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  1. Пацієнтка Н. 25 років знаходиться на диспансерному 
нагляді після міхурового занеску. На профілактику і 
своєчасне виявлення якого захворювання спрямовані дії 
медичного персоналу? 
A. Фіброміома матки 
B. Хоріонепітеліома 
C. Ендометріоз 
D. Саркома 
E. Ендометрит 
 

2.  В ранньому післяпологовому періоді акушерка оглянула 

пуповину і встановила що вона надмірно довга. Вкажіть 
довжину  пуповини. 
A. Більше 40 - 50 см 
B. Більше 120 - 130 см 
C. Більше 50 - 60 см 
D. Більше 70 - 80 см 
E. Більше 100 см 
 

3. Вагітна скаржиться на ядуху, різке збільшення живота. 
Строк вагітності 29 тижнів. Обвід живота-120 см. Висота 
стояння дна матки-38 см. Матка напружена , частини плода 
визначити неможливо. Серцебиття плода глухе, 140 
пошт.\хв.  Про яке ускладнення йде мова? 
A. Багатоводдя 
B. Гестоз вагітних 
C. Багатопліддя 
D. Міхуровий занесок 
E. Аномалії розвитку плода 
 

4. Що являється найбільш частою причиною макросомії: 
A. Цукровий діабет І тип 
B. Підлітковий вік першонароджуючої 
C. Спадкові хворобі 
D. Переношування вагітності 
E. Ожиріння 
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5. Повторновагітна у терміні 36 тижнів скаржиться на 
неприємні відчуття у животі та попереку задишку, 
серцебиття. Ці симптоми з’явилися 4-5 ТИЖНІВ тому і 
поступово посилюються. При об’єктивному обстеженні дно 
матки під мечеподібним відростком, ОЖ 120см, матка при 
пальпації напружена, визначається флуктуація. Положення 
плода нестійке, серцебиття прослухати важко. Ваш 
попередній діагноз. 
A. Багатоплідна вагітність. 
B. Хронічне багатоводдя 
C. Хоріонепітеліома 
D. Міхуровий занесок 
E. Гостре багатоводдя 
 

6. У 25-ти річної жінки, в анамнезі три самовільних викидня 

( термін 4-5 тижнів вагітності). На яке обстеження акушерці 
необхідно оформити скерування? 
A. Імунологічне 
B. Рентгеноскопічне 
C. Кольпоцитологічне 
D. Медико-генетичне 
E. Кульдоскопічне 
 

7. При  черговому огляді вагітної акушерка виявила, що 

матка НЕ ВІДПОВІДАЄ ТЕРМІНУ ВАГІТНОСТІ,  
щільноеластичної консистенції. Пацієнтка скаржиться на 
значні кров'янисті виділення. Про яку патологію можна 
подумати? 
A. Передчасні пологи 
B. Аборт самовільний 
C. Аборт штучний 
D. Міхуровий занесок 
E. Завмерла вагітність 
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8. Жінка 32 роки, поступила в гінекологічне відділення зі 
скаргами на кров’янисті виділення, нудоту, блювання. 
Остання менструація - 3 місяці тому. Вагінально: матка 
збільшена до 16 тижневої вагітності, м’яка, вічко закрите, 
шийка матки без особливостей. Передбачуваний діагноз - 
міхуровий занесок. Яке дослідження найбільш 
інформативне для підтвердження діагнозу? 
A. Кольпоцитологічне дослідження 
B. Рентгенологічне дослідження органів малого таза 
C. Ультразвукове дослідження 
D. Аналіз крові на прогестерон 
E. Аналіз сечі на хоріонічний гонадотропін 
 

9. В пологах роділля 25 років. Перші пологи, води цілі, ОЖ-

112, ВДМ-38, матка напружена, наявна флюктуація, плід 
рухомий. С/б приглушене, шийка розкрита на 4 см, 
плодовий міхур напружений, передлегла частина рухома, 
невеликих розмірів. Які особливості ведення пологів в 
такому випадку? 
A. Стимуляція пологової діяльності 
B. Медикаментозний сон до відходження вод 
C. Амніотомія, подальша стимуляція пологової діяльності, 
закінчення пологів через природні шляхи 
D. Амніотомія з подальшою екстракцією плода за тазовий 
кінець 
E. Кесарів розтин 
 

10. Ви акушерка ЖК, проводите бесіду із вагітною про 

запобігання розвитку вроджених вад плода. На що слід 
наголосити в даній ситуації? 
A. догляд за молочними залозами 
B. відмова від куріння та вживання алкоголю 
C. перебування на свіжому повітрі 
D. заняття гігієнічною гімнастикою 
E. повноцінний сон, не менше 8 год. 
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11. Повторновагітна у терміні 36 тижнів скаржиться на 
неприємні відчуття у животі та попереку задишку, 
серцебиття. Ці симптоми з’явилися 3-4 ДНІ тому і поступово 
посилюються. При об’єктивному обстеженні дно матки під 
мечеподібним відростком, ОЖ - 120 см, матка при пальпації 
напружена, тугоеластичної консистенції, визначається 
флюктуація. Положення плода нестійке, серцебиття 
прослухати важко, приглушене. Ваш попередній діагноз: 
A. Гостре багатоводдя 
B. Міхурцевий занесок 
C. Багатоплідна вагітність 
D. Хоріонепітеліома 
E. Хронічне багатоводдя 
 

12. До гінекологічного відділення доставлена жінка Ц., 28 

років, з кровотечею, якій був поставлен діагноз “міхуровий 
занесок”. Визначте першочергові дії невідкладної допомоги: 
A. Призначення кровоспинних препаратів 
B. Оперативне лікування 
C. Видалення міхурового залишку із матки 
D. Призначення кровозамінників 
E. Призначення антибіотиків 
 

13. На ФАП звернулась вагітна в 11 тиж. вагітності. Є підозра 

на міхуровий занесок. У неї з’явились кров’янисті виділення 
з пухирцями, матка більша від строку вагітності, щільно 
еластичної консистенції. Для постановки діагнозу 
“міхуровий занесок”, яка ознака є вирішальною? 
A. Розміри матки більші від терміну вагітності 
B. Значне підвищення  хіріогоніну в сечі 
C. Матка щільно еластичної констистенції 
D. “Снігові бурі” в матці при УЗО 
E. Кров’янисті виділення з блідо-жовтуватими пухирцями 
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14. Повторновагітна 38 років,дана вагітність 5, на обліку не 
перебувала,звернулася до акушерки ФАПу зі скаргами на 
задишку, набряки на гомілках. Об’єктивно: дно матки 
розміщено високо, під мечеподібним відростком, ОЖ - 118 
см. Над входом в малий таз палькується голівка невеликих 
розмірів, в дні матки пальпуються округла правильної 
форми балотуюча частина, та частина плода м’якуватої 
консистенції неправильної форми. Праворуч та ліворуч в 
різних відділах живота промацується дрібні частини плода. 
Серцебиття виразно вислуховується справа і зліва від пупка. 
Ваш попередній діагноз: 
A. Багатоплідна вагітність. Трійня 
B. Багатоплідна вагітність. Двійня 
C. Вагітність п’ята. Багатоводдя 
D. Міхуровий занесок 
E. Багатоплідна вагітність. Тазове передлежання першого 
плода 
 

 

 

Аномалії розвитку плодового яйця. Відповіді: 
 

1) - B; 

2) - D; 

3) - A; 

4) - A; 

5) - B; 

6) - D; 

7) - D; 

8) - C; 

9) - C; 

10) - B; 

11) - A; 

12) - C; 

13) - E; 

14) – B. 

 
 


