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Тазове передлежання 

1. У повторнонароджуючої через 6 год. активної пологової
діяльності відійшли навколоплодові води. При внутрішньому
дослідженні: шийка матки згладжена, розкриття вічка до 8 см,
плодовий міхур відсутній, в піхві визначаються ніжки плода.
Який характер передлежання:
A. Неповне тазове передлежання
B. Тазове передлежання
C. Повне ножне передлежання
D. Невповне ножне передлежання
E. Колінне передлежання

2. Ручну допомогу при Цов’янову І починають надавати:
A. З моменту прорізування сідниць
B. Після народження до пупка
C. Після народження тулуба
D. Після прорізування сідниць
E. Після народження плода до нижніх кутів лопаток

3. В сучасному акушерстві операції вибору при ніжному
передлежанні є:
A. Кесарів розтин
B. Екстракція плода за тазовий кінець
C. Екстракція плода за ніжку
D. Ручна допомога по Цов’янову ІІ
E. Ручна допомога по Цов’янову І

4. Пологи другі, тазове передлежання. Після вилиття
навколоплідних вод із піхви випала непульсивна петля
пуповини. Серцебиття плода відсутнє. Відкриття шийки матки 8
- 9см. Виберіть спосіб розродження.
A. Плодоруйнівна операція.
B. Акушерські щіпці.
C. Витягання плода за пахвину складку.
D. Кесарів розтин.
E. Пособие по Цовьянову.
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5. Роділля 29 років доставлена у пологове відділення з активною
пологовою діяльністю. Дана вагітність 1,доношена. При
вагінальному дослідженні відкриття шийки матки повне
плодового міхура немає пальпуються сіднички плода у вузькій
частині порожнини тазу. Яка допомога найбільш доцільна у
даному клінічному випадку?
A. Ручна допомога за методом Цов’янова при ніжному
передлежанні
B. Екстракція плода за тазовий кінець.
C. Класична ручна допомога
D. Ручна допомога за методом Цов’янова при чисто сідничному
передлежанні
E. Ручна допомога при змішаному сідничному передлежанні

6. Пологи в тазовому передлежанні,11 період пологів. Плід
народився  до пупка, вивести плечовий пояс та голівку за
методом Цов’янова не вдається. Подальша тактика:
A. Використати операцію витягування плода за обидві ніжки
B. Використати операцію витягування плода за паховий згин
C. Використати операцію витягування плода за ніжку
D. Використати ручну допомогу за методом Цов’янова при
ніжному передлежанні
E. Використати прийоми класичної ручної допомоги

7. До акушерки ФАПу звернулася вперше вагітна, термін
вагітності 29-30 тижнів. Діагностовано сідничне передлежання
плоду. Екстрогенітальних захворювань та захворювань
пов’язаних з вагітністю не встановлено. В якому терміні
вагітності  найдоцільніше призначити коригувальну гімнастику?
A. З 20-24 тижнів
B. З 34-36 тижнів
C. З 28-30 тижнів
D. З 12-20 тижнів
E. З 24-25 тижнів
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8. В пологовій залі народжує повторновагітна 38-39 тижнів 
вагітності. Акушерка надає ручну допомогу за  Цовяновим І. При 
якому виді тазового передлежання найбільш доцільно надати 
таку допомогу? 
A. Чисто сідничне передлежання 
B. Колінне передлежання 
C. Змішане сідничне передлежання 
D. Ніжне передлежання 
E. Головне передлежання 
 
9. В пологовій залі народжує жінка в тазовому передлежанні. З 
якою метою проводять класичну ручну допомогу? 
A. Для звільнення сідничок плода 
B. Для звільнення тільки голівки плода 
C. Для звільнення тільки ручок плода 
D. Ля виведення плечового пояса плода 
E. Звільнення ручок і голівки плода, в змішаному сідничному 
передлежанні 
 
10. Роділля поступила в пологовий будинок в I періоді пологів. 
Вагітність друга, 38 тижнів, тазове передлежання,перша позиція, 
передній вид. Передбачувана вага плода -4100г. Діагностовано 
ножне передлежання. Яка тактика ведення пологів? 
A. Кесарів розтин 
B. Вести пологи через природні пологові шляхи 
C. Надання допомоги за Цов’яновим І 
D. Прийом Морисо-Левре-Ляшапель 
E. Використання  класичної ручної допомоги 
 
11. Роділля в II періоді пологів. Діагностовано чисто сідничне 
передлежання. Ручну допомогу плода використовують за 
методом: 
A. Цов'янова І 
B. Іванова 
C. Цов'янова III 
D. Морісо 
E. Цов'янова II 
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12. Роділля в другому періоді пологів. Патологічні пологи.
Неохідне втручання за Цов’яновим I. При виконанні даного
метода закинулись ручки плода. Що негайно необхідно
зробити?
A. Провести кесаревий розтин
B. Допомогу за Цов'яновим II
C. Допомогу за Цов'яновим III
D. Класичну ручну допомогу
E. Допомогу за Міросо-Левре

13. Класична ручна допомога при тазовому передлежанні
виконують для:
A. Народження ніжок плода.
B. Народження сідниць плода.
C. Виведення передньої ручки.
D. Виведення ручок та голівки плода.
E. виведення голівки плода.

14. Впершенароджуюча в терміні 39-40 тижнів. І період пологів.
Положення плоду повздовжнє. При вагінальному дослідженні:
шийка матки згладжена, розкриття вічка до 5 см. Плодовий
міхур цілий. Визначаються сідниці і ступні плоду. Яке
передлежання плоду?
A. Змішане сідничне передлежання
B. Колінне передлежання
C. Чисте сідничне передлежання
D. Неповне ніжне передлежання
E. Повне ніжне передлежання

15. Де прослуховується серцебиття плода при другій позиції
тазового передлежання?
A. Справа вище пупка
B. Справа нижче пупка
C. Зліва вище пупка
D. На рівні пупка
E. Зліва нижче пупка
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16. При веденні пологів  при чисто сідничному предлежанні за
методом Цовянова відбулося випадіння ніжок плода. Який
метод необхідно викорстати для швидкого народження плода?
A. Зовнішній поворот по Архангельскому
B. Застосувати класичну ручну допомогу
C. Екстракція плода за паховий згин
D. Екстракція плода за ніжки
E. Кесарів розтин

17. У пологове відділення поступила роділля, вагітність
доношена. Перйми через 3-4 хвилини по 45-50 секунд. При 
огляді: положення плода поздовжнє. Тазове передлежання. 
Серцебиття плода - 140 ударів за хвилину ритмічне. При 
внутрішньому дослідженні: піхва жінки, що народжувала. 
Відкриття шийки матки повне. Плодового міхур відсутній. 
Предлежать сіднички в правому косому розмірі широкої 
частини малого таза. Як вести пологи? 
A. Метод Цовьянов 1
B. Класична ручна допомога
C. Зовнішній поворот по Архангельському
D. Метод Цовьянов 2
E. Кесарів розтин

18. Після проведення зовнішнього акушерського обстеження
встановлено, що передлеглою частиною є велика, м’яка не 
балотуюча частина плоду, а спина його звернена вправо. Це: 
A. головне передлежання, передній вид
B. тазове передлежання, перша позиція
C. головне передлежання, друга позиція
D. тазове передлежання, друга позиція
E. тазове передлежання, задній вид

19. Точка ясного серцебиття плода знаходиться вище пупка,
ліворуч, ближче до бокової линії живота. Про яке положення,
передлежання, позицію та вид плоду йде мова:
A. косе, друга позиція заднього виду
B. повздовжнє , тазове, перша позиція заднього виду
C. повздовжнє, тазове, перша позиція переднього виду
D. поперечне, друга позиція заднього виду
E. повздовжнє, головне, перша позиція заднього виду
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20. Акушерка під час проведення зовнішнього обстеження
першовагітної визначила, що дно матки розташовано на
середині між мечовидним відростком та пупком, в ділянці дна
матки пальпується велика частина правильної округлої форми,
праворуч - дрібні частини плода, над входом в малий таз -
велика рухома частина. Вказати термін вагітності та особливості
розташування плода в матці.
A. 32 тижня вагітності, повздовжнє положення, І позиція головне
передлежання
B. 36 тижнів вагітності, повздовжнє положення, І позиція,
головне передлежання
C. 32 тижня вагітності, повздовжнє положення, ІІ позиція,
головне передлежання
D. 32 тижня вагітності, повздовжнє положення, І позиція, тазове
передлежання
E. 40 тижнів вагітності, повздовжнє положення, ІІ позиція,
тазове передлежання

21. Першороділля 20 років, пологи строкові , ІІ період, тазове
передлежання плода. Вкажіть, з якого моменту починають
надавати ручну допомогу при чисто сідничному передлежанні
за методом Цов’янова.
A. Прорізування сідниць
B. Народження плода до пупка
C. Врізування сідниць
D. Народження плода до нижнього кута передньої лопатки
E. Народження плечиків плода

22. У роділлі  при зовнішньому акушерському  дослідженні над
входом в малий таз визначається велика, м'яка, не здатна до
балотування передлегла частина. Серцебиття плода краще
вислуховується вище пупка. Назвіть передлежання плода:
A. Тазове
B. Потиличне
C. Лицьове
D. Лобне
E. Передньо-головне
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23. У пологовий будинок поступила вагітна 40 тижнів. При
зовнішньому акушерському обстеженні над входом в малий таз
виявлена м’яка, не “балотуюча” частина. Для якого
передлежання це характерно?
A. тазове передлежання
B. поперечне положення
C. головне передлежання
D. косе положення
E. ніжне передлежання

24. Пологи в чисто сідничному передлежанні. Акушерка веде ІІ
період пологів за методом Цов'янова І. З якою метою вона
використовує цей метод?
A. Для виведення голівки плода
B. Для звільнення ручок плода
C. Для переведення  сідничного передлежання в змішане
D. Дає можливість прорізуватися сідницям
E. Для збереження нормального членорозташування плода

25. В пологовому залі роділля 25 років, пологи в змішаному
сідничному передлежанні. Акушерка надає допомогу: звільнює
ручки та голівку плода для попередження їх закидання. Яку
допомогу вона надає?
A. Веде пологи за методом Цов'янова ІІ
B. Веде пологи за методом Цов'янова І
C. Вводить спазмолітики
D. Робить епізіотомію
E. Надає класичну ручну допомогу

26. Акушерка ФАПу веде ІІ період пологів при суто сідничному
передлежанні плода. Вкажіть у чому полягає суть допомоги за
Цовяновим І.
A. Збереження правильного членорозташування плода
B. Усунення слабкості пологової діяльності
C. Допомога повиведенню голівки та ручок
D. Усунення еклампсії
E. Прискорення пологів при тазових передлежаннях
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27. Акушерка пологового залу за відсутності лікаря веде пологи
при тазовому передлежанні плода. Вкажіть на якому етапі
застосовують прийом по звільненню ручок плода?
A. При народженні сідничок плода
B. При народженні плода до нижнього кута лопатки
C. При народженні плода до пупка
D. При народженні плода до верхнього кута лопатки
E. При народженні голівки плода

28. Роділля 22 років знаходиться в I періоді пологів з  чисто
сідничним передлежанням плода. Назвіть допомогу, яка
здійснюється під час пологів.
A. Ручна допомога за методом Цов’янова І
B. Прийом Морісо-Левре
C. Спосіб Креде-Лазаревича
D. Класична ручна допомога для виведення ручок плода
E. Ручна допомога за методом Цов’янова ІІ

29. Повторнороділля 27 років знаходиться в ІІ періоді пологів з
тазовим передлежанням плода. Вкажіть препарат, який вводять
з метою попередження спазму шийки матки для профілактики
защемлення послідуючої голівки плода.
A. 1,0 мл 0,5% розчину новокаїну
B. 1 мл 0,02% розчину метилергометрину
C. 1 мл 25% розчину магнію сульфату
D. 2 мл 0,5% розчину дроперидолу
E. 0,1 мл 0,1% розчину атропіну сульфату

30. Ви акушерка пологового відділення. Із регулярною
пологовою діяльністю поступає роділля, пологи ІІ, термін 39-40
тиж. При обстеженні виявлено врізування сідничок. До якої
маніпуляції слід підготувати роділлю?
A. кесарів розтин
B. зовнішній поворот плода на голівку
C. класична ручна допомога
D. ручна допомога при змішаному сідничному передлежанні
E. ручна допомога при чисто сідничному передлежанні
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31. При зовнішньому акушерському дослідженні вагітної
проведено вислуховування серцебиття плода : ритмічне,
130/хв., вислуховується праворуч біля пупка. Визначте
розташування плода в порожнині матки:
A. Положення поздовжнє, І позиція, передлежання сідничне
B. Положення поздовжнє, І позиція передлежання головне
C. Положення поперечне, ІІ позиція
D. Положення поздовжнє, ІІ позиція, передлежання головне
E. Положення поздовжнє, ІІ позиція передлежання сідничне

32. Коли починають надавати класичну ручну допомогу при
тазовому передлежанні?
A. З моменту народження сідниць.
B. З моменту народження нижнього кута лопаток.
C. З моменту повного відкриття шийки матки.
D. З моменту народження плечового поясу.
E. З моменту відходження навколоплідних вод.

Тазове передлежання. Відповіді: 

1) - C;
2) - A;
3) - A;
4) - A;
5) - D;
6) - E;
7) - C;
8) - A;
9) - E;
10) - A;
11) - A;

12) - D;
13) - D;
14) - A;
15) - A;
16) - D;
17) - A;
18) - D;
19) - B;
20) - D;
21) - A;
22) - A;

23) - A;
24) - E;
25) - E;
26) - A;
27) - B;
28) - A;
29) - E;
30) - E;
31) - E;
32) – B.
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Неправильні положення плода 
 
 
1. До пологового будинку поступає роділля 28 років на другі 
термінові пологи з доношеною вагітністю. При огляді  виявлено 
поперечне положення плоду. Який принцип ведення пологів. Ви 
передбачаєте у даному випадку? 
A. Плодоруйнівна операція. 
B. Накладання акушерських щипців. 
C. Кесарський розтин. 
D. Стимулювання пологів. 
E. Звичайне ведення пологів. 
 
2. Яке ускладнення зустрічається найчастіше у випадку 
поперечного положення плоду? 
A. Випадіння дрібних частин плоду 
B. Кровотеча з піхви 
C. Слабість пологової діяльності 
D. Сечостатеві нориці 
E. Розрив матки 
 
3. Після проведення коригувальної гімнастики  у вагітної із 
поперечним положенням плода не відбулося повороту в 
поздовжнє положення. Жінку направили в стаціонар для 
проведення зовнішнього повороту плода на голівку, 
протипоказань не має. При  якій умові НЕ ДОЦІЛЬНО застосувати 
поворот? 
A. Нормальна кількість навколо плодових вод, яка забезпечує 
достатню рухомість плода 
B. Задовільний стан матері та плода, нормальний тонус матки 
C. Термін вагітності 37-38 тижнів 
D. Термін вагітності 26-27 тижнів 
E. Податливість і нормальна товщина передньої черевної стінки 
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4. У пологовому будинку роділлі проводять  зовнішнє
акушерське обстеження. Над входом в малий таз передлегла
частина плода не пропальповується. Яке положення плода?
A. Поздовжнє
B. Ніжне
C. Тазове
D. Коліне
E. Поперечне

5. Роділля 36 тижнів вагітності, проводиться зовнішнє
акушерське обстеження: поперечне положення плода, перша
позиція. З якого боку пальпується голівка?
A. На тазовому дні
B. На дні матки
C. З правого
D. Над входом в таз
E. З лівого

6. Акушерка разом з лікарем обстежують вагітну в терміні 30
тиж. вагітності. Виявлено поперечне положення плода. Що
необхідно запропонувати вагітній з метою самоповороту плода?
A. Дотримуватись ліжкового режиму
B. Посилити фізичну активність за рахунок прогулянок
C. Носити бандаж
D. Корегуючу гімнастику за методикою В.І. Грищенко
E. Самостійно робити масаж живота

7. Під час обстеження вагітної в терміні 35 тижнів, акушерка
з’ясувала, що повздовжня вісь плода утворює з повздовжньою
віссю матки прямий кут. Про яке положення плода іде мова?
A. Повздовжнє
B. Косе
C. Поперечне
D. Лобне
E. тазове
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8. В санпропускник пологового будинку поступила роділля в 40
тижнів вагітності. Із статевої щілини звисає ручка плода,
ціанотична, набрякла. Виявлені симптоми загрози розриву
матки. Що акушерка в першу чергу повинна зробити?
A. Ввести утеротоніки.
B. Викликати лікаря.
C. Вислухати серцебиття плода.
D. Ввести спазмолітики.
E. Заправити ручку у піхву.

9. Роділля, 36 р. Термінові пологи почалися 6 год. Назад.
Перейми по 25-30 с через 4 хв. Живіт поперечно витягнутий,
черевна стінка дрябла.  ОЖ - 110 см., ВДМ - 28 см. Голівка плода
справа, таз зліва. Серцебиття плода вислуховується на рівні
пупка справа. Розміри таза 26-29-31-21 см. Шийка матки
розкрита на 3 п/пальці. Води цілі. Яку операцію провести для
розродження?
A. Амніотомію.
B. Кесарів розтин.
C. Зовнішній поворот плода.
D. Класичний зовнішньо-внутрішній поворот плода на ніжку.
E. Плодоруйнівну операцію.

10. У вагітної 25 років, у жіночій консультації, встановлено
поперечне положення плода. Термін вагітності 30 - 31 тижня.
Визначте тактику ведення вагітності.
A. Терміново кесарів розтин.
B. Призначити явку через 2 тижні.
C. Призначають коригувальну гімнастику за відсутністю
протипоказань.
D. Виконати зовнішній поворот плода на голівку.
E. Призначити розвантажувальний день.
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11. Акушерка при обстеженні вагітної вислуховує серцебиття
плода на рівні пупка. Визначте положення плода.
A. Повздовжнє
B. Пряме
C. Перше
D. Поперечне
E. Косе

12. До акушерки ФАПу звернулась вагітна 36 років. Дана
вагітність п’ята, 30 тижнів. При огляді живіт кулястої форми. При
зовнішньому акушерському дослідженні виявлено: дно матки
розміщено на два пальці вище пупка, справа від пупка
пальпується щільна округла частина, зліва - м’якувата,
неправильної форми. Передлегла частина над входом в малий
таз не визначається. Серцебиття плода вислуховується справа
від пупка 136 уд/хв., ясне, ритмічне. Ваш попередній діагноз.
A. Косе положення плода, І позиція
B. Поздовжнє положення плода, ІІ позиція.
C. Поперечне положення плода, ІІ позиція
D. Косе положення плода, ІІ позиція
E. Поперечне положення плода, І позиція

13. Невідкладна допомога при запущеному поперечному
положенні плода:
A. Провести зовнішньо - внутрішній поворот плода на ножку.
B. Припинення пологової діяльності шляхом дачі наркозу.
C. Вправити випавши ручку.
D. ровести профілактику дистресу плода.
E. Провести зовнішній поворот плода за Архангельским.

14. Першовагітна 38 років з вузловатою міомою матки
госпіталізована у відділення патології для проведення
профілактичного лікування для збереження вагітності. Вкажіть
ускладнення вагітності при даній патології.
A. Слабкість пологової діяльності
B. Неправильне положення плода
C. Гіпотонічна кровотеча
D. Вузький таз
E. Багатопліддя
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15. При взятті на диспансерний облік вагітної 21 року
встановлений поперечнозвужений таз. Назвіть можливі
ускладнення вагітності.
A. Розрив промежини
B. Слабкість пологової діяльності
C. Клінічно вузький таз
D. Післяпологові нориці
E. Поперечне положення плода

16. Яке ускладнення розвинеться, якщо не надати негайної
допомоги при запущеному поперечному положенні плода?
A. передчасне відшарування плаценти
B. розрив промежини ІІІ ступеня
C. розрив матки
D. розрив шийки матки
E. клінічно вузький таз

17. При зовнішньому акушерському дослідженні встановлено:
живіт має поперечно овальну форму, у лівій бічній стороні матки
пальпується кругла, щільна, балотуюча частина плода, у правій -
об’ємна, м’якувата частина плода, що не балотує. Серцебиття
плода чітко прослуховується на рівні пупка. Назвіть положення,
позицію  та  передлежання плода?
A. Поперечне положення, II позиція, передлегла частина
відсутня
B. Косе положення, I позиція, передлегла частина  відсутня
C. Поперечне положення, I позиція, передлегла частина відсутня
D. Повздовжнє положення, I позиція, головне передлежання
E. Повздовжнє положення, II позиція, тазове передлежання

18. У вагітною з повторною вагітністю, 28 років, у жіночій
консультації встановлено поперечне положення плода. Термін
вагітності 30 - 31 тиждень. Серцебиття плода не порушене.
Визначте тактику ведення вагітності.
A. Зовнішній поворот на голівку
B. Зовнішньо - внутрішній поворот на ніжку
C. Спостереження
D. Коригувальна гімнастика
E. Кесарський розтин
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19. На ФАП доставлено роділлю 22 років, не обстежена, І
пологи, зі слів 39 тижнів вагітності, при обстеженні акушерка
діагностувала плід нерухомий, плече стоїть глибоко і нерухомо
в тазу, з піхви випала ручка набрякла і синюшна. Встановіть
діагноз.
A. Випадіння дрібних частин плода
B. Нерухомість плода
C. Строкові пологи
D. Запущене поперечне положення плода
E. Поперечне положення плода

20. Ускладнення під час пологів при поперечних положеннях
плода:
A. Гестози вагітних.
B. Утворення фістул.
C. Передлежання плаценти.
D. Несвоєчасне відходження навколоплідних вод.
E. Виворот матки.

21. До пологового будинку поступила роділля на другі пологи з
терміном вагітності 38 тижнів. Скаржиться на дуже болісні
перейми, поведінка - збуджена. При огляді: нижній сегмент
матки пере розтягнений, контракційне кільце на рівні пупка.
Положення плоду поперечне, голівка збоку матки, зліва.
Серцебиття плоду глухе, 120 пошт./хв. Яке ускладнення виникло
у породіллі?
A. Загрожуючий розрив матки
B. Дискоординована пологова діяльність
C. Передлежання плаценти
D. Передчасне відшарування, нормально розташованої 
плаценти
E. Надмірна пологова діяльність

22. У вагітної 40 тиж. при огляді зліва від пупка пальпується
голівка плоду, прослуховується серцебиття до 150 уд/хв. Вкажіть
положення плода:
A. Поперечне положення, І позиція
B. Поперечне положення, ІІ позиція
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C. Косе положення, І позиція
D. Тазове положення
E. Колінне положення

23. Акушерка спостерігає за вагітною з поперечним положенням
плода. Яка операція проводиться при запущеному поперечному
положенні мертвого плоду?
A. Краніоклазія
B. Внутрішній поворот плода на ніжку
C. Кесарів розтин
D. Декапітація
E. Краніотомія

Неправильні положення плода. Відповіді: 

1) - C;
2) - A;
3) - D;
4) - E;
5) - E;
6) - D;
7) - C;
8) - B;

9) - B;
10) - C;
11) - D;
12) - C;
13) - B;
14) - B;
15) - E;
16) - C;

17) - C;
18) - D;
19) - D;
20) - D;
21) - A;
22) - A;
23) – D.


