються сухість слизових оболонок, зниження 

тургору шкіри та астенічна статура. Гінекологічний огляд виявив розмір 

матки, що відповідає 8-му тижню вагітності, без патологічних змін. На УЗД 

виявлена вагітність одним плодом. Концентрація гемоглобіну -150 г/л. У 

загальному аналізі сечі виявлені кетонові тіла (+++). Що із перерахованого є 

найбільш доречним наступним кроком у веденні пацієнтки? 

A. Внутрішньовенне   введення   β-адреноблокаторів та парентеральне 

харчування 

B. Пероральний прийом  антиеметиків та антихолінергічних препаратів 

C. Ендоскопічне дослідження та промивання шлунка 

D. Внутрішньовенна інфузійна терапія та призначення антимиметиків 

E. Постільний режим та часте годування малими порціями 

 

3. Вагітна 25-ти років у терміні 34-х тижнів госпіталізована до 

пологового будинку в тяжкому стані. Скаржиться  
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на головний біль, порушення зору, нудоту. Об’єктивно: генералізовані 

набряки, АТ – 170/130 мм рт. ст. Раптом у вагітної з’явились фібрилярні 

посмикування м’язів обличчя, тонічні та клонічні судоми, припинилося 

дихання. Через 1,5 хв дихання відновилося, з рота з’явилась піна, забарвлена 

кров’ю. У клінічному аналізі сечі білок 3,5 г/л. Який найбільш імовірний 

діагноз?   

A. Еклампсія 

B. Епілепсія    

C. Крововилив у мозок    

D. Набряк головного мозку   

E. Виразка шлунку   

 

4. Вагітна 22-х років доставлена в терміні 38-ми тижнів  

у тяжкому стані із запамороченням свідомості. Протягом останніх трьох днів 

з’явились набряки, головний  

біль, нудота, одноразове блювання. Об’єктивно: АТ – 160/110 мм рт. ст., 

дрібні фібрилярні посмикування м’язів обличчя, утруднене носове дихання. 

Під час транспортування почалось посмикування верхніх кінцівок, тіло 

вагітної витягнулось, хребет вигнувся, щелепи щільно стиснулись, дихання 

припинилося. Услід за цим з’явились клонічні судоми, виражений ціаноз. 

Потім судоми припинились, з’явився глибокий шумний вдих, на губах 

виступила піна, забарвлена кров’ю. Який найбільш вірогідний діагноз? 

A. Діабетична кома  

B. Епілепсія 

C. Хорея 

D. Гіпертонічний криз 

E. Еклампсія 

 

5. Вагітна в терміні 9–10 тижнів скаржиться на блювання до 15–20 разів 

на добу, значне слиновиділення. За 2 тижні маса тіла знизилася на 2 кг. АТ – 

100/60 мм рт. ст., пульс – 110 уд./хв. Шкіра суха, бліда. Вагітна психічно 

лабільна. Діурез знижений. Поставте діагноз. 

A. Блювота вагітної легкої тяжкості 

B. Блювота вагітної середньої тяжкості   

C. Надмірна блювота вагітної 

D. Хвороба Боткіна   

E. Харчова токсикоінфекція   

 

6. Першовагітна госпіталізована зі скаргами на головний біль. Жіночу 

консультацію не відвідувала. Встановлено строк вагітності 35–36 тижнів. АТ 

– 180/120 мм рт. ст. справа, 140/90 мм рт. ст. зліва, набряки нижніх та верхніх 

кінцівок. У сечі: білок – 3,97 г/л, гіалінові та зернисті циліндри. Який 

найбільш вірогідний діагноз? 

A. HELLP-синдром 
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B. Прееклампсія легкого ступеня 

C. Поєднаний гестоз 

D. Прееклампсія тяжкого ступеня 

E. Прееклампсія середнього ступеня 

 

7. Вагітна в терміні 30-ти тижнів перенесла вдома приступ еклампсії. При 

надходженні до пологового відділення АТ – 150/100 мм рт. ст. Передбачувана 

маса плода 1500 г. Пастозність обличчя і гомілок. Білок у сечі – 0,66 ‰. 

Пологові шляхи до пологів не готові. Розпочато інтенсивну комплексну 

терапію. Яка правильна тактика ведення цього випадку? 

A. Розродження шляхом операції кесаревого розтину 

B. На фоні лікування пролонгувати вагітність на 1–2 тижні 

C. На фоні лікування пролонгувати вагітність на 3–4 тижні   

D.  Розпочати збудження пологів шляхом внутрішньовенного введення 

окситоцину або простагландинів 

E. Лікувати гестоз і пологи вести консервативно 

 

8. Першовагітна 23-х років, строк вагітності 37–38 тижнів. Стан тяжкий – 

вдома спостерігався напад еклампсії. АТ – 180/100 мм рт. ст., пульс – 98 

уд./хв. Генералізовані набряки. Свідомість запаморочена. Визначте тактику 

ведення вагітної. 

A. Термінове закінчення вагітності шляхом кесаревого розтину на тлі 

інтенсивної терапії   

B. Пролонгація вагітності на тлі інтенсивної терапії 

C. Інтенсивна терапія протягом 2–3 днів з наступним розродженням 

D. Накладання акушерських щипців 

E. Рання амніотомія 

 

9. Роділля 24-х років поступила до пологового будинку через 4 години 

після початку пологової діяльності зі скаргами на головний біль, нечіткий зір. 

АТ – 180/100 мм рт. ст., значні набряки на ногах. Положення плода 

поздовжнє, головне передлежання. Серцебиття плода – 130 уд./хв. Під час 

внутрішнього акушерського дослідження у роділлі стався напад судом із 

втратою свідомості. Яке ускладнення виникло в пологах? 

A. Епілепсія 

B. Прееклампсія тяжкого ступеня 

C. Прееклампсія середнього ступеня 

D. Гіпертонічний криз 

E. Еклампсія 
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3. НЕДОНОШЕНА  ТА  ПЕРЕНОШЕНА  ВАГІТНІСТЬ 

1. У жінки 30-ти років було три самовільних викидня та одні 

передчасні пологи. При обстеженні має місце позитивна реакція на 

антікардіоліпіновї антитіла та вовчаковий антикоагулянт. Поставте 

діагноз. 

A. Геморагічний синдром 

B. Антифосфоліпідний синдром 

C. Синдром Шихана 

D. Синдром Штейна-Левенталя 

E. Синдром тестикулярної фемінізації 

 

2. Жінка 25-ти років, підозрюючи настання першої вагітності, звернулася 

до жіночої консультації 22.03 2018 року зі скаргами на тягнучий біль унизу 

живота. З анамнезу – остання менструація була 18.01 2018 року. При 

гінекологічному дослідженні: шийка матки збережена, зовнішнє вічко 

закрите, тіло матки збільшене до 9-ти тижнів вагітності, рухоме, безболісне. 

Встановіть ускладнення, що виникло.   

A. Загроза викидня в 9 тижнів вагітності   

B. Неповний аборт 

C. Лейоміома матки   

D. Завмерла вагітність   

E. Міхуровий занесок   

 

3. Першовагітна 38-ми років у 41–42 тижні скаржиться на послаблення 

рухів плода. Клінічні та лабораторні дані вказують на переношену вагітність. 

Передбачувана маса плода 4200 г. Серцебиття плода приглушене, 160 уд./хв. 

За даними амніоскопії, навколоплідні води зеленого кольору. Яка тактика 

щодо закінчення вагітності?  

A. Кесарів розтин   

B. Вичікувати початок самостійної пологової діяльності   

C. Провести окситоциновий тест   

D. Викликати пологи окситоцином 

E. Викликати пологи простагландинами 

 

4. Пацієнтка 18-ти років поступила до лікарні зі скаргами на ниючий біль 

внизу живота. Остання менструація 2 місяці тому. При гінекологічному 

дослідженні шийка матки довжиною до 2 см, зовнішнє вічко закрите. Тіло 

матки кулеподібної форми, м’якої консистенції, збільшене відповідно до 7–8 

тижнів вагітності. Який діагноз найбільш імовірний? 

A. Аборт у ходу 

B. Шийкова вагітність 

C. Загрозливий аборт 

D. Лейоміома тіла матки 

E. Неповний аборт 
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5. Жінка 32-х років, у якої друга вагітність (були одні пологи) на 8-му 

тижні вагітності вперше за період вагітності звертається до лікаря. Перша 

дитина народилась на  

34-му тижні внаслідок передчасних пологів; вагітність була ускладнена 

залізодефіцитною анемією. Інших серйозних хвороб не спостерігалось. АТ – 

100/70 мм рт. ст. Під час огляду порушень не виявлено. Результати 

ультрасонографії вказують на дихоріальну диамніотичну маткову вагітність 

двійнею, яка за розмірами відповідає строку 8-го тижня гестації. До якого з 

ускладнень у вагітної в подальшому є підвищений ризик? 

A. Передчасне відшарування плаценти 

B. Хромосомні аномалії плода 

C. Гіпертироїдизм 

D. Передчасні пологи 

E. Синдром фето-фетальної трансфузії 

 

6. До жіночої консультації звернулася жінка 24-х років  

зі скаргами на затримку менструації до 10-ти тижнів.  

В анамнезі – 2 спонтанні викидні. У ході ультразвукового дослідження 

виявлене одне плодове яйце, яке відповідає 6–7 тижням, серцебиття плода не 

визначається. Яка подальша тактика в цій ситуації? 

A. Застосування утеротонічних засобів 

B. Спостереження протягом одного тижня з наступним УЗД-контролем 

C. Призначити гормональну терапію 

D. Вишкрібання стінок порожнини матки 

E. Призначити антибіотикотерапію 

 

7. Першовагітна 18-ти років у 27–28 тижнів вагітності прооперована з 

приводу гострого флегмонозного апендициту. Профілактику яких ускладнень 

вагітності треба проводити в післяопераційному періоді?   

A. Пізнього гестозу 

B. Кишкової непрохідності   

C. Гіпотрофії плода   

D. Передчасного відшарування плаценти   

E. Невиношування вагітності   

 

8. Вагітна 25-ти років поступила зі скаргами на переймоподібні болі в 

нижній частині живота в терміні 31–32 тижні. Об’єктивно: положення плода 

поздовжнє, передлежання головне. Серцебиття плода – 146 уд./хв, ритмічне. 

Внутрішнє акушерське дослідження: шийка матки згладжена, відкриття – 5–6 

см. Плодовий міхур цілий. Голівка плода рухлива над входом до малого тазу. 

Яка тактика лікаря? 

A. Проводити пологи як передчасні 

B. Проводити медикаментозний токоліз та профілактику дистресу плода 

C. Зробити амніотомію 

D. Ввести 1 мл 2% розчину промедолу для знеболення 
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E. Стимуляція пологової діяльності 

 

9. Першовагітна 28-ми років звернулася до жіночої консультації зі 

скаргами на ниючі болі внизу живота і в попереку. Термін вагітності 15–16 

тижнів. При вагінальному дослідженні: шийка матки довжиною 2,5 см, 

зовнішнє вічко пропускає кінчик пальця. Тіло матки збільшене відповідно до 

строку вагітності. Виділення зі статевих шляхів слизові, помірні. Який 

діагноз найбільш імовірний? 

A. Завмерла вагітність 

B. Позаматкова вагітність 

C. Загрожуючий мимовільний викидень 

D. Міхуровий занесок 

E. Передлежання плаценти 

  

10. Вагітна 27-ми років у терміні 17-ти тижнів поступила  

до стаціонару для лікування. В анамнезі – 2 мимовільні викидні. При 

бімануальному дослідженні: тіло матки збільшене до 17-ти тижнів вагітності, 

шийка матки вкорочена, вічко пропускає кінчик пальця. Встановлено діагноз: 

істміко-цервікальна недостатність. Яка тактика лікаря?   

A. Зробити амніоцентез 

B. Токолітична терапія 

C. Переривання вагітності 

D. Провести гормональне лікування 

E. Накласти шов на шийку матки   

 

4.  АНОМАЛІЇ  КІСТКОВОГО  ТАЗУ. 

ПРОБЛЕМА  МАКРОСОМІЇ  В  СУЧАСНОМУ  АКУШЕРСТВІ.  ПОЛОГИ  ПРИ  

НЕПРАВИЛЬНОМУ  ПОЛОЖЕННІ  ПЛОДА  ТА  ТАЗОВИХ  ПЕРЕДЛЕЖАННЯХ.  

ПОЛОГИ  ПРИ  БАГАТОПЛІДНІЙ  ВАГІТНОСТІ 

 

1. Роділля 28-ми років доставлена до пологового будинку з бурхливою 

пологовою діяльністю. Пологи перші. Розміри таза: 23-25-28-18 см. Ознака 

Генкеля-Вастена позитивна. Роділля збуджена, живіт напружений, болісний в 

нижніх відділах. Контракційне кільце на рівні пупка, розташоване косо. 

Голівка плода притиснута до входу у малий таз. Серцебиття плоду - 140/хв. 

Яке ускладнення виникло у роділлі? 

A. Надмірна пологова діяльність 

B. Дискоординація пологової діяльності 

C. Завершений розрив матки 

D. Розпочатий розрив матки 

E. Загроза розриву матки 

 

2.  Доношена вагітність, двійня. 5 хвилин тому народився перший плід у 

головному передлежанні. Під час піхвового дослідження плодовий міхур 
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другого плода цілий. Передлежать ніжки другого плода. Серцебиття плода 

приглушене - 160/хв. Які подальші дії? 

A. Зовнішній поворот плода на голівку 

B. Ведення пологів за Цов'яновим 

C. Амніотомія. Витягання плода за ніжку 

D. Кесарів розтин 

E. Лікування гіпоксії плода 

 

3. Тазове передлежання плода виявлене у жінки, яка буде народжувати 

вдруге, у терміні вагітності 35 тижнів. Ваша тактика в жіночій консультації? 

A. Госпіталізувати вагітну до ВПВ та виконати зовнішній акушерський 

поворот 

B. Виконати коригувальну гімнастику 

C. Рекомендувати повторний огляд через 2 тижні 

D. Провести токолітичну терапію 

E. Провести ультразвукове дослідження 

 

4. З якою метою надають допомогу за Цов’яновим I при сідничному 

передлежанні плода? 

A. Прискорити пологи 

B. Зберегти членорозташування плода 

C. Для боротьби зі слабкістю пологової діяльності 

D. Для заміни екстракції плода за тазовий кінець 

E. Тільки за наявності ускладнень у пологах 

  

5. Вагітна 20-ти років стала на облік у зв’язку з першою вагітністю в 

терміні 11–12 тижнів. З анамнезу виявлено, що вона росла та розвивалась у 

важких матеріально-побутових умовах. У дитинстві часто хворіла на 

інфекційні захворювання, перенесла рахіт. При обстеженні виявлено: маса 

жінки – 56 кг, зріст – 154 см, АТ – 100/60 мм рт. ст., пульс – 72 уд./хв, Hb – 

100 г/л. Розміри тазу 26–26–31–18 см. Який фактор може вплинути на метод 

розродження вагітної? 

A. Вік 

B. Паритет 

C. Анемія 

D. Вузький таз 

E. Астенічний синдром 

  

6. Роділля в терміні вагітності 39–40 тижнів. Положення плода 

поздовжнє. Перший період пологів. При вагінальному дослідженні: шийка 

матки згладжена, розкрита до 5 см. Плодовий міхур цілий. Через піхву 

визначаються сідниці і поруч із ними ступні ніжок плода. Який діагноз? 

A. Змішане сідничне передлежання 

B. Неповне сідничне передлежання   

C. Повне ніжне передлежання 
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D. Неповне ніжне передлежання   

E. Колінне передлежання   

 

7. У роділлі 36-ти років, яка перебуває в кінці І періоду пологів з великим 

плодом, з’явилися потуги при високому розташуванні голівки плода. 

Виявлено відсутність поступального руху голівки, позитивний симптом 

Генкеля-Вастена, симптоми стиснення сечового міхура. Який найбільш 

імовірний діагноз? 

A. Дискоординована пологова діяльність 

B. Анатомічно вузький таз 

C. Фізіологічний І період пологів  

D. Слабкість пологової діяльності  

E. Клінічно вузький таз 

 

8. У жінки, яка народжує вперше, розміри тазу 25–28–31–20 см. Має 

місце активна пологова діяльність. Води відійшли чисті. Маса плода – 4500 г. 

Голівка плода притиснута до входу в малий таз. Ознака Вастена позитивна. 

Розкриття шийки матки повне. Плодовий міхур відсутній. Серцебиття плода 

ясне, ритмічне, 136 уд./хв. Яка тактика ведення пологів? 

A. Вакуум-екстракція плода 

B. Кесарів розтин 

C. Акушерські щипці 

D. Консервативне ведення пологів 

E. Стимуляція пологової діяльності 

 

9. Породілля 27-ми років. Пологи перші, переношеним плодом. Маса 

новонародженого 4200 г, зріст 56 см. Через шість годин після пологів при 

зміні положення  

в ліжку з’явився біль у ділянці лонного зчленування. Болючість лонного 

зчленування при пальпації зовні та при вагінальному дослідженні. 

Спостерігається «качина» хода. Температура в нормі, сечовипускання вільне. 

Який попередній діагноз? 

A. Сакроілеїт   

B. Розходження лонного зчленування   

C. Симфізит   

D. Пошкодження сечового міхура   

E. Гематома пологових шляхів   

 

10. Першовагітна в терміні 40 тижнів. Положення плода поздовжнє, 

голівка притиснута до входу в малий таз. Розміри тазу 26–26–30–18 см. 

Діагональна кон’югата 10,5 см. Яка форма кісткового тазу? 

A. Простий плоский таз 

B. Таз нормальних розмірів  

C. Загальнозвужений таз   

D. Плоскорахітичний таз 
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E. Поперечнозвужений таз     

 

11. Після пологів великим плодом (4200 г) у породіллі Д., 28-ми років, 

з’явились болі в ділянці лобкового симфізу. Інтенсивність болю значно 

зростає при зміні положення тіла в ліжку та при ходьбі. При пальпації 

діагностується заглибина між лобковими кістками. Пальпація завдає 

породіллі болю. Ваша тактика?  

A. Фіксація тазу за допомогою “гамака” на 3–4 тижні  

B. Туге бинтування тазу на 3–4 тижні  

C. Накладання гіпсової лонгети на один місяць 

D. Носіння бандажа два місяці   

E. Ліжковий режим протягом місяця     

 

12. Роділля з активною пологовою діяльністю. Вагітність перша. ОЖ – 110 

см, ВДМ – 40 см. Розміри тазу 26–29–32–20 см. Положення плода поздовжнє, 

перша позиція, передній вид. У ділянці дна матки визначається велика 

щільна частина плода. При внутрішньому акушерському дослідженні: шийка 

матки згладжена, відкриття 4 см, плодовий міхур цілий, передлежить ніжка 

плода. Яка тактика ведення пологів? 

A. Амніотомія 

B. Консервативне ведення пологів за Цов’яновим 

C. Пологозбудження 

D. Кесарів розтин 

E. Класична ручна допомога 

  

13. Жінка, яка народжує вперше, в терміні пологів. Пологи тривають 8 

годин. Відійшли світлі навколоплідні води. Перейми по 30–40 с через 5–6 

хвилин, регулярні, болісні. Передлежить голівка, притиснута до входу в 

малий таз. Серцебиття плода ясне, 136 уд./хв. При внутрішньому 

акушерському дослідженні відкриття маточного вічка 8 см, пальпуються лоб, 

надбрівні дуги плода, лобний шов у правому косому розмірі. Плодового 

міхура немає. Яка тактика ведення пологів? 

A. Посилення пологової діяльності окситоцином 

B. Порожнинні акушерські щипці 

C. Плодоруйнівна операція 

D. Кесарів розтин 

E. Сон-відпочинок, спазмолітики 

  

14. Вагітна Д. у терміні 38-ми тижнів поступила до відділення патології 

вагітних. Діагностовано двійню: перший плід знаходиться в ніжному 

передлежанні, другий – у поперечному. Визначте план розродження. 

A. Ургентний кесарів розтин 

B. Пологи вести через природні пологові шляхи 

C. Провести кесарів розтин у плановому порядку 

D. Призначити коригувальну гімнастику 
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E. Провести зовнішній поворот за Архангельським 

  

15. Роділля Ф. 24-х років поступила до пологового відділення через 16 

годин після початку пологової діяльності. АТ – 110/70 мм рт. ст., пульс – 100 

уд./хв. На обліку за цією вагітністю в жіночій консультації не перебувала. 

Об’єктивно визначається поперечне положення плода, його серцебиття не 

прослуховується. У просвіті піхви – ручка плода. Пологова діяльність 

відсутня. Який діагноз? 

A. Запущене поперечне положення плода 

B. Розрив матки 

C. Септичний шок 

D. Геморагічний шок 

E. Емболія навколоплідними водами 

 

16. У роділлі 30-ти років другі пологи, термінові, затяжні. Пологова 

діяльність активна. Перейми судомного характеру, різка болючість нижнього 

сегмента. Контракційне кільце на рівні пупка. Розміри тазу – 25–28–30–17 

см. Води відійшли ще на початку пологової діяльності. Серцебиття плода 

глухе, до 100 уд./хв. Який діагноз найбільш імовірний? 

A. Загроза розриву матки 

B. Надто сильна пологова діяльність 

C. Передчасне відшарування плаценти 

D. Дискоординована пологова діяльність 

E. Первинна слабкість пологової діяльності 

  

17. Роділля В. 24-х років поступила зі скаргами на болючі перейми по 50 с 

через 1–2 хв. Пологи тривають 10 годин. Роділля кричить, на обличчі вираз 

жаху. Рs – 105 уд./хв. АТ – 120/80 мм рт. ст. t – 37,3°С. Передбачувана маса 

плода 4200 г. Контракційне кільце знаходиться на рівні пупка, розміщене 

косо. При піхвовому дослідженні виявлено набряк піхви та шийки матки. 

Відкриття шийки матки повне. Плодовий міхур відсутній. Голівка малим 

сегментом у площині входу до малого тазу. Ваша тактика?   

A. Накласти акушерські щипці    

B. Провести родопідсилення    

C. Провести кесарів розтин   

D. Провести епідуральну анестезію   

E. Провести пудендальну анестезію   

   

18. У роділлі, яка перебуває у другому періоді пологів, після народження 

сідниць плода розвинулась слабкість пологової діяльності, з’явилися ознаки 

дистресу плода. Яка подальша тактика лікаря? 

A. Надати класичну ручну допомогу 

B. Провести лікування дистресу 

C. Почати стимуляцію пологової діяльності 

D. Продовжити консервативне ведення пологів 
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E. Провести екстракцію плода за тазовий кінець 
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5.  АНОМАЛІЇ  ПОЛОГОВОЇ  ДІЯЛЬНОСТІ 

 

1. До пологового відділення поступила першороділля 19-ти років з 

пологовою діяльністю. Перейми через 3–4 хвилини по 20–25 секунд. Голівка 

плода фіксована у вході до малого тазу, серцебиття плода ясне, ритмічне, 135 

уд./хв. При піхвовому дослідженні шийка матки згладжена, розкриття 

зовнішнього вічка на 2,5 см, плодовий міхур цілий. Який найбільш вірогідний 

діагноз? 

A. Вторинна слабкість пологових сил 

B. Первинна слабкість пологових сил 

C. Ι період пологів, латентна фаза 

D. Ι період пологів, активна фаза 

E. Фізіологічний прелімінарний період 

 

2. У першороділлі 37-ми років пологова діяльність триває протягом 10-ти 

год. Перейми по 20–25 секунд через 6–7 хвилин. Положення плода 

поздовжнє, передлежить голівка, притиснута до входу в малий таз. При 

внутрішньому акушерському дослідженні: шийка матки довжиною до одного 

см, пропускає два поперечні пальці. Плодовий міхур відсутній. Ваш діагноз?  

A. Вторинна слабкість пологової діяльності   

B. Первинна слабкість пологової діяльності   

C. Нормальна пологова діяльність 

D. Дискоординація пологової діяльності   

E. Патологічний прелімінарний період   

 

3. До пологового будинку поступила жінка, яка народжує вперше. Вона 

скаржиться на нерегулярні болючі перейми, котрі продовжуються вже 36 

годин. Втомлена, ніч не спала. Положення плода поздовжнє, головне 

передлежання. Серцебиття плода ясне, ритмічне, 145 уд./хв. Внутрішнє 

акушерське дослідження: шийка матки довжиною до 3-х см, щільна, 

розташована ближче до крижової западини, зовнішнє вічко закрите. Виділення 

слизові. Поставте діагноз.  

A. Первинна слабкість пологової діяльності 

B. Дистоція шийки матки 

C. Патологічний прелімінарний період 

D. Фізіологічний прелімінарний період 

E. Латентна фаза пологів 

 

4. Повторні пологи у жінки 33-х років тривають 18 годин. Дві години 

тому почались потуги. Серцебиття плода ритмічне, приглушене, 100 уд./хв. 

Внутрішнє акушерське дослідження: відкриття маткового вічка повне, 

голівка плода в площині виходу з малого тазу. Сагітальний шов у прямому 

розмірі, мале тім’ячко біля лона. Виставлено діагноз: слабкість пологової 

діяльності, дистрес плода. Визначте подальшу тактику ведення пологів. 

A. Стимуляція пологової діяльності окситоцином 
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B. Використання акушерських щипців 

C. Кесарів розтин 

D. Шкірно-головні щипці за Івановим 

E. Стимуляція пологової діяльності простагландинами 

  

5. У жінки, яка народжує вперше, пологи тривають 10 годин. Перейми, 

спочатку сильні, стають дедалі слабкішими і на момент огляду по 10–15 

секунд через 10–15 хвилин. Плід у головному передлежанні. Серцебиття 

плода чітке, 136 уд./хв. При внутрішньому акушерському дослідженні 

відкриття маткового вічка 9 см. Плодовий міхур цілий. Голівка плода 

притиснута до входу в малий таз. Стрілоподібний шов у правому косому 

розмірі, мале тім’ячко зліва, ближче до лона. Мис не досягається. Що з 

перерахованого є найбільш доцільною тактикою ведення пологів? 

A. Шкірно-головні щипці 

B. Кесарів розтин 

C. Акушерські щипці 

D. Сон-відпочинок, спазмолітини 

E. Амніотомія, введення окситоцину 

 

6. Першороділля 24-х років з нормальним тазом і доношеною вагітністю. 

Після нормальної пологової діяльності перейми стали слабкішими, 

малоефективними. Внутрішнє акушерське дослідження: повне розкриття 

маткового вічка, голівка плода великим сегментом у вході в малий таз. 

Плодовий міхур відсутній. Серцебиття плода ясне, ритмічне 130 уд./хв. Ваша 

тактика? 

A. Кесарів розтин 

B. Акушерські щипці 

C. Спазмолітики 

D. Медикаментозний сон-відпочинок 

E. Стимуляція пологової діяльності 

  

7. Першовагітна 34-х років у терміні 39–40 тижнів поступила до 

пологового будинку зі скаргами на нерегулярні переймоподібні болі, які 

продовжуються протягом 3-х діб. В анамнезі – пізній початок менархе, 

місячні нерегулярні. Пацієнтка виснажена. Тонус матки підвищений. 

Положення плода поздовжнє, передлежача голівка розташована високо над 

входом до малого тазу. Води не відходили. Серцебиття плода – 136 уд./хв. 

Зрілість шийки матки за шкалою Бішопа – 3 бали. Поставте діагноз.  

A. Фізіологічний прелімінарний період   

B. Патологічний прелімінарний період   

C. Дискоординована пологова діяльність   

D. Перший період пологів   

E. Слабкість пологової діяльності   

 

8. У роділлі 35-ти років, яка народжує вдруге, пологова  
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діяльність розвивалась нормально. Через 10 годин від початку пологів при 

повному розкритті шийки матки вилились чисті навколоплідні води. Після 

цього пологова діяльність різко послабшала, потуги короткі, слабкі, 

нерегулярні, голівка не просувається. Ваш діагноз? 

A. ІІ період пологів, дистоція шийки матки  

B. ІІ період пологів, первинна слабкість  

C. ІІ період пологів, вторинна слабкість пологової діяльності     

D. ІІ період пологів, надмірно сильна пологова діяльність   

E. ІІ період пологів, дискоординована пологова діяльність   

 

 

9. Жінка 27-ми років, яка народжує вперше, госпіталізована до 

пологового відділення з доношеною вагітністю. В анамнезі первинна 

безплідність 3 роки. Перейми через 4–5 хвилин по 20–25 секунд, пологи 

тривають уже 9 годин. 2,5 години тому відійшли навколоплідні води. 

Серцебиття плода – 136 уд./хв. Голівка малим сегментом у площині входу до 

малого тазу. P.V.: шийка матки згладжена, відкриття 4 см. Плодовий міхур 

відсутній. Голівка в площині входу до малого тазу. Яке ускладнення виникло 

в пологах? 

A. Первинна слабкість пологової діяльності 

B. Вторинна слабкість пологової діяльності 

C. Патологічний прелімінарний період 

D. Дискоординована пологова діяльність 

E. Нормальна пологова діяльність 

  

10. Роділля 30-ти років доставлена до пологового будинку  

зі скаргами на різко болючі регулярні перейми по 25–30 секунд кожні 1,5–2 

хвилини. Пологова діяльність розпочалась 6 годин тому. Матка в 

підвищеному тонусі. Голівка плода – над входом у малий таз. Серцебиття 

плода – 136 уд./хв. P.V: відкриття шийки матки 4 см, маткове вічко 

спазмується на висоті переймів. Голівка плода в площині входу до малого 

тазу, відштовхується. Ваш діагноз?    

A. Нормальна пологова діяльність 

B. Вторинна слабкість пологової діяльності 

C. Патологічний прелімінарний період   

D. Первинна слабкість пологової діяльності 

E. Дискоординована пологова діяльність       

 

6.  ГІПОКСІЯ  ПЛОДА   

ТА  ФЕТОПЛАЦЕНТАРНА  НЕДОСТАТНІСТЬ.   

ІМУНОЛОГІЧНИЙ  КОНФЛІКТ  ПРИ  ВАГІТНОСТІ 

 

1. У роділлі з регулярною пологовою діяльністю відійшли навколоплідні 

води зеленого кольору. Серцебиття плода150/хв. Голівка плода притиснута до 
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входу  в малий таз. Піхвове дослідження: шийка матки відкрита до 5 см, 

передлежить голівка, мале тім'ячко розташоване ліворуч під симфізом. Що 

має бути використане для моніторингу стану плода? 

A. Доплерометрія пуповинного кровотоку 

B. Біофізичний профіль плода 

C. Амніоскопія 

D. Визначення рН навколоплідних вод 

E. Кардіотокографія 

 

2. Народився живий доношений хлопчик, масою 4000 г з оцінкою за 

шкалою Апгар 2-3 бали. Задні води меконіальні. При відсмоктуванні вод 

виявлена меконіальна аспірація. ЧСС новонародженого 90 уд. за 1 хв. З чого 

потрібно розпочинати реанімаційні заходи? 

A. Інгаляція кисню через маску 

B. Санація бронхіального дерева під контролем ларингоскопа. Інтубація, 

ШВЛ 

C. Дихання «рот в рот» 

D. Стимуляція дихання похлопанням по сідницях 

E. Введення  налоксону, глюкози 

 

3. У відділення патології вагітності поступила вагітна з вагітністю 36 

тижнів.   Обтяжливий   акушерський   анамнез   — три  самовільні   викидні   

при вагітності строком 19, 20, 21 тижнів. Попередні вагітності 

супроводжувались пізніми гестозами. Вагітна лікувалась у відділенні з 

приводу загрози переривання вагітності на 12—13 та 20—21 тижні. У 

вагітної група крові 0(І), резус позитивна. Два тижні тому у жіночій 

консультації відмічена невідповідність розмірів матки терміну вагітності, 

рухи плода знижені, серцебиття — приглушене 140 уд/хв. Яке  дослідження  

слід провести при даній патології ? 

A. Рентгенографія 

B. Кардітокографія 

C. Амніоцентез 

D. Кордоцентез 

E. Ультразвукове дослідження 

 

4. У жінки 30 років внаслідок других пологів народилася дитина з 

анемічно-жовтяничною формою гемолітичної хвороби. Група крові у жінки А 

(II) Rh(-), група крові в новонародженого В (III) Rh(+), у батька 

новонародженого також В (III) Rh(+). Яка найбільш вірогідна причина 

імуноконфлікту? 

A. Конфлікт по антигену А 

B. Конфлікт по антигену АВ 

C. Конфлікт по антигену В 

D. Резус-конфлікт 
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E. Конфлікт по АВО 

 

5. На другу добу у дитини від фізіологічних термінових пологів з’явилася 

іктеричність шкіри та слизових оболонок. Непрямий білірубін – 152 

мкмоль/л. У матері група крові 0(І)Rh-, у дитини – А(ІІ)Rh+.  Який механізм 

виникнення жовтяниці? 

A. Порушення обміну білірубіну 

B. Порушення відтоку жовчі 

C. Гемоліз еритроцитів 

D. Фетоплацентарна недостатність 

E. Внутрішньоутробне інфікування 

 

6. У повторновагітної з групою крові А(ІІ)Rh- на 34-му  

тижні вагітності виявлено титр резус-антитіл 1:64. При УЗД у плода 

діагностовано гепатоспленомегалію, асцит, збільшення товщини плаценти до 

6-ти см. За даними КТГ плода, спостерігається синусоїдальний ритм 

діяльності серця. Оптична щільність білірубінового показника 

навколоплідних вод – 0,42 УО. Що необхідно робити? 

A. Здійснити плазмаферез і повторно визначити титр резус-антитіл 

B. Призначити препарати десенсибілізуючої та гепатопротекторної дії 

C. Провести негайне дострокове розродження 

D. Провести пересадку вагітній шкірного клаптика чоловіка 

E. Провести кордоцентез з вливанням відмитих еритроцитів 0(І)Rh+ 

групи в пупкову вену 

 

7. Вагітна 28-ми років, строк вагітності 37 тижнів. Вагітна багато курить, 

її чоловік здоровий. Екстрагенітальної патології у вагітної не виявлено. 

Об’єктивно: серцебиття плода – 126 уд./хв, приглушене. За даними УЗД, 

розміри плода відповідають 34-тижневій вагітності. Яка найбільш вірогідна 

причина невідповідності плода строку вагітності? 

A. Генетична патологія 

B. Фетоплацентарна недостатність 

C. Гіпоксія плода 

D. Гормональна недостатність 

E. Вік вагітної 

 

8. Дитина народилась від фізіологічних пологів у строк.  

На другу добу у неї з’явилася іктеричність шкіри та слизових оболонок. 

Непрямий білірубін склав 136 мкмоль/л. У матері група крові 0[І]Rh-, у 

дитини – А[ІІ]Rh+. Який механізм виникнення жовтяниці?  

A. Гемоліз еритроцитів   

B. Холестаз 

C. Гепатит 

D. Порушення відтоку жовчі   

E. Порушення обміну білірубіну 
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9. У першовагітної 22-х років із Rh-негативною належністю крові чоловік 

резус-позитивний. При взятті на облік у 12 тижнів вагітності антитіл до Rh-

фактора не було. Перебіг вагітності без ускладнень. Коли необхідно провести 

повторне визначення антитіл до Rh-фактора? 

A. Подальше визначення недоцільне 

B. Один раз на три тижні 

C. У терміні вагітності 28 тижнів 

D. Один раз на два тижні 

E. Один раз на місяць 

 

10. У жінки 30-ти років при других пологах народилась дитина з анемічно-

жовтушною формою гемолітичної хвороби. Група крові у жінки А(ІІ)Rh-, 

група крові у новонародженого В(ІІІ)Rh+, у батька новонародженого також 

група крові В(ІІІ)Rh+. Яка найбільш вірогідна причина імуноконфлікту?  

A. Конфлікт за антигенами А, В 

B. Конфлікт за антигеном А   

C. Конфлікт за антигеном В 

D. Резус-конфлікт 

E. Конфлікт за системою АВО 

 

11. Вагітна 26-ти років, вагітність друга, 14–15 тижнів. Перша вагітність 

завершилась абортом у терміні 11–12 тижнів. У жінки – 0(I)Rh-, у чоловіка – 

0(I)Rh+ група крові. Які обстеження необхідно провести жінці? 

A. Визначення антирезусних антитіл 

B. Визначення групових антитіл      

C. Коагулограму 

D. Біохімічний аналіз крові   

E. Кордоцентез 
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7.  КРОВОТЕЧІ  В  РАННІХ  ТЕРМІНАХ  ВАГІТНОСТІ 

 

1. Вагітна 22-х років звернулась до жіночої консультації зі скаргами на 

кровотечу зі статевих шляхів, що розпочалася 2 дні тому, сильну втому та 

запаморочення. Термін вагітності 13 тижнів. За день вона використала 6 

гігієнічних прокладок. При фізикальному обстеженні: артеріальний тиск -

90/60 мм рт.ст., температура - 37,8°С, пульс - 125/хв., частота дихання - 

15/хв. Розпочата інфузійна терапія. При вагінальному до 

слідженні: кров у піхві, шийка матки згладжена та розкрита. На УЗД плідне 

яйце впорожнині матки, серцебиття і рухи плода не визначаються. Який з 

наступних кроків у веденні пацієнтки буде найбільш доречним? 

A. Магнію сульфат внутрішньовенно 

B. Антибіотикотерапія 

C. Метотрексат 

D. Дилатація та кюретаж матки 

E. Постільний режим та анальгетики 

 

2. У вагітної жінки 18 років, у якої в "анамнезі зазначено самовільний 

викидень, скарги на рясні кров'янисті виділення зі статевих шляхів, 

переймоподібні болі внизу живота. АТ - 100/60 мм  рт.ст., пульс - 96/хв. 

Остання менструація 2,5 місяці тому. Бімануально встановлено: цервікальний 

канал пропускає палець. Матка збільшена до 6 тижнів вагітності, не болюча. 

Жінка наполягає на збереженні вагітності. Якою повинна бути лікувальна 

тактика? 

A. Седативна терапія  

B. Спазмолітична терапія 

C. Вичікуюча тактика 

D. Вишкрібання стінок порожнини матки 

E. Накладання шва на шийку матки 

 

3. Пацієнтка 17-ти років поступила до лікарні зі скаргами на рясні 

кров’янисті виділення зі статевих шляхів, переймоподібні болі внизу живота. 

Остання менструація була 10 тижнів тому. Об’єктивно: АТ – 100/60 мм рт. 

ст., пульс – 90 уд./хв. При гінекологічному обстеженні: мають місце рясні 

кров’янисті виділення зі статевих шляхів, зовнішнє вічко шийки матки 

пропускає палець, тіло матки збільшене до 6 тижнів вагітності, безболісне 

при пальпації. Придатки не визначаються, склепіння вільні. Ваш діагноз? 

A. Повний аборт 

B. Позаматкова вагітність 

C. Неповний аборт  

D. Аборт у ходу    

E. Загроза аборту   

 

4. У повторновагітної у 8 тижнів вагітності з’явилися переймоподібні 

болі внизу живота та значні кров’янисті виділення зі статевих шляхів. З 
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анамнезу – вагітність третя, було два мимовільних викидні в ранні терміни 

вагітності. При гінекологічному дослідженні: у піхві – згортки крові, 

цервікальний канал пропускає один поперечний палець, у каналі пальпується 

нижній полюс плодового яйця. Величина матки відповідає терміну гестації. 

Ваша тактика? 

A. Ввести утеротонічні препарати 

B. Провести вишкрібання стінок матки 

C. Накласти шов на шийку матки 

D. Ввести кровоспинні препарати 

E. Ввести спазмолітичні препарати 
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8.  АКУШЕРСЬКІ  КРОВОТЕЧІ 

 

1. Роділля 30 років поступила до пологового відділення з активною 

пологовою діяльністю. Вагітність II,40 тижнів. Об'єктивно: ожиріння II ст., 

набряки гомілок і живота, АТ- 180/120 мм рт.ст. На висоті однієї із перейм 

з’явився  різкий  біль у животі, блідість шкіряних покривів. Матка 

асиметрична, у гіпертонусі. Сердцебиття плода не вислуховується, із піхви 

з’явилися помірні кров’яні виділення. Яке ускладнення виникло у роділлі? 

A. Пухирний заніс 

B. Передлежання плаценти 

C. Емболія навколоплідними водами 

D. Передчасне відшарування нормально розташованої плаценти 

E. Розрив матки 

 

2. Породілля 30-ти років народила живого доношеного хлопчика масою 

4100 г, довжиною 54 см. Через 20 хвилин народився послід та виділилося 300 

мл крові, кровотеча продовжується. При огляді плаценти виявлено, що судини 

проходять через її край на оболонки і там обриваються. При огляді пологових 

шляхів за допомогою дзеркал травм шийки матки та піхви не виявлено. 

Кровотеча йде з порожнини матки. Яке втручання необхідно провести з 

метою зупинки кровотечі?  

A. Провести ручну ревізію порожнини матки 

B. Провести зовнішній масаж матки 

C. Ввести утеротоніки 

D. Провести балонну тампонаду матки 

E. Накласти клеми на параметрії 

 

3. Через 10 хвилин після народження дитини виділився послід з дефектом 

розмірами 5х5 см. Виділення зі статевих шляхів значні, кров’янисті. Тонус 

матки знижений, дно її розташоване вище пупка. При огляді пологових 

шляхів: шийка матки, стінки піхви, промежина цілі. З матки витікає кров, яка 

згортається. Що перш за все необхідно зробити для зупинки кровотечі? 

A. Накласти гемостатичні затискачі на шийку матки 

B. Покласти міхур з льодом на низ живота 

C. Призначити утеротоніки 

D. Провести ручну ревізію порожнини матки 

E. Провести балонну тампонаду матки 

 

4. У 32-річної жінки почалась масивна кровотеча після народження двійні 

через природні пологові шляхи. Дитяче місце та пологові шляхи цілі. Дно 

матки вище пупка, матка при пальпації м’яка. Тонус матки не змінюється 

після введення засобів, що її скорочують.  Яка причина кровотечі найбільш 

імовірна?  

A. Гіпотонія матки   

B. Розрив матки   
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C. Атонія матки   

D. Незгортання крові  

E. ДВЗ-синдром   

 

5. Роділля С. 25-ти років у третьому періоді пологів – після народження 

плода пройшло 15 хвилин. З пологових шляхів незначні кров’янисті 

виділення. Ще за 5 хвилин народився послід, на поверхні плаценти виявлено 

дефект. Кровотеча продовжується. Яка тактика лікаря? 

A. Ручна ревізія порожнини матки з видаленням дольки плаценти 

B. Накласти клеми на шийку матки 

C. Введення утеротонічних засобів у шийку матки 

D. Притиснення черевної аорти 

E. Накладання шва на шийку матки за Лосицькою 

 

6. Роділлю прийнято на треті пологи в другому періоді. Зріст – 172 см, 

маса – 67 кг. В анамнезі двоє нормальних пологів, три артифіціальні аборти. 

Народила хлопчика вагою 3600,0 г. Через 15 хвилин після народження плода 

розпочалася кровотеча, яка досягла 380 мл і не припиняється. Ознак 

відшарування плаценти немає. Яким буде діагноз? 

A. Пологи треті, кровотеча в ранньому післяпологовому періоді 

B. Пологи треті, кровотеча в пізньому післяпологовому періоді 

C. Пологи треті, термінові, кровотеча в II періоді пологів 

D. Пологи треті, термінові, кровотеча в III періоді пологів 

E. Пологи треті, фізіологічний перебіг III періоду 

 

7. 32-річна жінка, втретє вагітна, двійнею, на 38-му тижні вагітності 

поступає до пологової зали в активній фазі  

пологів. Вагітність ускладнилась легкою формою астми, що лікувалася 

інгаляційними бронходилятаторами. На початку другого періоду пологів має 

місце повне відкриття шийки матки, голівка плода знаходиться в порожнині 

малого тазу. Частота серцевих скорочень плода не порушена, але через 10 

хвилин потуг спостерігається їхнє тривале уповільнення. У роділлі 

спостерігається гострий напад задишки, швидко розвивається ціаноз. Роділля 

перестає реагувати на подразники, пульс і артеріальний тиск не 

визначаються. Негайно розпочинається реанімація. Через п’ять хвилин 

відзначається маткова кровотеча та кровотеча із носа і рота. Який із 

перерахованих варіантів є найімовірнішим діагнозом? 

A. Емболія навколоплідними водами 

B. Внутрішньомозковий крововилив 

C. Інфаркт міокарда 

D. Статус «Аsthmaticus» 

E. Синдром токсичного шоку 

 

8. Через 10 хвилин після народження посліду почалась рясна кровотеча зі 

статевих шляхів зі згортками. Плацента та пологові шляхи цілі. Матка при 
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пальпації м’яка, погано скорочується, дно її на 2 поперечних пальці вище  

пупка. Після введення утеротонічних засобів кровотеча зупинилась, потім 

через декілька хвилин матка знову розслабилась, кровотеча відновилась. Яка 

причина кровотечі?   

A. Розрив матки 

B. Гіпотонія матки 

C. ДВЗ-синдром 

D. Емболія навколоплідними водами 

E. Коагулопатія 

 

9. У роділлі відразу після народження плода почалася кровотеча, 

крововтрата перевищила фізіологічну і продовжується. Ознак відокремлення 

плаценти немає. Яка тактика лікаря?  

A. Зробити інструментальну ревізію стінок порожнини матки 

B. Провести балонну тампонаду матки 

C. Провести ручне відділення плаценти та виділення посліду 

D. Видалення посліду методом Креде-Лазаревича 

E. Ввести в/в метилергометрин з глюкозою 

 

10. Вагітна 30-ти років звернулась до жіночої консультації зі скаргами на 

появу кров’янистих виділень з піхви яскраво-червоного кольору при 

вагітності 32 тижні. З підозрою на передлежання плаценти її госпіталізовано 

до стаціонару. В яких умовах необхідно провести внутрішнє акушерське 

дослідження для встановлення діагнозу? 

A. У пологовій залі з дотриманням всіх правил асептики 

B. В оглядовій жіночої консультації 

C. У приймальному відділенні пологового будинку 

D. В операційній при її готовності до операції 

E. Не проводити через небезпеку появи профузної кровотечі 

 

11. Роділля 29-ти років доставлена до акушерського стаціонару зі скаргами 

на кров’янисті виділення зі статевих шляхів, які виникли з початком 

регулярної пологової діяльності. Термін гестації 38 тижнів, перейми по 30–35 

секунд через 4–5 хвилин. Серцебиття плода – 150 уд./хв. Внутрішнє 

акушерське обстеження: шийка матки розм’якшена, вкорочена до 2 см, 

маточне вічко відкрите на  

2 см. Плодовий міхур цілий. Визначається край плацентарної тканини. Після 

амніотомії кровотеча не зменшилась. Загальна крововтрата складає 300 мл. 

Який план ведення пологів? 

A. Закінчити пологи шляхом кесаревого розтину 

B. Накласти шкірно-головні щипці 

C. Провести стимуляцію пологової діяльності 

D. Вичікувальна тактика 

E. Провести гемотрансфузію 
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12. Після народження плода у роділлі 20-ти років, яка народжує вперше, 

з’явились помірні кров’янисті виділення з піхви при відсутності ознак 

відокремлення плаценти. Через 5 хвилин самостійно відокремилась і 

народилась плацента без дефектів. Крововтрата 100 мл. Матка добре 

скоротилась, але кров’янисті виділення з невеликими згортками крові 

тривають. Вкажіть можливу причину кровотечі.   

A. Гіпотонія матки 

B. Розрив м’яких тканин пологового каналу 

C. Залишки плацентарної тканини в матці 

D. Порушення коагуляції крові 

E. Розрив матки 

 

13. Вагітна в терміні 34-х тижнів доставлена до пологового будинку в 

зв’язку з кровотечею зі статевих шляхів, що з’явилась під час сну. Болі не 

турбують. Кровотеча майже 300 мл. Який діагноз?   

A. Передчасне відшарування нормально розташованої плаценти   

B. Передлежання плаценти   

C. Рак шийки матки   

D. Ерозія шийки матки 

E. Розрив судин пуповини   

 

14. У роділлі 29-ти років у зв’язку з повним передлежанням плаценти 

проведено операцію кесаревого розтину. Після видалення посліду виникла 

кровотеча. В матці виявлено дольку плаценти розміром 5x6 см, яку не 

вдається видалити. Матка м’яка, погано скорочується. Яка можлива причина 

кровотечі? 

A. Гіпотонія матки   

B. Розрив матки   

C. Часткове справжнє прирощення плаценти 

D. Порушення коагуляції крові  

E.  Часткове відшарування плаценти   

 

15. Під час кесаревого розтину при виведенні плода з матки діагностовано 

матку Кувелера. Який патологічний процес веде до такого ускладнення? 

A. Неповний розрив матки 

B. Хоріонепітеліома 

C. Передлежання плаценти 

D. Вроджена патологія 

E. Передчасне відшарування плаценти 

 

16. Після народження дитини з масою 4500 г послід відшарувався і 

виділився самостійно. Пологові шляхи не пошкоджені. Стан роділлі 

задовільний, пульс – 92 уд./хв, ритмічний. Артеріальний тиск – 100/60 мм рт. 

ст. Матка скорочується погано, почалася кровотеча. Зроблено зовнішній 

масаж матки, введені утеротонічні препарати. Крововтрата досягла 350 мл і 
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проводжується.  Якою буде тактика лікаря? 

A. Ручне обстеження матки та масаж матки на кулаку 

B. Затискачі на параметрії за Генкелем-Тіканадзе 

C. Надпіхвова ампутація матки 

D. Балонна тампонада порожнини матки 

E. Екстирпація матки 

 

17. У породіллі 26-ти років на 4-ту добу після пологів  

почалась маткова кровотеча, яка склала 400 мл. Загальний стан погіршується – 

при температурі тіла 36,7°С пульс – 94 уд./хв, АТ – 90/70 мм рт. ст. Матка 

щільна, дно її на рівні пупка. При піхвовому дослідженні: шийка матки 

розкрита до 4 см, за внутрішнім вічком визначається м’яка тканина, згортки 

крові. При огляді кровотеча посилилась. Яка подальша тактика?    

A. Інструментальна ревізія порожнини матки 

B. Ручне обстеження порожнини матки та видалення часток плаценти 

C. Ввести препарати тономоторної дії 

D. Надпіхвова ампутація матки  

E. Зовнішній масаж матки після виведення сечі 

 

18. У роділлі Н. 38-ми років треті пологи, 5 штучних абортів в анамнезі. 

Через 5 хвилин після народження дитини розпочалася кровотеча зі статевих 

шляхів (350 мл). Стан жінки задовільний, Ps – 92 уд./хв, АТ – 100/60 мм рт. 

ст. Ознаки відокремлення плаценти відсутні. Спроба її ручного 

відокремлення – плацента відшарувалася з труднощами в окремих ділянках. 

Який найбільш імовірний діагноз?   

A. Защемлення плаценти, що відокремилася  

B.  Часткове щільне прикріплення плаценти  

C.  Прирощення плаценти   

D. Тотальне щільне прирощення плаценти 

E. Гіпотонічна кровотеча   

 

19. У роділлі К. перші пологи. В анамнезі перенесений метроендометрит 

після штучного аборту. Після народження дитини ознак відокремлення 

плаценти не було протягом 30 хвилин. Зроблено спробу ручного 

відокремлення плаценти – відшарувати її не вдалося. Після маніпуляції 

почалася кровотеча зі статевих шляхів (400 мл). Стан жінки задовільний, Ps – 

96 уд./хв задовільного наповнення, АТ – 100/60 мм рт. ст. Яка найбільш 

правильна тактика лікаря?   

A. Зовнішній масаж матки 

B. Повторна спроба відокремити плаценту 

C. Інструментальна ревізія порожнини матки 

D. Лапаротомія, видалення матки      

E. Вичікувальна тактика   

 

20. У ранньому післяпологовому періоді у породіллі С. 21-го року 
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з’явились яскраві кров’янисті виділення зі статевих шляхів. Загальна 

тривалість пологів склала 3 години. Послід при огляді був без видимих 

дефектів. При пальпації матка скоротилася добре. Ваші першочергові дії? 

A. Покласти міхур із кригою на низ живота   

B. Провести зовнішній масаж матки   

C. Оглянути пологові шляхи 

D. Почати в/венне введення 5 ОД окситоцину   

E. Провести балонну тампонаду матки 

 

21. У роділлі, яка народжує вдруге, з початком термінових пологів 

з’явились кров’янисті виділення з піхви. При внутрішньому акушерському 

дослідженні: шийка матки згладжена, відкриття вічка на 6 см, на 1/3 воно 

перекрите губчатою тканиною. На решті ділянки пальпується плодовий 

міхур. Пологова діяльність активна. Ваша тактика? 

A. Стимуляція пологової діяльності 

B. Кесарів розтин 

C. Амніотомія 

D. Зняття активної пологової діяльності 

E. Гемостатична терапія 

 

 

 

9.  ЕКСТРАГЕНІТАЛЬНІ  ЗАХВОРЮВАННЯ   

ТА  ВАГІТНІСТЬ 

 

1. До лікаря жіночої консультації звернулася жінка 6-7 тижнів вагітності. 

З анамнезу з'ясовано, що з 15-ти років хворіє на цукровий діабет у тяжкій 

формі. За висновком окуліста ретинопатія II ст. Мала 2 вагітності, які 

закінчилися мертвонародженням. Вміст цукру в крові -15 ммоль/л. При 

бімануальному дослідженні встановлено, що матка збільшена (як при 

вагітності, терміном до 7 тижнів). Яка тактика лікаря? 

A. Консультація генетика 

B. Консультація ендокринолога 

C. Госпіталізація в критичні терміни вагітності 

D. Пролонгування вагітності під контролем рівня цукру в крові 

E. Показане переривання вагітності 

2. Хвора 25-ти років вагітність 12 тижнів, госпіталізована у 

протитуберкульозну лікарню із вперше виявленим інфільтративним 

туберкульозом верхньої частки лівої легені. Бактеріовиділювач. Відмовилась 

від аЬгазіо. Який із перерахованих протитуберкульозних препаратів НЕ 

МОЖНА призначати цій хворій? 

A. Рифампіцин 

B. Піразинамід 

C. Ізоніазид 
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D. Етамбутол 

E. Стрептоміцин 

 

3. При плановому обстеженні 22-річної вагітної (З0 тижнів) двічі у сечі 

виявлена ізольована бактеріурія. Вагітність перебігає без патології. Визначте 

тактику ведення вагітної: 

A. Динамічне спостереження 

B. Призначення ципрофлоксацину 

C. Фізіотерапевтичне лікування 

D. Фітотерапія 

E. Призначення ампіциліну 

 

4. Жінка 22-х років звернулася до лікаря з метою планування вагітності. 

В анамнезі цукровий діабет протягом двох років. Діабетичних ускладнень 

при опитуванні та огляді не виявлено. Глікемія натще в межах 6,0-7,0 

ммоль/л. Який аналіз серед перерахованих слід призначити, щоб адекватно 

оцінити контроль глікемії? 

A. Глюкозуричний профіль 

B. Глікемічний профіль 

C. Постпрандіальна глікемія 

D. Рівень С-пептиду 

E. Рівень глікозильованого  (глікованого) гемоглобіну (НЬАІс) 

 

5. Вагітна 38 років, у 35 тижнів вагітності госпіталізована у відділення 

патології вагітних зі скаргами на розпираючий біль у лівому стегні. 

Страждає на варикозну хворобу. Об′єктивно: ліве стегно набрякле, болісне. 

В аналізах крові виявлено лейкоцитоз, у коагулограмі – гіперкоа-гуляція.  

Найбільш вірогідний діагноз? 

A. Бешиха 

B. Варикозна хвороба 

C. Лімфостаз 

D. Флегмона стегна 

E. Тромбоз глибоких вен правого стегна 

 

6. У вагітної при взятті на облік у 22 тижні вагітності виявлено 

підвищення АТ до 160/100 мм рт.ст.  Які методи дослідження найбільш 

доказові  для диференційної діагностики гіпертонічної хвороби? 

A. Біохімічний аналіз крові 

B. Електрокадіографія 

C. Обстеження  очного дна 

D. Все перераховане 

E. Вимірювання АТ в динаміці 

 

7. Першовагітна 25-ти років у січні поступила до відділення патології 

вагітних у терміні 27-ми тижнів з ознаками тяжкої гострої респіраторної 
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інфекції. Встановлено та лабораторно підтверджено діагноз «грип». Стан 

вагітної поступово погіршувався, хвора переведена до відділення 

інтенсивної терапії, розпочата штучна вентиляція легень. Незважаючи на 

лікування, настала антенатальна загибель плода. Який підхід із 

перерахованих нижче є найбільш дієвим у попередженні цього ускладнення 

вагітності? 

A. Відмовитися від відвідування будь-яких скупчень людей під час 

епідемії 

B. Застосувати деескалаційну антибіотикотерапію відразу після появи 

перших проявів гострої респіраторної вірусної інфекції 

C. Приймати противірусні препарати під час епідемії грипу 

D. Проводити вакцинацію від грипу всіх вагітних та жінок, які планують 

вагітність 

E. Застосувати імуномодулятори 

 

8. Жінка 22-х років з вагітністю 30 тижнів. Скарги на біль унизу живота, 

більше справа, який з’явився 5 годин тому, нудоту, одноразову блювоту. АТ 

– 120/80 мм рт. ст. Пульс – 90 уд./хв, ритмічний. При пальпації живота 

відмічається біль у правій здухвинній ділянці, позитивний симптом 

Щоткіна-Блюмберга. Матка в нормальному тонусі. Голівка плода рухома 

над входом до малого тазу. Серцебиття плода – 140 уд./хв, ясне. Виділення з 

піхви слизові. В аналізі крові: лейкоцитів – 15х109/л, паличкоядерних – 25%. 

Аналіз сечі без відхилень від норми. Який найбільш імовірний діагноз?  

A. Апендицит та вагітність   

B. Загроза переривання вагітності   

C. Передчасне відшарування нормально розташованої плаценти   

D. Ниркова колька та вагітність   

E. Холецистит та вагітність   

 

9. Вагітна 27-ми років страждає на пієлонефрит єдиної  

нирки. Звернулася до жіночої консультації зі скаргами на затримку 

менструації протягом 2,5 місяців. При обстеженні виявлено вагітність 11 

тижнів, в аналізі сечі білок 3,3 г/добу, лейкоцити на все поле зору. Ваша 

тактика щодо ведення вагітності у такої жінки.   

A. Переривання вагітності негайно 

B. Переривання вагітності після нормалізації показників сечі   

C. Пролонгування вагітності до 36 тижнів   

D. Переривання вагітності у 24–25 тижнів 

E. Пролонгування вагітності до строку термінових пологів     

 

10. Першовагітна 18-ти років у 27–28 тижнів вагітності прооперована з 

приводу гострого флегмонозного апендициту.  

Профілактику яких ускладнень вагітності треба проводити в 

післяопераційному періоді? 

A. Прееклампсії 
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B. Кишкової непрохідності   

C. Гіпотрофії плода   

D. Передчасного відшарування плаценти 

E. Невиношування вагітності     

 

11. До жіночої консультації звернулася вагітна П. 25-ти років зі скаргами 

на затримку менструації до 2-х місяців, спрагу, загальну слабкість, 

погіршення зору. З анамнезу з’ясовано, що жінка з 15-ти років хворіє на 

цукровий  

діабет важкої форми. За висновком окуліста порушення зору зумовлено 

цукровим діабетом. У пацієнтки були дві вагітності, які закінчилися 

мертвонародженням. Вміст глюкози в крові – 15 ммоль/л. При 

бімануальному дослідженні встановлено, що тіло матки збільшене до 7 

тижнів вагітності. Діагноз: третя вагітність, 7 тижнів. Цукровий діабет І тип, 

тяжка форма. Діабетична ретинопатія. Обтяжений акушерський анамнез. Яка 

тактика лікаря? 

A. Показане переривання вагітності 

B. Захисна гормональна терапія 

C. Інсулінотерапія 

D. Пролонгування вагітності в умовах стаціонару 

E. Корекція глікемії цукрознижувальними препаратами 

 

12. Вагітна 32-х років зі строком вагітності 34 тижні скаржиться на 

епізодичну втрату свідомості, спонтанні непритомності, що швидко зникають 

при зміні положення тіла. Непритомність може супроводжуватися 

брадикардією, що швидко минає. У всьому іншому перебіг вагітності без 

ускладнень. Назвіть найбільш можливу причину подібного стану.  

A. Стискання нижньої порожнинної вени вагітною маткою 

B. Підвищення тиску у венах верхніх кінцівок 

C. Зменшення тиску у венах нижніх кінцівок 

D. Вегето-судинна дистонія за кардіальним типом 

E. Психосоматичні порушення 

 

13. Вагітна в терміні 32-х тижнів відзначає підйом температури до 38,9°С, 

лихоманку, тупий біль у правій поперековій ділянці, анорексію, нудоту, 

блювоту. В дитинстві перенесла скарлатину. Про яку найбільш вірогідну 

патологію можна думати в цьому випадку? 

A. Гострий апендицит 

B. Запалення придатків матки 

C. Амніохоріоніт 

D. Харчове отруєння 

E. Гострий пієлонефрит вагітних 

 

14. У вагітної В. 25-ти років з оперованою ниркою строк  

вагітності 19–20 тижнів. Виявлено ознаки ниркової недостатності: креатинін 
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– до 280 ммоль/л, сечовина – до 12,8 ммоль/л. Яка подальша тактика ведення 

вагітності?  

A. Переривання вагітності за медичними показаннями 

B. Пролонгування вагітності   

C. Госпіталізація до урологічного відділення 

D. Госпіталізація до відділення патології вагітності   

E. Госпіталізація до терапевтичного відділення   

 

15. Першовагітна 24-х років поступила до пологового будинку в першому 

періоді своєчасних пологів. Перебіг вагітності без ускладнень. Розміри тазу: 

26–28–30–20 см.  

Передлежить голівка, притиснута до входу малого тазу. Серцебиття плода 

ясне, ритмічне – 136 уд./хв. Півтора роки тому перенесла операцію на серці – 

мітральну комісуротомію з позитивним результатом. Яка подальша тактика 

ведення пологів? 

A. Вакуум-екстракція плода 

B. Кесарів розтин 

C. Консервативне ведення пологів 

D. Рання амніотомія 

E. З виключенням ІІ періоду пологів 

 

16. У жінки 22-х років діагностовано першу вагітність.  

З анамнезу з’ясовано, що в 15 років вона перенесла гостру атаку ревматизму. 

У 18 років було діагностовано ваду серця. Під час обстеження встановлено: 

вагітність 9 тижнів, ревматизм, активна фаза. Ендоміокардит. Комбінована 

мітральна вада. ХНК ІІБ. Яка подальша тактика лікаря? 

A. Лікування активної фази ревматизму з наступним перериванням 

вагітності 

B. Виношування вагітності 

C. Продовження вагітності на фоні лікування ревматризму 

D. Продовження вагітності на фоні оперативного лікування вади серця 

E. Переривання вагітності 

 

17. До жіночої консультації звернулася вагітна 18-ти років  

у терміні 11–12 тижнів. З анамнезу відомо, що місяць тому жінка перенесла 

краснуху. Який вплив на плід є найбільш вірогідним у цієї жінки?  

A. Хромосомні аномалії плода 

B. Гемолітична хвороба новонародженого 

C. Пологова травма новонародженого 

D. Хвороба гіалінових мембран 

E. Вроджені вади розвитку плода 

 

18. Хвора 27-ми років поступила до ЦРЛ зі скаргами на підвищення 

температури до 39°С, нудоту, блювоту, слабкість, затримку менструації на 

1,5 місяця. За три дні у неї з’явилися жовтяниця, свербіж шкіри, ахолічне 
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випорожнення. При лабораторному обстеженні виявлено НВs-антиген, 

гіпербілірубiнемію, гіперферментемію. При гінекологічному дослідженні 

констатоване збільшення матки до 7-ми тижнів вагітності. Вкажіть подальшу 

тактику ведення вагітності в подібних випадках. 

A. Застосування гепатопротекторів та вітамінотерапії 

B. Проведення противірусної терапії 

C. Пролонгування вагітності 

D. Переривання вагітності в гострому періоді захворювання 

E. Переривання вагітності в період реконвалесценції 

 

19. У вагітної з доношеною вагітністю при обстеженні за допомогою 

прийомів Леопольда-Левицького раптово з’явились блідість шкірних 

покривів, липкий піт. Знизився артеріальний тиск, утруднилося дихання. Яка 

причина цього патологічного стану? 

A. Відшарування плаценти 

B. Синдром стиснення нижньої порожнистої вени 

C. Розрив матки 

D. Емболія навколоплідними водами 

E. Еклампсія 

 

20. До жіночої консультації звернулася жінка 23-х років астенічної 

тілобудови із ціанозом губ та носо-губного трикутника. Страждає на 

вроджену ваду серця синього типу – тетраду Фалло. Менструації з 17 років, 

нерегулярні, через 3–4 місяці. При бімануальному дослідженні: матка 

збільшена до 7 тижнів вагітності, м’якуватої консистенції, склепіння вільні, 

придатки не визначаються.  

Діагноз: вагітність 7 тижнів, вроджена вада серця (тетрада Фалло). Яка 

тактика лікаря?  

A. Переривання вагітності за медичними показаннями 

B. Госпіталізація до терапевтичного відділення для  

обстеження і вирішення питання про можливість виношування вагітності 

C. Госпіталізація до відділення патології вагітності ранніх термінів для 

збереження вагітності 

D. Доношування вагітності під диспансерним наглядом лікаря жіночої 

консультації 

E. Рекомендувати оперативне лікування вади серця під час вагітності 

 

21. Вагітна 23-х років скаржиться на тягнучий біль унизу живота, незначні 

кров’янисті виділення з піхви. Під наглядом у жіночій консультації з 7-ми 

тижнів вагітності, спостерігається протягом одного місяця. Три тижні тому 

перенесла грип у тяжкій формі, по допомогу не зверталася. При 

гінекологічному дослідженні встановлено, що матка збільшена відповідно до 

6–7 тижнів. УЗД виявило, що вагітність не розвивається. Які лікувальні 

заходи необхідно виконати? 

A. Переривання вагітності 
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B. Спостереження за жінкою до самостійного переривання вагітності 

C. Провести пункцію черевної порожнини через заднє склепіння піхви 

D. Провести рентгенологічне дослідження органів малого тазу 

E. Виконати гістеректомію 

 

22. На прийом звернулась жінка 24-х років у терміні вагітності 16 тижнів у 

зв’язку з репродуктивними втратами в анамнезі (мертвонародження, рання 

дитяча смертність). Дослідження у зв’язку з обтяженим анамнезом раніше не 

проводилося. У фенотипі вагітної звертають на себе увагу: високий зріст та 

надмірний розвиток молочних залоз. При цитогенетичному дослідженні 

каріотип вагітної – 45,Х/46,ХХ/47,ХХХ. При ультразвуковому дослідженні 

плода виявлено маркерні ознаки хромосомної патології.  

Яка тактика ведення вагітної? 

A. Переривання вагітності 

B. Проведення інвазивних методів пренатальної діагностики 

(амніоцентез) 

C. Проведення молекулярно-цитогенетичного дослідження 

D. Проведення ультразвукового соматогенетичного дослідження плода із 

синдромологічним аналізом 

E. Проведення цитогенетичного дослідження чоловіка 

 

 

10.  ІНФЕКЦІЇ  ПІД  ЧАС  ВАГІТНОСТІ.  

ПІСЛЯПОЛОГОВІ  ІНФЕКЦІЙНІ  УСКЛАДНЕННЯ 

 

1. У породіллі через 3 тижні після пологів підвищилася температура тіла 

до 38°С, з'явилися остуда, слабкість та біль в лівій молочній залозі. Молочна 

залоза збільшена, нагрубла, болюча при пальпації; розм'якшення та 

флуктуації в ділянці інфільтрату немає. В крові - помірний лейкоцитоз. Який 

найбільш імовірний діагноз? 

A. Мастопатія 

B. Серозний мастит 

C. Гангренозний мастит 

D. Абсцедивний мастит 

E. Лактостаз 

 

2. Породілля на 7 добу післяпологового періоду надійшла в 

гінекологічне відділення з діагнозом післяпологовий ендоміометрит, 

лохіометра. Жінку турбує біль внизу живота, підвищення температури до 

38°С, мутні кров'янисто-серозні виділення зі статевих шляхів. Після вакуум-

аспірації вмісту матки відзначено утруднення дихання частотою до 40/хв., 

акроціаноз, АТ- 85/50 мм рт.ст. Пульс - 105/хв. Який попередній діагноз 

можна встановити? 

A. Септичний шок 



44 

B. Синдром системної запальної відповіді 

C. Метротромбофлебіт 

D. Перфорація матки 

E. Сепсис 

 

3. До жіночої консультації звернулася жінка 22-х років на 15-ту добу 

після кесаревого розтину зі скаргами на біль  

у правій молочній залозі, підвищення температури тіла до 39°С. Об’єктивно: 

молочна залоза збільшена, гіперемійована, ущільнена, болюча при 

пальпації. Дитину годує груддю з восьмої доби, молоко зціджує 

нерегулярно. Яка профілактика цього стану?  

A. Регулярне зціджування молочних залоз після годування, допологова 

підготовка сосків та молочних залоз  

B. Регуляція менструального циклу   

C. Регулярні профогляди, використання ВМК   

D. Зціджування обох молочних залоз після кожного годування   

E. Проведення профоглядів   

 

4. На 15-ту добу після пологів до лікаря звернулась жінка зі скаргами на 

болі у правій молочній залозі, підвищення температури тіла до 38°С, 

слабкість. Об’єктивно: у верхньому квадранті правої молочної залози 

пальпується болючий інфільтрат 10х10 см, шкіра над ним гіперемійована, із 

соска – гнійні виділення. Поставте діагноз.  

A. Мастопатія   

B. Лактостаз 

C. Фіброзно-кістозна мастопатія   

D. Гнійний мастит 

E. Кіста правої молочної залози   

 

5. У породіллі 24-х років на 5-ту добу раптово підвищилася температура 

тіла до 38,7°С. Скаржиться на слабкість, головний біль, біль унизу живота, 

роздратованість. Об’єктивно: артеріальний тиск – 120/70 мм рт. ст., пульс –  

92 уд./хв, температура тіла – 38,7°С. Бімануально: матка збільшена до 12 

тижнів вагітності, щільна, болюча при пальпації, цервікальний канал 

пропускає 2 п/п, виділення помірні, каламутні, з неприємним запахом. У 

крові: лейкоцитоз зі зсувом уліво, лімфопенія, швидкість осідання 

еритроцитів – 30 мм/год. Який найбільш імовірний діагноз? 

A. Післяпологовий ендометрит 

B. Метрофлебіт 

C. Лохіометра 

D. Пельвіоперитоніт 

E. Параметрит 

 

6. Вагітна перебуває на обліку в жіночій консультації  

з 12-ти тижнів вагітності. Скаржиться на рясні виділення з піхви з 
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неприємним запахом. При обстеженні у вагінальному мазку виявлені 

«ключові» клітини, а проведення амінного тесту в піхвових виділеннях дало 

позитивний результат. Який негативний вплив матиме виявлений 

бактеріальний вагіноз на перебіг вагітності та розвиток плода? 

A. Передчасний розрив плодових оболонок та мала маса плода при 

народженні 

B. Вроджені вади розвитку плода 

C. Прееклампсія 

D. Гострий пієлонефрит 

E. Схильність до маткової кровотечі в ранньому післяпологовому періоді 

 

7. Вагітній Т. виконано кесарів розтин в ургентному порядку. На третю 

добу після операції стан хворої погіршився: скаржиться на лихоманку, болі в 

животі, нудоту, блювоту, затримку газів і випорожнень. АТ – 110/70 мм рт. 

ст., Рs – 98 уд./хв, t – 39°С. Живіт здутий, напружений та  

болючий у всіх ділянках. Симптом Щоткіна-Блюмберга позитивний. P.V.: 

заднє склепіння нависає, болюче при пальпації. Матка збільшена до 14-ти 

тижнів вагітності, різко болюча при пальпації та зміщенні. При пункції  

через заднє склепіння здобута гнійна рідина. Поставте діагноз.  

A. Післяопераційний парез кишечнику 

B. Метроендометрит 

C. Післяопераційний пельвіоперитоніт   

D. Абсцес Дугласового простору   

E. Перитоніт після кесаревого розтину 

 

8. Через два тижні після пологів у породіллі з’явились болі в правій 

молочній залозі, слабкість. Об’єктивно: температура тіла 39°С, мають місце 

гіперемія шкіри, збільшення, болісність та деформація правої молочної 

залози. При пальпації інфільтрату визначається ділянка розм’якшення та 

флюктуації. Який діагноз є найбільш вірогідним? 

A. Серозний мастит 

B. Лактостаз 

C. Інфільтративно-гнійний мастит 

D. Флегмонозний мастит 

E. Мастопатія 

 

9. У жінки 28-ми років на 7-му добу після пологів з’явилися скарги на 

біль у лівій молочній залозі, підвищення температури тіла до 39°С, остуда, 

погіршення загального стану. Під час огляду визначається інфільтрат у 

верхньозовнішньому квадранті молочної залози з ділянкою розм’якшення. 

Якою буде тактика лікаря? 

A. Антибактеріальна терапія 

B. Динамічне спостереження 

C. Припинення лактації 

D. Хірургічне лікування 
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E. Фізіотерапевтичне лікування 

 

10. Породілля 22-х років на 4-ту добу післяпологового періоду скаржиться 

на головний біль, слабкість, біль у правій молочній залозі, різке підвищення 

температури тіла до 39°С, лихоманку. В ділянці верхньо-зовнішнього  

квадранта правої молочної залози пальпується щільний болісний інфільтрат, 

шкіра над яким гіперемійована. АТ – 120/70 мм рт. ст., пульс – 110 уд./хв. 

Живіт м’який, безболісний. Який імовірний діагноз? 

 

A. Гангренозний мастит 

В.       Лактостаз 

С.       Ретромамарний абсцес  

D.       Флегмонозний мастит  

E.       Лактаційний мастит, інфільтративна форма 

 

11. До сімейного лікаря звернулася жінка 28-ми років із приводу щеплення 

від грипу. Зібравши анамнез, лікар  

відмовив їй у проведенні щеплення через наявність у неї абсолютного 

протипоказання. Які анамнестичні дані були абсолютним протипоказанням 

до вакцинації? 

A. Вагітність 30 тижнів 

B. Температура тіла 37,2°С 

C. Непереносимість яєчного білка (якщо до складу вакцини він входить) 

D. Гемоглобін крові 109 г/л 

E. Псоріаз у стадії ремісії 

 

12. Жінка 32-х років була щеплена проти грипу під час вакцинації всієї 

сім’ї. У той час вона не знала, що вагітна в терміні 5–6 тижнів. Вагітність 

бажана. Жінка звернулася до лікаря за порадою відносно доцільності 

збереження вагітності через можливий ризик вад розвитку плода. Яка порада 

лікаря буде коректною в цьому випадку? 

A. Призначити обстеження на антитіла до вірусу грипу 

B. Щеплення від грипу під час вагітності безпечне 

C. Рекомендувати переривання вагітності за медичним показанням 

D. Направити на консультацію до лікаря-інфекціоніста 

E. Терміново провести УЗД органів малого тазу 

 

13. У жінки 23-х років у віці одного року було оперативне втручання з 

приводу тетради Фалло. Вона щорічно отримувала вакцинацію проти грипу, 

остання була один рік тому. Зараз у неї перша вагітність у терміні 12 тижнів. 

Які рекомендації повинен дати лікар щодо вакцинації проти грипу цього 

року? 

A. Вакцинація після пологів 

B. Провести вакцинацію рекомбінантною вакциною 

C. Відкласти вакцинацію до третього триместру 
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D. Провести вакцинацію інактивованою вакциною 

E. Цього року вакцинацію не проводити 

 

14. Вагітну жінку 33-х років у терміні 16–17 тижнів  

вагітності вкусив собака у ділянку шиї. Пацієнтка  

доставлена бригадою швидкої допомоги в травмпункт. Загальний стан 

середньої тяжкості. Артеріальний тиск –  

100/60 мм рт. ст., пульс – 92 уд./хв. При огляді виявлена рана в ділянці шиї з 

рваними краями й помірною кровотечею. Якою буде тактика лікаря? 

A. Переривання вагітності за медичними показаннями після обробки 

рани 

B. Зупинка кровотечі, хірургічна обробка рани 

С.  Хірургічна обробка рани, спостереження за собакою, рішення про 

профілактику сказу через 10 діб 

D.  Зупинка кровотечі, рішення про вакцинацію при ознаках сказу у 

тварини  

E.  Хірургічна обробка рани, введення протиправцевого анатоксину та 

вакцини від сказу 

 

15. Першовагітна 25-ти років у січні поступила до відділення патології 

вагітних у терміні 27-ми тижнів з ознаками тяжкої гострої респіраторної 

інфекції. Встановлено та лабораторно підтверджено діагноз «грип». Стан 

вагітної поступово погіршувався, хвора переведена до відділення інтенсивної 

терапії, розпочата штучна вентиляція легень. Незважаючи на лікування, 

настала антенатальна загибель плода. Який підхід із перерахованих нижче є 

найбільш дієвим  

у попередженні цього ускладнення вагітності? 

А.  Відмовитися від відвідування будь-яких скупчень людей під час 

епідемії 

В.  Застосувати деескалаційну антибіотикотерапію відразу після появи 

перших проявів гострої респіраторної вірусної інфекції  

С.  Приймати противірусні препарати під час епідемії грипу 

D.  Проводити вакцинацію від грипу всіх вагітних та жінок, які планують 

вагітність  

Е.  Застосувати імуномодулятори 

 

16. На 10-ту добу післяпологового періоду породілля скаржиться на болі в 

молочних залозах. Температура тіла – 38,2°С, Рs – 96 уд./хв. У молочних 

залозах значний та рівномірний набряк, болі при пальпації. При натисканні  

із сосків виділяються краплі молока. Якою має бути тактика по відношенню 

до породіллі? 

А.  Припинення лактації 

В.  Тимчасове обмеження об’єму рідини в раціоні 

С.  Призначити антибіотики та сечогінні препарати 

D.  Компрес на молочні залози 
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Е.  Спорожнити молочні залози шляхом їхнього зціджування або за 

допомогою молоковідсмоктувача 

 

17. У породіллі 29-ти років на четверту добу після операції кесаревого 

розтину з’явилась блювота, сильний біль унизу живота, потім по всьому 

животі, затримка випорожнення та газів. Шкірні покриви бліді, губи та язик 

сухі. Температура 39°С. Живіт піддутий, болісний. Перистальтика 

кишечнику відсутня, матка збільшена до 20-ти тижнів вагітності, болісна при 

пальпації. Поставте діагноз. 

A. Пельвіоперитоніт 

B. Динамічна кишкова непрохідність 

C. Розлитий перитоніт 

D. Гнійний параметрит 

E. Панметрит 

 

18. Породілля на п’яту добу після ускладнених пологів  

поскаржилась на лихоманку, підвищення температури  

до 38,5°С, болі внизу живота. Ps – 94 уд./хв, АТ –  

120/70 мм рт. ст., молочні залози м’які. Живіт м’який, болючий в нижніх 

ділянках. Матка збільшена до 14 тижнів вагітності, м’якої консистенції, 

болюча. Виділення мутні з неприємним запахом. Яке ускладнення 

післяпологового періоду у жінки?   

A. Лохіометра   

B. Післяпологовий метроендометрит  

C. Субінволюція матки   

D. Лактостаз   

E. Септичний шок   

 

19. У породіллі С. 24-х років на десяту добу після пологів з’явились болі в 

правій молочній залозі, підвищилась температура до 38°С. Дільничний лікар 

акушер-гінеколог діагностував інфільтративний мастит. Який антибіотик 

доцільно призначити для лікування? 

A.  Цефазолін 

B.  Оксацилін 

C.  Амоксицилін 

D.  Еритроміцин 

E.  Будь-який із зазначених 

 

20. Породілля на третю добу післяпологового періоду скаржиться на біль у 

лівій молочній залозі, утруднене зціджування молока, підвищення 

температури до 37,2°С. При огляді встановлено: локальне помірно болісне 

тверде утворення в ділянці лівої молочної залози, шкіра над ним не змінена. 

Який діагноз буде найбільш імовірним? 

A. Серозний мастит 

B. Флегмонозний мастит 
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C. Гнійний мастит 

D.  Гангренозний мастит 

Е.  Лактостаз 

 

 

11. НЕВІДКЛАДНІ СТАНИ 

1. До роділі з доношеною вагітністю, в якої стався вилив навколоплідних 

вод викликано лікаря швидкої допомоги. Жінка скаржиться на ядуху, біль за 

грудиною, тремтіння. Пульс -120/хв., АТ - 70/40 мм рт.ст., температура - 

38,4°С. У легенях ослаблений подих із наявністю вологих хрипів. Який 

діагноз? 

A. Передчасне відшарування нормально розташованої плаценти 

B. Гіповолемічний шок 

C. Інфаркт міокарда 

D. Розрив матки 

E. Емболія навколоплідними водам 

 

2. У породіллі в ранній післяпологовий період виникла гіпотонічна 

кровотеча, що продовжується. Загальна крововтрата склала 15% від ОЦК. 

Об'єктивно встановлено: шкірні покрови бліді, акроціаноз, жінка адинамічна, 

пульс - 130/хв., АТ - 70/50 мм рт. сх, олі-гурія. Яка невідкладна допомога? 

A. Перев'язка маткових судин 

B. Перев'язка внутрішньої клубової артерії 

C. Екстирпація матки 

D. Надпіхвова ампутація матки 

E. Накласти затискачі на шийку матки 

 

3. 32-річна вагітна жінка з терміном гестації 36 - 37 тижнів була знайдена 

без свідомості у власній квартирі її чоловіком. На час прибуття до відділення 

інтенсивної терапії, вона мала 3 бали за шкалою ком Глазго та розширені 

зіниці, що не реагують на світло. Дихання та серцебиття відсутні. Негайно 

виконано інтубацію трахеї та розпочато реанімаційні заходи. Для більшої 

ефективності непрямого масажу серця, поліпшення венозного повернення та 

зменшення аорто-кавальної компресії лікар попросив асистента виконати 

певну маніпуляцію. Що зробив асистент? 

A. Виконав ручні компресії дна вагітної матки 

B. Виконав ручне зміщення вагітної матки вліво 

C. Увів міорелаксанти довенно 

D. Виконав підкладання валика під лівий бік 

E. Перевів пацієнтку у положення Тренделенбурга 
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4. У роділлі в 1 періоді пологів раптово з’явився озноб, задишка, біль за 

грудиною, ціаноз обличчя. Дихання часте, аритмічне. Свідомість спутана. АТ 

– 60/40 мм рт.ст. Пульс – 110 уд.в 1 хв. Температура тіла 38˚ С. В легенях 

дихання ослаблене. Пологова діяльність бурхлива.  Яке ускладнення виникло 

у пацієнтки? 

A. Септичний шок 

B. Еклампсія 

C. Емболія навколоплідними водами 

D. Передчасне відшарування плаценти 

E. Набряк  легенів 

 

5. У вагітної жінки, яка страждає на цукровий діабет, у строк гестації 38 

тижнів, раптово з'явилась загальна слабкість, почуття голоду, тремтіння в тілі, 

значне потовиділення, порушення свідомості. Об'єктивно виявлено: дихання 

не порушене, шкіра волога, тонус очних яблук і тонус м'язів нормальний, 

пульс - 100/хв., АД - 110/70 мм рт. ст. Які найперші заходи? 

A. Провести бактеріологічне обстеження 

B. Госпіталізувати в інфекційне відділення 

C. Протиепідемічні заходи не проводяться 

D. Спостереження 5 днів за містом проживання 

E. Провести серологічне обстеження 

 

6. 28-річну жінку з терміном вагітності 23- 24 тижні було доставлено до 

відділення інтенсивної терапії пологового будинку. Пацієнтка в стані 

геморагічного шоку через маткову кровотечу, зумовлену передчасним 

відшаруванням плаценти. Анамнез зібрати не вдається через важкість стану. 

Зі слів родичів вагітність перша, до цього моменту була без особливостей. 

Однак вагітна страждає на артеріальну гіпертензію II ст. Об'єктивно 

встановлено: свідомість відсутня, пульс ниткоподібний, артеріальний тиск 

виміряти не вдається. За 2 хвилини після прибуття на кардіомоніторі 

зафіксовано фібриляцію шлуночків. Негайно розпочато компресію грудної 

клітки. Подальші невідкладні дії лікаря: 

A. Переливання резус-сумісної крові  

B. Введення окситоцину, електрична дефібриляція 

C. Введення адреналіну, дефібриляція протипоказана 

D. Проведення електричної дефібриляції 

E. Проведення медикаментозної кардіо-версії 
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7. У вагітної жінки 29 років установлений діагноз: вагітність 1, 32 тижня. 

Прееклампсія тяжкого ступеня. Який із наведених препаратів слід призначити 

для профілактики виникнення судом? 

A. Діазепам 

B. Бензогексоній 

C. Клонідину сульфат 

D. Сульфат магнію  

E. Ніфедипін 

 

8. До акушерського відділення доставлена першовагітна 26 років, у терміні 

вагітності 40 тижнів. Скарги на відсутність рухів плода протягом 2 днів. Води 

не відходили. Під час обстеження встановлено: матка відповідає 40 тижням 

вагітності, у нормотонусі, положення плода поздовжнє, голівка притиснута до 

площини в малий таз. Серцебиття плода не вислуховується. Яка тактика 

лікаря? 

A. Спостереження 

B. Амніотонія 

C. Консультація терапевта 

D. УЗД 

E. Кардіотокографія 

 

9. У пацієнтки 28 років під час вагітності (III триместр) та захворювання на 

гострий гепатит Е відбулися передчасні пологи, після чого різко погіршився 

стан: з'явилися психомоторне збудження, сплутаність свідомості, 

"хлопаючий" тремор, агресивність, дезорієнтованість у часі, тахікардія, 

блювання "кавовою гущею'' значно зменшилися розміри печінки. Як 

оцінюється стан хворої лікарем? 

A. Септичний шок 

B. Гострий реактивний психоз 

C. Шлунково-кишкова кровотеча 

D. Гостра печінкова недостатність 

E. Геморагічний шок 

 

10. Жінка 25 років скаржиться на плаксивість, різкі зміни настрою, 

прискорене серцебиття, що зв'язує з втомою - місяць тому народила 

близнюків. З ранку відчула "зупинки" в серцевій діяльності. АТ - 130/70 мм 

рт. ст., ЧСС - 115/хв., часті екстрасистоли, ЧДР - 17/хв. Щитовидна залоза 

збільшена до другого ступеня, безболісна. Лікар діагностував післяпологовий 

тиреоїдит. Яке обстеження найдоцільніше призначити для визначення функції 
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щитовидної залози? 

A. УЗД щитовидної залози 

B. Рівень у крові антитіл до ТПО 

C. Рівень у крові ТТГ, ТЗ вільний, Т4 вільний 

D. Радіоізотопна сцинтиграфія щитовидної залози 

E. Рівень у крові антитіл до ТГ 

 

11. У породіллі масивна кровотеча після народження двійні. Шкіра бліда, 

ціанотична, волога, холодна на дотик, тахікардія – 140 уд./хв. АТ – 70/40 мм 

рт. ст. Дихання часте, поверхневе. Зіниці розширені. Ступор. Крововтрата – 

2000 мл (40% ОЦК). Який клінічний діагноз? 

A. Атонія матки  . 

B. Септичний шок     

C. Емболія навколоплідними водами 

D. Розрив матки 

E. Геморагічний шок 

 

12. Вагітна К. у 38 тижнів вагітності доставлена до пологового будинку зі 

скаргами на різкий біль у животі, який виник годину тому, незначні 

кров’янисті виділення зі статевих шляхів. Пологова діяльність відсутня. 

Бліда, пульс – 100 уд./хв, АТ – 100/60 мм рт. ст. При пальпації матка 

напружена, болісна. Серцебиття плода відсутнє. Ваш діагноз?   

A. Розрив матки   

B. Передчасне відшарування нормально розташованої плаценти   

C. Гостра ниркова недостатність    

D. Еклампсія 

E. Передлежання плаценти   
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12.  ОПЕРАТИВНЕ  АКУШЕРСТВО 

 

1. У породіллі 22-х років після відходження вод з'явились безперервні, 

дуже болючі перейми. Об'єктивно: розміри таза 25-28-31-21 см, маса плода - 

4200 г. Матка постійно в тонусі, контракційне кільце на рівні пупка. Нижній 

сегмент матки болючий. При піхвовому дослідженні: шийка матки відкрита 

повністю, плідного міхура немає, голівка плода виповнює термінальну 

лінію, сагітальний шов в прямому розмірі. Серцебиття плода - 136/хв. Яка 

тактика лікаря буде найбільш доречною? 

A. Виключити пологову діяльність та зробити кесарів розтин 

B. Накласти акушерські щипці 

C. Провести вакуум-екстракцію плода 

D. Зробити комбінований поворот плода на ніжку, з наступною його 

екстракцією 

E. Зробити плодоруйнівну операцію 

 

2. Вагітна 23-х років скаржиться на тягнучий біль унизу живота, незначні 

кров’янисті виділення з піхви. Під наглядом у жіночій консультації з 7-ми 

тижнів вагітності, спостерігається протягом одного місяця. Три тижні тому 

перенесла грип у тяжкій формі, по допомогу не зверталася. При 

гінекологічному дослідженні встановлено, що матка збільшена відповідно до 

6–7 тижнів. УЗД виявило, що вагітність не розвивається. Які лікувальні 

заходи необхідно виконати? 

А.  Провести гістеректомію 

В.  Спостереження за жінкою до самостійного переривання вагітності 

С.  Провести пункцію черевної порожнини через заднє склепіння піхви 

D.  Провести УЗД органів малого тазу 

Е.  Провести переривання вагітності 

 

3. Вагітна 27-ми років у терміні 17-ти тижнів поступила до стаціонару для 

лікування. В анамнезі – 2 мимовільні викидні. При бімануальному 

дослідженні: матка збільшена до 17-ти тижнів вагітності, шийка матки 

вкорочена, вічко пропускає кінчик пальця. Встановлено діагноз: істміко-

цервікальна недостатність. Визначте тактику лікаря. 

A. Зробити амніоцентез  

B. Токолітична терапія  

C. Переривання вагітності 

D. Провести гормональне лікування  

E. Накласти шов на шийку матки   

 

4. До пологового будинку доставлена роділля 31-го року. Вагітність 

четверта, доношена. Пологи другі, другий  

період. Навколоплідні води відійшли через дві години після початку 

пологової діяльності. Під час огляду встановлено запущене поперечне 

положення і випадіння ручки плода. Серцебиття плода не вислуховується. 
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Яка подальша тактика? 

A. Кесарів розтин 

B. Краніотомія 

C. Класичний акушерський поворот з екстракцією плода за ніжку  

D.  Декапітація 

E. Продовжити консервативне ведення пологів 

 

5. У жінки 30-ти років повторні пологи, що тривають  

14 годин. Серцебиття плода приглушене, аритмічне,  

100 уд./хв. Вагінальне дослідження: відкриття маткового вічка повне, голівка 

плода в площині виходу з малого тазу. Стрілоподібний шов у прямому 

розмірі, мале тім’ячко біля лона. Яка подальша тактика проведення пологів? 

A. Застосування вихідних акушерських щипців 

B. Стимуляція пологової діяльності окситоцином 

C. Кесарів розтин 

D. Застосування шкірно-головних щипців  

E. Використання порожнинних акушерських щипців  

 

6. Роділля 30-ти років доставлена до пологового будинку з активною 

пологовою діяльністю при доношеній вагітності. З учорашнього дня не 

відчуває рухів плода. При УЗД серцебиття плода не виявлено. Внутрішнє 

акушерське дослідження: відкриття маткового вічка повне, відійшли зелені 

навколоплідні води, голівка плода притиснута до входу в малий таз. Яка 

подальша тактика ведення пологів? 

А.  Пологи вести консервативно, плід народиться сам 

В.  Провести краніотомію 

С.  Накласти акушерські щипці 

D.  Провести вакуум-екстракцію плода 

Е.  Виконати кесарів розтин 

 

7. Першороділля 30-ти років. Голівка плода в порожнині малого тазу. 

Серцебиття плода почало уповільнюватися, з’явилася аритмія. Що потрібно 

застосувати? 

A.  Вихідні акушерські щипці 

B.  Кесарів розтин 

С.  Шкірно-головні щипці 

D.  Порожнинні акушерські щипці 

Е.  Перінеотомію 

 

8. Роділля 30-ти років народжує вперше. Голівка плода знаходиться в 

порожнині малого тазу. Серцебиття плода почало уповільнюватися, 

з’явилася аритмія. Що робити? 

А.  Накласти порожнинні акушерські щипці 

В.  Накласти вихідні акушерські щипці 

С.  Провести перінеотомію 
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D.  Накласти шкірно-головні щипці 

Е.  Провести кесарів розтин  

 

9. Роділля 23-х років, ΙΙ період термінових пологів. Почався приступ 

еклампсії. При внутрішньому дослідженні: голівка плода заповнює всю 

крижову западину, досягаючи тазового дна. Стрілоподібний шов у прямому 

розмірі, мале тім’ячко звернуте до лона. Яка тактика ведення пологів? 

A. Накладання акушерських щипців 

B. Вакуум-екстракція плода 

C. Інтенсивна терапія гестозу з продовженням консервативного 

ведення пологів 

D. Кесарів розтин 

E. Консервативне ведення пологів з наступною епізіотомією 

 

10. У роділлі 32-х років при ручному видаленні посліду та обстеженні 

матки виявлено розрив шийки матки з переходом на нижній сегмент. 

Крововтрата досягла 1300 мл і триває. Яка тактика лікаря? 

А.  Тампон з ефіром у заднє склепіння 

В.  Затискачі за Бакшеєвим або Тікінадзе 

С.  Екстирпація матки 

D.  Надпіхвова ампутація матки 

Е.  Призначити гемостатичну терапію 

 

11. Протягом 30-ти хвилин після народження плода стан роділлі добрий: 

матка щільна, куляста, дно її на рівні пупка, кровотечі немає. Затискач, 

накладений на пуповину, знаходиться на попередньому рівні, при глибокому 

вдиху і при натискуванні ребром долоні над симфізом пуповина втягується 

до піхви. Кров’янистих виділень зі статевих шляхів немає.  Якою буде 

подальша тактика лікаря? 

A. Внутрішньовенно ввести окситоцин   

B. Застосувати спосіб Абуладзе 

C. Застосувати спосіб Креде-Лазаревича 

D. Провести кюретаж порожнини матки 

E.  Провести ручне відокремлення плаценти та видалення посліду 

 

12. У жінки вагітність 40 тижнів, пологи перші, II період. Народився один 

живий хлопчик масою 2400 г, зріст 48 см. При пальпації матки в ній 

виявлено ще один плід. Положення його поперечне, голівка праворуч. При 

вагінальному дослідженні встановлено, що відкриття маткового вічка повне, 

плідний міхур цілий. Яка тактика подальшого ведення пологів?   

A. Кесарів розтин   

В.  Амніотомія, класичний поворот плода на ніжку та екстракція за 

тазовий кінець   

C.  Амніотомія, консервативне ведення пологів   

D.  Амніотомія, плодоруйнівна операція   
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E.  Амніотомія, стимуляція пологової діяльності   

 

13. При огляді плаценти, яка щойно народилася, встановлено наявність 

дефекту розміром 2х3 см. Кровотечі немає. Яка тактика найбільш 

виправдана? 

A. Зовнішній масаж матки 

B. Призначення утеротонічних препаратів 

C. Нагляд за породіллею  

D. Ручна ревізія порожнини матки 

E. Інструментальна ревізія порожнини матки   

 

14. Породілля 30-ти років знаходиться в післяпологовій палаті. В пологах 

спостерігалась слабкість пологової діяльності. Безводний період склав 14 

годин. На 3-тю добу після пологів стан значно погіршився, з’явилися болі 

внизу живота, підвищення температури до 39,5°С. Пульс – 120 уд./хв. АТ – 

100/60 мм рт. ст., загальний стан тяжкий, шкіра бліда, язик сухий. Живіт 

здутий, відмічається позитивний симптом Щоткіна-Блюмберга. 

Перистальтика кишечнику різко знижена. Яке лікування необхідно провести? 

A. Екстирпація матки з трубами, дренаж черевної порожнини 

B. Консервативне лікування 

C. Стимуляція кишечнику з антибактеріальною терапією 

D. Екстирпація матки без придатків 

E. Надпіхвова ампутація матки без придатків 

 

15. Роділля 28-ми років при надходженні до пологового  

будинку скаржиться на головний біль, порушення зору, загальмованість. 

Об’єктивно: АТ – 200/110 мм рт. ст., виражені набряки ніг, передньої 

черевної стінки. Серцебиття плода ясне, ритмічне – 190 уд./хв. При 

внутрішньому дослідженні: відкриття шийки матки повне, голівка плода в 

порожнині малого таза. Яка подальша тактика ведення пологів? 

А.  Консервативне ведення пологів з епізіотомією 

В.  Кесарів розтин 

С.  Стимуляція пологової діяльності 

D.  Плодоруйнівна операція 

Е.  Операція накладання порожнинних акушерських щипців 

 

16. У повторнороділлі з регулярною пологовою діяльністю в анамнезі – 

кесарів розтин 3 роки тому у зв’язку з гострим дистресом плода. Під час 

переймів відчула розлитий біль у ділянці післяопераційного рубця. Об’єктивно: 

серцебиття плода ритмічне, 140 уд./хв. При вагінальному дослідженні 

відкриття шийки матки 5 см. Плодовий міхур цілий. Яка тактика лікаря? 

А.  Кесарів розтин 

В.  Акушерські щипці 

С.  Очікувальна тактика ведення пологів 

D.  Стимуляція пологової діяльності 



57 

Е.  Пологи через природні пологові шляхи 

 

17. У роділлі М. у першому періоді пологів спостерігається активна, 

регулярна пологова діяльність. Положення плода поздовжнє, головне 

передлежання. Під час переймів серцебиття плода 80 уд./хв, а після їхнього 

закінчення не повертається до норми. При внутрішньому акушерському 

дослідженні: шийка матки згладжена, розкриття до 5 см, передлежить голівка 

плода в площині входу до малого тазу, плодовий міхур цілий. Якою має бути 

тактика?   

A. Провести вакуум-екстракцію плода   

B. Очікувальна тактика   

C. Ввести спазмолітичні препарати 

D. Ввести утеротонічні препарати   

E. Негайний кесарів розтин  

 

18. У жінки 29-ти років удома відбулися стрімкі другі пологи в 36 тижнів 

вагітності. Народився живий хлопчик масою 2300,0 г. Лікар швидкої 

допомоги, який був викликаний, відмітив, що послід не виділився (після 

народження дитини пройшло 40 хвилин). Ознак кровотечі немає. Яку 

допомогу повинен надати лікар швидкої допомоги? 

A. Ввести в/в 10 ОД окситоцину і дочекатися виділення посліду 

B. Негайно транспортувати жінку до полового відділення III рівня 

C. Негайно транспортувати жінку і дитину до найближчого пологового 

відділення 

D. Негайно транспортувати жінку до пологового відділення II рівня 

E. Провести ручне відділення посліду 

 

19. Роділля 28-ми років знаходиться в пологовій залі. Пологова діяльність 

активна. Розміри тазу 26–29–31–20 см. Положення плода поздовжнє, змішане 

сідничне передлежання. Відійшли навколоплідні води з меконієм, серцебиття 

плода глухе, 100 уд./хв. Піхвове дослідження: розкриття маткового вічка 

повне, сідниці в порожнині малого тазу. Яка тактика ведення пологів?   

A. Кесарів розтин 

B. Екстракція плода за тазовий кінець 

C. Консервативне ведення 

D. Родостимуляція окситоцином 

E. Введення партусистену та спазмолітинів 

  

20. У роділлі 25-ти років при вагітності 40 тижнів почалися другі пологи. 

Перші пологи закінчились кесаревим розтином у зв’язку зі слабкістю 

пологової діяльності. Перейми по 30–40 секунд через 5 хвилин, інтенсивні. 

Матка в гіпертонусі. Контракційне кільце на рівні пупка. Раптом жінка 

поскаржилась на гострий біль унизу живота. Звертає на себе увагу блідість 

шкіри, холодний піт, запаморочення роділлі. Серцебиття плода глухе, 

поодинокі удари. З піхви кров’яні виділення. При внутрішньому 
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акушерському дослідженні: шийка матки згладжена, відкриття маткового 

вічка – 8 см. Передлежить голівка плода. Що з перерахованого є найбільш 

доцільною дією лікаря? 

A. Застосування порожнинних акушерських щипців 

B. Очікувальна тактика, подальше спостереження 

C. Стимуляція пологової діяльності окситоцином 

D. Негайне проведення лапаротомії 

E. Проведення плодоруйнівної операції 

  

21. Роділля 35-ти років поступила до пологового будинку  

в першому періоді других пологів. Перейми середньої сили. Ця вагітність 

п’ята. Три попередні закінчились  

медичними абортами, четверта – кесаревим розтином з приводу 

передлежання плаценти. Раптом у роділлі з’явились сильні болі в животі, 

слабкість. АТ знизився до 80/50 мм рт. ст. З піхви – помірні кров’янисті 

виділення. Серцебиття плода не прослуховується. Дрібні частини плода 

пальпуються зліва від середньої лінії живота. Пологова діяльність 

припинилась. Який можливий діагноз? 

А.  Передчасне відшарування нормально розташованої плаценти 

В.  Розрив матки по старому рубцю 

С.  Передлежання плаценти, кровотеча 

D.  Розрив шийки матки III ступеня 

Е.  Емболія навколоплідними водами 

 

22. Роділля 30-ти років на початку II періоду пологів скаржиться на 

розпираючі болі внизу живота, різко болючі перейми. Об’єктивно: пологова 

діяльність інтенсивна: перейми по 60–65 секунд через кожні 1–1,5 хвилини, 

між переймами матка не розслабляється. Нижній сегмент болючий при 

пальпації, ознаки Генкель-Вастена та Цангемейстера позитивні. Маса плода 

4000 г. Серцебиття плода до 100 уд./хв, приглушене. При внутрішньому 

акушерському дослідженні відкриття шийки матки повне, голівка над входом 

до малого тазу. Яка подальша тактика ведення пологів? 

A. Накласти акушерські щипці 

B. Спостереження протягом 1–2 годин 

C. Надати медикаментозний сон-відпочинок 

D. Невідкладний кесарів розтин 

E. Вакуум-екстракція плода 

 

 



59 

Розділ ІІ 

ГІНЕКОЛОГІЯ 

 

1.  МЕТОДИ  ОБСТЕЖЕННЯ  ГІНЕКОЛОГІЧНИХ  ХВОРИХ 

 

1. До гінеколога звернулася жінка 36-ти років зі скаргами на нерегулярні 

мізерні менструації впродовж останніх 6 місяців, посилений ріст волосся на 

обличчі та "огрубіння" голосу. В анамнезі два викидні, одні передчасні 

пологи. За даними УЗД матка та яєчники без особливостей. Яке обстеження 

доцільно провести для встановлення причини гормональних порушень? 

A. Проведення гістероскопи 

B. Гормональне обстеження 

C. Проведення рентген-дослідження турецького сідла 

D. Каріотипування 

E. Взяття біопсії ендометрію 

 

2. Жінка 39-ти років вперше звернулась до лікаря зі скаргами на значні 

менструації протягом 10-12 днів. Остання менструація почалась 3 тижні 

тому та триває дотепер. З анамнезу: цикл порушився 3 місяці тому, пологів - 

2, абортів - 5. При дослідженні: шийка матки циліндричної форми, вічко 

зімкнуте. Матка та придатки без патологічних змін. Виділення кров'яні, 

надмірні. Яка тактика лікаря буде найбільш доречною? 

A. Кріокоагуляція ендометрію 

B. Вишкрібання порожнини матки 

C. Гемостатична терапія 

D. Надпіхвова ампутація матки 

E. Гормональна терапія 

 

3. Здорова жінка 47-ми років прийшла до свого гінеколога на планове 

взяття мазку Папаніколау. Скарг не має. Викурює 20 сигарет на день 

протягом 30-ти років (індекс паління - ЗО пачко/років). Рік тому самостійно 

зробила аналіз крові на визначення концентрації загального холестерину, 

ЛПНІЦ, ЛПВЩ та тригліцеридів. Усі показники аналізу в межах норми. При 

фізикальному обстеженні температура - 37,1°С, пульс - 76/хв., частота 

дихання - 13/хв., артеріальний тиск - 120/70 мм рт.ст. Аускультативних змін 

у легенях не виявлено. Лабораторні показники без відхилень. Який 

наступний крок є найбільш доречним? 

A. Колоноскопія через 1 рік 

B. Мамографія через 3 роки 

C. Низькодозова КТ легень через 3 роки 

D. Кольпоскопія після ПАП-тесту 

E. Визначення загального холестерину та ЛПВЩ через 2 роки 
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4. До гінекологічного відділення поступила хвора 30-ти років зі скаргами 

на різкі болі внизу живота, температуру 38,8°С. В анамнезі – статеве життя 

поза шлюбом, 2 штучні аборти. При гінекологічному дослідженні: матка не 

змінена, придатки дещо збільшені, болісні з обох сторін. Виділення з піхви 

гнійні, значні. Яке дослідження необхідно провести для підтвердження 

діагнозу? 

A. Гістероскопію 

B. Вишкрібання стінок порожнини матки 

C. Бактеріоскопічне та бактеріологічне дослідження 

D. Кольпоскопію 

E. Лапароскопію 

 

5. До лікаря жіночої консультації звернулася пацієнтка 25-ти років, у якої 

після випадкового статевого контакту з’явилися скарги на рясні білі, свербіж 

і печіння в ділянці зовнішніх статевих органів. При обстеженні в піхві 

виявлені рясні пінисті білі, гіперемія слизової оболонки піхви та піхвової 

частини шийки матки. Лікар запідозрив трихомоніаз. Який метод в умовах 

жіночої консультації є найпростішим для підтвердження діагнозу? 

A. Дослідження під мікроскопом нативного мазка, пофарбованого за 

методом Романовського-Гімза 

B. Культуральна діагностика 

C. Полімеразна ланцюгова реакція 

D. Реакція імунофлюоресценції 

E. Імуноферментний аналіз 

 

6. До гінеколога звернулася жінка 54-х років зі скаргами  

на кров’яні виділення з піхви протягом одного місяця. Остання менструація 

була 5 років тому. В ході гінекологічного огляду патології не виявлено. 

Якими будуть дії лікаря? 

A.  Взяти мазок для цитологічного дослідження 

B.  Фракційне діагностичне вишкрібання стінок порожнини матки 

C.  Призначити симптоматичну терапію  

D.  Кольпоскопія 

Е.  УЗД 

 

7. У хворої 36-ти років під час профілактичного огляду в дзеркалах 

виявлено деформацію шийки матки старими післяпологовими розривами. 

При кольпоскопічному обстеженні на задній губі виявлені поля дисплазії. 

Що необхідно зробити для уточнення діагнозу?   

A. Діагностичне вишкрібання   

B. Біопсію шийки матки  

C. Цистоскопію, іригоскопію   

D. Бактеріологічне дослідження виділень  

E. УЗД органів малого таза   
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8. Вагітна в терміні 7-ми тижнів поступила для проведення штучного 

аборту. Під час операції при розширенні каналу шийки матки розширювачем 

Гегара № 8 лікар запідозрив перфорацію матки.  Яка першочергова тактика 

лікаря для підтвердження діагнозу? 

A. Лапароскопія 

B. Бімануальне дослідження 

C. Ультразвукове дослідження 

D. Зондування порожнини матки 

E. Гістеросальпінгографія 

 

9. До жіночої консультації звернулася пацієнтка 62-х років зі скаргами на 

наявність із піхви водянистих виділень, іноді з домішками крові. Менопауза 

7 років. Періодично у хворої з’являються незначні болі внизу живота, здуття 

кишечнику. Тіло матки при гінекологічному дослідженні збільшене в 

розмірах до 10-ти тижнів вагітності, обмежено рухоме, чутливе. Придатки не 

визначаються. Яке дослідження необхідно провести для уточнення діагнозу? 

А.  Контрастну рентгенографію 

В.  УЗД 

С.  Цитологічне дослідження мазків 

D.  Роздільне діагностичне вишкрібання цервікального каналу та 

порожнини матки 

Е.  Пункцію заднього піхвового склепіння 

 

10. Хвора 59-ти років звернулася до жіночої консультації зі скаргами на 

кров’янисті виділення зі статевих шляхів. Постменопауза 12 років. При 

гінекологічному обстеженні: зовнішні статеві органи з ознаками вікової 

інволюції, шийка матки не ерозована, із цервікального каналу незначні 

кров’янисті виділення. Тіло матки звичайних розмірів, придатки не 

пальпуються. Склепіння глибокі, неболючі. Які додаткові методи 

дослідження потрібно провести для уточнення діагнозу?   

A. Роздільне діагностичне вишкрібання матки 

B. Лапароскопію 

C. Пункцію черевної порожнини через заднє склепіння піхви 

D. Розширену кольпоскопію 

E. Кульдоскопію 

 

11. Пацієнтка 18-ти років звернулася до лікаря-гінеколога  

з проханням обстежити її на хламідіоз. Який метод є «золотим стандартом» у 

діагностиці сечостатевого хламідіозу? 

А.  Полімеразної ланцюгової реакції 

В.  Бактеріологічний 

С.  Серологічний 

D.  Культуральний 

Е.  Імуноферментного аналізу 
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12. При гінекологічному огляді у пацієнтки 28-ми років виявлена ерозія 

шийки матки, яка легко кровоточить при дотику. З анамнезу встановлено 

наявність контактних кровотеч. Яке обстеження необхідно провести 

пацієнтці?   

A. Розширену кольпоскопію і прицільну біопсію   

B. Просту і розширену кольпоскопію  

C. Цитологічне дослідження секрету цервікального каналу та шийки 

матки   

D. Ректовагінальне і ректоабдомінальне дослідження  

E. УЗД органів малого тазу  

 

13. Жінку 26-ти років, яка народила дитину 7 місяців тому, протягом 

останніх 2-х тижнів турбує нудота, блювота зранку, сонливість. Дитину ще 

годує груддю, менструації після пологів не було. Вагітності не запобігала. 

Який метод доцільно застосувати для з’ясування стану жінки?   

A. Дослідження за допомогою дзеркал 

B. Ro-графію органів малого тазу 

C. Пальпацію молочних залоз та видавлювання молока 

D. Бімануальне дослідження 

E. УЗД органів малого тазу 

 

14. Хвора 55-ти років поступила до гінекологічного стаціонару зі скаргами 

на незначну кровотечу зі статевих шляхів протягом останніх трьох місяців. 

Остання менструація була 3 роки тому. При об’єктивному дослідженні звертає 

на себе увагу ожиріння 1–2 ступеня, артеріальний тиск – 160/100 мм рт. ст. 

Бімануально: шийка матки  

вкорочена, зовнішнє вічко пропускає кінчик пальця. Тіло матки збільшене до 

6–7 тижнів вагітності, безболісне, рухоме. Придатки матки не пальпуються. 

Виділення з піхви кров’янисті, незначні. Що з перерахованого є найбільш 

доцільною дією для постановки кінцевого діагнозу? 

A. Фракційне вишкрібання матки 

B. Зондування порожнини матки 

C. Гістеросальпінгографія 

D. Біопсія шийки матки 

E. Проба Шиллера 

 

15. У жінки 34-х років, яка мала 4 вагітності без наявності гінекологічних 

захворювань в анамнезі, на 17-й день менструального циклу виникла маткова 

кровотеча. Яке з обстежень найважливіше в цьому випадку?   

A. Кольпоцитологія 

B. Визначення тиреоїдного профілю   

C. Гістеросальпінгографія   

D. Лікувально-діагностичне вишкрібання порожнини матки   

E. Кольпоскопія    
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16. Мати привела до дитячого гінеколога дівчинку 5-ти років зі скаргами 

на біль і печію в ділянці зовнішніх статевих органів та промежини. При 

огляді цих ділянок виявлено гіперемію, наявність сирнистих виділень із 

піхви. Яке обстеження в першу чергу допоможе уточнити  

діагноз?   

A. Загальний аналіз сечі 

B. Загальний аналіз крові 

C. Мазок на кольпоцитологію 

D. Аналіз калу на яйця гельмінтів 

E. Мазок виділень на флору  

 

17. Хвора 28-ми років скаржиться на водянисті виділення з піхви з 

неприємним «рибним» запахом. Мікроскопія виділень зі статевих шляхів 

виявила ключові клітини. Амінний тест позитивний. Який Ваш діагноз? 

А.  Кандидоз 

В.  Хламідіоз 

С.  Гонорея 

D.  Трихомоніаз 

Е.  Бактеріальний вагіноз 

 

18. У пацієнтки 48-ми років, яка скаржиться на рясні та тривалі 

менструації, лікар на підставі даних ультразвукового дослідження припускає 

гіперплазію ендометрія. Які методи дослідження найбільш раціонально 

застосувати для уточнення діагнозу? 

A. Кульдоскопію 

B. Кольпоцитологію 

C. Кольпоскопію 

D. Гістеросальпінгографію 

E. Гістероскопію, фракційне вишкрібання матки з наступним 

патогістологічним дослідженням 

 

19. Уточнюючи діагноз порушеної позаматкової вагітності при проведенні 

пункції черевної порожнини крізь заднє піхвове склепіння, Ви отримуєте в 

пунктаті: 

А.  Кров, котра незабаром згорнеться 

В.  Серозно-сукровичну рідину 

С.  Асцитичну рідину 

D.  Гній 

Е.  Темну кров, котра не згортається 

 

20. При кольпоцитологічному дослідженні у пацієнтки на 21-й день 

менструального циклу встановлено: поверхневих клітин – 80%, проміжних – 

20%, каріопікнотичний індекс – 80%. Як ви оціните цей стан? 

А.  Однофазний менструальний цикл 

В.  Нормальний менструальний цикл 
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С.  Недостатність лютеїнової фази 

D.  Недостатність фолікулярної фази 

Е.  Дисбактері 

2.  ЗАПАЛЬНІ  ЗАХВОРЮВАННЯ   

ЖІНОЧИХ  СТАТЕВИХ  ОРГАНІВ 

 

1. 22-річна жінка разом із чоловіком звернулася до лікаря зі скаргами на 

свербіння в піхві та виділення з неприємним запахом. Ці симптоми з’явилися 

4 дні тому. Також відмічає біль при статевому акті та дизурію. Гінекологічне 

дослідження показало: еритема піхви та шийки матки, значні зеленуваті 

пінисті виділення з рН 6.0. Бактеріоскопія виявила численні джгутикові 

організми, які значно більші порівняно з лейкоцитами. Що з перерахованого 

є найбільш доцільним? 

А.  Не лікувати пацієнтку та її партнера 

В.  Лікувати тільки пацієнтку метронідазолом 

С.  Лікувати пацієнтку та її партнера метронідазолом 

D.  Лікувати тільки пацієнтку пеніциліном 

Е.  Лікувати пацієнтку та її партнера пеніциліном 

 

2. Після операції кесаревого розтину на третю добу у породіллі з’явилися 

нудота, блювання, біль у животі, діарея, тахікардія, парез кишок, позитивні 

симптоми подразнення очеревини в гіпогастральній ділянці. Температура 

тіла 39°С. У крові – лейкоцитоз зі зсувом уліво. Укажіть на різницю між 

пельвіоперитонітом та параметритом при проведенні диференціальної 

діагностики у зазначеної пацієнтки. 

А.  Позитивні симптоми подразнення очеревини 

В.  Характер пульсу 

С.  Характер температури 

D.  Характер болю 

Е.  Показники загального аналізу крові 

 

3. Хвора 25-ти років скаржиться на підвищення температури тіла до 38°С, 

болі внизу живота і виділення з піхви. Три дні тому було проведено штучний 

аборт у 10 тижнів вагітності. Р.V.: шийка матки чиста, тіло матки дещо  

збільшене в розмірах, болюче. Придатки матки не визначаються. Склепіння 

глибокі, безболісні. Виділення з піхви гнійно-кров’янисті. Який найбільш 

імовірний діагноз? 

A.  Післяабортний метроендометрит 

B.  Перфорація матки під час аборту 

С.  Гострий аднексит 

D.  Гематометра 

Е.  Параметрит 

 

4. Дівчинка 5-ти років скаржиться на болі внизу живота, значні виділення 

гнійного характеру з піхви, які турбують протягом 5-ти днів та поступово 



65 

посилюються. При огляді лікар виявив значний набряк зовнішніх статевих 

органів, почервоніння, гнійні виділення з піхви з неприємним запахом. При 

УЗД у ділянці піхви визначається ехо-позитивна тінь. Що стало причиною 

такого стану у дівчинки? 

А.  Гнійний кольпіт 

В.  Вульвовагініт  

С.  Пухлина шийки матки  

D.  Наявність стороннього тіла в піхві  

Е.  Пухлина піхви  

 

5. Хвора 21-го року звернулася до жіночої консультації зі скаргами на 

значне нездужання, сильний біль у ділянці вульви, подразнення, свербіння, 

прискорене сечовипускання. З анамнезу з’ясовано, що жінка 10 днів тому 

мала позашлюбний статевий контакт. Під час огляду зовнішніх статевих 

органів виявлено: на гіперемійованій набряклій слизовій оболонці великих 

статевих губ розташовані численні пухирці 2–3 мм у діаметрі. Після 

проведення додаткових методів діагностики виявлено вірус простого 

герпесу. Який препарат використовується для лікування цього 

захворювання? 

A.  Сульфадимізин 

B.  Ацикловір 

C.  Метронідазол  

D.  Тетрациклін 

Е.  Прогестерон  

 

6. Хвора 24-х років звернулася до гінеколога зі скаргами  

на появу виростів у ділянці статевих органів. Оглянувши хвору, лікар виявив 

на великих і малих статевих губах сосочкоподібні розростання, що 

нагадують цвітну капусту, м’якої консистенції, неболючі, неерозовані. Хвору 

направлено на консультацію до дерматолога. Який діагноз найбільш 

імовірний? 

A.  Папіломатоз 

B.  Вегетуюча пухирчатка 

C.  Гострокінцеві кондиломи 

D.  Гранульоматозний кандидоз  

Е.  Широкі кондиломи 

 

7. До гінекологічного відділення госпіталізована хвора  

36-ти років зі скаргами на болі внизу живота, підвищення температури тіла 

до 39°C. З анамнезу з’ясовано, що  

7 років тому з метою контрацепції їй було введено ВМК. Об’єктивно: ЧСС – 

110 уд./хв, АТ – 120/80 мм рт. ст., живіт помірно здутий, різко болючий у 

гіпогастральній ділянці, де позитивний симптом Щоткіна-Блюмберга. При 

гінекологічному дослідженні виявлено: у піхві – гнійні виділення, із 

зовнішнього вічка цервікального каналу звисають нитки ВМК. Тіло матки з 



66 

правими придатками являє собою конгломерат розмірами 9х8х7 см, різко 

болючий. Зліва придатки не пальпуються. Який діагноз найбільш імовірний? 

A. Метроендометрит, тубооваріальний абсцес справа, пельвіоперитоніт 

B. Апендикулярний абсцес 

C. Рак правого яєчника 

D. Висхідна гонорея 

E. Правосторонній параметрит 

 

8. Хвора 24-х років, незаміжня, веде безладне статеве життя. Поступила 

до гінекологічного відділення з приводу пельвіоперитоніту. Відмічаються 

слабко позитивні симптоми подразнення очеревини в нижніх відділах 

живота. Зовнішній отвір уретри гіперемійований. У мазках з уретри та 

цервікального каналу виявлено гонококи. Яке лікування необхідно провести 

хворій?   

A. Інтенсивну антибіотикотерапію   

B. Негайну лапаротомію, дренаж черевної порожнини   

C. Негайну лапаротомію, надпіхвову ампутацію матки   

D. Вагінальні ванночки з перекисом водню  

Е. Холод на низ живота, спостереження 

 

9. Жінка 22-х років госпіталізована до гінекологічного відділення зі 

скаргами на біль унизу живота, підвищення температури до 39,5°C. 

Об’єктивно: ЧСС – 108 уд./хв., АТ – 120/80 мм рт. ст., живіт помірно здутий, 

різко болючий у гіпогастральній ділянці, де позитивний симптом Щоткіна-

Блюмберга. Гінекологічне обстеження: матка та придатки не пальпуються 

внаслідок напруження передньої черевної стінки, заднє склепіння піхви 

нависає, різко болюче. Який найбільш імовірний діагноз?   

A. Позаматкова вагітність 

B. Гострий аднексит 

C. Гострий ендометрит 

D. Пельвіоперитоніт 

E. Апоплексія яєчника 

 

10. Хвора 20-ти років звернулася до лікаря жіночої консультації зі 

скаргами на свербіння, печію та біль у ділянці зовнішніх статевих органів, 

підвищення температури тіла, подразливість, порушення сну, головний біль. 

Хвора незаміжня, веде безладне статеве життя. При огляді зовнішніх статевих 

органів на фоні гіперемійованої набряклої слизової оболонки визначаються 

везикули, група яких займає до 2 см враженої поверхні. Яка найбільш 

вірогідна причина зумовлює таку клінічну картину? 

А.  Первинний сифіліс 

В.  Генітальна герпетична інфекція 

С.  Папіломавірусна інфекція 

D.  Кондиломатоз 

Е.  Цитомегаловірусна інфекція 
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11. До лікаря-гінеколога звернулась мати з дівчинкою 6-ти років зі 

скаргами на наявність у донечки білей гнійного характеру, що подразнюють 

шкіру статевих органів та стегон. При огляді: зовнішні статеві органи 

гіперемійовані, набряклі. Виражена гіперемія присінка піхви та дівочої пліви. 

Виділення зі статевої щілини значні, слизисто-гнійні. Про яке захворювання 

можна думати?   

A. Цистит   

B. Цукровий діабет   

C. Дифтерія піхви   

D. Трихомонадний кольпіт   

E. Вульвовагініт  

 

12. Хвора П. 37-ми років звернулась до гінекологічного стаціонару зі 

скаргами на біль унизу живота, який посилюється протягом доби, нудоту, 

підвищення температури тіла до 38,5°С. Захворіла 15 днів тому після 

штучного аборту. Об’єктивно: Т – 38,5°С, пульс – 100 уд./хв. Язик сухий, 

живіт напружений у нижніх ділянках, симптом Щоткіна-Блюмберга 

позитивний. При бімануальному дослідженні: різкий біль при зміщенні шийки 

матки, контури тіла матки і придатків чітко не визначаються через 

напруження передньої черевної стінки. Праворуч через склепіння 

визначається полюс утворення ретортоподібної форми, болючого при 

пальпації. Виділення з піхви гноєподібні. Який діагноз найбільш імовірний? 

A. Гонорейний пельвіоперитоніт 

B. Гострий аднексит 

C. Гострий апендицит 

D. Параметрит 

E. Піосальпінкс, пельвіоперитоніт 

 

13. В яких із зазначених відділів жіночих статевих органів не розвивається 

запальний процес гонорейної етіології? 

A. Цервікальний канал 

B. Піхва 

C. Бартолінова залоза 

D. Матка 

E. Маткові труби 

 

14. Діагностика бактеріального вагінозу базується на підставі всіх 

перерахованих нижче ознаках, окрім: 

А.  Наявності ключових клітин 

В.  Підвищення рН піхвового вмісту 

С.  Позитивного амінотесту виділень 

D.  Наявності патогенних збудників 

Е.  Скарг на значні виділення з піхви з неприємним запахом 
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15. 25-річній жінці з метою лікування гострого пієлонефриту було 

призначено 10-денний комплекс антибіотикотерапії. Після закінчення 

прийому антибіотиків з піхви з’явилися густі білі сирнистого характеру, які 

супроводжувалися гіперемією зовнішніх статевих органів, вираженим 

свербінням вульви. Для описаного типу вульвовагініту оберіть раціональну 

терапію. 

А. Цефтріаксон 

В. Естрогенвмісні креми 

С. Вагінальні свічки з сульфаніламідами 

D. Спринцювання розчином борної кислоти 

Е. Протигрибкові препарати 

 

16. Хвора 25-ти років звернулася до лікаря зі скаргами на значні пінисті 

виділення із вагіни з неприємним запахом, печіння та свербіння в ділянці 

геніталій. Хворіє протягом тижня. Статеве життя поза шлюбом. При огляді 

слизова оболонка вагіни гіперемійована, при дотику кровоточить. У ділянці 

зовнішнього отвору уретри та в піхві визначаються білі пінистого характеру. 

Який найбільш імовірний діагноз? 

A. Хламідіоз 

B. Гонорея 

C. Трихомонадний кольпіт 

D. Кандидомікоз вагіни 

E. Бактеріальний вагіноз 

 

17. Жінка 32-х років скаржиться на болі внизу живота, підвищення 

температури тіла до 38,0°С, гнійні виділення зі статевих шляхів. Захворіла 5 

днів тому після випадкового статевого контакту. При огляді: в ділянці 

вивідних протоків бартолінових залоз відмічається гіперемія.  

Бімануально: тіло матки не збільшене, рухливе, чутливе при пальпації. 

Придатки з обох сторін збільшені, пастозні, різко болючі. Виділення 

гноєподібні, зеленуватого кольору, з неприємним запахом. Установіть 

діагноз. 

A. Кіста бартолінової залози  

B.  Параметрит   

C. Метроендометрит   

D. Гострий гонорейний аднексит  

E. Пельвіоперитоніт   

 

18. Хвора 18-ти років звернулась до гінеколога зі скаргами на появу 

бородавчатих наростів у ділянці зовнішніх статевих органів. При їхньому 

огляді на великих та малих статевих губах визначаються загострені безболісні 

розростання м’якої консистенції. При гінекологічному дослідженні патології 

внутрішніх статевих органів не виявлено. Який попередній діагноз? 

A. Загострені кондиломи 

B. Папіломатоз   
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C. Сифілітичні кондиломи   

D. Вегетуюча пухирчатка   

E. Рак вульви 

 

19. Хвора 18-ти років скаржиться на болі внизу живота, підвищення 

температури тіла до 37,5°С, гнійні виділення  

зі статевих шляхів. Ці симптоми спостерігає через 3 дні після випадкового 

статевого контакту. Гінекологічний статус: уретра інфільтрована, шийка 

матки гіперемійована, набрякла, виділення рясні, гнійні. Тіло матки 

нормальних розмірів, болюче при пальпації, придатки з обох сторін тяжисті, 

болючі. Бактеріоскопія: грамнегативні диплококи внутрішньоклітинно. Ваш 

діагноз?   

A. Свіжа гостра висхідна гонорея   

B. Підгостра висхідна гонорея   

C. Хронічна гонорея   

D. Трихомонадний кольпіт   

E. Бактеріальний вагіноз   

 

20. У хворої 20-ти років на 3-тю добу після штучного переривання 

вагітності з’явились переймоподібні болі внизу живота, мутні виділення з 

неприємним запахом зі статевих шляхів, температура тіла підвищилась до 

38°С. При бімануальному дослідженні: тіло матки збільшене до 4–5 тижнів 

вагітності, болюче при пальпації, м’яке, рухоме. Придатки з обох сторін не 

визначаються. Ваш діагноз?     

A. Гостре запалення придатків матки  

B. Хронічний ендометрит   

C. Лейоміома матки   

D. Гострий післяабортний ендометрит 

E. Рак тіла матки   

 

21. Хвору 28-ми років, яку через три доби після випадкового статевого 

акту доставили до гінекологічного відділення, непокоять болі внизу живота 

та при сечовипусканні, значні гноєподібні виділення з піхви, підвищення 

температури тіла до 37,8°С. Встановлено діагноз: гострий двосторонній 

аднексит. При додатковому обстеженні виявлено: в мазках з уретри та піхви 

лейкоцити на все поле зору; диплококи, які розташовані внутрішньо- та 

позаклітинно. Якої етіології гострий аднексит у хворої?   

A. Трихомонадної   

B. Колі-бацилярної   

C. Хламідійної   

D. Гонорейної   

E. Стафілококової   
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3.  ПОРУШЕННЯ  МЕНСТРУАЛЬНОГО  ЦИКЛУ 

 

1. У жінки 34-х років з попередньо нормальною менструальною функцією 

цикли стали нерегулярними, за даними тестів функціональної діагностики - 

ановуляторними. Молочні залози пальпаторно болячі, виділяється молоко 

(галакторея). Яке дослідження показано хворій в першу чергу? 

A. Визначення рівня гонадотропінів 

B. Прогестеронова проба 

C. КТ головного мозку 

D. Ультразвукове дослідження органів малого тазу 

E. Визначення рівня пролактину 

 

2. Хвора 34-х років надійшла до гінекологічного відділення зі скаргами на 

рясні кров'яні виділення зі статевих шляхів протягом 3 тижнів, що 

розпочались у термін чергової менструації. В анамнезі 2 фізіологічних 

пологів; гінекологічні захворювання заперечує. При огляді в дзеркалах 

слизова піхви та шийки матки чиста. Виділення кров'яні, рясні. При 

бімануальному дослідженні патології не виявлено. Діагноз: 

A. Рак ендометрію 

B. Кровоточива ерозія шийки матки 

C. Альгодисменорея 

D. Аномальна маткова кровотеча 

E. Аборт у ходу 

 

3. У дівчини 13-ти років на шкірі спостерігаються синці різних розмірів і 

кольору. Вона скаржиться на запаморочення, маткову кровотечу. При огляді 

– стан важкий, шкіра бліда, при аускультації серця ЧСС – 140 уд./хв. Грубий 

систолічний шум, АТ – 90/40 мм рт. ст. Печінка, селезінка не збільшені. У 

клінічному аналізі крові: Ер. – 1,8х1012/л, Hb – 50 г/л, КП – 0,7, рет – 4%, 

тромбоцити – 20х109/л, Л – 12х109/л, е – 2%, п – 5%, с – 75%,  

л – 16%, м – 2%, ШЗЕ – 15 мм/год. Гематокрит – 0,25.  

4. Що обумовлює тяжкість стану хворої?   

A. Тромбоцитопенія  

B. Гостра крововтрата  

C. Серцева недостатність  

D. Симптоми інтоксикації   

E. Зниження артеріального тиску   

 

5. Дівчинка 14-ти років поступила зі скаргами на значні кров’янисті 

виділення зі статевих шляхів протягом 10 днів після затримки місячних на 

1,5 місяця. Подібні кровотечі повторюються періодично з 12-ти років на фоні 

циклу, що не установився. При ректоабдомінальному дослідженні патології 

внутрішніх статевих органів не виявлено. У клінічному аналізі крові: Hb – 70 

г/л, еритроцити – 2,3х1012/л, гематокрит – 20. Ваш діагноз?   

A. Ювенільна кровотеча, постгеморагічна анемія 
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B. Хвороба Верльгофа  

C. Синдром полікістозних яєчників   

D. Гормонопродукуюча пухлина яєчника   

E. Неповний мимовільний аборт   

 

6. Хвора 27-ми років звернулася зі скаргами на відсутність менструацій 

протягом 7-ми місяців після психічної травми у зв’язку зі смертю батька. З 

анамнезу відомо, що місячні розпочалися з 13-ти років, регулярні, через 28 

днів, по 5–6 днів, безболісні. При гінекологічному дослідженні змін з боку 

матки та придатків не виявлено. Який найбільш вірогідний діагноз?   

A. Олігоменорея  

B. Первинна аменорея   

C. Альгодисменорея   

D. Вторинна аменорея   

E. Несправжня аменорея   

 

7. Дівчинка 13-ти років скаржиться на тривалу кровотечу з піхви 

протягом 3-х тижнів, слабкість. Остання менструація була 3 місяці тому. В 

крові: Hb – 74 г/л, ер. – 2,8х109/л, тромб. – 280х109/л. При 

ректоабдомінальному дослідженні матка не збільшена, придатки без змін. 

Який діагноз найбільш вірогідний? 

А.  Хвороба Віллебранда 

В.  Тромбоцитопенічна пурпура 

С.  Аборт у ходу 

D.  Хвороба Верльгофа 

Е.  Ювенільна маткова кровотеча 

 

8. Дівчина 14-ти років скаржиться на болі в ділянці піхви та внизу 

живота, котрі тривають 3–4 дні, турбують протягом останніх 3-х місяців 

приблизно в один і той же час та з кожним разом підсилюються. Об’єктивно: 

молочні залози розвинуті, волосистість відповідає віку. Дівоча пліва без 

отвору, ціанотична, випирає. Менструацій не було і немає. Лікар поставив 

діагноз: аменорея. Яка її причина?  

А.  Атрезія гімену 

В.  Затримка статевого розвитку  

С.  Вагітність 

D.  Синдром Шерешевського-Тернера 

Е.  Синдром Пехкранца-Бабінського-Фреліха 

 

9. До гінекологічного відділення звернулася хвора 48-ми років зі 

скаргами на рясну кровотечу зі статевих шляхів після затримки місячних 

протягом 5 місяців, слабкість, запаморочення. Об’єктивно: шкірні покриви 

бліді, тахікардія. При гінекологічному обстеженні: тіло матки нормальних 

розмірів, безболісне, рухоме; придатки з обох сторін не визначаються. Який 

імовірний діагноз у хворої?   
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A. Клімактерична дисфункційна кровотеча   

B. Лейоміома матки   

C. Неповний аборт   

D. Аденокарцинома ендометрія   

E. Внутрішній ендометріоз   

 

10. Хвора 46-ти років звернулася до жіночої консультації зі скаргами на 

помірні кров’янисті виділення з піхви, які з’явились після затримки чергової 

менструації на 1,5 місяця. При гінекологічному дослідженні шийка матки 

чиста, тіло матки не збільшене, рухоме, неболюче, придатки не змінені. Ваш 

діагноз? 

A. Аденоміоз  

B. Дисфункційна маткова кровотеча   

C. Позаматкова вагітність 

D. Підслизова лейоміома матки     

E. Рак тіла матки 

 

11. Псевдоаменорея може бути обумовлена: 

А. Атрезією цервікального каналу 

В. Аплазією тіла матки 

С. Дисгенезією гонад 

D. Усіма перерахованими вище захворюваннями 

Е. Жодним із перерахованих вище захворювань 

 

12. Хвора 15-ти років поступила до гінекологічного відділення зі скаргами 

на значні кров’янисті виділення зі статевих шляхів, загальну слабкість. 

Кров’янисті виділення тривають 8 днів після 2-х місяців затримки 

менструації. Статевим життям не жила. При ректоабдомінальному 

дослідженні: тіло матки щільне, дещо зменшене, безболісне, рухоме, 

знаходиться в нормальному положенні. Співвідношення між шийкою матки і 

тілом 1:1. Придатки з обох сторін не визначаються. Коагулограма в нормі. 

Який клінічний діагноз? 

A. Порушена маткова вагітність 

B. Дисфункційна маткова кровотеча ювенільного віку 

C. Злоякісна пухлина матки 

D. Кіста яєчника 

E. Хвороба Верльгофа 

 

13. У дівчини 16-ти років первинна аменорея, відсутність росту волосся на 

лобку, нормальний розвиток молочних залоз, каріотип 46 ХY, відсутність 

матки та піхви. Ваш діагноз? 

A. Синдром Іценка-Кушінга   

B. Синдром Рокітанського-Кюстнера   

C. Синдром тестикулярної фемінізації   

D. Синдром Шихана   
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E. Синдром Штейна-Левенталя   

 

14. Хвора 51-го року скаржиться на значні кров’янисті виділення з піхви 

протягом 15-ти діб. З анамнезу: порушення менструальної функції відмічає 

протягом року, а також підвищену дратівливість, порушення сну. При УЗД: 

матка відповідає віковим нормам, придатки без особливостей, товщина 

ендометрія 14 мм. Ваша тактика?   

A. Діагностичне фракційне вишкрібання стінок матки    

B. Консервативне лікування кровотечі   

C. Гістеректомія   

D. Надпіхвова ампутація матки без придатків   

E. Обстеження на TORCH-інфекцію   

 

15. Дівчина 14-ти років звернулася до лікаря зі скаргами на періодичні 

переймоподібні болі внизу живота. Як правило, вони починаються за 

декілька годин до менструації і через 2–3 дні припиняються. Ці скарги 

вперше з’явилися приблизно через 6 місяців після першої менструації, яка 

почалася у віці 12-ти років. Дівчина не живе статевим життям. 

Гінекологічний огляд без особливостей. Тест на вагітність негативний. Що з 

перерахованого буде найбільш адекватним кроком у лікуванні? 

А. Призначення нестероїдних протизапальних препаратів  

B. Призначення антибіотиків 

С. Призначення агоністів гонадотропних рилізинг-гормонів 

D. Лапароскопія 

Е. Лапаротомія 

 

16. Хвора 38-ми років звернулася до жіночої консультації зі скаргами на 

помірні кров’янисті виділення зі статевих шляхів, які виникли після затримки 

чергової менструації на 1,5 місяця. В ході гінекологічного обстеження: 

шийка матки не ерозована, симптом «зіниці» (+++); тіло матки не збільшене, 

щільне, рухоме, неболюче. Придатки з обох сторін не збільшені, неболючі; 

склепіння глибокі. Який діагноз найімовірніший? 

A. Позаматкова вагітність 

B. Дисфункційна маткова кровотеча 

C. Маткова вагітність  

D. Рак тіла матки 

Е.  Внутрішній ендометріоз  

 

 

4.  НЕЙРОЕНДОКРИННІ  СИНДРОМИ 

 

1. Пацієнтка проходить лікування з приводу анемії (гемоглобін -72 г/л). 

Півтора роки тому після мимовільного викидня у терміні 16 тижнів та 

крововтрати відзначає зниження пам'яті, втомлюваність, втрату апетиту, 

сухість шкіри, ламкість нігтів, набряклість, порушення менструальної 



74 

функції. Об'єктивно: артеріальний тиск - 80/55 мм рт.ст., пульс - 54/хв., зріст -

168 см, вага - 48 кг, гіпоплазія статевих органів. Призначення якого з 

перерахованих препаратів буде найбільш доречним цій пацієнтці? 

A. Метотрексат 

B. Інфліксимаб 

C. Імуноглобулін людини нормальний 

D. Гідрокортизон 

E. Гідроксихлорохін 

 

2. Хвора 38-ми років скаржиться на «припливи» та відчуття жару, які 

повторяються до 5-ти разів за добу, головні болі в потиличній ділянці з 

підвищенням артеріального тиску, серцебиття, запаморочення, швидку 

втомлюваність, подразливість, погіршення пам’яті. Шість місяців тому їй 

була проведена операція в обсязі екстирпації  

матки з придатками. Який діагноз найбільш вірогідний? 

А.  Посткастраційний синдром 

В.  Вторинна психогенна аменорея 

С.  Ранній патологічний клімакс 

D.  Передменструальний синдром 

Е.  Фізіологічна пременопауза 

 

3. Пацієнтка 47-ми років скаржиться на печію в ділянці зовнішніх 

статевих органів, часте сечовипускання. Ці симптоми турбують останні 7 

місяців. Менструації нерегулярні, один раз на 3–4 місяці. Протягом останніх 

2-х років турбують припливи жару, підвищена пітливість, порушення сну. 

Після обстеження патологічних змін внутрішніх статевих органів не 

виявлено. Загальні аналізи крові та сечі без патологічних змін. У мазку з 

піхви – лейкоцитів 10–15 в п/з, флора змішана. Який найбільш вірогідний 

діагноз? 

А.  Бактеріальний вагіноз 

В.  Цистит 

С.  Трихомонадний кольпіт 

D.  Вульвіт 

Е.  Клімактеричний синдром 

 

4. До лікаря жіночої консультації звернулася пацієнтка 42-х років зі 

скаргами на швидку втомлюваність, зниження працездатності, плаксивість. 

Зазначені симптоми пов’язує з перенесеною два місці тому операцією 

гістеректомії без придатків із приводу субмукозної лейоміоми матки. Який 

діагноз найбільш імовірний? 

A. Постгістеректомічний синдром      

B. Клімактеричний синдром    

C. Вегето-судинна дистонія   

D. Синдром полікістозних яєчників     

E. Синдром Шихана 
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5. Хвора 18-ти років звернулася зі скаргами на мізерні менструації з 16 

років, нерегулярні, із затримками на 20–25 днів. Вагітностей не було. При 

гінекологічному дослідженні: матка зменшена в розмірах, рухома, безболісна;  

з обох сторін визначаються яєчники щільної консистенції розмірами 5х6 см, 

чутливі при пальпації, склепіння вільні. Який діагноз?   

A. Туберкульоз статевих органів   

B. Пухлина Крукенберга   

C. Зовнішній генітальний ендометріоз   

D. Синдром полікістозних яєчників   

E. Гострий набряк яєчників  

 

6. Хвора 15-ти років звернулася зі скаргами на значні болі внизу живота, 

загальну слабкість, головний біль, які виникають перед менструацією. 

Менструації рясні, зі згортками. Хворіє з початку менархе. При 

ректоабдомінальному дослідженні патології не виявлено. Який діагноз?   

A. Альгодисменорея   

B. Пухлина яєчника   

C. Запалення придатків матки  

D. Статевий інфантилізм   

E. Синдром Штейна-Левенталя   

 

7. Хвора 20-ти років звернулася зі скаргами на аменорею. При 

об’єктивному обстеженні виявлено гірсутизм, ожиріння з переважним 

розподілом жирової тканини на обличчі, шиї, верхній частині тулуба. На 

обличчі – acne vulgaris, на шкірі – смуги розтягнення. АТ – 170/100 мм рт. ст. 

Психічний розвиток та інтелект не порушені. Гінекологічний статус: 

волосистість на зовнішніх статевих органах надмірна, різка гіпоплазія піхви та 

матки. Який діагноз?   

A. Синдром Штейна-Левенталя   

B. Синдром Шерешевського-Тернера   

C. Синдром Іценка-Кушінга   

D. Синдром Шихана   

E.        Синдром Пехкранца-Бабінського-Фреліха 

 

8. До жіночої консультації звернулася хвора 36-ти років зі скаргами на 

підвищену дратівливість, плаксивість, головний біль, серцебиття, набряки на 

руках і ногах, зменшення сечовиділення, нагрубання молочних залоз. Ці 

прояви виникають і поступово зростають за кілька днів до менструації та 

зникають з її початком. Менструальний цикл без порушень. Перераховані 

скарги почала відмічати протягом останнього року. Який діагноз?   

A. Синдром Штейна-Левенталя     

B. Синдром Шихана   

C. Передменструальний синдром  

D. Адреногенітальний синдром   
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E. Клімактеричний синдром 

 

9. Хвора 18-ти років скаржиться на болючість та нагрубання молочних 

залоз, головні болі, дратівливість, набряки нижніх кінцівок. Ці симптоми 

турбують із початку менархе, з’являються за 3–4 дні до початку чергової 

менструації. При гінекологічному обстеженні патології не виявлено. Яке 

захворювання у жінки?    

A. Неврастенія     

B. Передменструальний синдром   

C. Захворювання нирок   

D. Мастопатія   

E. Захворювання серцево-судинної системи  

 

10. Хвора 25-ти років скаржиться на відсутність місячних протягом трьох 

років, що пов’язує з тяжкими пологами, які ускладнились масивною 

кровотечею. Інші скарги – втрата маси тіла, ламкість та випадіння волосся, 

відсутність апетиту, депресія. При об’єктивному обстеженні: матка та 

придатки без патологічних змін. Із чим пов’язане захворювання?   

A. Зі зниженою продукцією гонадотропінів   

B. З гіперпродукцією естрогенів   

C. З гіперпродукцією андрогенів   

D. Зі зниженою продукцією прогестерону   

E. З гіперпродукцією пролактину  

 

11. Хвора 30-ти років звернулася до лікаря зі скаргами на відсутність 

менструації протягом 2-х років після пологів, випадіння волосся, втрату маси 

тіла. Пологи ускладнилися кровотечею через гіпотонію матки. Об’єктивно: 

хвора астенічна, зовнішні статеві органи гіпопластичні, тіло матки малих 

розмірів, безболісне. Придатки матки не визначаються. Який найбільш 

вірогідний діагноз?   

A. Синдром галактореї-аменореї   

B. Яєчникова аменорея   

C. Синдром Шерешевського-Тернера   

D. Синдром виснаження яєчників   

Е.  Синдром Шихана 

 

12. Хвора 29-ти років скаржиться на безпліддя та порушення 

менструального циклу за типом олігоменореї. При обстеженні виявлено: 

зріст – 160 см, маса тіла – 91 кг, відзначається ріст волосся на обличчі, 

стегнах. При бімануальному дослідженні з обох сторін виявлено збільшені, 

щільної консистенції яєчники розмірами 5x6 см. Ці ж дані підтверджені при 

УЗД. Яка причина скарг жінки?   

A. Передменструальний синдром   

B. Андробластома яєчників   

C. Синдром полікістозних яєчників (Штейна-Левенталя)  



77 

D. Хронічний двосторонній аднексит   

E. Адреногенітальний синдром   

 

13. При обстеженні жінки 25-ти років, яка звернулася до жіночої 

консультації з приводу відсутності вагітності протягом 3-х років регулярного 

статевого життя, виявлено: підвищена маса тіла, ріст волосся на лобку за 

чоловічим типом, підвищене оволосіння стегон, яєчники щільні, збільшені, 

базальна температура монофазна. Який найбільш вірогідний діагноз?    

A. Синдром полікістозних яєчників   

B. Запалення придатків матки   

C. Адреногенітальний синдром   

D. Передменструальний синдром   

E. Дисгенезія гонад   

 

14. Жінка 45-ти років, у якої декілька місяців тому припинились 

менструації, скаржиться на підвищену дратівливість, поганий сон, відчуття 

припливів та жару. Їй поставлено діагноз – «клімактеричний синдром». Який 

з перерахованих препаратів доцільно призначити пацієнтці для проведення 

замісної гормональної терапії? 

A.  Кліогест 

B.  Дівіна 

C.  Клімонорм 

D.  Клімадінон 

E.  Може застосовуватись будь-який із перерахованих препаратів 

 

15. Пацієнтка 55-ти років, у якої менструації припинились 5 років тому, 

скаржиться на відчуття сухості в піхві, часте та болісне сечовипускання. 

Лікар-гінеколог при обстеженні виявив ознаки атрофічного кольпіту. 

Загальний аналіз сечі без особливостей. Які засоби місцевої дії дадуть 

належний ефект? 

A.  Вагінальний гель «Метронідазол» 

B.  Вагінальний крем «Далацин» 

C.  Вагінальний гель «Овестін» 

D.  Вагінальні пігулки «Мератин Комбі» 

E.  Вагінальні пігулки «Тержинан» 

 

16. Пацієнтка 25-ти років скаржиться на безплідність та вторинну 

аменорею. Об’єктивно: пацієнтка з надмірною вагою тіла, у неї виражений 

гірсутизм. Бімануально: матка нормальних розмірів, яєчники з обох сторін 

дещо збільшені, неболючі. Рівень ЛГ та тестостерону підвищений, проба з 

АКТГ – негативна. Поставте діагноз: 

А. Двосторонній хронічний сальпінгоофорит 

В. Вірилізуючі пухлини яєчників  

С. Синдром резистентних яєчників  

D. Синдром полікістозних яєчників  
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Е. Адреногенітальний синдром 

 

17. 62-річна жінка звернулася до лікаря зі скаргами на свербіж у піхві та 

біль під час статевого акту. Остання менструація була у віці 52-х років. 

Анамнез без особливостей. Гінекологічне дослідження: бліда суха слизова 

оболонка піхви, відсутність складок. Виділення відсутні. Що з 

перерахованого буде найбільш доцільним у лікуванні? 

А.  Вагінальний крем клотримазол  

B.  Вагінальний крем з естрогеном  

С.  Вагінальний крем з метронідазолом   

D.  Флуконазол перорально 

Е.  Метронідазол перорально 

 

18. Жінка 26-ти років скаржиться на набряки тіла, набряки та болючість 

молочних залоз, головний біль, плаксивість, дратівливість, що виникають за 

5 днів до менструації і зникають з її початком. Який клінічний синдром 

спостерігається у жінки?  

A.  Передменструальний синдром   

B. Посткастраційний синдром   

C. Адреногенітальний синдром   

D. Клімактеричний синдром   

E. Синдром Штейна-Левенталя   

 

19. Жінка 49-ти років скаржиться на головний біль, припливи жару до 

голови, шиї, підвищену пітливість, серцебиття, підвищення артеріального 

тиску до 160/90 мм рт. ст., дратівливість, безсоння, плаксивість, послаблення 

пам’яті, рідкі мізерні менструації протягом останнього півріччя. Ваш діагноз?   

A. Посткастраційний синдром   

B. Передменструальний синдром   

C. Вегето-судинна дистонія   

D. Артеріальна гіпертензія   

E. Клімактеричний синдром  

  

20. Жінка 47-ми років скаржиться на кров’яні виділення з піхви протягом 

2-х тижнів, які з’явилися після затримки менструації на 3 місяці. Менархе з 

13-ти років. Менструації останній рік нерегулярні. В крові: Нb – 90 г/л, ер. – 

2х1012/л, лейк. – 5,6х109/л. При гінекологічному дослідженні: матка 

нормальних розмірів, придатки не пальпуються. Який діагноз 

найвірогідніший?   

A. Рак ендометрія   

B. Поліп ендометрія  

C. Порушення згортання крові   

D. Клімактерична кровотеча   

E. Неповний аборт   
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21. До дільничного лікаря акушера-гінеколога звернулася пацієнтка 26-ти 

років зі скаргами на нерегулярні мізерні менструації, швидку втомлюваність, 

запаморочення, приріст маси тіла на 15 кг за останні півтора року після 

пологів. Під час вагітності перебувала на лікуванні з приводу прееклампсії. 

Який нейроендокринний синдром у пацієнтки найбільш вірогідний? 

A.  Післяпологовий гіпопітуїтаризм 

B.  Передменструальний синдром 

C.  Післяпологовий нейроендокринний синдром 

D.  Клімактеричний синдром 

E.  Нейрообмінно-ендокринний синдром, не пов’язаний з вагітністю 

 

 

5.  ЕНДОМЕТРІОЗ 

 

1. Жінка 35-ти років звернулася до лікаря зі скаргами на зростаючий біль 

під час менструації протягом 1-го року. Тривалість менструального циклу 28 

днів. 2 роки тому була проведена лапароскопічна перев'язка маткових труб. 

При пальпації матка збільшена до 8 тижнів вагітності, м'якої консистенції, 

болюча. Придатки з обох сторін не збільшені, при пальпації безболісні. Який 

діагноз є найбільш імовірним? 

A. Зовнішній ендометріоз 

B. Аденоміоз 

C. Гідросальпінкс 

D. Полікістоз яєчників 

E. Позаматкова вагітність 

 

2. Хвора 38-ми років скаржиться на тягнучий біль унизу живота і в 

попереку протягом усього місяця, який посилюється напередодні менструації; 

передменструальні темні кров’яні виділення. В анамнезі 4 штучні аборти, 

одні пологи. При УЗД виявлені окремі осередки підвищеної ехогенності в 

міометрії, збільшення передньо-заднього розміру матки, наявність округлих 

гіпоехогенних включень діаметром 2 мм. Який найбільш імовірний діагноз? 

A. Аденоміоз   

B. Ендометріоз яєчників  

C. Ретроцервікальний ендометріоз   

D. Хоріонепітеліома  

E. Гормонопродукуюча пухлина яєчників  

 

3. Хвора скаржиться на біль унизу живота, який посилюється під час 

місячних і статевих контактів та іррадіює в піхву. Під час бімануального 

дослідження – ззаду від матки виявляються щільні, вузлуваті, болючі 

утворення.  

Який найбільш імовірний діагноз? 

А.     Параметрит 

В.     Периметрит 
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С.     Аденоміоз 

D.     Ретроцервікальний ендометріоз  

Е.     Хронічне запалення придатків матки 

 

4. Хвора 26-ти років звернулася до жіночої консультації зі скаргами на біль 

унизу живота, який посилюється під час менструації, «мажучі» кров’янисті 

виділення до та після менструації. Захворювання пов’язує з штучним абортом. 

У дзеркалах: на шийці матки 5 темно-червоних включень.  

Ваш діагноз?  

A. Зовнішній ендометріоз  

B. Поліпоз шийки матки   

C. Рак шийки матки  

D. Ерозія шийки матки  

E. Дисплазія шийки матки   

 

5. Хвора 28-ми років звернулася до лікаря жіночої консультації зі 

скаргами на болі внизу живота більше справа, які посилюються під час 

менструації, «мажучі» кров’янисті виділення до та після менструації. 

Безплідність 10 років. При бімануальному дослідженні тіло матки 

нормальної величини, щільне, неболюче. Справа від матки пальпується 

утворення розмірами 7х8х6 см, дещо обмежене при рухомості. Склепіння 

вільні. Виділення слизові.  

Який діагноз?  

A. Ендометріоїдна кіста праворуч  

B. Кістома правого яєчника   

C. Правосторонній аднексит   

D. Рак правого яєчника   

E. Пухлина кишечнику  

 

6. Хвора 35-ти років звернулася до лікаря зі скаргами на періодичні болі в 

нижніх відділах живота, які посилюються під час менструації, темно-

коричневі «мажучі» виділення зі статевих шляхів. При дослідженні шийки 

матки в дзеркалах на ній виявляються синюшні «вічка». При бімануальному 

обстеженні: тіло матки дещо збільшене, придатки не визначаються. Який 

діагноз є найбільш вірогідним? 

А.  Ерозія шийки матки 

В.  Поліп шийки матки 

С.  Ендометріоз шийки матки 

D.  Рак шийки матки 

Е.  Фіброїд шийки матки 

 

7. У жінки 28-ми років у період менструації виникає біль внизу живота 

розпираючого характеру, «шоколадні» виділення з піхви. В анамнезі – 

хронічний аднексит. При бімануальному обстеженні: ліворуч від тіла матки 

визначається пухлиноподібне утворення розмірами 7х7 см нерівномірної 
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консистенції, болюче при зміщенні, обмежено рухоме. Який найбільш 

вірогідний діагноз?    

A. Фолікулярна кіста лівого яєчника   

B. Ендометріоїдна кіста лівого яєчника       

C. Лейоміоматозний вузол   

D. Загострення хронічного аднекситу 

E. Пухлина сигмоподібної кишки  

  

8. Жінка 36-ти років звернулась до жіночої консультації зі скаргами на 

рясні болючі менструації, «мажучі» «шоколадного» кольору виділення з 

піхви до та після менструації. В анамнезі 4 аборти. Гінекологічний статус: 

зовнішні статеві органи, шийка матки та піхва не змінені, тіло матки в 

ретрофлексії, розмірами 9х7х8 см, обмежено рухоме. Придатки не змінені, 

склепіння піхви вільні. Який діагноз?  

A. Дисфункційна маткова кровотеча 

B. Лейоміома матки 

C. Рак ендометрія 

D. Ендометріоз тіла матки 

E. Хронічний ендометрит 

 

9. Хвора госпіталізована зі скаргами на періодичні болі внизу живота, які 

посилюються під час менструацій, слабкість, нездужання, нервозність, 

незначні темні кров’яні виділення з піхви напередодні та після менструації. 

При бімануальному дослідженні: тіло матки збільшене, придатки не 

визначаються, у задньому склепінні – нерівна поверхня. При лапароскопії: 

«синюшні вічка» на яєчниках, очеревині матково-прямокишкового 

поглиблення та параректальної клітковини.  

Який найбільш імовірний діагноз? 

A. Хронічний сальпінгіт 

B. Полікістоз яєчників 

C. Поширена форма ендометріозу 

D. Туберкульоз статевих органів 

E. Кістоми яєчників 

 

10. Хвора 29-ти років поступила до гінекологічного відділення зі скаргами 

на болі внизу живота, незначні кров’янисті виділення до та після менструації 

протягом 5 днів. Захворювання пов’язує з перенесеним абортом 2 роки тому. 

Протизапальне лікування ефекту не дало. При бімануальному дослідженні: 

тіло матки збільшене, щільне, болюче. При гістероскопії в ділянці дна матки 

видно  

темно-червоні отвори, з яких виділяється темна кров.  

Який діагноз відповідає цій клінічній картині? 

A. Внутрішній ендометріоз 

B. Поліменорея 

C. Гіперменорея 



82 

D. Субмукозний міоматозний вузол 

E. Дисфункційна маткова кровотеча 

 

11. У жінки 42-х років протягом останніх 10-ти років менструації були за 

типом гіперполіменореї та прогресуючої альгодисменореї. Гінекологічне 

дослідження: шийка не змінена, виділення помірні, «шоколадного» кольору. 

Тіло матки трохи збільшене, болюче, придатки не пальпуються, склепіння 

глибокі, безболісні. 

Який найбільш імовірний діагноз? 

A. Рак ендометрія 

B. Ендометріоз тіла матки 

C. Субсерозна лейоміома матки 

D. Ендоміометрит 

E. Ендометріоз яєчників 

 

12. Пацієнтка 32-х років звернулась до лікаря зі скаргами на відсутність 

вагітності впродовж 4 років. 5 років тому перша вагітність закінчилась 

штучним абортом. За даними гінекологічного дослідження та УЗД 

встановлено діагноз: ендометріоїдна кіста правого яєчника.  

Який найбільш оптимальний метод лікування? 

A. Протизапальна терапія  

B. Оперативна лапароскопія   

C. Консервативна терапія естроген-гестагенними препаратами   

D. Гормональна терапія андрогенами 

E. Санаторно-курортне лікування   

 

13. Хвора скаржиться на біль унизу живота, який посилюється під час 

місячних і статевих контактів та іррадіює  

в піхву. З анамнезу: 2 роки тому була підозра на ендометріоз. Під час 

гінекологічного дослідження – позаду тіла матки виявляються щільні, 

вузлуваті, болючі утворення.  

Який найбільш вірогідний діагноз?   

A. Периметрит 

B. Аденоміоз   

C. Ретроцервікальний ендометріоз 

D. Хронічне запалення придатків матки 

E. Параметрит 

 

14. Хвора 32-х років скаржиться на тягнучий біль унизу живота, особливо 

перед і під час місячних, «мажучі» коричневі виділення перед менструацією. 

При бімануальному обстеженні: тіло матки дещо збільшене в розмірах, 

болюче при зміщенні, щільної консистенції. Придатки з обох сторін без змін. 

Який найбільш імовірний діагноз?   

A. Рак ендометрія 

B. Лейоміома матки  
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C. Метроендометрит 

D. Внутрішній ендометріоз 

E. Позаматкова вагітність 

 

 

6.  АНОМАЛІЇ  ПОЛОЖЕННЯ   

ВНУТРІШНІХ  СТАТЕВИХ  ОРГАНІВ 

 

1. У жінки 72-х років, яка хворіє на атеросклеротичний кардіосклероз з 

екстрасистолічною аритмією та серцевою недостатністю ІІ ступеня, 

діагностовано повне випадіння матки. Статевим життям не живе. Укажіть 

метод оптимального оперативного лікування. 

А.  Вагінальна гістеректомія 

В.  Серединна кольпорафія 

С.  Вентрофіксація матки 

D.  Операція Вертгейма 

Е.  Надпіхвова ампутація матки без придатків 

   

2. Жінка 62-х років скаржиться на труднощі при сечовипусканні та 

дефекації, випинання зі статевої щілини «пухлини», яка заважає при ходьбі. 

Гінекологічний статус: зі статевої щілини виходить «пухлина», на нижньому 

полюсі якої видно отвір. Стінки «пухлини» схожі на матово-блискучу суху 

шкіру, на задній стінці видно пролежень до 2-х см у діаметрі. У «пухлині» 

промацується матка, яка повністю виходить зі статевої щілини. Який діагноз?   

A. Випадіння задньої стінки піхви   

B. Опущення передньої стінки піхви   

C. Неповне випадіння матки з виразками шийки матки   

D. Неповне випадіння шийки матки з пролежнем   

E. Повне випадіння матки з декубітальною виразкою 

 

3. У жінки 60-ти років в анамнезі 2 пологів з масою новонароджених 4500 

і 4800 г, тяжка фізична праця. Скарги на часте сечовипускання, тягнучі болі 

внизу живота, в попереку. При фізичному навантаженні зі статевої щілини 

виходить пухлиноподібне утворення, яке легко вправляється. Звести пальці 

над промежиною біля піхви заважає тіло матки. Ваш діагноз? 

А.  Неповне випадіння матки 

В.  Повне випадіння матки 

С.  Кіста гартнерового ходу 

D.  Лейоміоматозний вузол, що народжується 

Е.  Кіста бартолінової залози 

 

4. У жінки 45-ти років, яка працює малярем-штукатуром, на профогляді 

виявлено опущення стінок піхви ІІ ступеня. Яка можлива причина цього 

захворювання? 

А.  Порушення функції кишечнику 
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В.  Ерозія шийки матки 

С.  Пологова травма 

D.  Важка фізична праця 

Е.  Хронічний аднексит 
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7.  ДОБРОЯКІСНІ  ПУХЛИНИ 

 

1. В ході профогляду встановлено: у жінки 23-х років вагітностей не було. 

При бімануальному обстеженні виявлено: тіло матки нормальних розмірів, 

на передній стінці - щільне округле утворення на ' ніжці, пов'язане з маткою, 

розмірами в діаметрі до 6-ти см, неболюче, додатки без особливостей. За 

допомогою УЗД підтверджено діагноз субсерозної міоми матки. Який метод 

лікування слід запропонувати? 

A. Консервативна міомектомія 

B. Дефундація матки 

C. Ампутація матки 

D. Висока надпіхвова ампутація матки 

E. Екстирпація матки 

 

2. Жінка 41-го року поступила до стаціонару зі скаргами на 

переймоподібні болі внизу живота та кров’янисті виділення з вагіни. В 

анамнезі 1 пологи, 2 аборти. Об’єктивно: шкірні покриви бліді; при 

гінекологічному дослідженні виявлена лейоміома матки до 8 тижнів умовної 

вагітності. При УЗД виявлена деформація порожнини матки субмукозним 

вузлом, який знаходиться в її дні. Яке лікування треба провести? 

A. Лікування андрогенами 

B. Лікування естрогенами 

C. Оперативне лікування 

D. Симптоматичне лікування 

E. Лікування гестагенами 

 

3. До жіночої консультації звернулася жінка 40-ка років зі скаргами на 

порушення менструального циклу за типом гіперполіменореї протягом 

останнього року, тягнучі болі в нижніх ділянках живота, слабкість. При 

гінекологічному обстеженні: тіло матки збільшене до 12-ти тижнів 

вагітності, щільне, рухоме, безболісне. В крові: Hb – 90 г/л. Яку патологію 

можна запідозрити? 

А.  Лейоміому матки 

В.  Рак ендометрія 

С.  Дисфункційну маткову кровотечу 

D.  Кістому яєчника 

Е.  Вагітність 

 

4. У хворої 32-х років при бімануальному дослідженні зліва від тіла матки 

виявлене пухлиноподібне утворення щільно-еластичної консистенції, 

діаметром до 10 см, рухоме, безболісне. Тіло матки та придатки справа без 

особливостей. Менструальна та дітородна функції не порушені. Соматично 

здорова. Який діагноз є найбільш ймовірним? 

А.  Пухлина лівого яєчника 

В.  Гідросальпінкс 
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С.  Рак яєчника 

D.  Позаматкова вагітність 

Е.  Піосальпінкс 

 

5. Жінка 30-ти років звернулася до жіночої консультації для проходження 

профогляду. Менструальна функція не порушена. Пологів, абортів не було. 

При гінекологічному дослідженні шийка матки без дефекту епітелію, тіло 

матки збільшене до 6–7 тижнів вагітності, щільне, безболісне. Придатки з 

обох сторін не визначаються. При УЗД підтверджено діагноз – лейоміома 

матки. Яка тактика лікаря? 

A. Гістеректомія 

B. Консервативне лікування естрогенами 

С.  Надпіхвова ампутація матки без придатків 

D. Лікування андрогенами 

E. Диспансерний нагляд та консервативне лікування 

 

6. Хвора 40-ка років протягом року відмічає рясні менструації, які 

супроводжуються переймоподібними болями внизу живота. При 

бімануальному дослідженні під час менструації: в каналі шийки матки 

визначається утворення діаметром до 5 см щільної консистенції, ніжка якого 

йде до порожнини матки. Тіло матки збільшене до 5–6 тижнів вагітності, 

звичайної консистенції, рухоме, болюче. Придатки не визначаються. 

Виділення кров’янисті, рясні. Який діагноз можна передбачити?   

A. Субмукозний лейоміоматозний вузол, що народжується   

B. Аборт у ходу   

C. Рак шийки матки   

D. Лейоміома шийки матки   

E. Альгодисменорея   

 

7. Пацієнтка 15-ти років звернулася зі скаргами на періодичний біль 

унизу живота, більше ліворуч. Менструальна функція не порушена. Статевим 

життям не живе. Ректоабдомінальне дослідження: матка не змінена, праворуч 

придатки не визначаються, ліворуч пальпується утворення овоїдної форми, 

розміром 10х11 см, з гладкою поверхнею, тугоеластичної консистенції, 

рухоме, безболісне. Який найбільш вірогідний діагноз?    

A. Піовар ліворуч   

B. Хронічний сальпінгоофорит   

C. Пухлина лівого яєчника 

D. Рак яєчника   

E. Апендицит 

 

8.  Хвора 49-ти років знаходиться на диспансерному обліку з приводу 

лейоміоми матки. За останній рік пухлина  

матки збільшилася до 20-ти тижнів вагітності. Який раціональний метод 

лікування?   
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A. Оперативне лікування 

B. Гормональна терапія   

C. Подальше спостереження   

D. Емболізація маткових артерій 

E. Лікування інгібіторами простагландинів   

 

9. Хвора 30-ти років, яка страждає на безпліддя протягом 10-ти років, 

скаржиться на рясні, тривалі менструації, що супроводжуються 

переймоподібними болями. При бімануальному дослідженні: тіло матки 

збільшене відповідно до 8-ми тижнів вагітності, придатки без особливостей. 

При зондуванні матки визначається її деформація. Який найбільш вірогідний 

діагноз?   

A. Субмукозна лейоміома матки   

B. Хронічний ендометрит   

C. Метрорагія   

D. Альгодисменорея   

E. Маткова вагітність   

 

10. До лікарні поступила 38-річна жінка зі значною матковою кровотечею, 

інтенсивним болем унизу живота. При огляді встановлено: в цервікальному 

каналі розташований пухлинний вузол, ніжка якого виходить із порожнини 

матки. Тіло матки кулеподібне, розмірами з 5-тижневу вагітність, придатки 

не пальпуються. Який план лікування?   

A. Ампутація шийки матки разом з вузлом   

B. Біопсія вузла   

C. Екстирпація матки   

D. Надпіхвова ампутація матки   

E. Видалення вузла через піхву  

 

11. Хвора 36-ти років скаржиться на болі внизу живота зліва, які виникли 

раптово. Об’єктивно: зовнішні статеві органи без патології, шийка матки 

циліндрична, чиста. Тіло матки збільшене до 12–13 тижнів вагітності, 

обмежено рухоме, нерівної поверхні. Один з вузлів зліва біля дна різко 

болючий. Склепіння глибокі. Придатки не визначаються, їхня ділянка 

безболісна. Параметрії вільні. Виділення слизові. Аналіз крові: гемоглобін – 

120 г/л, лейкоцитів – 12x109/л, паличкоядерних лейкоцитів – 10%. Який 

найбільш вірогідний діагноз?  

A. Некроз міоматозного вузла   

B. Спонтанний розрив вагітної матки 

C. Хоріонепітеліома   

D. Порушена вагітність в інтерстиціальній ділянці маткової труби   

E. Деструктивна форма міхурового занеску   

 

12. Хвора 48-ми років скаржиться на рясні менструації. Пологів – 2, 

абортів – 2. За останні два роки до гінеколога не зверталася. Об’єктивно: 
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зовнішні статеві органи без патології, шийка матки циліндрична, чиста. 

Склепіння глибокі. Тіло матки збільшене до 14–15 тижнів вагітності, нерівної 

поверхні, рухоме, безболісне. Придатки не визначаються, їхня ділянка 

безболісна. Параметрії вільні. Виділення слизові. Який найбільш вірогідний 

діагноз? 

A. Лейоміома матки  

B. Саркома тіла матки  

C. Вагітність 14–15 тижнів  

D. Хоріонепітеліома   

E. Рак ендометрія   

 

13. Хвора 36-ти років скаржиться на біль унизу живота.  

Менструації рясні. Остання менструація 10 днів тому. Пологів – 2, абортів – 

2. За останні два роки до гінеколога не зверталася. Об’єктивно: зовнішні 

статеві органи без патології, шийка матки циліндрична, чиста. Виділення 

слизові. Склепіння глибокі. Тіло матки збільшене до 22–23 тижнів вагітності, 

нерівної поверхні, рухоме, безболісне. Придатки не визначаються, їхня 

ділянка безболісна. Параметрії вільні. Який найбільш вірогідний діагноз?   

A. Лейоміома матки   

B. Саркома тіла матки   

C. Вагітність 22–23 тижні   

D. Хоріонепітеліома   

E. Рак ендометрія   

 

14. Хвора 48-ми років звернулася з приводу того, що за останні 8–9 місяців 

менструації дуже рясні, призводять до анемізації, порушена працездатність. 

Протягом 2-х років спостерігається гінекологом із приводу лейоміоми матки. 

Об’єктивно: шийка матки циліндрична, чиста, зовнішнє вічко закрите. 

Виділення слизові. Склепіння глибокі. Тіло матки збільшене до 9–10 тижнів 

вагітності, щільне, рухоме, безболісне. Придатки з обох сторін не 

визначаються. Параметрії вільні. Який найбільш вірогідний діагноз?     

A. Субмукозна лейоміома матки    

B. Рак ендометрія    

C. Інтерстиціальна лейоміома матки   

D. Ендометріоз тіла матки   

E. Лейоміома матки та вагітність   

 

 

15. У 40-річної жінки скарги на інтенсивні переймоподібні болі під час 

менструації, що супроводжуються надмірною крововтратою.  

Для якого захворювання це характерно? 

A. Раку ендометрія 

B. Раку яєчника 

C. Субмукозної лейоміоми матки 

D. Субсерозної лейоміоми матки 
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E. Перекруту ніжки кісти яєчника 

 

16. Хвора 36-ти років скаржиться на біль унизу живота, що нагадує 

перейми, слабкість, серцебиття. За останні два роки менструації стали більш 

рясні, довготривалі. Об’єктивно: шкіра та слизові оболонки бліді, пульс –  

88 уд./хв. Живіт м’який, безболісний. Гінекологічний статус: зовнішні статеві 

органи без патології, шийка матки циліндрична, канал вільно пропускає 2 

пальці. У цервікальному каналі визначається утворення розміром  

3x6 см, щільної консистенції. Тіло матки збільшене до 7–8 тижнів вагітності, 

нерівної поверхні, рухоме, безболісне. Склепіння глибокі. Придатки не 

визначаються, їхня ділянка безболісна. Параметрії вільні. Який діагноз?  

A. Лейоміоматозний вузол, що народжується   

B.  Ендофітний ріст раку шийки матки   

C.  Хоріонепітеліома, метастаз у шийку матки   

D. Аборт у ходу в 7–8 тижнів вагітності   

E. Екзофітний ріст раку шийки матки   

 

17. Клінічним проявом якої пухлини яєчників є синдром Мейгса? 

A. Дисгерміноми 

B. Фіброми 

C. Муцинозної цистаденоми 

D. Гранульозоклітинної пухлини 

E. Зрілої тератоми 
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8.  ЗЛОЯКІСНІ  ПУХЛИНИ 

 

1. В гінекологічне відділення онкодиспансеру доставлено хвору 35-ти 

років зі скаргами на кров'янисті виділення після статевого акту. При 

дослідженні в дзеркалах: на шийці матки навколо зовнішнього вічка дефект 

епітелію. Матка, додатки і параметри без патологічних змін. При 

гістологічному дослідженні біоптату шийки матки виявлено рак іп situ. Яке 

лікування буде найбільш доречним? 

A. Хіміотерапевтичне лікування 

B. Кріодеструкція шийки матки 

C. Конусоподібна  електроексцизія шийки 

D. Променева терапія  

E. Екстирпація матки з додатками  

 

2. Хвора 64-х років поступила до гінекологічного відділення з матковою 

кровотечею та анемією. Після 12-річної відсутності менструацій 7–8 місяців 

тому спочатку з’явились серозно-водянисті виділення з піхви, потім – 

серозно-кров’янисті за типом «м’ясних помиїв», з’явилися болі внизу 

живота. Яка патологія найбільш вірогідна? 

А.  Неповний аборт 

В.  Рак ендометрія 

С.  Хоріонепітеліома 

D.  Міхуровий занесок 

Е.  Внутрішній ендометріоз 

 

3. У хворої 58-ми років після 10-ти років менопаузи почалася рясна 

маткова кровотеча. В ході гінекологічного  обстеження, окрім рясних 

кров’янистих виділень, іншої патології не виявлено. Яке захворювання 

можна припустити? 

A.  Лейоміому матки 

B.  Неповний аборт 

C.  Рак ендометрія 

D.  Геморагічну метропатію Шредера  

Е.  Порушення менструального циклу клімактеричного характеру 

  

4. Хвора 45-ти років скаржиться на контактні кровотечі протягом 

останніх 5-ти місяців. При огляді в дзеркалах: шийка матки гіпертрофована, 

має вигляд цвітної капусти, кровить при доторканні зондом. Бімануальне 

дослідження: шийка матки щільної консистенції, тіло матки не збільшене, 

обмежено рухоме. Придатки не пальпуються, параметрії вільні, склепіння 

глибокі. Який найбільш імовірний діагноз?   

A. Шийкова вагітність   

B. Рак ендометрія   

C. Лейоміоматозний вузол, що народжується   

D. Рак шийки матки   
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E. Поліпоз шийки матки   

 

5. Хвора 53-х років скаржиться на ниючий біль унизу живота, значне його 

збільшення за останні 5 місяців, схуднення, слабкість. При гінекологічному 

обстеженні виявлено: шийка матки чиста, тіло матки не збільшене, 

безболісне, обмежено рухоме. З обох сторін від неї визначаються пухлини 

розміром 7х8 см з нерівною поверхнею, щільної консистенції, малорухомі. 

При обстеженні живота виявляється флюктуація. Який попередній діагноз?     

A. Лейоміома матки   

B. Рак яєчників   

C. Тубооваріальні пухлини   

D. Блукаюча нирка   

E. Ендометріоз яєчників  

 

6. До гінекологічного відділення поступила жінка 46-ти років зі скаргами 

на біль унизу живота справа та в попереку, закріпи. При бімануальному 

дослідженні: тіло матки збільшене відповідно до 10-ти тижнів вагітності, з 

нерівною поверхнею, нерухоме. В аспіраті з порожнини матки знайдено 

атипові клітини. Який діагноз можна запідозрити? 

A. Хоріонкарциному 

B. Лейоміому матки 

C. Рак ендометрія 

D. Рак шийки матки 

E. Рак товстої кишки 

 

7. Хвора 51-го року скаржиться на постійні кров’янисті виділення зі 

статевих шляхів «мажучого характеру» протягом останніх 3-х місяців, 

контактні кровотечі. У дзеркалах: кратероподібна виразка в центрі шийки 

матки. Проба Хробака позитивна. При гінекологічному обстеженні шийка 

матки збільшена, обмежено рухлива, щільна. Ваш попередній діагноз? 

А.  Рак шийки матки 

В.  Шийкова вагітність  

С.  Лейкоплакія шийки матки 

D.  Ерозія шийки матки 

Е.  Поліп шийки матки 

 

8. Хвора 48-ми років скаржиться на контактні кровотечі. При огляді в 

дзеркалах виявлено гіпертрофію шийки  

матки. Остання має вигляд цвітної капусти, легко травмується, щільна. При 

бімануальному дослідженні: склепіння вкорочені, тіло матки малорухоме. 

Який вірогідний діагноз?     

A. Шийкова вагітність  

B. Лейоміома матки   

C. Ендометріоз   

D. Рак шийки матки  
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E. Папіломатоз шийки матки  

 

9. При обстеженні хворої 46-ти років встановлено діагноз: рак лівої 

молочної залози T2N2M0, клінічна група ІІ-а. Який план лікування цієї 

хворої? 

A. Променева терапія+операція+хіміотерапія 

B. Тільки операція 

C. Операція+променева терапія 

D. Тільки променева терапія 

E. Тільки хіміотерапія 

 

10. Визначте фактори, які у жінок є ризиком інфікування вірусом папіломи 

людини, а також можуть призвести до розвитку раку шийки матки, і 

потребують вакцинації від ВПЛ. 

A. Часта зміна статевих партнерів 

B. Ранній початок статевого життя 

C. Хронічні запальні захворювання шийки матки 

D. Орогенітальний секс 

E. Все зазначене 

 

12. 21-річна жінка звернулася до лікаря для обговорення варіантів 

запобігання вагітності. Зараз для контрацепції  

її чоловік використовує презервативи. Жінка не вживає ніяких ліків, спадкова 

схильність до злоякісних пухлин відсутня. Після бесіди з лікарем вона 

схильна приймати комбіновані оральні контрацептиви (КОК). Ризик 

виникнення якої з перерахованих злоякісних пухлин значно знизиться 

внаслідок застосування КОКів? 

А.  Раку молочної залози  

В.  Раку шийки матки 

С.  Раку печінки 

D.  Раку легень 

Е.  Раку яєчників  

 

13. У хворої 45-ти років через 6 місяців після операції з приводу виразки 

шлунка з’явилися важкість унизу живота та асцит. При гінекологічному 

дослідженні з обох сторін від матки пальпуються пухлини до 7 см у діаметрі. 

Про яке захворювання треба думати? 

А.  Рак яєчників 

В.  Кісти яєчників 

С.  Аднексит 

D.  Тубооваріальні абсцеси 

Е.  Параметрит 

 

14. У жінки з діагностованою два роки тому дисплазією епітелію шийки 

матки з’явились контактні кровотечі, болі внизу живота. При огляді шийки 
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матки в дзеркалах на ній виявлено розростання тканини, яка легко 

кровоточить при доторканні. Яку хворобу треба запідозрити? 

А.  Ерозію шийки матки 

В.  Ендометріоз шийки матки 

С.  Рак шийки матки 

D.  Ерозивний ектропіон 

Е.  Сифілітичну виразку 

 

14. Згідно з рекомендаціями ВООЗ, скринінг для боротьби  

з раком шийки матки потрібно проводити у жінок, починаючи з віку: 

A. 18-ти років, або з першого року після першого сексуального контакту      

B. 17-ти років    

C. 19-ти років   

D. 20-ти років     

E. Через один рік після перших пологі 

 

9.  ТРОФОБЛАСТИЧНА  ХВОРОБА 

 

1. У хворої 20-ти років через 5 місяців після нормальних пологів 

з’явились менструальноподібні виділення, болі внизу живота, нудота, 

блювота та кашель із мокротою з кров’ю. Гінекологічне дослідження: шийка 

матки чиста, виражений її ціаноз та ціаноз слизової оболонки піхви. 

Виділення кров’янисті, значні. Тіло матки збільшене відповідно до 7–8 

тижнів вагітності, нерівномірної консистенції, бугристе, нерухоме. Придатки 

без особливостей, склепіння глибокі, вільні. При вишкрібанні слизової 

оболонки порожнини матки видалена тканина, яка нагадує міхуровий 

занесок. Ваш попередній діагноз? 

A. Хоріонепітеліома матки з метастазами в легені   

B. Шийкова вагітність 

C. Ендометрит 

D. Аборт у ходу 

E. Маткова вагітність  

 

2. До гінекологічного відділення поступила вагітна зі скаргами на біль 

унизу живота, незначні кров’янисті виділення зі статевих шляхів протягом 

останніх трьох годин. Остання менструація 3 місяці тому. При 

гінекологічному дослідженні виявлено: тіло матки відповідає 10-ти тижням 

вагітності, зовнішнє вічко пропускає кінчик пальця, виділення кров’янисті, 

незначні. На УЗД в порожнині матки картина «снігової пурги». Ваш 

попередній діагноз? 

А.  Міхуровий занесок 

В.  Неповний аборт 

С.  Аборт у ходу  

D.  Загрозливий аборт 

Е.  Порушена позаматкова вагітність 
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3. Жінка 23-х років звернулася до гінеколога зі скаргами на довготривалі 

незначні кров’янисті виділення зі статевих шляхів. Затримка менструації 8 

тижнів. Під час огляду тіло матки збільшене до 12-ти тижнів вагітності. При 

УЗД діагностовано міхуровий занесок. Яку тактику повинен вибрати лікар?   

A. Екстирпація матки   

B. Гормональна терапія   

C. Гемостатична терапія   

D. Надпіхвова ампутація матки 

E. Вишкрібання стінок матки 

 

4. Жінка 26-ти років скаржиться на кров’янисті виділення зі статевих 

шляхів протягом останніх 14-ти днів, біль унизу живота, загальну втому, 

слабкість, схуднення, підвищення температури тіла, біль у грудях, утруднене 

дихання. Хвора бліда, млява. У клінічному аналізі крові: гемоглобін – 72 г/л. 

5 тижнів тому перенесла операцію штучного переривання вагітності в терміні 

6–7 тижнів. При бімануальному дослідженні тіло матки збільшене до 8–9 

тижнів вагітності. Тест на вагітність позитивний. Встановіть діагноз.   

A. Хоріонкарцинома   

B. Метроендометрит 

C. Перфорація матки   

D. Лейоміома матки   

E. Рак ендометрія 

 

10. НЕВІДКЛАДНІ  СТАНИ  В  ГІНЕКОЛОГІЇ 

 

1. 18-річна дівчина звернулася до лікаря-гінеколога з приводу 

зґвалтування, яке сталося 1 години тому. Куди треба направити дівчину для 

підтвердження факту зґвалтування? 

A. До жіночої консультації за місцем проживання 

B. На судово-медичну експертизу 

C. До сімейного лікаря 

D. До місцевої поліції 

E. До психіатра 

 

2. До гінекологічного відділення поступила хвора зі значною кровотечею 

зі статевих шляхів, болями внизу живота. В анамнезі: перебуває на обліку в 

жіночій консультації з вагітністю 12-ти тижнів. Об’єктивно: хвора бліда, 

артеріальний тиск – 100/60 мм рт. ст., пульс – 90–100 уд./хв. Зі статевих 

шляхів значні кров’янисті виділення. Який найбільш імовірний діагноз? 

A. Мимовільний аборт, що почався 

B. Неповний аборт 

C.  Загроза переривання вагітності 

D.  Спонтанний аборт. Геморагічний шок І ступеня 
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Е.  Кровотеча з вагіни 

 

3. Хвора 22-х років скаржиться на затримку місячних протягом одного 

місяця, незначні темні кров’яні виділення зі статевих шляхів. При огляді в 

дзеркалах – шийка матки роздута, синюшна, при бімануальному обстеженні 

– тіло матки маленьке, тверде і менше за шийку, придатки з обох сторін без 

особливостей, заднє склепіння піхви не нависає.Який діагноз? 

A. Лейоміома шийки матки 

B. Загрозливий мимовільний аборт 

C. Трубна вагітність 

D. Порушення менструального циклу 

E. Шийкова вагітність  

 

4. Хвора 22-х років скаржиться на ниючі болі у правій здухвинній 

ділянці, які турбують її протягом останнього тижня, нудоту вранці, зміну 

смаку. З анамнезу: затримка менструації – 3 тижні. Об’єктивно: АТ – 110/70 

мм рт. ст., Ps – 78 уд./хв, t – 37,0°С. Бімануально: тіло матки дещо збільшене, 

розм’якшене, рухоме, безболісне. Придатки: справа пальпується помірно 

болюче щільно-еластичної консистенції утворення розмірами 3х4 см.Який 

найбільш вірогідний діагноз? 

А.  Прогресуюча трубна вагітність 

В.  Маткова вагітність  

С.  Гострий апендицит 

D.  Кіста правого яєчника 

Е.  Порушена трубна вагітність 

 

5. Хвора 24-х років скаржиться на різкі болі внизу живота, які почалися 

раптово після фізичного напруження. Відмічає нудоту, блювоту, сухість у 

роті, t – 36,6°С. В анамнезі – кіста правого яєчника. Бімануально: тіло матки 

щільної консистенції, безболісне, нормальних розмірів. Ліве склепіння 

глибоке, придатки не визначаються, праве склепіння укорочене. Справа від 

матки визначається різко болюче утворення округлої форми, еластичної 

консистенції, обмежено рухоме, 7х8 см. У крові: лейкоцитоз зі зсувом уліво. 

Який найбільш імовірний діагноз? 

А.  Позаматкова вагітність 

В.  Гостре запалення придатків матки 

С.  Піосальпінкс справа 

D.  Кіста правого яєчника з перекрутом ніжки 

Е.  Субсерозна лейоміома матки 

 

6. Хвора 23-х років доставлена ургентно зі скаргами на біль унизу 

живота, більше праворуч з іррадіацією в пряму кишку, запаморочення. 

Вищезазначені скарги з’явилися раптово вночі. Остання менструація 2 тижні 

тому. Об’єктивно: шкірні покриви бліді, пульс – 92 уд./хв, t – 36,6°C, 

артеріальний тиск – 100/60 мм рт. ст. Живіт дещо напружений, незначно 
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болісний у нижніх ділянках, симптоми подразнення очеревини слабопозитивні. 

Гемоглобін 98 г/л. Який діагноз? 

A. Ниркова колька 

B. Гострий апендицит 

C. Кишкова непрохідність 

D. Позаматкова вагітність 

E. Апоплексія яєчника 

 

7. Хворій 28-ми років виконано вишкрібання порожнини матки при 

неповному аборті. Крововтрата 900 мл. Розпочато гемотрансфузію. Після 

введення 60 мл еритромаси з’явились біль у поперековій ділянці, лихоманка, 

внаслідок чого гемотрансфузія припинена. Через 20 хвилин стан хворої різко 

погіршився: адинамія, різка блідість шкіри, акроціаноз, рясний піт, тривала 

лихоманка, t – 38,5°С, Ps – 110 уд./хв, АТ – 70/40 мм рт. ст. Який найбільш 

ймовірний діагноз? 

A. Гемотрансфузійний шок 

B. Геморагічний шок 

C. Септичний шок 

D. Анафілактичний шок 

E. ДВЗ-синдром 

 

8. До гінекологічного стаціонару звернулась жінка 36-ти років зі скаргами 

на значну кровотечу зі статевих шляхів та затримку місячних на один місяць. 

При бімануальному дослідженні: шийка матки бочкоподібної форми, м’якої 

консистенції. Тіло матки звичайних розмірів, дещо розм’якшене. Придатки 

без особливостей з обох сторін. При дослідженні в дзеркалах: шийка матки 

синюшна, збільшена в розмірах, зовнішнє вічко розкрите до 0,5 см. 

Дослідження сечі на ХГЛ – позитивне. Який найвірогідніший діагноз? 

А.  Маткова вагітність 

В.  Позаматкова вагітність  

С.  Шийкова вагітність 

D.  Аборт у ходу 

Е.  Загроза переривання вагітності 

 

9.  Хвора 32-х років доставлена до гінекологічного відділення зі скаргами на 

різкий біль унизу живота. Місячні 2 тижні тому, вчасні. Бімануальне 

дослідження: піхва та шийка матки без особливостей. Огляд тіла матки та 

придатків неможливий через болючість та напруження передньої черевної 

стінки. Заднє склепіння нависає, болюче. Виникла підозра на наявність 

апоплексії яєчника. Що можна зробити для уточнення діагнозу?   

A. УЗ дослідження  

B. Повторити бімануальне дослідження під наркозом   

C. Пункцію черевної порожнини через заднє склепіння піхви 

D. Кульдоскопію 

E. Гістероскопію 
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10. Хвора доставлена ургентно зі скаргами на біль унизу живота з 

іррадіацією в пряму кишку, кров’янисті виділення зі статевих шляхів, 

запаморочення. Скарги з’явилися раптово. Остання менструація 2 тижні тому. 

Шкірні покриви бліді, пульс – 102 уд./хв, АТ – 90/60 мм рт. ст. Живіт 

напружений, незначно болісний у нижніх відділах, симптоми подразнення 

очеревини слабопозитивні.Який найбільш вірогідний діагноз? 

A. Апоплексія яєчника 

B. Фіброїд, який народжується 

C. Кишкова непрохідність 

D. Позаматкова вагітність 

Е.  Загрозливий викидень 

 

11. Жінка 26-ти років доставлена до приймального відділення зі скаргами 

на раптовий біль у нижній частині живота, слабкість, втрату свідомості 

вдома. Попередня менструація – два місяці тому. Hb – 106 г/л, пульс – 120 

уд./хв, АТ – 80/50 мм рт. ст. Болісність та симптоми подразнення очеревини 

внизу праворуч. Який діагноз найбільш імовірний? 

A. Апоплексія яєчника 

B. Гострий апендицит 

C. Правосторонній гострий аднексит 

D. Перекрут ніжки кісти яєчника 

E. Порушена трубна вагітність 

 

12. До гінекологічного відділення поступила хвора зі скаргами на затримку 

менструації на 2 тижні, «мажучі» кров’яні виділення зі статевих шляхів, біль 

унизу живота більше ліворуч, нудоту, блювання, слабкість. В анамнезі 

хронічний аднексит. При огляді в дзеркалах шийка матки конічної форми, 

зовнішнє вічко закрите. При бімануальному дослідженні: тіло матки дещо 

збільшене в розмірах, розм’якшене, придатки ліворуч збільшені, болісні на 

дотик. Заднє склепіння випнуте, дуже болісне. Тест на вагітність позитивний. 

При УЗД у порожнині матки плодового яйця не виявлено. Який із діагнозів 

найбільш імовірний? 

A. Загострення хронічного аднекситу 

B. Порушена позаматкова вагітність 

C. Синдром полікістозних яєчників 

D. Вторинна аменорея 

E. Ендометріоз 

 

13. Хвора 24-х років доставлена до стаціонару зі скаргами  

на переймоподібні болі внизу живота, рясні з кров’яними згортками 

виділення зі статевих шляхів, слабкість. АТ – 90/60 мм рт. ст., Ps – 92 уд./хв, 

Т – 36,9°С. Остання менструація була два місяці тому. При гінекологічному 

дослідженні: шийка матки ціанотична, зовнішнє вічко пропускає палець, у 

каналі пальпується якась тканина. Матка збільшена до 6–7 тижнів вагітності, 
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не болюча. Придатки з обох сторін не пальпуються. Склепіння глибокі, 

безболісні. Який найбільш імовірний діагноз? 

A. Неповний аборт 

B. Дисфункційна маткова кровотеча 

C. Порушена позаматкова вагітність 

D. Аборт у ходу 

E. Лейоміома матки 

 

14. Хвора Б. 22-х років скаржиться на ниючі болі в правій здухвинній 

ділянці, які турбують протягом тижня, нудоту зранку, зміну смаку. З 

анамнезу: затримка менструації – 3 тижні. Об’єктивно: АТ – 110/70 мм рт. 

ст., Рs – 78 уд./хв, t – 37°С. Бімануально: тіло матки дещо збільшене, 

пом’якшене, рухоме, неболюче. Придатки: праворуч від матки пальпується 

болюче утворення 3х4 см, щільно-еластичної консистенції, помірно рухоме. 

Ваш діагноз?   

A. Кіста правого яєчника 

B. Порушена трубна вагітність   

C. Прогресуюча трубна вагітність 

D. Маткова вагітність   

E. Гострий апендицит   

 

15. Хвора 28-ми років доставлена до стаціонару зі скаргами на різкі болі 

внизу живота, які виникли раптово дві години тому, і кров’янисті «мажучі» 

виділення зі статевих шляхів. Остання менструація була два місяці тому. При 

бімануальному обстеженні: тіло матки дещо збільшене. Зміщення за шийку 

матки різко болюче. Збільшені та болючі придатки матки праворуч. У крові: 

Hb – 102 г/л, ШЗЕ – 32 мм/год., лейк. – 6,5х109/л. Симптом Щоткіна-

Блюмберга позитивний. Який найбільш імовірний діагноз? 

A. Прогресуюча позаматкова вагітність 

B. Лейоміома матки 

C. Гострий апендицит 

D. Порушена позаматкова вагітність 

E. Аборт у ходу 

 

16. До гінекологічного відділення доставлена хвора 22-х років зі скаргами 

на періодичний ниючий біль унизу живота, значні кров’яні виділення зі 

статевих шляхів, затримку місячних на 3 тижні. При огляді в дзеркалах в 

цервікальному каналі – елементи плодового яйця. Тіло матки збільшене до 5–

6 тижнів вагітності, щільне, рухоме,  

безболісне при пальпації. Придатки з обох сторін не  

пальпуються, склепіння та параметрії вільні. Пульс –  

92 уд./хв, ритм задовільний. АТ – 105/75 мм рт. ст. Живіт при пальпації 

м’який, безболісний. Яка тактика лікаря?   

A. Шов за Лосицькою на шийку матки  

B. Терапія, спрямована на збереження вагітності 
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C. Вишкрібання стінок матки 

D. Пункція черевної порожнини через заднє склепіння 

E. Гемостатична терапія 

 

17. Швидкою допомогою доставлена жінка з кров’янистими виділеннями 

зі статевих шляхів та переймоподібними болями в правій здухвинній ділянці, 

які виникли після затримки менструації та іррадіюють у пряму кишку. 

Об’єктивно: частота серцевих скорочень – 100 уд./хв, артеріальний тиск – 

90/60 мм рт. ст. Шкірні покриви бліді. Живіт болючий при пальпації, 

позитивний симптом Щоткіна-Блюмберга в нижніх ділянках живота. При 

гінекологічному дослідженні – зсуви шийки болісні, праві придатки 

збільшені, болючі, заднє склепіння нависає. Виділення кров’янисті. Поставте 

попередній діагноз: 

A. Апоплексія правого яєчника 

B. Порушена позаматкова вагітність 

C. Гострий правосторонній аднексит 

D. Аборт у ходу 

Е.  Апендицит 

 

18. 28-річна жінка скаржиться на переймоподібні болі  

в нижніх відділах живота, кров’янисті виділення з піхви. Хвора бліда, пульс – 

78 уд./хв, артеріальний тиск – 110/70 мм рт. ст., температура – 36,6°С. Під час 

бімануального дослідження: тіло матки збільшене до 6–7 тижнів вагітності, 

болюче. Плодове яйце в цервікальному каналі, виділення з піхви кров’янисті. 

Який найбільш імовірний діагноз? 

A. Позаматкова вагітність 

B. Апоплексія яєчника  

C. Аборт у ходу 

D. Загроза викидня  

E. Неповний аборт 

 

19. Хвору 20-ти років доставлено до стаціонару зі скаргами  на різкі болі 

внизу живота ліворуч. Остання нормальна менструація була два тижні тому, 

вчасно. АТ –  

100/70 мм рт. ст., Ps – 90 уд./хв, Т – 36,9°С. Хвора бліда, живіт болючий у 

нижніх ділянках. Симптом Щоткіна-Блюмберга слабопозитивний. При 

гінекологічному дослідженні: шийка матки конічної форми, зовнішнє вічко 

закрите. Тіло матки не збільшене, чутливе. Придатки праворуч не 

пальпуються. Ліворуч пальпуються болючі придатки. Склепіння нависають, 

болючі. Який найбільш імовірний діагноз? 

A. Порушена позаматкова вагітність 

B. Лейоміома матки 

C. Апоплексія яєчника 

D. Запалення придатків матки 

E. Гострий апендицит 
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11. ЗАХВОРЮВАННЯ  МОЛОЧНИХ  ЗАЛОЗ 

 

1. Пацієнтка  35-ти  років  пред'являє    скарги на сукровичні виділення з 

соска лівої молочної залози. При огляді, пальпації - патології не виявлено. 

Для якого    доброякісного захворювання є характерним даний симптом? 

A. Інфільтративний мастит 

B. Масталгія 

C. Внутрішньопротокова папілома 

D. Фіброаденома молочної залози 

E. Кіста молочної залози 

 

2. Хвора 28-ми років при самообстеженні виявила пухлину у верхньо-

зовнішньому квадранті правої молочної залози. При пальпації – безболісне, 

тверде, рухливе утворення молочної залози діаметром 2 см, периферійні 

лімфатичні вузли не змінені. При ультразвуковому дослідженні молочних 

залоз: у верхньому зовнішньому квадранті правої молочної залози об’ємне 

утворення підвищеної ехогенності розміром 21х18 мм. Який найбільш 

вірогідний діагноз? 

А.  Кіста молочної залози   

В.  Дифузна мастопатія   

С.  Фіброаденома   

D.  Рак молочної залози 

Е.  Мастит 

 

3. Проводячи профілактичний огляд, сімейний лікар у пацієнтки 45-ти 

років виявив пухлинне утворення правої молочної залози. З анамнезу 

виявлено низку особливостей, частина з яких могла б розцінюватись як 

фактори ризику розвитку раку молочної залози. А що з перерахованого до 

таких факторів не відноситься? 

A.  Вік жінки 

B.  Перші пологи були в 32 роки 

C.  Третій шлюб жінки 

D.  Мати пацієнтки лікувалась із приводу раку молочної залози 

E.  Жінка зловживає алкоголем 

 

4. При проведенні профілактичного огляду (скринінгу)  

у жінки 55-ти років, яка перебуває в менопаузі, лікар пропальпував у лівій 

молочній залозі пухлиноподібне утворення розмірами 4х3х3 см. Для 

подальшого обстеження необхідно додатково провести: 

A.  Клінічне обстеження молочних залоз 

B.  Білатеральну мамографію 

C.  Тонкогольчату аспіраційну біопсію під контролем УЗД 
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D.  Цитологічне дослідження біопсійного матеріалу 

E.  Все зазначене 

 

5. Пацієнтка 34-х років скаржиться на біль у правій молочній залозі та 

збільшення її розмірів. Страждає на безплідність протягом 15 років. Права 

молочна залоза збільшена в розмірах, її шкіра пастозна, гіперемійована, 

пальпується інфільтрат тістоподібної консистенції без чітких контурів; має 

місце симптом «лимонної шкірки». Який найбільш вірогідний діагноз? 

A. Абсцес молочної залози 

B. Мастит 

C. Фіброаденома молочної залози 

D. Вузлова мастопатія 

E. Інфільтративний рак молочної залози 

 

6. Хвора 23-х років скаржиться на наявність пухлини в нижньому 

зовнішньому квадранті лівої молочної залози протягом одного року, яка 

перед менструацією стає болючою і збільшується в розмірах. При пальпації: 

рухоме утворення еластичної консистенції до 3-х см у діаметрі,  

з чіткими контурами, периферійні лімфатичні вузли не змінені. При 

ультразвуковому дослідженні молочних залоз: у нижньому зовнішньому 

квадранті лівої молочної залози об’ємне утворення зниженої ехогенності 

розміром 31х29 мм. Який попередній діагноз? 

А.  Масталгія 

В.  Фіброзна мастопатія 

С.  Кіста молочної залози  

D.  Фіброаденома 

Е.  Рак молочної залози 

 

7. Лікар акушер-гінеколог виявив у пацієнтки 35-ти років дисгормональне 

захворювання молочної залози. Які дослідження особливостей 

гормонального гомеостазу, крім гормонального обстеження гіпоталамо-

гіпофізарно-оваріальної системи, необхідно призначити? 

A.  Обстеження на інсулінрезистентність 

B.  Обстеження функції щитоподібної залози 

C.  Обстеження функції печінки 

D.  Дослідження функції надниркових залоз 

E.  Все зазначене 
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12.  БЕЗПЛІДНІСТЬ 

 

1. Хвора 26-ти років перебуває в шлюбі 5 років. За відсутності 

контрацепції та наявності регулярного статевого життя вагітність відсутня, 

чоловік обстежений, фертильний. З анамнезу: в 19 років оперована з 

приводу явищ розлитого перитоніту. Які дослідження необхідно провести для 

з'ясування причин безпліддя? 

A. Тести функціональної діагностики 

B. Кімографічна пертубація маткових труб 

C. Гістероскопія з оцінкою функціонального стану ендометрію 

D. Гістеросальпінгографія  або  лапароскопія 

E. Дослідження статевих стероїдів, гонадотропінів, фолікулометрія 

 

2. Жінка 32-х років звернулась до лікаря зі скаргами на відсутність 

вагітності впродовж 4-х років. У анамнезі: 5 років тому перша вагітність 

закінчилась штучним абортом. За даними вагінального дослідження та 

ультразвукового дослідження (УЗД) встановлено діагноз: ендометріоїдна 

кіста правого яєчника. Який оптимальний метод лікування? 

A. Протизапальна терапія 

B. Санаторно-курортне лікування 

C. Терапія андрогенами 

D. Оперативна лапароскопія 

E. Консервативна терапія естроген-гестагенними препаратами 

 

3. Жінка 37-ми років звернулася до жіночої консультації зі скаргами на 

безплідність протягом 7-ми років. Менструальний цикл двофазний. За 

даними гістеросальпінгографії, маткові труби непрохідні в ампулярних 

ділянках, є ознаки спайкового процесу в малому тазі.Який метод лікування 

буде найбільш доцільним у цьому випадку? 

А.  Гідротубація 

В.  Лапароскопія 

С.  Тубектомія 

D.  Аднексектомія 

Е.  Лапаротомія 

 

4. Жінка 32-х років у минулому перенесла дві операції з приводу 

позаматкової вагітності, обидві маткові труби видалені.Звернулася на 

консультацію з питанням, що можна зробити, щоб настала вагітність?   

A. Сурогатне материнство   

B. Інсемінація спермою чоловіка   

C. Екстракорпоральне запліднення  

D. Штучне запліднення спермою донора   

E. Індукція овуляції   
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5. Пацієнтка 30-ти років скаржиться на відсутність вагітності протягом 3-

х років після заміжжя. У неї надмірна вага тіла. На середній лінії живота, та 

на внутрішніх поверхнях стегон і в навколососковій ділянці відзначається 

ріст волосся. Менструації з 16-ти років, нечасті та нерясні. УЗД: матка 

звичайних розмірів, яєчники – 4x5x5 см, з великою кількістю кістозних 

включень. Який найбільш імовірний діагноз? 

A. Синдром полікістозних яєчників 

B. Порушення менструального циклу 

C. Двосторонні пухлини яєчників  

D. Кістоми яєчників 

Е.  Хронічний оофорит 

 

6. Пацієнтка 32-х років скаржиться на відсутність вагітності протягом 

5-ти років. Проведене повне клінічне обстеження: гормональна функція не 

порушена, урогенітальна інфекція відсутня, на гістеросальпінгографії – 

маткові труби заповнені контрастом з обох боків до істмічної ділянки, у 

черевній порожнині контраст не візуалізується. Чоловік здоровий. Яка 

тактика є найбільш доцільною? 

А.  Екстракорпоральне запліднення  

В.  Лапароскопічна пластика труб 

С.  Інсемінація спермою чоловіка 

D.  ІКСІ в програмі екстракорпорального запліднення 

Е. Гідротубація 

 

7. До жіночої консультації звернулася пацієнтка 27-ми  

років зі скаргами на безпліддя. Статевим життям живе  

в шлюбі 4 роки, вагітності не запобігає. При обстеженні жінки встановлено: 

розвиток статевих органів без відхилень від норми. Прохідність маткових 

труб не порушена. Базальна температура протягом трьох менструальних 

циклів однофазна. Яка найбільш імовірна причина безпліддя?   

A. Генітальний ендометріоз  

B. Хронічний аднексит   

C. Аномалії розвитку статевих органів   

D. Ановуляторний менструальний цикл  

E. Імунологічне безпліддя 

 

8. Жінка 28-ми років звернулася до жіночої консультації з приводу 

первинної безплідності. У шлюбі 6 років. По лікарську допомогу з приводу 

безплідності звертається вперше. Якою має бути послідовність обстеження? 

A. Спермограма, базальна температура, гістеросальпінгографія 

B. Базальна температура, гормональне дзеркало 

C. Гістеросальпінгографія, базальна температура, кольпоцитограма 

D. Базальна температура, діагностична лапароскопія 

E. Базальна температура, УЗД, діагностичне вишкрібання 
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9. Жінка 27-ми років звернулася зі скаргами на безплідність протягом 4-х 

років. В анамнезі штучний аборт, який ускладнився запаленням придатків 

матки. Менструальний цикл не порушений. Базальна температура двофазна. 

При ультразвуковому дослідженні: матка та яєчники без патологічних змін. 

Спермограма чоловіка  

в межах норми. Яке дослідження найбільш доцільне для встановлення 

діагнозу? 

A. Рентген черепа 

B. Кольпоскопія 

C. Гістеросальпiнгографiя 

D. Зондування матки 

E. Пункція через заднє склепіння піхви 

 

10. Хвора 30-ти років скаржиться на безпліддя протягом трьох років. В 

анамнезі – позаматкова вагітність (оперативне лікування – сальпінгоектомія 

ліворуч рік тому) та кістома правого яєчника (оперативне лікування у зв’язку 

з перекрутом – аднексектомія праворуч два роки тому). Чоловік обстежений, 

патології не виявлено. Яку тактику лікування безпліддя потрібно порадити 

цій подружній парі?    

A. Екстракорпоральне запліднення   

B. Лапароскопію   

C. Гістероскопію   

D. Гідротубацію   

E. Штучну інсемінацію спермою донора   

 

11. Жінка 26-ти років скаржиться на безпліддя протягом 3-х років. Чоловік 

здоровий. При обстеженні встановлено: тіло матки щільної консистенції, 

нормальних розмірів. Придатки не пальпуються. Проведена 

гістеросальпінгографія – контрастна рідина в черевній порожнині з обох 

боків. Порожнина матки деформована. Припущено, що причина жіночого 

безпліддя – аномалія розвитку матки. Яке обстеження необхідно провести, 

щоб уточнити діагноз? 

A. Гістероскопію 

B. Зондування матки 

C. Ультразвукове дослідження  

D.  Розширену кольпоскопію 

Е.  Вишкрібання стінок порожнини матки 

 

12. Жінка 25-ти років звернулася до жіночої консультації зі скаргами на 

безплідність. У шлюбі два роки, контрацептивами не користується. З 

анамнезу відомо, що неодноразово лікувалася в гінекологічному відділенні з 

приводу загострення хронічного аднекситу. Який поставити діагноз?   

A. Порушення менструального циклу  

B. Первинна безплідність   

C. Вторинна безплідність   
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D. Апоплексія яєчника   

E. Пельвіоперитоніт   

 

13. Хвора 28-ми років звернулася до гінеколога зі скаргами на безпліддя 

протягом трьох років. Менструальна функція не порушена. В анамнезі – один 

штучний аборт, хронічний сальпінгоофорит. Контрацептивні засоби не 

застосовує. Спермограма чоловіка без патології. З якого методу потрібно 

почати обстеження для встановлення причин безплідності? 

A. З лапароскопії  

B. З гормонального дослідження   

C. З гістеросальпінгографії 

D. З діагностичного вишкрібання порожнини матки   

E. З гістероскопії   

 

14. До жіночої консультації звернулася жінка 30-ти років зі скаргами на 

безпліддя протягом 5-ти років. В анамнезі гонорея. Під час огляду: розвиток 

статевих органів без відхилень від норми. Базальна температура протягом 

трьох циклів двофазна. Яка найбільш вірогідна причина безплідності? 

A. Аномалія будови статевих органів 

B. Порушення прохідності маткових труб 

C. Імунологічне безпліддя 

D. Ендометріоз 

E. Ендокринний чинник 
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13.  ОПЕРАТИВНА  ГІНЕКОЛОГІЯ 

 

1. Хворій 54-х років проводиться операція із приводу пухлини правого 

яєчника з виявленими інтраопераційно метастазами до сальника. Яким 

повинен бути обсяг оперативного втручання? 

А.  Біопсія сальника 

В.  Пангістеректомія та видалення сальника 

С.  Біопсія яєчника 

D.  Видалення правих придатків матки та сальника 

Е.  Білатеральна аднексектомія та біопсія сальника 

 

2. Пацієнтка 18-ти років скаржиться на затримку менструації на 15 діб. 

Раніше порушення менструального циклу не було. Статеве життя регулярне, 

вагітностей не було. При огляді: загальний стан задовільний, живіт м’який, 

безболісний. АТ – 120/80 мм рт. ст., пульс – 72 уд./хв. Тест на вагітність 

позитивний. При трансвагінальній ехографії виставлено діагноз – 

прогресуюча позаматкова вагітність.Яка оптимальна тактика лікаря 

стаціонару?   

A. Гістероскопія  

B. Лапаротомія в ургентному порядку  

C. Пункція черевної порожнини через заднє склепіння   

D. Лікувально-діагностична лапароскопія 

E. Лапаротомія в плановому порядку 

 

3. У хворої К. 50-ти років лейоміома матки діагностована  

6 років тому, не лікувалась. За останній рік пухлина виросла до розмірів 17-

тижневої вагітності. Яке лікування потрібно запропонувати пацієнтці? 

А.  Енуклеацію міоматозних вузлів 

В.  Ампутацію шийки матки 

С.  Гістеректомію без придатків 

D.  Гістеректомію з придатками 

Е.  Суправагінальну ампутацію матки з придатками 

 

4. Хвора 42-х років поступила на оперативне лікування з приводу 

субмукозної лейоміоми матки зі значною мено- та метрорагією. При 

гінекологічному дослідженні виявлено, що шийка матки деформована 

старими рубцями з наявністю ектропіона, а тіло матки збільшене до 10 

тижнів умовної вагітності, щільної консистенції, безболісне, рухоме. 

Придатки матки з обох сторін не визначаються. Яким повинен бути 

оптимальний обсяг оперативного втручання? 

А.  Гістеректомія без придатків 

В.  Суправагінальна ампутація матки без придатків 

С.  Консервативна міомектомія 

D.  Дефундація матки 

Е.  Гістеректомія з придатками 
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5. Хвора 47-ми років скаржиться на рясні менструації. При 

гінекологічному дослідженні: шийка матки деформована старими рубцями 

післяпологових розривів. Тіло матки збільшене відповідно до 15–16-тижневої 

вагітності, щільної консистенції, бугристе. Яке лікування найбільш доцільне? 

А.  Консервативна міомектомія 

В.  Гормональна терапія 

С.  Гемостатична терапія 

D.  Гістеректомія 

Е.  Надпіхвова ампутація матки 

 

6. У ході профогляду встановлено: у жінки 32-х років вагітностей не 

було. При бімануальному обстеженні виявлено: тіло матки нормальних 

розмірів, на передній стінці – щільне округле утворення на ніжці, пов’язане з 

маткою, розмірами в діаметрі до 6-ти см, неболюче. Придатки без 

особливостей. За допомогою УЗД підтверджено діагноз – субсерозна 

лейоміома матки. Який метод лікування необхідно запропонувати? 

A.  Високу надпіхвову ампутацію матки 

B.  Ампутацію матки 

C.  Дефундацію матки  

D.  Екстирпацію матки 

Е.  Консервативну міомектомію 

 

7. Хвора 40-ка років доставлена зі скаргами на переймоподібні болі внизу 

живота та кровотечу зі статевих шляхів. При гінекологічному дослідженні 

виявлено наявність міоматозного вузла, що народжується. Оберіть правильну 

тактику. 

А.  Гормональний гемостаз 

В.  Видалення міоматозного вузла через піхву 

С.  Гістеректомія без придатків 

D.  Гістеректомія з придатками 

Е.  Надпіхвова ампутація матки без придатків 

 

8. До лікарні ургентно поступила жінка 24-х років з ознаками 

перитоніту. 16 годин тому перенесла кримінальний аборт. Об’єктивно: хвора 

бліда, язик сухий. Черевна стінка в диханні участі не бере, при пальпації вона 

напружена, симптом Щоткіна-Блюмберга позитивний на всіх ділянках. У 

крові: лейк. – 15·109/л, паличкоядерних – 20%. Яка лікувальна тактика? 

А.  Термінова лапаротомія 

В.  Діагностичний лапароцентез 

С.  Діагностична лапароскопія 

D.  Консервативне лікування, спостереження 

Е.  Проведення плазмаферезу 

 

9. Хвора 25-ти років оперується з приводу перекруту кісти правого 



108 

яєчника. Під час операції виявлено перекрут ніжки кісти на 720°. Кіста і 

розпластана на ній маткова труба синього кольору. Яким повинен бути обсяг 

операції? 

А.  Правостороння аднексектомія 

В. Розкрутити ніжку кісти, після чого провести правосторонню 

аднексектомію 

С.  Видалити праві придатки та ліву маткову трубу 

D.  Правостороння аднексектомія та видалення сальника 

Е.  Правостороння аднексектомія та апендектомія 

 

10. У вагітної при першому обстеженні в 28 тижнів виявлено рак шийки 

матки II стадії. Що з перерахованого потрібно вибрати? 

А.  Хіміотерапію 

В.  Комбіновану променеву терапію 

С.  Пролонгацію вагітності до строку пологів 

D.  Кесарів розтин з наступною операцією Вертгейма 

Е.  Термінове розродження через природні пологові шляхи 

 

11. Жінка 28-ми років поступила для переривання вагітності в терміні 9 

тижнів. З анамнезу: вагітностей – 5, з них – пологів – 2, штучних абортів – 3. 

Після останнього штучного аборту лікувалася у зв’язку з 

метроендометритом. Під час операції трапилась перфорація матки кюреткою 

в ділянці дна матки. Яку подальшу тактику необхідно вибрати?     

A. Проводити спостереження за хворою  

B. Закінчити видалення залишків плодового яйця через цервікальний 

канал 

C. Провести лапаротомію і надпіхвову ампутацію матки   

D. Провести лапаротомію та екстирпацію матки   

E. Провести лапаротомію, огляд органів черевної порожнини, видалення з 

матки залишків плодового яйця та ушивання перфораційного отвору 

 

12. Показанням до проведення операції Вертгейма є: 

А.  Рак яєчників II ст. 

В.  Рак шийки матки I–II ст. 

С.  Рак шийки матки III ст. 

D.  Рак шийки матки IV ст. 

Е.  Хоріонепітеліома 
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