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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯЗАПИСКА 

ОсновнойцельюформированияФОСявляетсясозданиематериаловдляоценкика

честваподготовкиобучающихсявпроцессеосвоенияППССЗиосуществляетсявоценкеу

ровняприобретенныхкомпетенций. 

ЗадачиФОС: 

 контроль и управление процессом приобретения обучающимися 

необходимыхзнаний, умений, навыков и уровня сформированности компетенций, 

определенных вФГОССПОпосоответствующей специальности; 

 оценкадостиженийстудентоввпроцессеизученияМДК02.03Оказаниеакушерско

-гинекологической помощи с выделением 

положительных/отрицательныхрезультатовипланированиепредупреждающих/корре

ктирующихмероприятий; 

 обеспечениесоответствиярезультатовобучениязадачамбудущейпрофессиональ

нойдеятельностичерезсовершенствованиетрадиционныхивнедрениеинновационных

методовобучениявобразовательныйпроцессколледжа. 

Фондоценочныхсредстввключает: 

- Контрольно-оценочныесредствадляпроведениятекущейаттестации. 

- Контрольно-оценочные средства для проведения промежуточной 

аттестациипоМДК02.04Оказаниеакушерско-гинекологическойпомощиввиде 

экзамена
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ПАСПОРТФОНДАОЦЕНОЧНЫХСРЕДСТВ 

Контрольно-

измерительныематериалыпозволяютоценитьсформированностьследующихпро

фессиональныхобщихкомпетенций 
 
 

Код Наименованиерезультатовобучения 

ПК2.1. Проводить обследование пациентов с целью диагностики 

неосложненных острых заболеваний и (или) состояний, хронических 

заболеваний и их обострений, травм, отравлений. 

ПК2.2 Назначать и проводить лечение неосложненных острых заболеваний и (или) 
состояний, хронических заболеваний и их обострений, травм, отравлений. 

ПК2.3. Осуществлять динамическое наблюдение за пациентом при хронических 

заболеваниях и (или) состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни 
пациента. 

ПК2.4 Проводить экспертизу временной нетрудоспособности в соответствии с 

нормативными правовыми актами. 

ОК 01. Выбирать способы решения задач профессиональной деятельности применительно к различным 

контекстам. 

ОК 02 Использовать современные средства поиска, анализа и интерпретации информации и 

информационные технологии для выполнения задач профессиональной деятельности. 

ОК 04 Эффективно взаимодействовать и работать в коллективе и команде. 

ОК 05 Осуществлять устную и письменную коммуникацию на государственном языке Российской 

Федерации с учетом особенностей социального и культурного контекста. 

ОК 07. Содействовать сохранению окружающей среды, ресурсосбережению... эффективно действовать в 

чрезвычайных ситуациях. 

ОК08. Использовать средства физической культуры для сохранения и укрепления здоровья. 
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КОНТРОЛЬИОЦЕНКАРЕЗУЛЬТАТОВОСВОЕНИЯ(

ВИДАПРОФЕССИОНАЛЬНОЙДЕЯТЕЛЬНОСТИ) 

Результаты(освоен
ные 

профессиональные
компетенции) 

 

Основныепоказателиоценки
результата 

 

Формыиметодыконтроляи
оценки 

 

ПК 2.1. Проводить 
обследование 
пациентов с целью 
диагностики 
неосложненных 
острых заболеваний и 
(или) состояний, 
хронических 
заболеваний и их 
обострений, травм, 
отравлений. 
 

• Проведение объективного 
обследования беременных и 
гинекологических пациенток 
(сбор анамнеза, осмотр, 
измерение АД, окружности 
живота, ВДМ). 
• Интерпретация результатов 
лабораторных и 
инструментальных 
исследований (анализы, УЗИ). 
• Формулирование 
предварительного диагноза. 

 

- устныйконтроль; 

- тестовыезадания 
 

- решение проблемно-
ситуационныхзадач; 

 

-  наблюдение и 
оценкавыполненияпракти
ческихдействий в 
реальных 
илимоделируемыхуслови
ях; 

 

- выполнениефрагмента
историиболезни. 

 

- заполнение 
медицинскойдокумента
ции 

 
ПК 2.2. Назначать и 
проводить лечение 
неосложненных 
острых заболеваний и 
(или) состояний, 
хронических 
заболеваний и их 
обострений, травм, 
отравлений. 
 

• Ведение физиологических 
родов. 
• Назначение 
немедикаментозного лечения и 
лекарственных препаратов (по 
назначению врача). 
• Выполнение медицинских 
манипуляций (инъекции, 
капельницы, постановка 
свечей). 
• Обеспечение своевременной 
госпитализации при патологии. 

 
ПК 2.3. Осуществлять 
динамическое 
наблюдение за 
пациентом при 
хронических 
заболеваниях и (или) 
состояниях, не 
сопровождающихся 
угрозой жизни 
пациента. 
 

• Проведение динамического 
наблюдения за беременными (в 
т.ч. на дому). 
• Оценка эффективности 
назначенного лечения и 
изменения состояния 
пациентки. 
• Контроль основных 
физиологических показателей в 
динамике. 
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ПК 2.4. Проводить 
экспертизу временной 
нетрудоспособности в 
соответствии с 
нормативными 
правовыми актами. 
 

 Оформление и выдача листка 
временной 
нетрудоспособности по 
беременности и родам, а также 
при гинекологических 
заболеваниях. 
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Формыиметодыконтроляиоценкирезультатовобучениядолжныпозволятьпроверять у 

обучающихся не только сформированность 

профессиональныхкомпетенций,ноиразвитиеобщихкомпетенцийиобеспечивающихиху

мений. 
 
 

ОК2. 

Использовать современные средства 

поиска, анализа и интерпретации 

информации и информационные 

технологии для выполнения задач 

профессиональной деятельности. 

 

–Использование медицинских 

информационных систем для ведения 

документации. 

–Поиск и анализ актуальных клинических 

рекомендаций. 

Деятельностьюобуч

ающегосяв 

процессеосвоенияоб

разовательнойпрогр

аммы 

ОК4. 

Эффективно взаимодействовать и 

работать в коллективе и команде. 

 

–Взаимодействие с врачами, средним и 

младшим медицинским персоналом в 

составе бригады. 

ОК5. 

Осуществлять устную и письменную 

коммуникацию на государственном 

языке Российской Федерации с учетом 

особенностей социального и 

культурного контекста. 

–Грамотное заполнение медицинской 

документации (обменная карта, история 

родов). 

–Эффективное общение с пациентками и их 

родственниками. 

 

 

ОК7. 

Содействовать сохранению 

окружающей среды, 

ресурсосбережению... эффективно 

действовать в чрезвычайных ситуациях. 

 

–Соблюдение санитарно-

эпидемиологического режима. 

–Действия в чрезвычайных ситуациях 

(например, при акушерском кровотечении). 

Результаты(освоенные 

общиекомпетенции) 

 

Основныепоказателиоценкирезультата 

Формы 

иметодыконтроля 

иоценки 

ОК1. 

Выбирать способы решения задач 

профессиональной деятельности 

применительно к различным 

контекстам. 

–Выбор тактики ведения пациентки при 

различных акушерских и гинекологических 

состояниях на догоспитальном этапе. 

Интерпретациярезул

ьтатовнаблюденийза 
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ОК 8. Использовать средства 

физической культуры для сохранения и 

укрепления здоровья. 

 

–Соблюдение принципов эргономики в 

работе для сохранения собственного 

здоровья. 

 

 

 

 

 
 

Процентрезультативности

(правильныхответов) 

Качественнаяоценкаиндивидуальных 

образовательныхдостижений 

балл(отметка) вербальныйаналог 

90÷100 5 отлично 

80÷89 4 хорошо 

70÷79 3 удовлетворительно 

менее70 2 неудовлетворительно 
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КОНТРОЛЬНО-

ОЦЕНОЧНЫЕСРЕДСТВАДЛЯПРОМЕЖУТ

ОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ 

Тестовыезаданиядлятекущегоконтроля 
 

1. До какого срока гестации прерывание беременности классифицируется как 

самопроизвольный выкидыш (аборт)? 
а) До 16 недель 

б) До 22 недель 
в) До 28 недель 

г) До 37 недель 

2. Что понимается под термином «привычное невынашивание беременности» в РФ? 

а) Однократный самопроизвольный выкидыш в анамнезе 

б) Два и более последовательных самопроизвольных выкидыша до 22 недель 

в) Прерывание беременности после 22 недель 

г) Любое прерывание беременности, независимо от срока 

3. Клиническая картина угрожающего выкидыша характеризуется: 
а) Схваткообразными болями и профузным кровотечением 

б) Раскрытием шейки матки и выходом частей плодного яйца 

в) Тянущими болями внизу живота при отсутствии кровянистых выделений 

г) Лихорадкой и гноевидными выделениями 

4. Какой основной диагностический признак при начавшемся выкидыше виден на 

УЗИ? 
а) Полное отсутствие плодного яйца в матке 

б) Многоводие 

в) Частичная отслойка хориона 

г) Изменения в яичниках 

5. Для выкидыша в ходу характерно: 

а) Плодное яйцо находится в канале шейки матки 
б) Полное изгнание плодного яйца из матки 

в) Отсутствие болей и кровотечения 

г) Нормальный тонус матки 

6. Тактика «допустимой гипотонии» на догоспитальном этапе при кровотечении 

подразумевает поддержание систолического АД на уровне: 

а) 110-120 мм рт. ст. 

б) 100-110 мм рт. ст. 

в) 80-90 мм рт. ст. 
г) 70-80 мм рт. ст. 

7. Какой препарат является средством выбора для гемостатической терапии при 

выкидыше с кровотечением на догоспитальном этапе? 

а) Этамзилат 

б) Аминокапроновая кислота 

в) Транексамовая кислота 
г) Викасол 

8. Что из перечисленного НЕ является фактором риска самопроизвольного 

выкидыша? 

а) Возраст матери старше 35 лет 

б) Дефицит фолиевой кислоты 

в) Умеренная физическая активность 
г) Употребление более 5 чашек кофе в день 

9. При каком состоянии беременная подлежит немедленной госпитализации? 
а) При отсутствии каких-либо жалоб на сроке 10 недель 

б) При появлении любых кровянистых выделений из половых путей до 22 недель 
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в) При легком головокружении после сна 

г) При изжоге 

10. Признаком какой степени кровопотери является пульс >120 уд./мин и снижение 

артериального давления? 

а) I степени 

б) II степени 

в) III степени 
г) IV степени 

11. Что такое «анэмбриония»? 
а) Многоплодная беременность 

б) Развитие плодного яйца без формирования эмбриона 
в) Внематочная беременность 

г) Инфицированный выкидыш 

12. Влагалищное исследование на догоспитальном этапе при подозрении на 

выкидыш: 
а) Проводится всегда для оценки состояния шейки матки 

б) Проводится по желанию пациентки 

в) Не проводится 

г) Проводится только фельдшером 

13. Для купирования болевого синдрома на догоспитальном этапе при угрожающем 

выкидыше допустимо использовать: 
а) Морфин 

б) Кеторолак 

в) Дротаверин 

г) Анальгин 

14. Какой из растворов НЕ используется для инфузионной терапии при кровопотере 

на догоспитальном этапе? 
а) 0,9% раствор натрия хлорида 

б) Раствор Рингера 

в) Препараты гидроксиэтилированного крахмала (ГЭК) 

г) Кристаллоиды 

15. При отказе беременной от госпитализации фельдшер должен: 

а) Уговорить ее, но если отказ, оставить дома 

б) Оформить активный отказ и передать вызов в женскую консультацию 

в) Госпитализировать в принудительном порядке 

г) Вызвать полицию 

16. Преждевременные роды — это роды, произошедшие: 
а) До 22 недель беременности 

б) До 37 полных недель беременности 

в) До 40 недель беременности 

г) До 28 недель беременности 

17. Какой срок беременности соответствует экстремально ранним преждевременным 

родам? 

а) 22–27,6 недель 

б) 28–30,6 недель 

в) 31–33,6 недель 

г) 34–36,6 недель 

18. Основная цель токолитической терапии при преждевременных родах: 

а) Ускорить родовую деятельность 

б) Отсрочить роды на 48 часов для профилактики РДС плода 

в) Вызвать схватки 

г) Усилить раскрытие шейки матки 

19. Какой препарат используется для нейропротекции плода при преждевременных 

родах? 

а) Нифедипин 
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б) Магния сульфат 

в) Индометацин 

г) Атозибан 

20. При каком состоянии показано наложение швов на шейку матки (серкляж)? 

а) Полное раскрытие шейки матки 

б) Укорочение шейки ≤25 мм при сроке 16–26,6 недель 

в) Хориоамнионит 

г) Активная родовая деятельность 

21. Какой признак характерен для угрожающих преждевременных родов? 
а) Раскрытие шейки матки ≥4 см 

б) Регулярные схватки 

в) Шейка матки не укорочена, зев закрыт 

г) Излитие околоплодных вод 

22. Какой метод диагностики используется для оценки длины шейки матки? 

а) Кардиотокография (КТГ) 

б) УЗ-цервикометрия 

в) Амниоцентез 

г) Допплерометрия 

23. Какой препарат относится к кортикостероидам для профилактики РДС у плода? 
а) Нифедипин 

б) Бетаметазон 
в) Атозибан 

г) Окситоцин 

24. При каком состоянии противопоказан токолиз? 

а) Угрожающие ПР 

б) Хориоамнионит 

в) Начавшиеся ПР 

г) Многоплодная беременность 

25. Какой признак НЕ характерен для недоношенного ребенка? 
а) Тонкая кожа и короткие ногти 

б) Ярко выраженные рефлексы (сосательный, хватательный) 
в) Гипотония мышц 

г) Недоразвитие ушных раковин 

26. Какие из перечисленных факторов риска преждевременных родов? (Отметьте все 

верные варианты) 

а) Инфицирование плодного яйца 

б) Многоплодная беременность 

в) Низкий рост матери 

г) Плацентарная недостаточность 

27. Какие препараты используются для токолитической терапии?  

а) Нифедипин 
б) Магния сульфат 

в) Атозибан 
г) Окситоцин 

28. Какие признаки характерны для начавшихся преждевременных родов?  

а) Шейка матки укорочена (<25 мм) 

б) Зев закрыт 

г) Регулярные схватки 

55. Какой срок беременности соответствует глубоко недоношенным детям? 
а) 35–37 недель 

б) 32–34 недели 

в) 26–28 недель 

г) 38–40 недель 

56. Какие из перечисленных состояний являются противопоказаниями к токолизу? 

(Отметьте все верные варианты) 
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а) Хориоамнионит 

б) Отслойка плаценты 

в) Угрожающие ПР 

г) Раскрытие шейки матки >4 см 

57. Что такое нормальные (физиологические) роды? 

а) Роды, произошедшие до 37 недель беременности 

б) Своевременные роды одним плодом, прошедшие без осложнений 
в) Роды, требующие хирургического вмешательства 

г) Роды, начавшиеся после 42 недель беременности 

58. Какой срок беременности соответствует преждевременным родам? 

а) 37-41 неделя 

б) 22-37 недель 

в) 41-42 недели 

г) После 42 недель 

59. Что из перечисленного является предвестником родов? 
а) Повышение температуры тела 

б) Отхождение слизистой пробки 
в) Учащение сердцебиения плода 

г) Увеличение объема околоплодных вод 

60. Как называется период родов, в котором происходит раскрытие шейки матки? 

а) Период изгнания 

б) Последовый период 

в) Период раскрытия 
г) Латентный период 

61. Какова средняя продолжительность первого периода родов у первородящих? 
а) 5-6 часов 

б) 10-12 часов 
в) 3-4 часа 

г) 7-8 часов 

62. Что такое контракционное кольцо? 

а) Образование на плаценте 

б) Смещенные кверху мышечные волокна матки 

в) Часть пуповины 

г) Оболочка плода 

63. Какой метод обезболивания применяется в родах? 

а) Эпидуральная анестезия 

б) Общий наркоз 

в) Местная анестезия 

г) Иглоукалывание 

64. Что является признаком отделения плаценты? 

а) Учащение пульса роженицы 

б) Удлинение наружного отрезка пуповины (признак Альфельда) 

в) Повышение артериального давления 

г) Усиление болезненности схваток 

65. Какова оптимальная скорость раскрытия шейки матки в активной фазе первого 

периода родов? 

а) 0,1-0,2 см/час 

б) 0,5-1 см/час 

в) 2-3 см/час 

г) 5-6 см/час 

66. Какой признак указывает на прорезывание головки? 
а) Головка скрывается после прекращения потуги 

б) Головка не скрывается после прекращения потуги 
в) Отсутствие схваток 

г) Удлинение пуповины 
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67. Какой размер головки плода соответствует малому косому размеру? 

а) 9,5 см 

б) 12 см 

в) 14 см 

г) 16 см 

68. Что такое стремительные роды у первородящих? 

а) Роды продолжительностью 10-12 часов 

б) Роды продолжительностью 7-8 часов 

в) Роды продолжительностью менее 4 часов 
г) Роды продолжительностью 2 часа 

69. Какой вид тазового предлежания встречается наиболее часто? 
а) Ножное полное 

б) Смешанное ягодичное 

в) Чисто ягодичное 

г) Коленное 

70. Где лучше всего выслушивается сердцебиение плода при тазовом предлежании? 

а) Ниже пупка 

б) На уровне пупка или выше него 

в) В надлобковой области 

г) Сбоку от средней линии на уровне гребня подвздошной кости 

71. Основная цель пособия по Цовьянову при чисто ягодичном предлежании — это: 

а) Ускорить рождение головки 

б) Предотвратить запрокидывание ручек и выпадение ножек 
в) Расширить родовые пути 

г) Провести эпизиотомию 

72. Какое из перечисленных осложнений НЕ характерно для периода изгнания при 

тазовом предлежании? 
а) Прижатие пуповины головкой 

б) Запрокидывание ручек 

в) Преждевременная отслойка плаценты 

г) Разгибание головки 

73. Какой из перечисленных факторов является ПЛОДОВЫМ в этиологии тазовых 

предлежаний? 
а) Аномалии развития матки 

б) Многоводие 

в) Недоношенность 

г) Узкий таз 

74. При каком раскрытии шейки матки рекомендуется проводить влагалищное 

исследование для диагностики предлежащей части в родах? 
а) 1-2 см 

б) 3-4 см 

в) 4-5 см и более 

г) Только при полном раскрытии 

75. Что является ключевым отличием в механизме родов при ножном предлежании 

по сравнению с чисто ягодичным? 

а) Последовательность рождения частей плода 

б) Направление внутреннего поворота ягодиц 

в) Способ сгибания головки 

г) Отсутствие бокового сгибания туловища 

76. При возникновении слабости родовой деятельности в первом периоде родов при 

тазовом предлежании и раскрытии менее 5 см тактика заключается в: 
а) Стимуляции окситоцином 

б) Наложении акушерских щипцов 

в) Родоразрешении путем кесарева сечения 

г) Применении пособия по Цовьянову 
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77. Основной патофизиологический механизм гипоксии плода в периоде изгнания 

при тазовом предлежании — это: 

а) Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты 

б) Обвитие пуповины вокруг шеи 

в) Прижатие пуповины головкой к стенкам таза 
г) Сдавление сосудов пуповины при выпадении петель 

78. Какое действие ассистента является отличительной особенностью пособия по 

Брахту по сравнению с пособием по Цовьянову? 

а) Давление на головку плода через переднюю брюшную стенку 
б) Рассечение промежности 

в) Тракция за плечики плода 

г) Ротация туловища плода 

79. Что НЕ является абсолютным показанием к кесареву сечению при тазовом 

предлежании? 

а) Крупный плод (более 3600 г) 

б) Узкий таз 

в) Чисто ягодичное предлежание у первородящей 
г) Разгибание головки плода 

80. При затруднении рождения головки в тазовом предлежании для ее извлечения 

используют: 

а) Щипцы Морисо-Левре 

б) Вакуум-экстрактор 

в) Щипцы Пайпера 
г) Пособие по Кристеллеру 

81. Наиболее частой ошибкой при оказании пособия по Цовьянову считается: 
а) Слишком раннее начало пособия 

б) Чрезмерная тракция за туловище плода 
в) Неправильный захват ягодиц (за мягкие ткани) 

г) Позднее рассечение промежности 

Вопросы с выбором одного правильного ответа 

82. Что такое аномалия родовой деятельности (АРД)? 

а) Нормальное течение родов 

б) Патологическое замедление, остановка или чрезмерно быстрое раскрытие шейки матки 

в) Физиологический процесс родов 

г) Отсутствие схваток 

83. Какая из перечисленных причин НЕ относится к этиологии АРД? 

а) Эндокринные нарушения 

б) Нормальный тонус миометрия 

в) Перерастяжение матки 

г) Возраст первородящей старше 30 лет 

84. Какой препарат используется для стимуляции родовой деятельности при 

слабости схваток? 

а) Нифедипин 

б) Окситоцин 

в) Дротаверин 

г) Диазепам 

85. Какова максимальная доза окситоцина при родостимуляции? 

а) 10 мЕД/мин 

б) 20 мЕД/мин 

в) 33 мЕД/мин 

г) 50 мЕД/мин 

86. Какой признак характерен для первичной слабости родовой деятельности? 

а) Схватки частые и сильные 

б) Схватки слабые с начала родов 
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в) Быстрое раскрытие шейки матки 

г) Отсутствие схваток 

87. Что такое тетанус матки? 

а) Нормальные схватки 

б) Судорожные сокращения матки 

в) Отсутствие схваток 

г) Слабость родовой деятельности 

88. Какой метод используется для замедления чрезмерно сильной родовой 

деятельности? 

а) Окситоцин 

б) Амниотомия 

в) Токолиз 

г) Массаж матки 

89. Какой препарат относится к токолитикам? 

а) Окситоцин 

б) Гинипрал 

в) Промедол 

г) Метилэргометрин 

90. Какой период родов длится около 60 минут у первородящих? 

а) Латентная фаза 

б) Активная фаза 

в) Второй период родов 

г) Третий период родов 

91. Что является показанием для амниотомии? 

а) Раскрытие шейки матки менее 3 см 

б) Раскрытие шейки матки ≥3–4 см, головка прижата ко входу в малый таз 

в) Высокое стояние головки 

г) Неправильное положение плода 

92. Какая из перечисленных причин является общей для всех степеней 

разгибательных предлежаний головки? 

а) Гипертония у матери 

б) Многоводие 

в) Сахарный диабет у плода 

г) Преждевременные роды 

93. Как называется первая степень разгибательного предлежания головки? 
а) Лобное предлежание 

б) Лицевое предлежание 

в) Переднеголовное предлежание 

г) Затылочное предлежание 

94. Какая ведущая точка определяется при переднеголовном предлежании? 

а) Лоб 

б) Подбородок 

в) Большой родничок 

г) Малый родничок 

95. Какой размер головки плода соответствует лобному предлежанию? 
а) 9,5 см 

б) 12 см 

в) 13,5 см 

г) 10 см 

96. Какой момент биомеханизма родов является первым при переднеголовном 

предлежании? 
а) Сгибание головки 

б) Разгибание головки 

в) Внутренний поворот головки 

г) Наружный поворот головки 
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97. Какое предлежание является абсолютным показанием для кесарева сечения? 
а) Переднеголовное 

б) Лобное 

в) Лицевое (задний вид) 

г) Затылочное 

98. Какой признак обнаруживается при влагалищном исследовании при лобном 

предлежании? 
а) Нос и рот плода 

б) Лоб с лобным швом 

в) Подбородок 

г) Большой родничок 

99. Какой основной диагностический признак переднеголовного предлежания при 

влагалищном исследовании? 
а) Обнаружение подбородка плода 

б) Стояние большого и малого родничков на одном уровне 

в) Пальпация ушных раковин плода 

г) Определение ягодиц плода 

100. Какой признак указывает на гипоксию плода? 

а) ЧСС плода 120 уд/мин 

б) ЧСС плода 170 уд/мин более 10 минут 

в) Отсутствие мекония в водах 

г) Регулярные схватки 

101. Какое действие запрещено на догоспитальном этапе при разгибательных 

предлежаниях? 

а) Контроль ЧСС плода 

б) Стимуляция окситоцином 

в) Транспортировка в роддом 

г) Оксигенотерапия 

102. Какова ведущая точка при первой степени разгибания головки (переднеголовном 

предлежании)? 

а) Лоб 

б) Подбородок 

в) Область большого родничка 
г) Переносица 

103. Какое из перечисленных состояний является абсолютным показанием к кесареву 

сечению при разгибательных предлежаниях? 

а) Переднеголовное предлежание 

б) Лицевое предлежание в заднем виде 

в) Лобное предлежание 
г) Затылочное предлежание 

104. Чем принципиально отличается последовательность моментов биомеханизма 

родов при разгибательных предлежаниях по сравнению с затылочным? 

а) Начинается со сгибания и заканчивается разгибанием. 

б) Внутренний поворот головки всегда происходит в плоскости входа в таз. 

в) Начинается с разгибания и заканчивается сгибанием. 
г) Точки фиксации отсутствуют. 

105. Какой размер головки плода вставляется в малый таз при лобном предлежании? 
а) Прямой размер (12 см) 

б) Малый косой размер (9,5 см) 

в) Вертикальный размер (9,5 см) 

г) Большой косой размер (13,5 см) 

106. Почему при лобном предлежании роды через естественные родовые пути 

считаются невозможными даже при нормальных размерах таза? 

а) Головка вставляется самым большим размером, что создает непреодолимое механическое 

препятствие. 
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б) Отсутствует внутренний поворот головки. 

в) Ведущей точкой является подбородок. 

г) Все моменты биомеханизма родов происходят неправильно. 

107. Что является ведущей точкой и критическим критерием для естественных родов 

при лицевом предлежании? 
а) Переносица, обращенная к лону. 

б) Подбородок, обращенный к крестцу. 

в) Подбородок, обращенный к лону. 

г) Лоб, обращенный к крестцу. 

108. Какой признак при влагалищном исследовании является патогномоничным для 

диагностики лобного предлежания? 
а) Обнаружение носа и рта плода. 

б) Стояние большого и малого родничков на одном уровне. 

в) Обнаружение лба с лобным швом, к которому примыкают переносица и большой родничок. 

г) Прощупывание подбородка. 

109. Какая форма головки (послеродовая конфигурация) характерна для 

переднеголовного предлежания? 
а) Долихоцефалическая 

б) Брахицефалическая (башенная) 
в) Асимметричная 

г) Округлая 

110. Какова основная патофизиологическая причина затяжного течения родов при 

переднеголовном предлежании? 
а) Головка проходит малым косым размером. 

б) Продольная ось головки и ось таза не совпадают. 

в) Головка вставляется прямым размером (12 см), который больше малого косого, что 

затрудняет ее конфигурацию и продвижение. 
г) Слабость родовой деятельности является первичной. 

111. Какое неотложное мероприятие на догоспитальном этапе рекомендовано для 

профилактики гипоксии плода? 

а) Стимуляция окситоцином. 

б) Укладка роженицы на левый бок. 

в) Попытка ручного исправления предлежания. 

г) Пальпация живота для точной диагностики предлежания. 

112. В чем заключается ключевое отличие в направлении внутреннего поворота 

головки при разгибательных предлежаниях по сравнению с затылочными? 

а) При разгибательных предлежаниях головка поворачивается затылком кпереди. 

б) При разгибательных предлежаниях головка, как правило, поворачивается затылком кзади 

(в крестцовую впадину). 
в) Внутренний поворот отсутствует при разгибательных предлежаниях. 

г) Направление поворота всегда случайно. 

113. Какой из перечисленных факторов НЕ входит в общие причины развития 

разгибательных предлежаний? 
а) Многоводие 

б) Узкий таз 

в) Крупный плод 

г) Низкое расположение плаценты (В лекции указано "предлежания плаценты", что означает ее 

расположение в нижнем сегменте, а не просто низкое). 

114. Какая точка фиксации и опоры участвует в третьем моменте биомеханизма родов 

(сгибание) при переднеголовном предлежании? 

а) Точка фиксации – подзатылочная ямка, точка опоры – копчик. 

б) Точка фиксации – надпереносица, точка опоры – нижний край лонного сочленения. 

в) Точка фиксации – подбородок, точка опоры – крестец. 

г) Точка фиксации – лоб, точка опоры – симфиз. 
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115. Что является ведущим диагностическим признаком лицевого предлежания при 

влагалищном исследовании? 

а) Обнаружение большого родничка. 

б) Обнаружение лобного шва. 

в) Обнаружение носа, рта и подбородка. 
г) Обнаружение малого родничка. 

116. Почему при лицевом предлежании с позицией «подбородок к крестцу» (задний 

вид) роды через естественные родовые пути невозможны? 

а) Головка разгибается недостаточно. 

б) Подбородок, упираясь в крестец, не позволяет головке согнуться и родиться, создавая 

«сдвоенное тело». 
в) Плечики плода не совершают внутренний поворот. 

г) Родовая деятельность всегда отсутствует. 

117. Анатомически узким тазом считается таз, у которого: 

а) Истинная конъюгата менее 11 см 

б) Хотя бы один из размеров уменьшен на 1,5-2 см и более от нормы 

в) Поперечный диаметр входа менее 13 см 

г) Наружная конъюгата менее 18 см 

118. Частота встречаемости анатомически узкого таза в среднем составляет: 
а) 1-2% 

б) 3% 
в) 7-8% 

г) Около 10% 

119. Какой из перечисленных периодов НЕ является критическим для формирования 

таза? 
а) Раннее детство (0-3 года) 

б) Препубертатный возраст (7-10 лет) 

в) Пубертатный период (12-18 лет) 

г) Ранний репродуктивный период (18-25 лет) 

120. Какой этиологический фактор является ПРЕНАТАЛЬНЫМ? 

а) Рахит 

б) Костный туберкулез 

в) Нарушение минерального обмена у матери 
г) Занятия профессиональным спортом 

121. Для какой формы таза характерно уменьшение всех размеров пропорционально? 
а) Поперечносуженный таз 

б) Простой плоский таз 

в) Общеравномерносуженный таз 

г) Плоскорахитический таз 

122. Согласно классификации по Литцману, абсолютным показанием к кесареву 

сечению является сужение: 
а) I степени 

б) II степени 

в) III степени 

г) IV степени 

123. Нормальное значение Distantiaspinarum составляет: 

а) 23-24 см 

б) 25-26 см 

в) 28-29 см 

г) 31-32 см 

124. Какой диагностический метод является наиболее точным и безопасным для 

измерения внутренних размеров таза? 

а) Наружная пельвиметрия 

б) Ультразвуковое исследование (УЗИ) 
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в) Рентгенопельвиметрия 

г) Магнитно-резонансная пельвиметрия (МР-пельвиметрия) 

125. Клинически (функционально) узкий таз – это: 
а) Таз с анатомическим сужением любой степени 

б) Таз, размеры которого не обеспечивают прохождение данного плода 
в) Таз, диагностированный только в родах 

г) Таз, характерный для женщин низкого роста 

126. При каком признаке Вастена констатируют несоответствие между головкой 

плода и тазом матери? 
а) Отрицательный 

б) Вровень 

в) Положительный 

г) Нулевой 

127. Для биомеханизма родов при поперечносуженном тазе характерно: 

а) Долгое высокое поперечное стояние головки 

б) Высокое прямое стояние головки 

в) Максимальное сгибание головки во входе в таз 

г) Асинклитическое вставление головки 

128. Основным рентгенологическим признаком плоскорахитического таза является: 
а) Уменьшение всех размеров 

б) Укорочение, уплощение и уширение крестца ("четыре У") 
в) Сужение поперечного диаметра выхода 

г) Увеличение угла наклонения таза 

129. При ведении родов у женщины с общеравномерносуженным тазом наибольший 

риск возникает на этапе: 
а) Вставления головки 

б) Внутреннего поворота головки 

в) Разгибания головки 

г) Прорезывания головки (изгнания) 

130. Какой из перечисленных факторов НЕ является показанием к плановому 

кесареву сечению при анатомически узком тазе? 

а) Истинная конъюгата 9.5 см 

б) Крупный плод (масса ≥4000 г) 

в) Поперечносуженный таз II степени 

г) Тазовое предлежание плода 

131. Признак Цангемейстера считается положительным, если: 

а) Размер от головки до мыса крестца больше наружной конъюгаты 
б) Размер от головки до мыса крестца равен наружной конъюгате 

в) Размер от головки до мыса крестца меньше наружной конъюгаты 

г) Головка плода расположена выше лонного сочленения 

132. Для III степени клинически узкого таза характерно: 
а) Затяжное течение родов при наличии прогресса 

б) Длительное стояние головки в одной плоскости 

в) Полное отсутствие продвижения головки 

г) Конфигурация головки, соответствующая форме таза 

133. Какое из осложнений наиболее характерно для последового и раннего 

послеродового периода у женщин с узким тазом? 
а) Хориоамнионит 

б) Атоническое кровотечение 
в) Эндометрит 

г) Маточные свищи 

134. Профилактика формирования узкого таза у девочки в препубертатном периоде 

включает: 

а) Исключение тяжелых физических нагрузок и профессионального спорта 

б) Обогащение рациона белком и витаминами 
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в) Назначение препаратов кальция 

г) Проведение профилактики рахита 

135. Какой метод инструментальной диагностики позволяет наиболее точно оценить 

соответствие размеров головки плода и таза матери в конце беременности? 

а) Наружная пельвиметрия 

б) Измерение ромба Михаэлиса 

в) Ультразвуковое исследование (УЗИ) 
г) Магнитно-резонансная томография (МРТ) 

136. При какой форме таза создаются наибольшие затруднения для прохождения 

плечиков плода после рождения головки? 

а) Поперечносуженный таз 

б) Простой плоский таз 

в) Общеравномерносуженный таз 

г) Воронкообразный таз 

137. Вульвит — это: 
а) Воспаление слизистой оболочки влагалища 

б) Воспаление слизистой оболочки и кожных покровов наружных половых органов 

в) Воспаление матки 

г) Воспаление бартолиновой железы 

138. Основной путь инфицирования бартолиновой железы: 

а) Гематогенный 

б) Лимфогенный 

в) Восходящий через выводной проток 

г) Нисходящий из матки 

139. Для кандидозного вульвовагинита наиболее характерны выделения: 
а) Обильные, пенистые, желто-зеленые 

б) Творожистые, белые 

в) Жидкие, серо-белые с «рыбным» запахом 

г) Гнойные 

140. Абсцесс бартолиновой железы — это: 

а) Кистозное образование 

б) Острое гнойное воспаление 

в) Атрофия железы 

г) Доброкачественная опухоль 

141. Какой микроорганизм НЕ является типичным возбудителем ИППП, 

вызывающей вульвит? 

а) Trichomonasvaginalis 

б) Candidaalbicans 

в) Lactobacillusspp. 

г) Chlamydiatrachomatis 

142.  

143. Основная жалоба пациентки с атрофическим вульвовагинитом в постменопаузе: 

а) Обильные пенистые выделения 

б) Сильный зуд 

в) Сухость и чувство стянутости 

г) Пузырьковые высыпания 

144. Какой метод диагностики является первоочередным для подтверждения ИППП? 
а) Общий анализ крови 

б) УЗИ 

в) ПЦР 

г) Биохимический анализ крови 

145. Основной метод лечения неосложненной кисты бартолиновой железы малых 

размеров: 
а) Срочное вскрытие 

б) Антибиотикотерапия 
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в) Динамическое наблюдение 

г) Радикальная экстирпация 

146. Какой фактор НЕ является предрасполагающим к развитию вульвита? 
а) Ношение хлопчатобумажного белья 

б) Сахарный диабет 

в) Длительный прием антибиотиков 

г) Несоблюдение гигиены 

147. Профилактика бартолинита включает: 

а) Регулярные спринцевания 

б) Использование барьерных методов контрацепции 

в) Прием гормональных препаратов 

г) Отказ от гинекологических осмотров 

148. Выберите НЕСКОЛЬКО правильных ответов. К неинфекционным причинам 

вульвита относятся: 

а) Аллергия на средства гигиены 

б) Гельминтозы (острицы) 

в) Сахарный диабет 

г) Ношение синтетического белья 

д) Травма 

149. Пациентка 25 лет жалуется на зуд, жжение и творожистые выделения. При 

осмотре — гиперемия вульвы, белые налеты. Ваши действия? 
а) Назначить системные антибиотики широкого спектра 

б) Назначить метронидазол peros 

в) Назначить противогрибковый препарат (например, флуконазол) и местные антимикотики 

г) Направить на срочное хирургическое вмешательство 

150. У девочки 5 лет отмечается зуд, покраснение в области вульвы, усиливающееся 

ночью. Наиболее вероятная причина: 
а) Гормональный дисбаланс 

б) Инфекция, передающаяся половым путем 

в) Энтеробиоз (острицы) 

г) Атрофический вульвит 

151. Для какого состояния характерна следующая триада: безболезненное образование 

в нижней трети большой половой губы, отсутствие гиперемии, дискомфорт при больших 

размерах? 

а) Острый бартолинит 

б) Абсцесс бартолиновой железы 

в) Киста бартолиновой железы 

г) Фурункул вульвы 

152. Выберите НЕСКОЛЬКО правильных ответов. Какие методы исследования 

необходимы для диагностики острого бартолинита? 

а) Микроскопия мазка из влагалища и уретры 

б) Биопсия образования 

в) ПЦР на ИППП 

г) Общий анализ крови 

д) УЗИ органов малого таза 

153. Какое осложнение НЕ характерно для хронического рецидивирующего вульвита? 

а) Формирование синехий (сращений) у девочек 

б) Распространение инфекции на матку и придатки (ВЗОМТ) 

в) Развитие сепсиса 

г) Снижение качества жизни из-за постоянного дискомфорта 

154. Женщина 55 лет жалуется на сухость, зуд и кровянистые выделения после 

полового акта. При осмотре — бледная, истонченная, «глянцевая» слизистая. Тактика 

ведения? 
а) Назначение системных антибиотиков 

б) Назначение местных эстрогенов 



23 
 

в) Срочное вскрытие абсцесса 

г) Назначение противогрибковых свечей 

155. Какой метод хирургического лечения бартолинита является наиболее 

предпочтительным для формирования нового постоянного протока и имеет низкий риск 

рецидива? 
а) Радикальная экстирпация железы 

б) Простое вскрытие и дренирование 

в) Марсупиализация 

г) Назначение антибиотиков без операции 

156. Что такое кольпит? 

а) Воспаление маточных труб 

б) Воспаление слизистой оболочки влагалища 

в) Воспаление шейки матки 

г) Воспаление вульвы 

157. Какой путь заражения является основным для специфического кольпита, 

вызванного ИППП? 

а) Гематогенный 

б) Эндогенный 

в) Половой 

г) Контактно-бытовой 

158. Укажите основной этиологический фактор развития атрофического вагинита: 
а) Инфекция, передающаяся половым путем 

б) Дефицит эстрогенов 

в) Аллергическая реакция 

г) Грибковая инфекция 

159. Какое состояние характеризуется резким «рыбным» запахом выделений и pH > 

4.5? 
а) Кандидозный вульвовагинит 

б) Трихомонадный вагинит 

в) Бактериальный вагиноз 

г) Атрофический вагинит 

160. Какие микроорганизмы являются основными возбудителями острого 

эндометрита? (Выберите один или несколько вариантов) 
а) Полимикробные ассоциации (условно-патогенная флора) 

б) Только вирус простого герпеса 

в) Инфекции, передающиеся половым путем (хламидии, гонококки) 

г) Только дрожжеподобные грибы рода Candida 

161. Какой из перечисленных факторов НЕ является фактором риска развития 

эндометрита? 
а) Физиологические роды без осложнений 

б) Медицинский аборт 

в) Установка внутриматочной спирали 

г) Выскабливание полости матки 

162. Основной путь инфицирования при остром эндометрите: 

а) Нисходящий (из маточных труб) 

б) Восходящий (из влагалища и цервикального канала) 

в) Лимфогенный (из кишечника) 

г) Гематогенный (из отдаленных очагов) 

163. Какое осложнение является наиболее характерным для хронического 

эндометрита? 

а) Сепсис 

б) Пельвиоперитонит 

в) Бесплодие 

г) Тубо-овариальный абсцесс 
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164. Каков нормальный показатель pH влагалищной среды? 
а) 2,0-3,0 

б) 3,8-4,5 

в) 5,0-6,0 

г) 6,5-7,0 

165. Какие из перечисленных препаратов являются этиотропной терапией 

бактериального вагиноза? (Выберите один или несколько вариантов) 
а) Флуконазол 

б) Метронидазол 

в) Клиндамицин 

г) Ацикловир 

166. Для какого типа вагинита характерны густые, творожистые выделения и 

интенсивный зуд? 
а) Трихомонадный 

б) Бактериальный вагиноз 

в) Кандидозный 

г) Атрофический 

167. Каков критически важный элемент лечения трихомонадного вагинита? 

а) Назначение гормональных кремов 

б) Обязательное лечение полового партнера 

в) Применение вагинальных пробиотиков 

г) Соблюдение диеты 

168. Какие симптомы наиболее характерны для острого эндометрита? (Выберите один 

или несколько вариантов) 

а) Постепенное начало 

б) Высокая температура тела (38-39°C) 

в) Гнойные выделения из половых путей 

г) Ведущая жалоба — нарушение цикла 

169. Какой препарат из группы цефалоспоринов часто используется для 

эмпирической терапии острого эндометрита в стационаре? 

а) Цефазолин 

б) Цефтриаксон 

в) Цефепим 

г) Цефуроксим 

170. Какова основная цель назначения спазмолитиков при остром эндометрите? 
а) Снижение температуры тела 

б) Устранение спазма цервикального канала для оттока экссудата 

в) Подавление роста анаэробной флоры 

г) Профилактика кровотечения 

171. Пельвиоперитонит – это: 

а) Воспаление клетчатки малого таза 

б) Острое воспаление брюшины, ограниченное полостью малого таза 

в) Разлитое гнойное воспаление брюшной полости 

г) Воспаление придатков матки 

172. Что является абсолютным противопоказанием на догоспитальном этапе при 

подозрении на пельвиоперитонит? 

а) Наложение холода на низ живота 

б) Введение антибиотиков 

в) Применение обезболивающих препаратов 

г) Транспортировка в стационар 

173. Какой из перечисленных критериев входит в шкалу быстрого скрининга сепсиса? 
а) Лихорадка > 38.5°C 

б) Снижение систолического АД ≤ 100 мм рт. ст. 

в) Лейкоцитоз > 12х10^9/л 

г) Олигурия 
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2. СИТУАЦИОННЫЕЗАДАЧИ 
2.1 Лечениевакушерстве 

1.Ведениефизиологическихродов 

Задача №1 

В родильное отделение поступила роженица, беременность 38 недель. Схватки начались дома 

4 часа назад. Воды не отходили. 

Анамнез: Беременность первая. Состояла на учете в женской с 8 недель беременности. 

Объективно: Состояние удовлетворительное. Кожа обычной окраски. Схватки по 30сек, 2- 3 за 10 

мин, средней силы. Пульс 88, АД 120/80, 110/70 мм рт ст. Размеры таза 25-28-30-21. 

Матка овоидной формы. ОЖ 95см, ВДМ 34 см. Продольная ось плода совпадает с продольной 

осью матери, спинка плода пальпируется слева, в виде широкой площадки. Над входом в малый таз 

пальпируется крупная, округлая, плотная часть плода, прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение 

плода выслушивается слева ниже пупка ясное, ритмичное 128 в мин. 

Задание: 

1. Определите положение, позицию, вид, предлежание плода. 

2. Обоснуйте диагноз. 

3. Продемонстрируйте биомеханизм родов при данном виде предлежания. 

4. Составьте план ведения родов. 

Эталон ответа к задаче №1 

1. Положение плода продольное, позиция первая, вид передний, предлежание головное.  

2. На основании указаний на регулярную родовую деятельность, которая началась 4 час 

назад. Воды не отходили. Данных объективного исследования: состояние удовлетворительное, 

схватки по 30 сек, 2-3 за 10 мин, пульс 88, АД 120/80, 110/70, размеры таза 25-28-30- 21, 

предполагаемый вес плода 3230, положение, продольное, позиция первая, вид передний, головка 

прижата ко входу в малый таз, сердцебиение плода ясное, ритмичное 128 в мин.можно 

предположить диагноз- Беременность 38 недель, первый период родов, латентная фаза 

3. Биомеханизм родов переднем виде затылочного предлежания: 

1. Сгибание головки 

2. Внутренний поворот головки 

3. Разгибание головки 

4. Внутренний поворот плечиков и наружный поворот головки  

4. Учитывая срок беременности 38 недель, наличие родовой деятельности в течение 4 

часов, схватки по 30 сек, 2-3 за 10 мин, удовлетворительное состояние, предполагаемый вес плода 

3230г, нормальные размеры таза, продольное положение, позиция первая, вид передний,

 предлежание головное, удовлетворительное состояние плода роды решено вести через 

естественные родовые пути. 

В первом периоде родов следить за характером родовой деятельности, динамикой раскрытия 

шейки, состоянием плода, при раскрытии более 4 см произвести амниотомию, Во втором периоде 

родов следить за динамикой вставления и продвижения головки, в момент прорезывания головки 

ввести 1,0 окситоцина в/в для профилактики кровотечения. Допустимая кровопотеря в родах до 400 

мл. 

 

Задача №2 

В род. Отд. Поступила роженица 32 лет, беременность 40 недель. Схватки начались 4 часа, по 

30-35 сек, 2 за 10 мин, средней силы. Беременность вторая, роды -1. 

Объективно: состояние удовлетворительное, кожа обычной окраски. Пульс 78, АД 120/80, 

110/80 мм рт ст. Матка овоидной формы, Продольная ось плода совпадает с продольной осью 

матери, спинка пальпируется справа, в виде широкой площадки. Над входом в таз пальпируется 

крупная, плотная, округлая часть плода, прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода 

выслушивается справа ниже пупка, ясное, ритмичное 128уд/ мин. 

При влагалищном исследовании шейка матки сглажена, края тонкие, растяжимые, открытие 4 

см. Плодный пузырь цел, наливается во время схватки, передних вод умеренное количество. 

Предлежит головка прижата ко входу в малый таз, стреловидный шов в левом косом размере, малый 

родничок справа спереди. 
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Задание: 

1. Определите положение, позицию, вид плода 

2. Обоснуйте предварительный диагноз. 

3. Составьте план ведения родов 

4. Продемонстрируйте биомеханизм родов при данном виде предлежания. 

 

Эталон ответа к задаче №2 

1. Положение продольное, позиция вторая, вид передний 

2. На основании указаний на родовую деятельность в течение 4 часов, по 30-35 сек, 2 

схватки за 10 мин, средней силы, срок беременности 40 недель; данных объективного исследования: 

состояние удовлетворительное, кожа обычной окраски. Пульс 78, АД 120/80, 110/80 мм рт ст. Матка 

овоидной формы, Продольная ось плода совпадает с продольной осью матери, спинка пальпируется 

справа, в виде широкой площадки. На входом в таз пальпируется крупная, плотная, округлая часть 

плода, прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода выслушивается справа ниже пупка, ясное, 

ритмичное 128 уд/мин. При влагалищном исследовании шейка матки сглажена, края тонкие, 

растяжимые, открытие 4 см, Плодный пузырь цел, наливается во время схватки, передних вод 

умеренное количество. Предлежит головка прижата ко входу в малый таз, стреловидный шов в левом 

косом размере, малый родничок справа спереди, можно поставить диагноз: Беременность 40 недель. 

Передний вид головного прдележания, вторая позиция, первый период родов, активная фаза. 

3. План ведения родов: учитывая доношенную беременность 40 недель, начавшуюся 

родовую деятельность в течение 4 часов, удовлетворительное состояние роженицы, продольное 

положение плода, вторую позицию, передний вид, головное предлежание, раскрытие шейки 4см, 

решено вести роды через естественные родовые пути. В первом периоде родов следить за характером 

родовой деятельности, динамикой раскрытия зева, состоянием плода. Во втором периоде родов 

следить за динамикой вставления и продвижения головки, в момент прорезывания головки в/в ввести 

1,0 мл окситоцина. Допустимая кровопотеря в родах до 300 мл. 

 

Задача № 3 

В родовое отделение поступила первобеременная, 21 год, с регулярной родовой 

деятельностью, начавшейся 3 часа назад. Беременность 38 недель, протекала без осложнений. 

Соматически здорова, гинекологические заболевания отрицает. Менструальная функция без 

особенностей. Брак 1-й. Занятия по подготовке к родам не посещала, прочитала учебник по 

акушерству. 

Объективно: Рост 164 см, вес 62 кг. Кожные покровы обычной окраски.   АД 110/70, 110/65 

мм рт.ст., пульс 72 уд. В мин., ритмичный. ОЖ 95 см, ВДМ – 35 м, размеры таза 25- 28-30-20 см. 

Положение плода продольное, предлежание головное. Головка прижата ко входу в малый таз. 

Схватки через 4-5 минут, по 30-35 секунд, болезненные. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 134 

удара в минуту. Матка хорошо расслабляется между схватками. Во время схватки женщина ведет 

себя беспокойно, дышит напряженно, высказывает опасение о возникновении у неё опасных 

осложнений. Настаивает на медикаментозном обезболивании. 

Влагалищное исследование: влагалище нерожавшей, шейка сглажена, края мягкие, открытие 

4см, плодный пузырь цел. Головка прижата ко входу в малый таз. Стреловидный шов в правом 

косом размере, малый родничок слева спереди. Мыс не достигается. Выделения светлые 

незначительные. 

1. Определить предполагаемый вес плода. Определить положение,позицию,вид позиции.  

2. Обоснуйте и сформулируйте диагноз. 

3. Расскажите о методах обезболивания родов. 

4. Составьте план ведения родов. 

 

Эталон ответа к задаче №3: 

1. Предполагаемый вес плода равен окружности живота умноженной на высоту стояния 

дна матки. 95х35=3325г 

2. На основании жалоб на беспокойство за исход беременности, требований обезболить 

роды, срока беременности 38 недель, занятия по подготовке к родам не посещала, прочитала учебник 

по акушерству; объективных данных: кожа обычной окраски, АД 110\70, 110\65 мм ртст, схватки 
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через 4-5 мин, по 30-35 сек. Болезненные, нормальные размеры таза. Положение плода продольное, 

предлежит головка, сердцебиение плода ясное, ритмичное 134уд/мин, при влагалищном 

исследовании шейка сглажена, края тонкие, растяжимые, открытие 4 см, плодный пузырь цел, 

стреловидный шов в правом косом размере можно предположить диагноз: Беременность 38 недель, 

первый период родов, активная фаза. 

3. Для обезболивания родов можно применять эпидуральную анестезию, ингаляционный 

наркоз (закись азота), применение наркотических анальгетиков (промедол). 

3.План ведения родов: учитывая наличие регулярной родовой деятельности через 4-5 мин, по 

30-35 сек, роженица ведет себя беспокойно, требует обезболивания, плодный пузырь цел, 

нормальные размеры таза, продольное положение плода, головное предлежание, удовлетворительное 

состояние плода, открытие маточного зева 4 см решено продолжить вести роды через естественные 

родовые пути. В первом периоде родов произвести амниотомию, обезболивание родов, следить за 

характером родовой деятельности и состоянием плода. Во втором периоде родов следить за 

динамикой вставления и продвижения головки.В момент прорезывании головки в/в ввести 1,0 мл 

окситоцина. Допустимая кровопотеря 310 мл. 

 

Задача №4 

Повторнобеременная, 23 года, поступила в родильное отделение с регулярной родовой 

деятельностью. Родовая деятельность продолжается 3 часа, роды в срок (39 недель). Схватки через 2 

минуты, по 40-50 секунд, сильные и болезненные. 

Беременность 2-я, протекала без осложнений, роды предстоят вторые. Соматически здорова, 

гинекологические заболевания отрицает. Менструальная функция без особенностей. 

Объективно: рост 160см, вес 72кг. Кожные покровы обычной окраски. АД 120/80, 115/70 мм 

рт.ст., пульс 78, ритмичный. Со стороны внутренних органов без патологии. ВДМ 36 см, ОЖ 90 см, 

размеры таза 26-29-32-21см. Положение плода продольное, спинка слева, пальпируется только бок 

плода, головка большим сегментом во входе в малый таз. Сердцебиение плода 130 уд. В мин., слева 

ниже пупка. Женщина беспокоится, что схватки очень частые и болезненные. 

Влагалищное исследование: влагалище емкое, края мягкие, открытие почти полное. Головкой 

плода выполнены верхняя треть симфиза и крестца. Стреловидный шов в левом косом размере, 

малый родничок справа сзади. Плодный пузырь цел. Мыс не достигается. 

Задание: 

1. Обоснуйте и сформулируйте диагноз. 

2. Составьте план ведения родов. 

3. Продемонстрируйте биомеханизм родов для данной ситуации. 

 

Эталон ответа к задаче №4 

1. На основании указаний на регулярную родовую деятельность в течение 3 часов, срок 

беременности 39 недель, схватки по 40-50 мин, через 2 минуты, сильные болезненные, роженица 

соматически здорова, данные объективного исследования. Кожа обычной окраски, АД 120/80, 115/70 

мм рт ст. предполагаемый вес плода (36х90= 3240 г), нормальные размеры таза. Продольное 

положение плода, первая позиция, задний вид, сердцебиение плода 130 уд в мин. Открытие зева 

почти полное, целый плодный пузырь, головка плода большим сегментом в полости малого таза, 

стреловидный шов в левом косом размере, малый родничок справа сзади можно предположить 

диагноз: Беременность 39 недель, первый период родов, активная фаза, задний вид затылочного 

предлежания. 

2. План ведения родов. Учитывая наличие хорошей родовой деятельности, нормальные 

размеры таза, предполагаемый вес плода 3240 г, задний вид затылочного предлежания, 

удовлетворительное состояние плода решено продолжить вести роды через естественные родовые 

пути. 

Во втором периоде родов следить за динамикой продвижения головки, в случае 

возникновения несоответствия закончить роды оперативным путем. 

3. Биомеханизм родов в заднем виде затылочного предлежания. 

Проводной точкой является середина между большим и малым родничками. Прорезывание 

головки происходит по среднему косому размеру 10см, по окружности 33см. 

Первый момент биомеханизма родов незначительное сгибание головки происходит в 
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плоскости входа в малый таз, головка сгибается и устанавливается стреловидным швом в 

поперечном или слегка косом размере. При первой позиции в левом косом размере. При 

второй позиции в правом косом размере. 

Второй момент внутренний поворот головки происходит в широкой части полости малого 

таза, головка устанавливается в прямом размере плоскости выхода таза затылком к крестцу, личиком 

к лону. 

Третий момент дополнительное сгибание головки происходит в плоскости выхода таза, 

образуется точка фиксации между границей волосистой части лба и нижнем краем лона, вокруг этой 

точки головка сгибается. 

Четвертый момент разгибание головки – образуется вторая точка фиксации между 

крестцово-копчиковым сочленением и подзатылочной ямкой плода, головка разгибается. Пятый 

момент внутренний поворот плечиков и наружный поворот головки. Головка повернется личиком к 

внутренней поверхности бедра противоположному позиции.  

 

Задача№5 

Поступил вызовкбеременнойЕ.М.20лет.Срокбеременности39-40недель. 

Жалобы: на схваткообразные боли в животе, начавшиеся 6 часов назад.Анамнез: 

беременностьпервая,протекала безосложнений. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Вес 64 кг. АД 120\80 мм рт. ст.Живот 

овоидной формы, окружность живота 100 см., высота стояния дна матки 34 см. 

Вправойбоковойсторонематки пальпируетсягладкая,широкаяповерхностьплода,влевой 

- мелкие подвижные бугорки. Над входом в малый таз прощупывается крупная, 

плотная,баллотирующая часть плода. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 136 уд./мин., 

справанижепупка. 

Задание: 

1. Сформулируйтедиагноз. 

2. Определитеположение,позицию,предлежащуючастьплодаиперечислитеклинические 

данные,подтверждающиеваше заключение. 

3. Перечислите факторы, способствующие раскрытию шейки матки. Назовите различия 

вмеханизмесглаживанияираскрытияшейкиматкиупервородящейиповторнородящей. 

4. Определитедопустимуюкровопотерю,предполагаемуюмассуплода. 

5. Продемонстрируйтетехникуоказанияакушерскогопособияприпереднемвидезатылочног

опредлежания. 

Эталон ответак задаче№5 

1. Диагноз:беременность39-40недель.Первыйпериодродов 

2. Принаружномакушерскомисследованииопределяются: 

- продольноеположениеплода,таккаксоднойстороныматкигладкая,широкаяповерхность,с

другой-мелкиеподвижныебугорки. 

- IIпозиция,таккаквправойбоковойсторонематкипальпируетсяоднагладкая,широкаяповер

хностьисердцебиение плода выслушивается справа. 

- предлежащаячасть-

головка,таккакпальпируетсяввидекрупнойплотнойибаллотирующейчастиисердцебиение 

выслушивается ниже пупка. 

3. Враскрытиишейкиматкиучаствуют:родовыесхватки,околоплодныеводы,плодныйпузыр

ь. 

Различия в сглаживании и раскрытии канала шейки матки заключаются в следующем:у 

первородящих - вначале идет раскрытие внутреннего зева, далее шейка укорачивается 

иполностьюсглаживается,ираскрываетсянаружныйзев. 

У повторнородящих - наружный зев раскрывается почти одновременно с 

раскрытиемвнутреннегозеваисглаживаниемшейкиматки. 

4. Допустимая кровопотеря составляет 0,5% от массы роженицы - 320мл. 

Предполагаемаямасса плода: окружность живота 100 см, высота стояния дна матки 34 см (100 х 34 = 

3400г). 

5. Акушерскоепособиеприпереднемвидезатылочногопредлежания 

Цель пособия: предупреждениеродовыхтравмплодаиродовыхтравмуматери. 
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Передоказаниемпособия: 

- проводятобработкуроженицы; 

- готовятинструменты дляосмотрамягкихтканейродовыхпутейматери; 

- готовятнаборинструментовиперевязочногоматериаладляобработкиноворожденного; 

- акушеркаготовитсякаккполостнойоперации. 

Акушеркавстаетсправаотроженицыиначинаетоказыватьпособиесмоментапрорезыванияголовк

и. 

1 момент. Кисть левой руки располагают на лобке, а кончиками пальцев 

растягиваютдополнительно ткани вульварного кольца. При этом головка дополнительно 

сгибается:сдерживаетсячрезмернобыстроепродвижениеголовкиипредупреждаетсяпреждевременноер

азгибаниеее.Головкамедленнопродвигаетсявнизи прорезывается. 

2 момент. Когда затылок родится и область подзатылочной ямки упирается в 

нижнийкрайсимфиза,роженицезапрещаюттужитьсясэтогомоментаидовыведениявсейголовки. 

Акушерка захватывает всей левой рукой головку и постепенно, осторожно 

ееразгибает,вэтотмоментправойрукойсводятсголовкитканипромежности.Надпромежностьюрождаетс

ялоб,личикоиподбородок. 

3 момент. С очередной потугой головка поворачивается личиком к левому или 

правомубедру матери. Одной рукой придерживают головку плода, а указательный палец другойруки, 

со стороны спинки плода вводят в подмышечную впадину переднего плечика иделают тракцию 

кзади до тех пор, пока переднее плечико не подойдет под лобковую дугу.После этого освобождают 

заднее плечико. Для этого: одной рукой головку приподнимаюткпереди, указательный палец другой 

руки вводят в подмышечную впадину заднегоплечика и делают тракцию кпереди, освобождается 

заднее плечико. Затем обеими рукамиобхватывают грудную клетку плода и направляют туловище 

кпереди, рождение нижнейчаституловища проходитбеззатруднений.Ребенкаукладывают на 

заранееприготовленное место. И в первую очередь очищают верхние дыхательные пути от 

слизи,чтобы он мог сделать первый вдох.  

Задача№6 

Фельдшерскоройпомощиприехал навызовкроженице35лет,срокбеременности39 

- 40недель. 

Жалобы на схваткообразные боли внизу живота и пояснице, которые появились 6часовназад. 

Анамнез: данная беременность пятая, четыре предыдущих закончились 

срочными,нормальнымиродами. 

Объективно: - состояние роженицы удовлетворительное. АД 120/80, 115/75 мм рт. ст.,пульс 

80 уд./мин.. Окружность живота 100 см, высота дна матки 35 см. Положение плодапродольное, 

позиция первая, предлежит головка, большая ее часть находится в полостималого таза, сердцебиение 

плода 140 уд./мин.. Родовая деятельность схватки по 45 секундчерез 2 - 3 минуты, во время осмотра 

отошли околоплодные воды, светлые, в умеренномколичестве.Роженицаначалатужиться,ичерез15 

минут родился плодмужскогопола. 

Через10минутпослерожденияребенка,появилисьсхваткообразныеболииодновременновыделил

ось300млкрови,дноматкиотклонилосьвправоиподнялосьвышепупка,свисающаяизвлагалищапуповина

опустиласьниже,принадавливанииребромкистинанадлобковуюобластьпуповинаневтягиваетсявовлага

лище.Кровотечениепродолжается 

Задание: 

1. Сформулируйтедиагнозиобоснуйтеего. 

2. Определитетактикуфельдшеравданнойситуации. 

3. Продемонстрируйтенафантоменаружныеметодывыделенияпоследа. 

Эталонответак задаче№6: 

1. Обоснование диагноза: На основании жалоб на кровотечение, объективных данных,после 

рождения ребенка прошло 10 мин, наличие признаков отделения послед(признакШредера и 

Кюстнера-Чукалова, Альфельда)продолжающееся кровотечение 

изадержкирожденияпоследаможнопредположитьдиагноз:Беременность39-

40недель,третийпериодродов.Кровотечениеврезультатенарушениявыделенияпоследа. 

Признакамиотделенияплацентыявляются: 

- ПризнакШредера-отклонениеднаматкивправо икверху; 

- ПризнакАльфельда –удлинениесвисающейизвлагалищапуповинына8–10см; 
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- Признак Кюстера-Чукалова – при надавливании ребромкисти на 

надлобковуюобластьпуповинаневтягиваетсявовлагалище. 

Таким образом, плацента от стенки матки отделилась,а родиться послед не может,таккак 

онущемился. 

1.Приналичииущемленияпоследафельдшердолженспособствоватьсрочномувыделениюпослед

а,таккакостановкакровотечениявозможнатолькопослеполногоопорожненияматки. 

Алгоритмдействиявданнойситуации: 

- освободитьмочевойпузырь; 

- провестибережныйнаружныймассаж матки; 

- приступитьквыполнениюнаружныхприемоввыделенияущемившегосяпоследа; 

- положитьхолодигрузнадно матки; 

- послеполнойостановкикровотечениянаносилкахгоспитализироватьродильницувакушер

скийстационарвместе сноворожденнымипоследом; 

3. Наружные методы выделения последа применяют при ущемлении 

его.Используюттриспособа: 

а) Способ Абуладзе: опорожняют мочевой пузырь, матку приводят к средней линии,проводят 

легкий массаж. Затем обеими руками захватывают переднюю стенку живота впродольную складку и 

предлагают роженице потужиться. Благодаря уменьшению 

объемабрюшнойполостииповышениювнутрибрюшного давленияпоследобычнорождается. 

б) Способ Гентера: после предварительного опорожнения мочевого пузыря и массажаматки, 

оказывающий пособие встает лицом к ногам роженицы, кисти рук, сжатые в кулак,кладет на дно 

матки в области трубных углов и постепенно надавливает книзу – и 

последрождается.Роженицанедолжнатужиться. 

в) Способ Креде-Лазоревича: опорожняют мочевой пузырь и проводят легкий 

массажматки,захватываютправойрукойдноматкитакимобразом,чтобыбольшойпалецнаходился на 

передней стенке матки, четыре пальца – на задней стенке матки, а ладонь –

наднематкиипроизводятвыжиманиепоследапонаправлениювнизвперед.Отделившийсяпоследвыводят

наружу.Роженица не должна тужиться. 

 

III. ГЕСТОЗЫ 

Задача№1 

НаФАП12.02.2019гженщина18лет.Жалобынатошноту,рвоту до10развдень,рвота 

возникаетпослеедыинатощак. 

Менструациис12лет,по5дней, через31-

32дня,регулярныебезболезненные.Последняяменструация25.12-30.12.Похуделана3кг. 

Объективно: состояние удовлетворительное. Кожа бледная, сухая. Т 37,20С. Языксуховатый, 

обложен сероватым налетом. Пульс 100, АД 100/60,90/60 мм рт ст. Животмягкий,безболезненный. 

Наружныеполовыеорганысформированыправильно.Маткаувеличенадо6недель,мягкая,округла

я,подвижная,безболезненная.Придаткинеопределяются. 

Задание: 

1. Обоснуйтеисформулируйтедиагноз. 

2. Определитепредполагаемыйсрокродов. 

3. Назначьтелечение 

Эталон ответакзадаче №1: 

1.На основании жалоб на тошноту, рвоту до 10 раз в сутки, которая возникает после еды 

инатощак,похуделана3кг.Последняяменструациябыла25.12-

30.12.;данныхобъективногоисследования:состояниеудовлетворительное.Кожабледная,сухая.Т37,20С. 

Язык суховатый, обложен сероватым налетом. Пульс 100, АД 100/60,90/60 мм ртст. Живот мягкий, 

безболезненный. Наружные половые органы сформированы правильно.Матка увеличена до 6 недель, 

мягкая, округлая, подвижная, безболезненная. Придатки неопределяются можно предположить 

диагноз: беременность 6 недель, рвота беременнойсреднейстепенитяжести. 

3. Предполагаемыйсрокродов1.10.2019г 

4. Основноеправиломедикаментознойтерапиитяжелойисреднейстепенитяжестирвоты 

- парентеральноевведениепрепаратоввтечение5-7дней(додостижениястойкогоэффекта). 

С целью коррекции обезвоживания, детоксикации и восстановления кислотно-
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основногосостояния применяют инфузионную терапию в объеме 2,0-2,5 л/сут. Ежедневно в 

течение5-7 дней вводят раствор Рингера-Локка (1000-1500 мл), 5% раствор глюкозы (500-1000 мл)с 

аскорбиновой кислотой (5% раствор 3-5 мл) и инсулином (из расчета 1 ЕД инсулина 

на4,0гсухоговеществаглюкозы),калияимагнияаспарагинат500млв/вкапельно. 

Длякоррекциитяжелойгипопротеинемии(общийбелокменее55г/л)используютрастворы 

аминокислот для парентерального питания (аминостерил) в дозе 500-1000 мл,альбумин(100-

150мл10или20%раствора),вособотяжелыхслучаях-

свежезамороженнуюплазму.Принарушениикислотно-

основногосостояниярекомендовановнутривенноевведениенатриягидрокарбоната(5%раствор)илилакт

асолаидр. 

Комплекснуютерапиюпродолжаютдостойкогопрекращениярвоты,нормализацииобщегосостоя

ния,постепенногонарастаниямассытела. 

После отмены всех назначений за состоянием беременной необходимо проследить втечение 3-

5 дней. Если полученный эффект стойкий, беременную можно выписать домой. 

 

Задача№2 

В дородовое отделение поступила первобеременная 18 лет. Беспокоит 

жажда,плохойсон,отекиногвтечение 2-3недель.Срок беременности34-35недель. 

Объективно:рост158см,вес70кг.Пульс74вминуту,А/Д140/90,140/85мм ртст. 

Головной боли нет, зрение ясное. Матка увеличена соответственно 34-35 

недельбеременности, головка над входом в таз. Сердцебиение плода справа ниже 

пупка,ритмичное,136удароввминуту.Наголеняхипереднейбрюшнойстенкеимеютсяотеки. 

Анализмочи:белканет,единичныелейкоцитывполезрения,клеткиплоскогоэпителия. 

Задание: 

1. Обоснуйтепредварительныйдиагноз. 

2. Акушерскаятактика. 

Эталон ответак задаче№2 

1. На основании жалоб на жажду, плохой сон, отеки ног в течение 2-3 недель, 

срокбеременности 34-35 недель, объективного исследования: рост 158 см, вес 70 кг. Пульс 74 

вминуту, А/Д 140/90, 140/85 мм.рт ст. Головной боли нет, зрение ясное. Матка 

увеличенасоответственно34-35недельбеременности,головканадвходомвтаз.Сердцебиениеплода 

справа ниже пупка, ритмичное, 136 ударов в минуту. На голенях и переднейбрюшной стенке 

имеются отеки, данных лабораторного исследования: белка нет,единичные лейкоциты в поле зрения, 

клетки плоского эпителия, можно предположитьдиагноз:Беременность34-

35недель.Позднийгестозлегкойстепени(нефропатияIстепени) 

2. Госпитализация, лечебно-охранительный режим. Назначают седативные 

препараты(настойка валерианы, пустырника, диазепам, сибазон - на ночь), гипотензивные 

препараты(но-шпа, папаверин, дибазол, магния сульфат), улучшение маточно-

плацентарногокровотока (трентал, курантил). Контроль диуреза и выпитой жидкости, АД, массы 

тела.Лечение проводят в течение 10-14 дней. Если течение гестоза не усугубляется - 

возможноведение родов через естественные родовые пути. При утяжелении гестоза 

пересматриваютакушерскуютактику(решаетсявопросородоразрешении). 

 

Задача№3 

Вродильныйдом машиной«скоройпомощи»доставленабеременная25лет. 

Жалобы на жажду, плохой сон. В течение двух дней — головную боль, 

тошнота.Ухудшениесостояниянаступило2неделиназад,отпредложеннойврачомженской 

консультациигоспитализацииотказаласьвсвязиспереездомнадругуюквартиру. Ванамнезе 

годназад самопроизвольныйвыкидышв11недель. 

Объективно:рост163см,вес. 78кг.Кожачистая, бледная,одутловатостьлица. 

Пульс 96 в минуту, А/Д 160/110, 175/120 мм рт. ст. Матка соответствует сроку 33-34 

нед.беременности (гестационный срок 35 недель). Положение плода продольное, предлежитголовка, 

над входом в таз. Сердцебиение ритмичное, приглушено, 144-150 ударов вминуту. Напередней 

брюшнойстенкеиголеняхумеренныеотеки.Вмочебелок1,65г/л 

Задание: 
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1. Обоснуйтедиагноз: 

2. Определитеакушерскуютактику 

Эталон ответакзадаче №3 

1. На основании жалоб на жажду, плохой сон в течение двух дней — головная 

боль,тошнота; данных анамнеза: ухудшение состояния наступило 2 недели назад, отпредложенной 

врачом женской консультации госпитализации отказалась в связи спереездом на другую квартиру; 

объективных данных: 163см, вес. 78кг. Кожа чистая,бледная, одутловатость лица. Пульс 96 в минуту, 

А/Д 160/110, 175/120 мм рт. ст. Маткасоответствует сроку 33—34 нед. беременности (гестационный 

срок 35 недель). Положениеплода продольное, предлежит головка, над входом в таз. Сердцебиение 

ритмичное,приглушено, 144—150 ударов в минуту. На передней брюшной стенке и 

голеняхумеренные отеки, данных лабораторного исследования: в моче белок 1,65 г/л., 

можнопоставить диагноз: Беременность 35 недель, ОАА. Преэклампсия. ХФПН, ВЗРП I степени(1-

2недели) 

2. Акушерскаятактика:срочнаягоспитализациявпалатуинтенсивнойтерапиидородовогоотд

еления. Все манипуляции проводятся под легким масочным наркозом. Внутривенновводится 2-3 мл 

0,25% р-радроперидола + 2 мл 0,5% р-ра диазепама + 2 мл 1% р-рапромедола. Далее переходят на 

внутривенное капельное введение сульфата магния вфизиологическом растворе. Для плода - 

внутривенно капельно эуфиллин 10 мл на 100 млфизиологического раствора. Родоразрешение путем 

кесарева сечения в течение 4-6 часов 

Задача№4 

НаФАП кфельдшеруобратиласьженщина25лет. 

Жалобы:напотерюаппетитаинеоднократнуюрвоту,несвязаннуюсприемом 

пищи. 

Анамнез:менструацияс13летбезособенностей,последняяменструация3месяца 

томуназад.Замужем, отбеременностинепредохранялась. 

Объективно:рост160см,вес65кг.Кожныепокровыбледные,сухие,языкобложен белым налетом. 

Пульс 90 ударов в минуту. АД 100/70 мм. рт. ст., 

молочныежелезыувеличены,напряжены.Рвота10развсутки. 

Бимануальное исследование: наружные половые органы развиты правильно, 

слизистаявлагалища и шейки матки синюшны, своды свободные. Матка в нормальном 

положении,размягчена,увеличенадоразмеровголовки новорожденного,придаткинеувеличены. 

Задание: 

1. Сформулируйтедиагнозиобоснуйтеего. 

2. Оценитесостояниеженщины. 

3. Определитетактикуфельдшеравданнойситуации. 

4. Продемонстрируйтетехникуизмерениянаружныхразмеровтаза. 

Эталонответак задаче№4: 

1. На основании жалоб на потерю аппетита и неоднократную рвоту, не связанную сприемом 

пищи, задержку менструации в течение 12 недель, напряжение молочных желез,синюшность 

слизистой влагалища и шейки матки, увеличение матки до размеров 

головкиноворожденногоиразмягчениеее–

можнопредположитьдиагноз:Беременность12недель.Умереннаярвотабеременных 

3. Состояниеженщинысреднейтяжести. 

4. Тактикафельдшеразаключаетсявследующем. 

- взятиенадиспансерныйучетпобеременности, 

- госпитализировать беременную женщину  в ОПБ

 акушерского стационара

 дляуточнениядиагноза,обследованияилеченияраннегогестоза. 

5. Измерениетазапроводяттазомером.Фельдшервстаетсправаотженщины,которая 

лежитнаспине. Измеряютобязательныеразмеры: 

- дистанцияспинарум-расстояниемеждупередневерхнимиостямиподвздошныхкостей (25 

- 26 см) Пуговки тазомера прижимают к наружным краям передневерхнихостей. 

- дистанциякристарум-

расстояниемеждунаиболееотдаленнымиточкамигребнейподвздошных костей (28 - 29 см) Пуговки 

передвигают по наружному краю гребнейподвздошныхкостейдотехпор,пока неопределятнаибольшее 
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расстояние. 

- дистанция трохантерика - расстояние между большими вертелами бедренных 

костей(31 - 32 см.) Отыскивают наиболее выдающиеся точки больших вертелов 

бедренныхкостейиприжимаютк нимпуговки. 

- наружная коньюгата - прямой размер таза - это расстояние от надкрестцовой ямки 

доверхнего края симфиза. Женщину укладывают на бок, нижележащую ногу сгибают 

втазобедренном и коленном суставах, вышележащую вытягивают. Пуговку одной 

ветвиустанавливаютнаверхненаружномкраесимфиза,пуговкудругойприжимаюткнадкрестцовойямке(

20см.) 

- истинная коньюгата (акушерская) - это расстояние от крестцового мыса до 

наиболеевыдающейсяточкинавнутреннейповерхностисимфиза,определяетсяпутемвычитанияотнаруж

нойконьюгаты9см.(20-9=11). 

- диагональнаяконьюгата-эторасстояниеотмысакрестцадонижнегокраясимфиза. 

Определяетсяпривлагалищномисследовании(13см). 

Задача№5 

На ФАП к фельдшеру на очередной осмотр приглашена беременная женщина 19 

лет,срокбеременности32 

недели.Присборесубъективнойинформациивыявлено,чтоубеременнойпоявилисьжажда,уменьшение 

количества мочи,иотекинаногах. 

Объективно: рост 158 см. масса тела 62 кг, за неделю прибавка массы тела составила450 

грамм. АД 130\80, 125\75 мм рт ср, пульс 80 в мин. Со стороны внутренних 

органовбезпатологии.Настопах иголенях отеки.Окружностьживота 75см.Высотаднаматки30 

см. Положение плода продольное, первая позиция, предлежит головка, баллотирует 

надвходом в малый таз, сердцебиение плода 130 уд/мин. лейкоциты – 3-4 в поле зрения,эритроциты –

0-1вполезрения. 

Задание: 

1. Сформулируйтедиагнозиобоснуйтеего. 

2. Определитетактикуфельдшера. 

3. Изложитепринципылеченияданнойпатологии. 

4. Продемонстрируйтенафантомеосмотриоценкупоследа. 

Эталон ответак задаче№5 

1. На основании жалоб на жажду, отеки на ногах, уменьшение количества мочи, 

прибавкимассытелазанеделю450,0(нормадо300,0),АД130\80,125\75ммртср,отекинастопахиголенях,во

бщеманализемочибелок0,333г/лможнопредположитьдиагнозБеременность32-

33недели,юнаяпервобеременная.Позднийгестоз,легкаястепень(нефропатия1степени). 

2. Алгоритмдействийфельдшера: 

измеритьАД,пульс; 

прослушатьсердцебиениеплода; 

срочнаягоспитализациявотделениеОПБвЦРБ. 

3. Прилечении ОПГ-гестозалегкой степени необходимы: 

лечение в стационаре,постельныйрежим, 

физический и психологический покой,ограничениежидкостидо800мл, 

диетасисключением соленых,острыхижареныхблюд,фитотерапиямочегоннымчаем, 

седативные препараты,спазмолитики,десенсибилизирующие,витаминотерапия,антиагреганты, 

улучшениемикроциркуляции, 

При  отсутствии результата лечения в  течение 12-14

 днейставятвопросородоразрешении. 

4. Послерожденияпоследапроводитсятщательныйегоосмотр. 

Вначалеосматриваютплодовуюсторонуплаценты,обращаявниманиенаходплацентарныхсосудо

в,местоприкрепленияпуповины,затемвыворачиваютпоследиосматривают материнскую сторону 

плаценты, оценивая целостность долек. В 

последнююочередьосматриваютцелостностьоболочекплодногояйца. 

 

Задача№6 

Поступил вызов к беременной женщине 30 лет, срок беременности 36 
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недель.Жалобы:наголовнуюболь,ухудшениезрения,боливэпигастральнойобласти, 

однократнуюрвоту. 

Анамнез: Менструальная функция без особенностей. Брак первый. 

Беременностьпервая,вначалепротекалабезосложнений.Впоследнеепосещениеженскойконсультациин

еделюназадбыловыявлено:повышениеАДдо140\85,135\80,незначительные отеки, белок в моче. От 

госпитализации в ОПБ акушерского стационарабеременнаяотказалась. 

Объективно:кожныепокровычистые,отмечаетсяпобледнениелица,расширениезрачков,синюшн

остькончиканосаиверхнейгубы.АД170/100,180/110ммртст,пульс85 ударов минуту. Положение плода 

продольное, позиция первая, предлежащая часть -головка,сердцебиение плода 

140ударовминуту,ясное,ритмичное. 

Задание: 

1. Сформулируйтедиагнозиобоснуйтеего. 

2. Определитетактикуфельдшера. 

3. Продемонстрируйтетехникуизмеренияокружностиживотаивысотыстоянияднаматки. 

Эталон ответак задаче№6 

1. На основаниижалоб на головнуюболь,нарушениезрения,боли вэпигастральнойобласти, 

срока беременности 36 недель, в последнее посещение женской консультациинеделю назад 

повышение АД до 140\85,135\80, незначительные отеки, белок в моче, 

отгоспитализациивОПБакушерскогостационарабеременнаяотказалась.Объективно:кожные покровы 

чистые, отмечается побледнение лица, расширение зрачков, 

синюшностькончиканосаиверхнейгубы.АД170/100,180/110ммртст.можнопредположитьдиагноз:Бере

менность36недель.Возрастнаяпервородящая.Позднийгестоз.Преэклампсия. 

2. Учитывая,чтопреэклампсияпредшествуетсудорожномуприпадку-

эклампсии,необходимо: 

предотвратить приступ судорог;датьнаркозс закисью азота; 

внутривеннопромедол2%-1мл,димедрол1%-1млили(супрастин2%-1млвнутримышечно); 

внутривенно ввести 0,25% р-р дроперидола 4-6 мл и 2,5% р-р седуксена 

2мл;ганглиоблокаторы(пентамин,гигроний); 

немедленно на носилках госпитализировать в акушерский стационар.Дляизмерения 

окружностиживотаивысотыстояния днаматкифельдшервстаетсправа 

ирасполагаетлентувокругживотатакимобразом,чтоонанаходитсянауровнепупка.Для измерения 

высоты дна матки, левой рукой конец ленты прикладывает к верхнемукраю симфиза, а правой рукой 

второй конец ленты укладывает на дно матки, удерживаяребромладони. 

 

Задача№7 

ВродильныйдомпоступилабеременнаяД.,26лет,срокбеременности36недель,поповодуповышен

ногоартериальногодавления,патологическойприбавки массытела. 

Беременность 3-я: 1-я беременность закончилась нормальными родами 3 года назад; 2-

ябеременность закончилась медицинским абортом в сроке беременности 7-8 недель, 

безосложнений.3-ябеременность,настоящая,протекалабезосложнений.Втечениепоследних двух 

недель отмечалась патологическая прибавка массытела. Соматическиздорова. Менструальная 

функция не нарушена. Гинекологические заболевания отрицает.Брак 1-й. 

Объективно: рост168 см; вес 80 кг, за неделю прибавка массы тела составила 700г.Со стороны 

внутренних органов патологии не выявлено. АД 140/90, 145/95 мм рт ст. PS 

78ритмичный.Кожныепокровыобычнойокраски.Продольнаяосьплодасовпадаетспродольнойосьюмате

риплода,спинкаслева,надвходомвтазкрупная,плотная,баллотирующая часть плода, подвижная над 

входом в малый таз. Сердцебиение плодаясное, ритмичное, 140 уд в мин, слева ниже пупка. Отеки 

нижних конечностей. Белок вмоче0,033г/л. 

Задание 

1. Обоснуйтеисформулируйтедиагноз 

2. Определитеположение,позицию,предлежаниеплода 

3. Назначьтелечение 

 

Эталон ответовк задаче№7 

1. Наоснованиижалобнапатологическиеприбавкивеса,повышениеартериальногодавления,
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данных анамнезе втечение последних 2недельотмечаласьпатологическаяприбавка веса, объективных 

данных прибавка за неделю 700г,АД 140/90, 145/95 мм рт 

ст.PS78ритмичный,отекинижнихконечностей,белоквмоче0,033г/лможнопредположитьдиагноз:Берем

енность36недель,позднийгестозлегкойстепени(нефропатия1степени). 

2. Положениеплодапродольное,позициявторая,предлежаниеголовное. 

3. Какправило,лечениенефропатиибеременныхпроводятстационарновспециализированны

хотделениях(патологиибеременных).Обязательныйкомпонентлечения-диета(стол№7).Основные 

требованияк нейзаключаютсявследующем:ограничить суточное потребление соли (до 1,5-3 г), 

особенно при высокой гипертензии 

ипреэклампсии,ижидкости(до1л).Потреблениепоследнейраспределяетсяравномерными порциями. 

Количество белка в суточном пищевом рационе сохраняется внорме (1-1,2 г на 1 кг массы тела, в том 

числе половина его должна быть животногопроисхождения). Количество жиров несколько 

уменьшается и составляет 0,7-1 г на 1 кгмассы тела. В суточный рацион необходимо ввести 

достаточное количество продуктов,богатых углеводами и калием. Противопоказаны алкогольные 

напитки. Рекомендуютсяразгрузочные дни1разв7дней(творожные,сухофруктовыеидр.). 

Из медикаментозных препаратов сразу же необходимо применять седативные средства.Это 

позволяет нормализовать деятельность центральной нервной системы. В 

дальнейшеммедикаментыназначаютисходяизсимптоматикитоксикоза.Так,дляустранениягипертензии

можнорекомендоватьиндивидуальноподобранныегипотензивныепрепаратывсехгрупп.Целесообразно

использоватьпрепаратысразличныммеханизмом 

действия: спазмолитики, адреноблокаторы, периферические вазодилататоры 

(эуфиллин,папаверин,дибазол,пирроксан,обзидан,адельфан,метилдофа,апрессин) 

Дляустраненияотековиповышениядиурезаиспользуютдиуретикивразныхкомбинацияходновре

менноилипоследовательно.Назначениемочегонныхсредствсочетаютс достаточнымприемом калия. 

Можнорекомендовать спиронолактоны. Привсех формах 

нефропатиипараллельноназначаютвнутривенныеиливнутримышечныевливанияэуфиллина,магниясул

ьфата. 

 

Задача№8 

Вызовскоройпомощинадомкбеременной34лет.Беременность36недель. 

Жалобынаголовнуюболь,ухудшениезрения,заложенностьноса.Менструальная 

функциявнорме.Замужем,брак1. 

Беременность6-ая. Роды - 1, 4 -мед. аборта. Состоит на Д учете по беременности с 

12недель,врачапосещаетнерегулярно.Последняяявка2неделиназад,быловыявленоповышение АД 

140/80, 150/90 мм ртст, предложена госпитализация, от которой женщинакатегорически отказалась. 3 

дня назад появились отеки на ногах и руках, 

затруднениеносовогодыхания,уменьшениеколичествамочи.1часназадпоявиласьголовнаяболь. 

Состояниетяжелое.Кожабледная,отекиобщие.Пульс90,АД170/110,190/120мм 

ртст. 

Маткавнормотонусе.Положениеплодапродольное,спинкасправа.Надвходомв 

тазкрупная,плотная,округлая,баллотирущаячасть.Сердцебиениеплодавыслушиваетсясправа 

нижепупка,приглушенное,ритмичное160вмин. 

Задание: 

1. Определитепозицию,предлежаниеплода. 

2. Сформулируйтеиобоснуйтедиагноз. 

3. Определитетактикуфельдшера скоройпомощи. 

4. Продемонстрируйтеалгоритмоказаниянеотложнойпомощиприприступеэклампсии. 

 

Эталон ответовк задаче№8 

1. Положениепродольное,позициявторая,предлежаниеголовное 

2. На основании жалоб на головную боль ухудшение зрения, заложенность носа, 

данныханамнеза: 2 недели назад повысилось АД140/80, 150/90 мм ртст , 3 дня назад появилисьотеки 

на ногах и руках, затруднение носового дыхания, уменьшение количества мочи, 1час назад возникла 

головная боль, объективно: состояние тяжелое, кожа бледная, отекиобщие,пульс 90, АД 170/110, 

190/120 мм рт ст., матка в нормотонусе, положение плодапродольное, спинка справа,над входом в таз 
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крупная, плотная, округлая, баллотирущаячасть, сердцебиение плода выслушивается справа ниже 

пупка, приглушенное, ритмичное160вмин;можнопредположитьдиагнозБеременность 

36недельПреэклампсияХФПН 

3. Перед транспортировкой в стационар на месте купируется судорожная готовность. 

Дляэтого используется в/в ведение 1—2 мл 0,1% р-рарауседила, 2—4 мл 0,5% р-ра 

седуксена(сибазон), 2—4 мл 0,25% р-радроперидола или I мл 2% р-ра промедола. Для 

поддержанияработысердцав/внафизиологическомрастворевводятсясердечныегликозидытипакорглюк

онавобщепринятыхдозировках.ВысокоеАДкупируетсяв/мвведениемганглиоблокаторов типа 

пентамина. По пути следования, при необходимости, 

больнойпроводитсяпревентивноелечениесудорожнойготовности.Припоступлениивстационарв 

приемном отделении все необходимые манипуляции следует выполнять под 

наркозомзакисьюазотавсмесискислородом. 

4. Вотделенииинтенсивнойтерапиибольнуюпомещаютвиндивидуальнуюпалату,исключаю

т возможность воздействия внешних раздражителей (громкий звук, боль, яркийсвет) и, в 

зависимости от вида гестоза, проводят специфическую терапию. 1. Седативнаятерапия при гестозе. 

Оптимальным препаратом воздействия на ЦНС является рауседил,обладающий седативным и 

гипотензивным действием (ампулы по 1 мл 0,1% или 0,25% р-ра);еговводятпо1—

2,5мгв/вмедленно.Рауседилсуспехомможнозаменитьтранквилизаторомсибазоном(синонимы:седуксе

н,реланиум).Препаратвводитсямедленно, в/в, в разведении на 10—20 мл физиологического раствора 

в количестве 10—20мг (2—4 мл). Хорошим эффектом обладает нейролептик дроперидол. Его вводят 

также в/вмедленно,вразведении,вдозе5—10мг(2—4мл0,25%р-ра).Данныепрепаратыснижают 

возбудимость центров головного мозга, способствуют стабилизации АД. 

Дляусилениядействияседативныхпрепаратов,сцельюдесенсибилизациииполученияантигистаминного 

эффекта, показано использование препаратов типа димедрола (1—2 мл1% р-ра). При высокой 

судорожной готовности и необходимости проведения неотложныхманипуляций, показан 

кислородно-закис-ный наркоз. При необходимости быстрого 

вводабольнойвнаркозвкачествевводногонаркозаможноиспользоватьфторотан,споследующимпереход

омнадругойанестетик.2.Спазмолитическаяигипотензивйаятерапия при преэклампсии, эклампсии. 

При проведении гипотензивной терапии 

следуетпроводитьсочетанноеиспользованиемощных,быстродействующих,носкороткимклиническимэ

ффектомпрепаратовтипаганглиоблокаторов,спостояннымфоновымвведениемпрепаратов,обладающи

хменеемощнымэффектом,нобольшейпродолжительностью действия (дибазол, но-шпа, эуфиллин). 

Лечение при преэклампсии,эклампсии следует начинать с в/в медленного введения 3—4 мл 1% р-

радибазола а затем10—20 мл 2,4% р-ра эуфиллина. Фоновыми препаратами могут являться 

спазмолитикитипано-

шпывобщепринятыхдозах.Приотсутствиидолжногоэффектаотвышеуказаннойгипотензивнойтерапии

можнопопробоватьприменитьганг-лиоблокаторы типа бензогексоний в виде 1 мл 1% р-ра в/в или в/ 

м или арфонад (250 мг вразведениина150—

200млфизраствора,в/вмедленно,капельно,подпостояннымконтролемАД).Хорошиммногостороннимэ

ффектомобладаетсульфатмагния.В.Н.Серов (1989) рекомендует придерживаться следующих 

принципов подбора и скоростивведения данного препарата в зависимости от величины среднего АД: 

до 120 мм рт. ст. —30 мл 25% р-ра магния сульфата; от 121 до 130 мм рт. ст. — 40 мл 25% р-ра, 

выше 130 ммрт. ст. — 50 мл в 400 мл реополиглюкина. Рекомендуемая скорость введения — около 

100мл/час,следовательно,навсю инфузиюпотребуется4часа. 

 

 

 

IV. ВЛИЯНИЕ РАЗЛИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ НА

 ТЕЧЕНИЕБЕРЕМЕННОСТИ,РОДОВИПОСЛЕРОДОВОГОПЕРИОДА 
 

Задача№1 

Фельдшерскорой помощи приехалнавызов кбеременнойЛ.И.,23лет. 

Жалобы:нарезкуюбольвправойпоясничнойобласти,высокуютемпературутела38,5,периодическ

ийозноб,частое болезненноемочеиспускание. 
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Анамнез: Беременность 20 недель. Начиная с 16 недель периодически 

отмечалабольвпоясничнойобласти,чащесправа. 

Объективно: Общее состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные. АД 120/80,115\75 

мм. рт. ст. Пульс 90 ударов в минуту. Сердце и легкие без патологии. 

СимптомПастернацкогорезкоположительныйсправа.Животувеличензасчетбеременности,положениеп

лоданеустойчивое. 

Задание: 

1. Сформулируйтеиобоснуйтедиагноз. 

2. Перечислитепрофилактическиемероприятияданногоосложнения. 

3. Определитедальнейшуютактикуфельдшера. 

4.  ОбъяснитеправиласборамочипоНечипоренкоубеременной. 

Эталон ответак задаче№1: 

1. Наоснованиижалоб:нарезкуюбольвправойпоясничнойобласти,высокуютемпературу 

тела 38,5, периодический озноб, частое болезненное мочеиспускание Данныеанамнеза: начиная с 16 

недель периодически отмечала боль в поясничной области, 

чащесправа,данныхобъективногоисследования-симптомПастернацкогорезкоположительный справа 

можно предположить диагноз -Беременность 20 недель. 

Острыйправостороннийгестационныйпиелонефрит. 

2. Профилактическиемероприятия: 

- взятиена учет вгруппуриска; 

- провестиобследование-

общийанализмочи,крови,УЗИпочек,биохимическийанализкрови,пробапоНечипоренко,консультацияс

пециалистов(терапевта,нефролога,уролога): 

- дородоваягоспитализацияза10днейдопредполагаемогосрокародоввобсервационныйрод

ильныйдом; 

- срочнаягоспитализацияприобостренииналюбомсроке; 

- оздоровительные мероприятия - почечные травы, санация

 очагов инфекции,антибактериальные препараты,уросептики; 

- колено-локтевоеположение. 

3. Дальнейшая тактика фельдшера заключается в госпитализации беременной 

вобсервационныйродильныйдомвотделениепатологиибеременности. 

Лечение пиелонефрита в профильном отделении проводит терапевт, уролог или 

нефролог.Принципы лечения заключаются в увеличении пассажа мочи, ликвидации ее 

застоя,интенсивномвыведениимикробовиихтоксинов,санациимочевыводящихпутей. 

Если терапия не дает результатов, производят катетеризацию мочеточников с 

цельювосстановления нарушенного пассажа мочи или при развитии гнойно-

деструктивноговоспаления. 

Критерием излеченности служит отсутствие лейкоцитурии при троекратном 

исследованиимочи. 

Родоразрешение.Присвоевременныхпрофилактическихмероприятияхродыпроисходятв срок 

через естественные родовые пути. Оперативное родоразрешение производят 

поакушерскимпоказаниям. 

4. ПравиласборамочипоНечипоренкоубеременных: 

- приготовитьстерильнуюбаночку, 

- беременнаядолжнаподмыться смылом,обсушитьполовыеорганы, 

- во влагалищевставить ватныйтампон, 

- собрать среднююпорциюмочи. 

Задача2 

Роженица 25 лет. Страдает комбинированным митральным пороком сердца. Размерытаза: 26-

28 - 31 - 20 см. Роды первые срочные продолжаются 12 часов. Воды отошли прираскрытии шейки 

матки 4 см. При появлении потуг состояние роженицы ухудшилось,пульс участился до 130 ударов в 

минуту, появились одышка, цианоз. Сердцебиение 

плодаотчетливое,ритмичное,140удароввминуту.Влагалищноеисследование:открытиематочногозевап

олное,головкаплода вполостималоготаза. 

Задание 
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1Обоснуйтеи сформулируйтедиагноз 

2 Определитетактикуведения роженицы. 

Эталон ответовк задаче№2: 

На основании жалоб на одышку, которая появилась во время потуг, данных 

анамнеза:страдаеткомбинированныммитральнымпорокомсердца,данныхобъективногоисследования 

пульс 130, цианоз, одышка, открытие маточного зева полное, головка плодав полости малого таза 

можно предположить диагноз: Беременность доношенная, 

второйпериодродов,комбинированныймитральныйпороксердца,остраясердечнаянедостаточность. 

2. Родоразрешение женщин с пороками сердца производится, 

преимущественно,черезестественныеродовыепути.Прикомпенсированномкровообращениивовремябе

ременностиилиначальныхстадияхегонедостаточности,ликвидированныхксрокуродов, 

выключенияпотугне требуется. 

Наложение щипцов производят у женщин с митральным стенозом, с 

недостаточностьюкровообращенияIIАстепени,сэндокардитом. 

Востальныхслучаяхвторойпериодродовукорачиваютзасчетвыполненияперинеотомии. 

Показаниямидлякесаревасеченияслужатактивныйревматическийпроцесс,недостаточностькров

ообращенияIIБ-

IIIст.,сочетаниепорокасердцасакушерскойпатологией,требующейоперативногородоразрешения. 

Сразупослеокончанияродоввводяткардиотоническиесредства.Кормлениеребенкагрудьюпроти

вопоказаноприактивнойформеревматизмаипринарастанииявленийдекомпенсации. 

 

Задача №3 

БеременнаяМ.,40лет,всрокегестации 

34неделижалуетсянамелькание«мушек»передглазами,головокружение,сухостькожи,ломкостьногтей,

выпадение волос. 

Приобследованиивыявлена бледностькожи ислизистых оболочек.Пульс 

100удароввминуту,ритмичный.Приаускультациисердца 

Iтоннаверхушкеослаблен,выслушиваетсясистолическийшумнадвсемиточкамисердца.Влегкихдыхани

евезикулярное.Печеньиселезенкане увеличены. 

В общем анализе крови: гемоглобин − 90 г/л, эритроциты. − 3,3 х 1012/л, ЦП 0,7,лейкоциты. − 

9,8 х 109 /л: э 2, п 3, с70, л 25, м 10, анизоцитоз, микроцитоз. Сывороточноежелезо−7,2мкмоль/л. 

Задание 

1. Обоснуйтеисформулируйтедиагноз 

2. Назовитефакторы рискаразвитиязаболевания. 

2 Лечениебеременной. 

Эталон ответак задаче№3 

1. Наоснованиижалобнамелькание«мушек»передглазами,головокружение,сухостькожи,ломко

стьногтей,выпадениеволос,данныхобъективногоисследования: бледность кожи и слизистых 

оболочек, пульс 100,. I тон на верхушкеослаблен, выслушивается систолический шум над всеми 

точками сердца., данныхлабораторного исследования: в общем анализе крови: гемоглобин − 90 г/л, 

эр. − 3,3х 1012/л, ЦП − 0,7, лейк. − 9,8 х 109 /л: э − 2, п − 3, с − 70, л − 25, м − 

10,анизоцитоз,микроцитоз.Сывороточноежелезо−7,2мкмоль/л,можнопредположить диагноз 

Беременность 34 недели, железодефицитная анемия легкойстепени. 

2. Гинекологическиезаболевания,сопровождающиесявнешнимиливнутреннимкровотечением(

эндометриоз,миомаматкиидр.) 

• Заболевания, проявляющиеся хроническими носовыми кровотечениями:идиопатическая

 тромбоцитопеническая пурпура, тромбоцитопатии, болезньРандю–

Ослера (ангиоматозсосудовносовойполости) 

Гломерулонефрит, мочекаменная болезнь.Хроническиеинфекционныезаболевания. 

Предшествующийдефицитжелеза(дажевстранахсвысокимуровнемжизнитолько 20% 

менструирующих женщин имеют запасы железа, достаточные для 

того,чтобыизбежатьразвитиядефицитажелеза вовремябеременности); 

Частыебеременностиироды, 

Многоплодная беременность способствуют истощению депо железа в организме;Хронические

 кровопотери различной локализации (желудочно-
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кишечные,маточные,носовые,почечные)вследствие различныхзаболеваний; 

Нарушениевсасыванияпоступающегоспищейжелезавкишечнике(энтериты,резекциятонкогоки

шечника,синдромнедостаточноговсасывания,синдром 

«слепойпетли»); 

Алиментарная недостаточность железа (недостаточное питание,

 анорексииразличногопроисхождения,вегетарианствоидр.). 

3. ПримедикаментозномлеченииипрофилактикеЖДАвовремябеременностинеобходиморуково

дствоватьсяпринципамиВОЗ,которыезаключаютсявследующем: все беременные с самого начала 

беременности (но не позднее 3-гомесяца) и далее в течение 3 мес лактации должны получать 50-60 

мг элементарногожелеза всуткидляпрофилактикиЖДА. 

При выявлении у беременной ЖДА суточная доза увеличивается в 2 раза. Суточнаядоза для 

профилактики анемии и лечения лѐгкой формы заболевания составляет60–100 мг железа, а для 

лечения выраженной анемии — 100–120 мг железа (дляжелеза сульфата). 

Включениеаскорбиновойкислотывсолевыепрепаратыжелезаулучшаетеговсасывание.Для 

железа (III) гидроксид полимальтозата дозы могут быть выше, примерно в 

1,5разапоотношениюкпоследним,т.к.препаратнеионный,переноситсясущественнолучшесолейжелеза,

приэтомвсасываетсятолькотоколичествожелеза, которое необходимо организму и только активным 

путем. 

Рекомендовантакжеежедневныйприемфолиевойкислоты.Препаратыжелезапринимаютвсочетании с 

аскорбиновой и фолиевой кислотой в дозе 400 мкг. Лечение должнобыть длительным. При 

адекватном назначении препаратов железа в достаточнойдозеподъѐмретикулоцитовотмечаютна8–12-

йдень,содержаниеHbувеличиваетсякконцу3-

йнедели.Нормализацияпоказателейкраснойкровинаступаеттолькочерез5–8нед лечения 
 

Задача№4 

На консультацию к терапевту направлена беременная 28 недель, 29 лет с жалобамина 

слабость, повышенную утомляемость. В анамнезе одни срочные роды без осложненийгодназад. 

При осмотре кожные покровы бледные, пульс 82 удара в минуту. АД 120/80 мм рт.ст. Матка 

увеличена до 24 недель беременности, в нормальном тонусе. 

Сердцебиениеплодаясное,ритмичное,136удароввминуту.Выделенийизполовыхпутей нет. 

Приисследованиипериферическойкровигемоглобин-92г/л,цветовойпоказатель-

0,8,ретикулоциты-12‰. 

Задание: 

1Обоснуйтеисформулируйтедиагноз 

2Назовитеосложнениябеременности,назначьтелечение 

Эталон ответак задаче№4 

Наоснованиижалобнаслабость,повышеннуюутомляемоть,объективныхданныхкожные 

покровы бледные, пульс 82, АД 120/80 мм рт. ст. матка увеличена до 24 недельбеременности, в 

нормальном тонусе, сердцебиение плода ясное, ритмичное, 136 ударов вминуту, дополнительного 

исследования: гемоглобин – 92 г/л, цветовой показатель − 

0,8,ретикулоциты−12‰можнопредположитьдиагноз:беременность28недель,железодефицитнаяанеми

ялегкойстепени. 

2Анемияубеременных,особенносуществовавшаядобеременности,значительноувеличиваетпер

инатальныепотериизаболеваемостьноворожденных:повышение перинатальнойсмертности; 

повышение перинатальной заболеваемости;задержка ростаплода; 

гипоксия; 

гипоксическаятравмамозга; 

инфекционно-воспалительные заболевания.гипотония и слабость родовой 

деятельностипослеродовые гнойно-септические заболеваниягипогалактия; 

кровотечения в последовом и раннем послеродовом периодах.Лечение:Немедикаментозное 

лечение включает диету, богатую железом и белком. Однакодостичь нормализации содержания 

гемоглобина в крови с помощью одной лишь диетыневозможно, так как из пищи всасывается 

небольшая доля железа (из мяса - 20%; израстительных продуктов - 0,2%). Рекомендовано 

использовать лечебное питание длявосполнениядефицитабелка. 

Медикаментозноелечениепроводятв дваэтапа: 
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купирование анемии (восстановление нормальной концентрации 

гемоглобина);терапиянасыщения(восстановление запасовжелеза ворганизме). 

Показаниякпарентеральномувведениюпрепаратовжелеза: 

 непереносимостьпероральныхпрепаратовжелеза; 

 нарушениевсасыванияжелеза; 

 язвеннаяболезньжелудкаидвенадцатиперстной кишкивпериодобострения; 

 тяжелая анемия и жизненная необходимость быстрого восполнения дефицитажелеза. 

Дляпарентеральноговведения используютпрепаратытрехвалентного железа. 

 

Задача№5 

ПациенткаА., 38лет, беременность14недель. 

Доставлена бригадой скорой помощи с жалобами на сильную боль над лоном, 

слабость,тошноту. В течение 6 лет страдает миомой матки (субсерозный узел). Болеет третий 

день.Больпоявиласьбезвидимойпричины,нарасталапоинтенсивности,температураповысиласьдо37,8,п

рисоединилосьвздутие кишечника. 

Состояниесреднейстепенитяжести.Кожныепокровыбледные,языксухой,обложен белым 

налетом. Пульс 96 ударов в минуту, АД - 110/70 мм рт.ст. Живот 

мягкий,умеренновздут,резкоболезненныйнадлоном,слабоположительныесимптомыраздражениябрю

шины.Перистальтика выслушивается. 

При бимануальном исследовании определяется увеличенная до 17 недель 

матка,бугристая,резкоболезненнаяприисследовании.Придаткисобеихстороннеопределяются,безболез

ненные.Сводысвободны.Параметриинеинфильтрированы. 

Втечение2часовполучалалечение:инфузионнаятерапиявобъеме2литра,спазмолитики,антибиот

ики.Состояниенеулучшилось,болинекупировались,клиника 

«острого живота» нарастала. 

Задание: 

1Обоснуйте и сформулируйте диагноз 

2Тактика. 

Эталон ответак задаче№5: 

1. На основании жалоб на сильнуюбольнад лоном, слабость, тошноту,данных анамнеза:В 

течение 6 лет страдает миомой матки (субсерозный узел), болеет третий день, больпоявилась без 

видимой причины, нарастала по интенсивности, температура повысилась до37,8, присоединилось 

вздутие кишечника; данных объективного исследования:состояниесредней степени тяжести. кожные 

покровы бледные, язык сухой, обложен белым 

налетом,пульс96.животмягкий,умеренновздут,резкоболезненныйнадлоном,слабоположительныесим

птомыраздражениябрюшины,перистальтикавыслушивается,определяетсяувеличеннаядо17недельмат

ка,бугристая,резкоболезненнаяприисследовании,втечение2часовполучалалечение:инфузионнаятерап

ияв 

объеме2литра,спазмолитики,антибиотики,состояниенеулучшилось,болинекупировались,клиника«ост

рогоживота»нарасталаможнопредположитьдиагнозБеременность14недель,миомателаматки,некрозми

оматозногоузла. 

2. Пациенткепоказанохирургическоелечениеспоследующейсохраняющейбеременностьте

рапией. 

 

Задача №6 

Беременная28летжалуетсянаболивнизуживотабольшесправа,тошноту,однократнуюрвоту. 

Беременность24недели.Больнавтечение5-

6часов.Болипоявилисьвэпигастральнойобласти,затемсместилисьвправую половинуживота. 

Температура37,50С.Общеесостояниеудовлетворительное.Кожныепокровыобычной окраски. 

Пульс 94 удара в минуту, АД 110/70 мм рт. ст. Язык суховат, обложенбелымналетом. 

Животневздут,мягкий,болезненныйприпальпациивправойподвздошной области. 

Симптомыраздражениябрюшиныслабоположительныесправа. 

Маткавнормальномтонусе,увеличенадо 24недельбеременности. 

В общем анализе крови: гемоглобин − 115 г/л, лейкоциты − 10 х1012/л, п − 13%, с 
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−65%,СОЭ−20мм/час. 

Задание: 

1Обоснуйте и сформулируйте диагноз 

2Тактика. 

Эталон ответак задаче№6 

1. На основании жалоб на внизу живота больше справа, тошноту, однократную рвоту,данных 

анамнеза: больна в течение 5- 6 часов, боли появились в эпигастральной 

области,затемсместилисьвправуюполовинуживота.данныхобъективногоисследования:температура 

37,5 0 С. пульс 94, язык суховат, обложен белым налетом, живот не 

вздут,мягкий,болезненныйприпальпациивправойподвздошнойобласти,симптомыраздражениябрюши

ныслабоположительныесправаматкавнормальномтонусе,увеличена до24 недель беременности 

можнопредположитьдиагноз Беременность24недели,острыйаппендицит 

2. Необходимасрочная госпитализациявхирургическоеотделение,проведениеаппендэктомиис 

последующейбеременностьсохраняющейтерапией. 

 

Задача№7 

БеременнаяК.,28лет,всрокебеременности28недельдоставленавприемноеотделение с жалобами 

на боли в правой поясничной области, внизу живота, болезненноемочеиспускание,повышение 

температурытеладо38,20С. 

Изанамнеза:даннаябеременностьпервая,первыйтриместросложнялсяострымциститом,неспеци

фическимвагинитом. 

Объективно:состояниеудовлетворительное,температура38,20С.Животприпальпациибезболезн

енный,перитонеальныхсимптомовнет. 

Матка увеличена до 28 недель, тонус повышен. Симптом поколачивания поясницы 

вобластипроекциипочекположительныйсправа. 

При УЗИ влагалищным датчиком шейка матки укорочена до 25 мм, внутренний зевзакрыт. 

Общий анализ крови: лейкоциты – 14х109 /л, гемоглобин – 110 г/л, эритроциты –3,44х1012/л. 

Общий анализ мочи: удельный вес – 1020, белок – 1 г/л, лейкоциты – 50 – 60 в 

полезрения,эритроциты–отсутствуют,определяютсябактериивбольшомколичестве. 

Задание: 

1Обоснуйте и сформулируйте диагноз 

2 Тактика ипринципылечения. 

 

Эталон ответак задаче№7 

1. Наоснованиижалобнаболивправойпоясничнойобласти,внизуживота,болезненноемочеиспуск

ание,повышениетемпературытеладо38,20С:данныханамнеза:первыйтриместрбеременностиосложнялсяос

трымциститом,неспецифическимвагинитом,данныхобъективногоисследованиятемпература38,20С,животприпа

льпациибезболезненный,перитонеальныхсимптомовнет,маткаувеличенадо28недель,тонус 

повышен.симптомпоколачивания поясницыв областипроекции почекположительный справа, при УЗИ 
влагалищным датчиком шейка матки укорочена до 25мм, внутренний зев закрыт; данных лабораторных 

исследований общий анализ крови:лейкоциты – 14х109 /л, гемоглобин – 110 г/л, эритроциты – 3,44х1012/л, 

общий анализмочи: удельный вес – 1020, белок – 1 г/л, лейкоциты – 50 – 60 в поле зрения, эритроциты –
отсутствуют,определяютсябактериивбольшомколичествеможнопредположитьдиагноз:Беременность28недель,

острыйгестационныйправостороннийпиелонефрит. 

2. Лечение пиелонефрита в профильном отделении проводит терапевт, уролог 

илинефролог. Принципы лечения заключаются в увеличении пассажа мочи, ликвидации 

еезастоя,интенсивномвыведениимикробовиихтоксинов,санациимочевыводящихпутей.Если терапия 

не дает результатов, производят катетеризацию мочеточников с цельювосстановления нарушенного 

пассажа мочи или при развитии гнойно-деструктивноговоспаления. 

Критерием излеченности служит отсутствие лейкоцитурии при троекратном 

исследованиимочи. При своевременных профилактических мероприятиях роды происходят в срок 

черезестественные родовые пути. Оперативное родоразрешение производят по 

акушерскимпоказаниям. 
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V. НЕВЫНАШИВАНИЕИПЕРЕНАШИВАНИЕБЕРЕМЕННОСТИ 

Задача№1 

Вызов к беременной женщине 27 лет. Жалобы : на тянущие боли внизу живота. 

Анамнез- беременность третья, желанная, состоит на учете в женской консультации. Две 

первые беременности закончились искусственными абортами. Последняя менструация три месяца 

назад. 

Объективно: состояние удовлетворительное, пульс 80 ударов в минуту АД 120\80 мм рт. Ст. 

Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Кровянистые выделения из половых путей 

отсутствуют. 

Задание: 

1. Сформулируйтепредположительныйдиагнозиобоснуйтеего 

2. Определитетактикуфельдшеравданнойситуации. 

3. Продемонстрируйтенафантомебиомеханизмродовприпереднемвидезатылочногопредлежани

я. 

Эталонответак задаче№1: 

1. Диагноз: беременность 12 недель. Самопроизвольный угрожающий аборт. 

Беременность 11 – 12 недель устанавливается на основании данных анамнеза: 

последняя менструация три месяца назад. На самопроизвольное начало угрозы аборта 

указывает тот факт, что беременность желанная и женщина состоит на учете в женской 

консультации. Симптомами угрозы выкидыша являются: тянущие боли внизу живота, в пояснице (в 

анамнезе два медицинских аборта, которые спровоцировали угрозу прерывания беременности). 

2. Последовательность оказания доврачебной помощи: 

- успокоить женщину, убедив ее, что беременность можно сохранить; 

- внутримышечно ввести 1%р-р Но-шпы 2мл; 

- госпитализировать в гинекологический стационар с целью сохранения беременности. 

3. Биомеханизмродовприпереднемвидезатылочногопредлежания-этосовокупность движений 

плода, которые он совершает при прохождении через 

родовыепути,сцельюприспособлениякразмераммалоготаза. 

Различаютчетыремоментабиомеханизмародов. 

1 момент.Сгибание головки- головка вовходе вмалыйтазделаетсгибание, врезультате чего 

первой опускается в полость малого таза затылочная кость, проводнаяточка – малый родничок, 

стреловидный шов расположен в поперечном или слегка косомразмере. 

2 момент.Внутреннийповоротголовки:начинаетсявовходеизаканчиваетсяввыходеизмалоготаз

а.Одновременноголовкасовершаетпоступательноедвижение.Личико плода и большой родничок 

поворачиваются кзади, затылок и малый родничок -кпереди. Стреловидный шов из поперечного 

размера во входе в малый таз постепеннопереходит в прямой размер выхода из малого таза, в 

полости малого таза он находится водномизкосыхразмеров. 

3 момент.Разгибаниеголовки.Приэтомподзатылочнаяямкаприжимаетсякнижнему краю 

симфиза и вокруг нее головка разгибается: постепенно рождаются затылок,теменные 

бугры,лобикивпоследнюю очередьличикоиподбородок. 

4 момент.Вполостьмалоготазаопускаетсяплечевойпоясплода.Плечикиопускаются дотазового 

дна межплечевойлиниейв поперечномразмере,но родитьсячерез поперечный размер выхода в таком 

положении они не могут. Поэтому с цельюприспособления к прямому размеру выхода (он 

увеличивается в родах до 11,5 -12 см.)плечики совершают внутренний поворот и межплечевая линия 

устанавливается в прямомразмере выхода.Головка делаетнаружныйповоротзатылкомвсторону 

позиции,т.к.спинка возвращается обязательно в прежнюю сторону. Далее под нижний край 

симфизаподходит переднее плечико и фиксируется,рождается заднее плечико, затем 

переднееплечико и окончательно все туловище. Головка рождается малым косым размером– 9,5см. 

 

Задача 2. 

Фельдшера ФАП вызвали на дом к беременной женщине 30 лет, беременность желанная. 

Жалобы на маточное кровотечение и схваткообразные боли в животе. 

Анамнез: беременность четвертая, первая закончилась родами, две последние медицинскими 

абортами. Последняя менструация была три месяца назад. Беременная состоит на учете у фельдшера 

ФАП. В течение последних 2 -3 дней появились ноющие боли внизу живота, которые час назад 
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приняли схваткообразный характер. Появилось кровотечение. 

Объективно: беременная бледная, пульс 90 уд./мин., АД 100\60 мм рт. Ст. Живот болезнен 

при пальпации. На подкладной пеленке кровь. 

Задания 

1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его. 

2. Составьте алгоритм действий по оказанию доврачебной помощи. 

3. Пособие по методу Цовьянова 2 (на фантоме) 

 

Эталон ответа 

1. Диагноз: беременность 12 недель. Самопроизвольный аборт в ходу. Кровотечение. 

Беременность 12 недель устанавливается на основании анамнеза, последняя менструация 

была 3 месяца назад. Самопроизвольность аборта подтверждается тем, что беременность желанная и 

женщина состоит на диспансерном учете в женской консультации. Стадия аборта устанавливается на 

основании клинических признаков: схваткообразных болей в животе и обильного кровотечения. Это 

говорит о том, что плодное яйцо отслоилось от стенки матки полностью и изгоняется из полости 

матки. Кровотечение подтверждается наличием крови на наружных половых органах, бедрах и 

подкладной пеленке. 

2. Последовательность действий по оказанию неотложной помощи: 

- измерить АД, подсчитать пульс; 

- уложить на носилки; 

- наладить систему для внутривенного введения физраствора; 

- внутривенно ввести сокращающие матку средства: окситоцин 5 ЕД. или 0,2 %р-р 

метилэргометрина -1мл; 

- кровоостанавливающие средства:10%р-р хлористого кальция 10 мл, внутримышечно 

ввести 1%р-р викасола -1,0мл; 

- -на машине скорой помощи с сиреной госпитализировать в гинекологическое 

отделение в сопровождении фельдшера; 

- передать сообщение по рации. 

3. При прорезывании стоп (стопы) плода, покрыв половую щель роженицы стерильной 

пеленкой, ладонной поверхностью правой руки, приставленной к половой щели, противодействуют 

преждевременному рождению ножек. Ягодицы оказывают давление на шеечный канал и 

способствуют полному раскрытию маточного зева, опускаются во влагалище и образуют с 

находящимися там ножками смешанное ягодичное предлежание. 

Оказание пособия прекратить при полном раскрытии шейки матки, о чем свидетельствуют 

учащение и усиление потуг, сильное выпячивание промежности, раскрытие половой щели, зияние 

ануса, стояние контракционного кольца на 4-5 поперечных пальцев выше лона. 

При последующих потугах плод, не встречая препятствий, изгоняется из родовых путей. 

 

Задача 3. 

Вызов к беременной женщине, в возрасте 30 лет. 

Жалобы: на схваткообразные боли внизу живота и обильные кровянистые выделения из 

половых путей. 

Анамнез: беременность первая, желанная, протекала нормально, срок беременности 14 

недель. Десять дней назад перенесла грипп. В течение последних двух дней появились тянущие боли 

внизу живота, в последние 6 часов боли усилились, возникло кровотечение. Со слов женщины 

родился плод. 

Объективно:состояние средней тяжести, кожа и слизистые бледные, пульс 90 ударов в мин, 

АД 100\60 мм. Рт. Ст. Из половых путей наблюдается сильное кровотечение. 

Задания 

1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его. 

2. Составьте алгоритм действий по оказанию доврачебной помощи. 

3. Классическое ручное пособие при тазовом предлежании (на фантоме) 

 

Эталон ответа 

1. Диагноз: беременность 14 недель. Самопроизвольный неполный аборт. 
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Срок беременности выясняется из данных анамнеза. Самопроизвольность аборта 

подтверждается тем, что беременность желанная, женщина состояла на учете. Причиной 

самопроизвольного выкидыша является перенесенное вирусное заболевание – грипп. 

Неполный аборт подтверждается наличием схваткообразных болей в животе, обильным 

маточным кровотечением и рождением плода. Эти данные указывают на то, что плодное яйцо 

родилось, а другие элементы плодного яйца остались в полости матки. 

2. Алгоритм действий фельдшера: 

- уложить женщину на носилки; 

- измерить АД, подсчитать частоту пульса; 

- наладить инфузионную систему с физраствором, внутривенно ввести раствор 

окситоцина 5 Ед, 10%р-р хлористого кальция – 10 мл, 5%р-р аскорбиновой кислоты – 5 мл, 

внутримышечно 1%р-р викасола 1 мл; 

- немедленная госпитализация в гинекологический стационар на машине скорой 

помощи, с сиреной, передать сообщение по рации. 

3. Цель: помочь рождению плечевого пояса плода при запрокидывании ручек плода во 

втором периоде родов. 

Этапы выполнения пособия. 
1. Освобождение задней ручки плода. 

Захватить рукой (при первой позиции – левой, при второй позиции - правой) ножки плода за 

голеностопные суставы и отвести их к правому паховому сгибу роженицы при первой позиции, к 

левому паховому сгибу - при второй позиции. 

Указательный и средний пальцы руки (при первой позиции - правой, при второй позиции – 

левой) ввести во влагалище со стороны спинки плода, продвигая по лопатке, плечику до локтевого 

сгиба. 

Двумя пальцами надавить на локтевой сгиб и вывести ручку «умывательным движением», 

скользя ею по лицу и грудке плода. 

2. Поворот плода на 1800. 

Ладонями обеих рук охватить боковые поверхности туловища вместе с освобожденной 

ручкой таким образом, чтобы большие пальцы размещались вдоль позвоночника, а остальные - на 

грудной клетки 

Туловище плода повернуть вокруг его продольной оси на 1800 таким образом, чтобы спинка 

плода прошла под симфизом. После поворота туловища плода передняя ручка плода оказывается 

сзади, в области крестцовой впадины. 

3. Освобождение второй ручки плода. 

Захватить рукой (при первой позиции – левой, при второй позиции - правой) ножки плода за 

голеностопные суставы и отвести их к правому паховому сгибу роженицы при первой позиции, к 

левому паховому сгибу - при второй позиции (рисунок 18). 

Указательный и средний пальцы руки (при первой позиции - правой, при второй позиции – 

левой) ввести во влагалище со стороны спинки плода, продвигая по лопатке, плечику до локтевого 

сгибана 1800 (вид со стороны живота плода). 

Двумя пальцами надавить на локтевой сгиб и вывести ручку «умывательным движением», 

скользя ею по лицу и грудке плода. 

 

Задача 4. 

Вызов к беременной женщине 25 лет. Жалобы на скудные мажущие кровянистые выделения 

из половых путей в течение двух дней. Боли отсутствуют. 

Анамнез: Беременность первая, желанная, срок по последней менструации — 8 недель. Состоит на 

учете в ЖК. Неделю назад перенесла ОРВИ с высокой температурой. 

Объективно: Состояние удовлетворительное. Пульс 76 уд/мин, АД 115/75 мм рт. Ст. Живот мягкий, 

безболезненный. Кровянистые выделения скудные, темные. 

Задания: 
1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его. 

2. Составьте алгоритм действий по оказанию доврачебной помощи. 

 

Эталон ответа: 
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1. Диагноз: Беременность 8 недель. Угрожающий самопроизвольный аборт. Обоснование: 

Желанная беременность, срок 8 недель. Появление кровянистых выделений на фоне перенесенного 

инфекционного заболевания (ОРВИ с лихорадкой) является классическим симптомом угрозы 

прерывания. Отсутствие болей и болезненности живота характерно для начальной стадии. 

2. Алгоритм помощи: 
o Успокоить пациентку. 

o Обеспечить физический и эмоциональный покой. 

o Немедленная госпитализация в гинекологический стационар для сохранения 

беременности. Медикаментозная терапия на догоспитальном этапе при скудных выделениях не 

показана. 

 

VI. ТАЗОВЫЕПРЕДЛЕЖАНИЯПЛОДА 

Задача 1. 
Беременная Н.А., 25 лет, обратилась на ФАП к фельдшеру 11 декабря. 

Анамнез: беременность 1, роды первые, наблюдалась в женской консультации нерегулярно. Первый 

день последней менструации — 3 апреля, первое шевеление плода — 21 августа. По данным 

обменной карты, на УЗИ в сроке 34 недель у плода выявлено чисто ягодичное предлежание. 

Экстрагенитальных заболеваний нет. 

Объективные данные: состояние удовлетворительное, АД — 120/80 мм рт.ст., пульс — 76 уд./мин. 

Живот овоидной формы, дно матки на уровне мечевидного отростка. Окружность живота — 95 см, 

ВДМ — 36 см. При пальпации: в дне матки — крупная, округлая, плотная, баллотирующая часть 

плода; в левой боковой стороне — гладкая, широкая поверхность; в правой — мелкие подвижные 

бугорки. Предлежащая часть — крупная, мягковатая, малоподвижная. Сердцебиение плода — 140 

уд./мин, слева выше пупка. 

Задания: 
1. Выявите проблемы женщины. 

2. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его. 

3. Определите тактику фельдшера. 

4. Продемонстрируйте пособие по Цовьянову I на фантоме. 

Эталон ответа Задача 1 

1. Проблемы женщины: 
 Неправильное положение плода (чисто ягодичное предлежание). 

 Нерегулярное наблюдение в женской консультации (риск несвоевременного выявления 

осложнений). 

 Потенциальный риск осложнений в родах (гипоксия плода, травмы, слабость родовой 

деятельности). 

2. Диагноз: 

Беременность 39 недель. Чисто ягодичное предлежание плода. Первые роды. 

Обоснование: 

 Срок беременности рассчитан от ПМ (3 апреля) — 39 недель. 

 Данные пальпации: в дне матки — головка (крупная, плотная, баллотирующая), 

предлежащая часть — мягковатая (ягодицы). 

 Сердцебиение плода выслушивается выше пупка (характерно для тазового 

предлежания). 

3. Тактика фельдшера: 
 Срочная госпитализация в роддом. 

 Контроль сердцебиения плода (КТГ). 

 Подготовка к возможному кесареву сечению (по показаниям). 

 При начале родов — ведение по алгоритму для тазового предлежания. 

4. Пособие по Цовьянову I (демонстрация): 

 После прорезывания ягодиц захватить их руками: большие пальцы на бедрах плода, 

остальные — на крестце. 

 Постепенно направлять туловище вверх, прижимая ножки к животу плода. 

 Предотвращать выпадение ножек и запрокидывание ручек. 
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 После рождения до пупка — контролировать время (не более 5–10 мин до полного 

рождения). 

 

Задача 2. 

Роженица С.В., 30 лет, поступила в родильное отделение с жалобами на схватки. 

Анамнез: беременность 2, роды вторые. По УЗИ в 38 недель — смешанное ягодичное предлежание. 

Схватки начались 2 часа назад, отошли воды. 

Объективные данные: схватки каждые 5 минут по 40 секунд. Раскрытие шейки матки — 6 см. При 

влагалищном исследовании: пальпируются ягодицы и стопы плода. 

Задания: 

1. Оцените акушерскую ситуацию. 

2. Назовите возможные осложнения в первом периоде родов. 

3. Опишите тактику ведения родов. 

4. Продемонстрируйте пособие по Цовьянову II. 

Эталон ответа Задача 2 

1. Акушерская ситуация: 

 Вторые роды, смешанное ягодичное предлежание. 

 Преждевременное излитие вод, риск инфицирования и выпадения пуповины. 

 Раскрытие 6 см — активная фаза родов. 

2. Возможные осложнения: 

 Слабость родовой деятельности. 

 Выпадение пуповины. 

 Гипоксия плода. 

3. Тактика ведения: 

 Постельный режим (на боку, где спинка плода). 

 Контроль сердцебиения плода (КТГ). 

 Готовность к экстренному кесареву сечению при осложнениях. 

4. Пособие по Цовьянову II (демонстрация): 

При прорезывании стоп (стопы) плода, покрыв половую щель роженицы стерильной 

пеленкой, ладонной поверхностью правой руки, приставленной к половой щели, противодействуют 

преждевременному рождению ножек. Ягодицы оказывают давление на шеечный канал и 

способствуют полному раскрытию маточного зева, опускаются во влагалище и образуют с 

находящимися там ножками смешанное ягодичное предлежание. 

Оказание пособия прекратить при полном раскрытии шейки матки, о чем свидетельствуют 

учащение и усиление потуг, сильное выпячивание промежности, раскрытие половой щели, зияние 

ануса, стояние контракционного кольца на 4-5 поперечных пальцев выше лона. 

При последующих потугах плод, не встречая препятствий, изгоняется из родовых путей. 

 

Задача 3. 
Беременная М.К., 28 лет, на сроке 39 недель обратилась с жалобами на тянущие боли внизу живота. 

Анамнез: беременность 3, роды вторые. По УЗИ — ножное предлежание. 

Объективные данные: шейка матки укорочена, раскрытие — 3 см. При пальпации: в дне матки — 

головка плода, предлежит одна стопа. 

Задания: 

1. Определите степень риска для плода. 

2. Перечислите показания к кесареву сечению в данном случае. 

3. Опишите действия фельдшера при начале родовой деятельности. 

4. Продемонстрируйте классическое ручное пособие при тазовых предлежаниях. 

 

Эталон ответа Задача 3 

1. Степень риска для плода: 
 Высокая (ножное предлежание → риск выпадения пуповины, травм, асфиксии). 

2. Показания к кесареву сечению: 
 Ножное предлежание. 

 Крупный плод. 
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 Узкий таз. 

3. Действия фельдшера: 

 Срочная госпитализация. 

 При начале родов — контроль за выпадением пуповины. 

 Готовность к ручному пособию. 

4. Классическое ручное пособие (демонстрация): 

 Захватить плод за голеностопные суставы. 

 Вывести заднюю ручку (по крестцовой впадине). 

 Повернуть плод, освободить переднюю ручку. 

 

Задача 4. 
Роженица Л.П., 32 года, поступила с жалобами на схватки. 

Анамнез: беременность 1, роды первые. По УЗИ — чисто ягодичное предлежание. 

Объективные данные: раскрытие — 8 см, плодный пузырь цел. Сердцебиение плода — 130 

уд./мин. 

Задания: 

1. Назовите особенности ведения первого периода родов. 

2. Объясните, почему важно сохранить плодный пузырь. 

3. Опишите тактику при излитии околоплодных вод. 

4. Продемонстрируйте биомеханизм родов при чисто ягодичном предлежании  

Эталон ответа Задача 4 

1. Особенности ведения первого периода: 

 Сохранение плодного пузыря (профилактика выпадения пуповины). 

 Положение роженицы на боку (со стороны спинки плода). 

2. Важность сохранения плодного пузыря: 
 Предотвращает сдавление пуповины. 

 Снижает риск инфекции. 

3. Тактика при излитии вод: 

 Срочная оценка сердцебиения плода. 

 Влагалищное исследование (исключить выпадение пуповины). 

4. Биомеханизм родов (1-й и 2-й моменты): 
1. Первый момент - уменьшение размеров и опускание тазового кольца плода в полость таза. 

Межвертельная линия ягодиц (поперечный размер) устанавливается в косом размере входа в полость 

газа: в левом - при 1 позиции, в правом - при 2 позиции 

2. Второй момент - внутренний поворот ягодиц. На дне таза межвертельная линия 

устанавливается в прямом размере. Передняя ягодица подходит к лобку, задняя - к крестцу. 

3. Третий момент - врезывание и прорезывание ягодиц. 

Область подвздошной кости плода между большим вертелом и краем подвздошной кости (1-я 

точка фиксации) упирается в лобковую дугу. Вокруг этой точки происходит сильное боковое 

сгибание туловища по проводной оси таза - рождается сначала задняя ягодица, а затем и весь 

тазовый конец плода. 

Посте рождения тазового конца рождается туловище до нижнего утла лопаток 

4.Четвертый  момент - рождение плечевого пояса. 

Плечики вступают поперечным размером в косой размер таза: в левый при 1-й позиции, в 

правый при 2-й позиции. 

В выходе из таза плечики переходят в прямой размер. Переднее плечико фиксируется под 

лобковым симфизом, заднее выкатывается под промежностью. Рождается плечевой пояс 

5. Пятый момент - рождение головки. 

Головка в согнутом состоянии устанавливается в косой размер плоскости входа в малый таз: в 

правый - при 1 позиции, в левый при 2-й позиции. В полости таза головка совершает поворот 

затылком кпереди (к лобку) и личиком кзади. Упираясь в нижний край лобкового симфиза областью 

подзатылочной ямки (точка фиксации). Головка разгибается- рождается лицо. лоб. темя, затылок. 

Головка при этом прорезывается окружность. соответствующей малому косому размеру; 

 

VII. АНОМАЛИИТАЗА 
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Задача №1 
Повторнородящая женщина 29 лет поступила в родильный дом с жалобами на схватки в 

течение 6 часов, которые ослабли последние 2 часа. Из анамнеза: первые роды 5 лет назад, затяжные 

(18 часов), закончились вакуум-экстракцией плода массой 3500 г. Настоящая беременность 

протекала без особенностей. 

Объективно: Общее состояние удовлетворительное. Рост 152 см. Размеры таза: 24-25-28-17 см. ОЖ = 

100 см, ВДМ = 35 см. Предполагаемая масса плода ~3800 г. Влагалищное исследование: раскрытие 

шейки матки 6 см, головка прижата ко входу в малый таз, стреловидный шов в поперечном размере. 

Плодный пузырь вскрыт 4 часа назад. Схватки редкие (2 за 10 мин), слабые. Сердцебиение плода 

приглушено, 150 уд/мин. 

Задание: 

1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз. 

2. Перечислите возможные осложнения для матери и плода. 

3. Определите тактику фельдшера на догоспитальном этапе (если бы вызов был на дом). 

4. Рассчитайте предполагаемую массу плода по формуле Жорданиа. 

Эталон ответа к задаче №1 

1. Диагноз: Беременность 38-39 недель. Первый период срочных родов. Вторичная слабость 

родовой деятельности. Общеравномерносуженный таз I степени сужения. Преждевременное излитие 

околоплодных вод. Крупный плод (предполагаемая масса ~3800 г). Угрожающая гипоксия плода. 

o Обоснование: О вторичной слабости свидетельствует ослабление схваток после периода 

нормальной родовой деятельности (6 часов) при раскрытии 6 см. Об общеравномерносуженном тазе 

I степени говорят уменьшенные на 2 см и более все наружные размеры (24-25-28-17 см при норме 

25-26-29-20) и низкий рост (152 см). О крупном плоде и угрозе гипоксии – данные ОЖ/ВДМ и 

приглушенное сердцебиение плода. 

2. Возможные осложнения: 
o Для матери: Дальнейшее затягивание родов, риск развития клинически узкого таза, 

послеродовое гипотоническое кровотечение, родовой травматизм (разрывы), инфекционные 

осложнения. 

o Для плода: Нарастание гипоксии, асфиксия в родах, родовая травма (внутричерепные 

кровоизлияния), мертворождение. 

3. Тактика фельдшера на догоспитальном этапе: Срочная госпитализация в родильное 

отделение. Транспортировка на носилках лежа на боку. Контроль сердцебиения плода каждые 15 

минут. Информировать стационар о поступающей роженице с осложненным акушерским анамнезом 

и вторичной слабостью родовой деятельности. 

Расчет массы плода по формуле Жорданиа: Масса плода (г) = Окружность живота (см) × 

Высота дна матки (см). 100 см × 35 см = 3500 г 

 

Задача №2 

Первородящая 22 лет доставлена в роддом с сильными, болезненными схватками, 

начавшимися 3 часа назад. Жалуется на непрекращающуюся боль в пояснице и чувство давления на 

прямую кишку. Воды отошли 1 час назад светлые. 

Объективно: Роженица возбуждена. Рост 164 см. Размеры таза: 26-28-31-20 см. ОЖ = 96 см, ВДМ = 

34 см. Влагалищное исследование: раскрытие шейки матки 5 см, края отечные, плотные; головка 

плода определяется большим родничком кпереди, стоит высоко. Схватки частые (5-6 за 10 мин), 

нерегулярные, разной силы и продолжительности. Тонус матки между схватками повышен. 

Сердцебиение плода 170-180 уд/мин. 

Задание: 

1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз. 

2. Перечислите возможные осложнения для матери и плода. 

3. Определите тактику фельдшера на догоспитальном этапе. 

4. Продемонстрируйте технику определения признака Вастена (вербально). 

Эталон ответа к задаче №2 

1. Диагноз: Беременность 38-39 недель. Первый период срочных родов. 

Дискоординированная родовая деятельность. Переднеголовное предлежание. Угрожающая гипоксия 

плода. 
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o Обоснование: Одискоординации свидетельствуют болезненные, нерегулярные, 

разноамплитудные схватки на фоне повышенного тонуса матки, отек шейки матки и отсутствие 

прогресса раскрытия. О переднеголовном предлежании – пальпация большого родничка как ведущей 

точки. О гипоксии – тахикардия плода (170-180 уд/мин). 

2. Возможные осложнения: 
o Для матери: Разрыв матки, высокий риск родового травматизма, послеродовое 

кровотечение. 

o Для плода: Острая гипоксия, нарушение мозгового кровообращения, родовая травма. 

3. Тактика фельдшера на догоспитальном этапе: Срочная госпитализация в родильный 

дом III уровня. Обеспечить бережную транспортировку. Для облегчения состояния роженицы до 

транспортировки можно ввести спазмолитик (дротаверин 40 мг в/м). 

4. Техника определения признака Вастена: После излития вод и при полном раскрытии 

шейки матки ладонную поверхность руки укладывают на лонное сочленение и продвигают ее вверх 

по направлению к предлежащей части. Оценивают соотношение головки и симфиза: «вровень» или 

«+» свидетельствует о несоответствии. 

 

Задача №3 
Первородящая 19 лет поступила в роддом с жалобами на отсутствие раскрытия шейки матки в 

течение 4 часов на фоне редких схваток. Воды не отходили. В анамнезе: в детстве перенесла рахит. 

Объективно: Рост 150 см. Размеры таза: 25-25-30-18 см. Ромб Михаэлиса укорочен. ОЖ = 90 см, 

ВДМ = 32 см. Влагалищное исследование: раскрытие шейки матки 3 см, длинная, плотная; головка 

прижата ко входу, стреловидный шов в поперечном размере. Схватки 1-2 за 10 мин, слабые. 

Сердцебиение плода ясное, 140 уд/мин. 

Задание: 

1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз. 

2. Перечислите возможные осложнения для матери и плода. 

3. Определите тактику фельдшера на догоспитальном этапе. 

4. Назовите характерные признаки плоскорахитического таза, которые можно выявить 

при обследовании. 

Эталон ответа к задаче №3 

1. Диагноз: Беременность 37-38 недель. Прелиминарный период. Первичная слабость 

родовой деятельности. Плоскорахитический таз I степени сужения. 

o Обоснование: О первичной слабости – редкие, слабые схватки, отсутствие динамики 

раскрытия шейки матки в течение 4 часов. О плоскорахитическом тазе – анамнез (рахит), 

уменьшение наружной конъюгаты (18 см), одинаковые размеры distantiaspinarum и distantiacristarum 

(25 см). 

2. Возможные осложнения: 
o Для матери: Затяжные роды, риск клинически узкого таза, инфекционные осложнения при 

длительном безводном промежутке. 

o Для плода: Хроническая гипоксия, асфиксия в родах. 

3. Тактика фельдшера на догоспитальном этапе: Плановая госпитализация в отделение 

патологии беременных для уточнения формы и степени сужения таза, определения тактики 

родоразрешения. 

4. Признаки плоскорахитического таза: Укороченная, уплощенная и уширенная форма 

крестца; выступающий вперед мыс; одинаковые размеры distantiaspinarum и distantiacristarum; 

уменьшение прямой конъюгаты (conjugatavera) при нормальных поперечных размерах. 

 

Задача №4 

Пациентка 30 лет, повторнородящая, поступила в родильное отделение с начавшейся родовой 

деятельностью на сроке 40 недель беременности. Четыре года назад у нее были первые роды, 

которые прошли самостоятельно, без осложнений; ребенок родился с весом 3600 г. 

По данным женской консультации, размеры таза составляют: 24-26-30-17 см. Около 20 часов 

назад произошло самопроизвольное излитие околоплодных вод, которые были мутными и имели 

неприятный запах. В последние 3 часа пациентка отмечает ослабление схваток – они стали реже и 

менее интенсивными. 
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При осмотре состояние женщины оценивается как средней тяжести. Она выглядит уставшей, 

температура тела повышена до 38,2°C. Артериальное давление 100/60 мм рт. ст., пульс – 100 ударов 

в минуту, слабого наполнения. Сердцебиение плода аритмичное, приглушенное, с частотой 90 

ударов в минуту, выслушивается справа ниже пупка. Живот болезненный при пальпации, отмечается 

выраженный симптом напряжения матки. При катетеризации мочевого пузыря получена моча с 

примесью крови. 

При влагалищном исследовании выявлено: 

 полное раскрытие шейки матки (10 см); 

 головное предлежание плода; 

 стреловидный шов расположен в прямом размере входа в малый таз; 

 малый родничок определяется спереди; 

 диагональная конъюгата укорочена (11 см); 

 выраженный отек мягких тканей родовых путей 

Задание: 

1. Сформулируйте клинический диагноз и обоснуйте его. 

2. Определите наиболее оптимальную тактику ведения родов в данной ситуации. Обоснуйте 

выбор тактики. 

3. Какие осложнения угрожают плоду? Перечислите. 

4. Особенности биомеханизма родов при поперечносуженном тазе. 

Задача №4 

1. Клинический диагноз и его обоснование 
Основной диагноз: 

Роды вторые, срочные (40 недель), в периоде изгнания. Клинически узкий таз (асинклитическое 

вставление головки, укорочение диагональной конъюгаты до 11 см). Хориоамнионит (лихорадка, 

мутные зловонные воды). Вторичная слабость родовой деятельности. Угрожающая гипоксия плода 

(брадикардия 90 уд/мин, аритмия). 

2. Оптимальная тактика ведения родов 
Выбор метода родоразрешения: 

Экстренное оперативное родоразрешение путем кесарева сечения (КС). 

Обоснование: 

1. Абсолютные показания к КС в данной ситуации: 
o Клинически узкий таз (головка не продвигается, несмотря на полное раскрытие). 

o Угрожающее состояние плода (брадикардия, аритмия – признаки тяжелой гипоксии). 

o Признаки инфекционного процесса (риск сепсиса при затяжных родах). 

o Симптомы угрозы разрыва матки (болезненность, напряжение матки, гематурия). 

2. Консервативное ведение (естественные роды) невозможно из-за: 

o Отсутствия прогресса в родах (полное раскрытие, но головка не опускается). 

o Высокого риска травматизма (разрыв матки, повреждение мочевого пузыря). 

o Опасности внутриутробной инфекции и гипоксии плода. 

3.Осложнения для плода: 

 Асфиксия. 

 Родовая травма. 

 

4.Особенности биомеханизма родов при поперечносуженном тазе. 

- высокое прямое стояние головки плода; 

- если затылок обращен к симфизу, головка некрупная, родовая деятельность хорошая 

происходит сильное сгибание головки; 

- головка проходит через все плоскости таза сагиттальным швом в прямом размере и 

рождается как при переднем виде затылочного предлежания. 

 

Задача №5  

22-летняя первородящая пациентка поступила в родильное отделение на сроке беременности 

40 недель и 2 дня. В анамнезе отмечается позднее становление менструальной функции (с 16 лет), 

характеризующейся нерегулярным циклом (30-40 дней) и скудными менструациями 

продолжительностью 2-3 дня. Антропометрические данные: рост 151 см. 
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Беременность первая, протекала без осложнений. При постановке на учет в женской 

консультации зафиксированы размеры таза: 23-26-28-18 см. При объективном обследовании общее 

состояние пациентки оценивается как удовлетворительное: артериальное давление 110/70 мм рт.ст., 

пульс 76 ударов в минуту, ритмичный. 

При акушерском осмотре: 

 живот соответствует сроку беременности; 

 положение плода продольное; 

 предлежание головное; 

 головка плода фиксирована ко входу в малый таз; 

 предполагаемая масса плода по методике Леопольда-Левицкого составляет 3200 г; 

 сердцебиение плода ясное, ритмичное, с частотой 144 удара в минуту. 

Задание: 

1. Дайте оценку таза (форма, степень сужения). Обоснуйте свой ответ. 

2. Какие дополнительные инструментальные исследования могут быть необходимы для 

уточнения диагноза? Обоснуйте необходимость каждого исследования. 

3. Какие осложнения возможны в родах при данной анатомической ситуации? Перечислите 

осложнения для матери и плода. 

4. Особенности биомеханизма родов при плоскорахитическом тазе. 

Эталон ответа задача №5: 

1. Оценка таза (форма и степень сужения) 

Диагноз:Анатомически узкий таз, общеравномерносуженная форма, I степень сужения. 

Обоснование: 

1. Размеры таза (23-26-28-18 см) уменьшены по сравнению с нормой: 
o Distantiaspinarum (23 см) – норма 25-26 см (уменьшение на 2-3 см) 

o Conjugataexterna (18 см) – норма 20-21 см (уменьшение на 2-3 см) 

o Остальные размеры также на нижней границе нормы 

2. Форма таза – общеравномерносуженная: 
o Все размеры уменьшены пропорционально 

o Характерно для женщин низкого роста (151 см) 

3. Степень сужения – I (по Литцману): 

o Истинная конъюгата ≈ 18 см - 9 см = 9 см (I степень - 9,1-10,5 см) 

o Позволяет вести роды через естественные родовые пути при условии средних размеров 

плода 

2. Дополнительные инструментальные исследования 

1. УЗИ плода с цервикометрией: 

2. МРТ-пельвиметрия (при наличии оборудования): 

3. Рентгенопельвиметрия (в исключительных случаях): 

4. Кардиотокография (КТГ): 

Обоснование необходимости исследований: 
 У пациентки имеется анатомическое сужение таза 

 Необходимо исключить клиническое несоответствие 

 Важно определить точные размеры для выбора тактики родоразрешения 

3. Осложнения в родах: 
 Затяжные роды. 

 Риск клинически узкого таза. 

4. Особенности биомеханизма родов при плоскорахитическом тазе: 

- вставление головки в плоскость входа в малый таз происходит так же, как и при простом 

плоском тазе; характерным является долгое (в течение нескольких часов) высокое поперечное 

стояние головки; 

- незначительное разгибание головки; 

- асинклитическое вставление головки (передний асинклитизм). Большой родничок ниже 

малого; 

- после соскакивания задней теменной кости с мыса крестца происходят «штурмовые» роды; 

- после опускания головки в полость малого таза ротация и разгибание головки происходит 

значительно быстрее, что приводит к родовому травматизму.  
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VIII. МНОГОПЛОДНАЯБЕРЕМЕННОСТЬ 

Задача№1 

Фельдшера вызвали на дом к роженице 22 лет. В обменной карте указан 

диагноз:многоплоднаябеременность.Родыпротекалистремительно,икмоментуприбытияфельдшера 

послерожденияпервогоплода прошелчас. 

Жалобы:накровотечениеизродовыхпутей,боли. 

Анамнез: половая жизнь с 21 года. Данная беременность первая. Срок беременность35-

36недель.Родыначалисьнеожиданно. 

Объективно: общее состояние роженицы удовлетворительное. Пульс 80, 

ритмичный,АД120\80-

110\70мм.рт.ст.Второйплодвпродольномположении,тазовомпредлежании.Сердцебиениепрослушивае

тсяглухо,100ударовводнуминуту.Изродовыхпутейумеренноекровотечение. 

Задание: 

1. Сформулируйтеиобоснуйтедиагноз. 

2. Назовитепричинупреждевременныхродовикровотечения. 

3. Определитетактикуфельдшеравданнойситуации. 

4. Продемонстрируйтенафантомемеханизмродовпритазовомпредлежании. 

Эталонответак задаче№19: 

1. На основании жалоб на кровотечение из половых путей, боли; данных обменнойкарты: 

срок беременности 35-36 недель, многоплодие, данных анамнеза родился первыйплод час назад; 

данных объективного исследования: второй плод в тазовом 

предлежании,сердцебиениеплодаглухое,100удароввминутуможнопредположитьдиагноз:беременност

ь35-36недель,начавшиесяпреждевременныероды,Многоплоднаябеременность. Тазовое предлежание 

второго плода. Преждевременная отслойка плацентывторогоплода,острая гипоксияплода. 

2. Причины наступления преждевременных родов связана с многоплодием 

изначительным перерастяжением стенок матки. При многоплодии почти в 50% 

случаев,беременность не вынашивается и роды наступают преждевременно. После рожденияпервого 

плода у него начинается третий последовый период, и поэтому с началомотделения плаценты 

первого плода синхронно может начаться отделение 

плацентывторогоплода,ивторойплодприпреждевременнойотслойкеплацентыможетпогибнуть. 

3. Фельдшеробязансрочнопроизвестиакушерскуюоперацию"экстракциюплодазатазовый 

конец" и только после этой операции можно остановить кровотечение и спастижизньвторому 

плоду.Вконце операциинеобходимоввестисокращающийпрепарат.После срочного родоразрешения 

родильницу из дома фельдшер переправляет в 

родильноеотделение.Детинедоношенные,поэтомутранспортировкадолжнабытьоченьщадящая. 

4. Механизмродовпритазовомпредлежании. 

Проводная точка передняя ягодичка. Ягодицы прорезываются по межвертельномуразмеру8-

28см,головкапрорезываетсяпомаломукосомуразмеру9,5-32см. 

1момент.Уменьшениеягодицвобъемеиопусканиетазовогоконца-ягодичкивступают во входе в 

малый таз, межвертельная линия расположена в одном из косыхразмеров таза, первой опускается 

передняя ягодичка, она является проводной точкой, и нанейрасположенародоваяопухоль. 

II момент. Внутренний поворот ягодиц – совершается при переходе из широкой частималого 

таза в узкую, и межвертельная линия устанавливается в прямом размере выходамалоготаза.Передняя 

ягодичка подходитксимфизу,задняя–ккрестцу. 

III момент.Врезываниеипрорезываниеягодиц-

сначаларождаетсяпередняяягодичка,подвздошнаякостьприжимаетсякнижнемукраюсимфиза,образуят

очкуфиксации, вокруг которой происходит боковое сгибание туловища, и над 

промежностьюрождается задняя ягодичка. Рождается туловище до пупочного кольца. В полость 

малоготазавходят плечики в том же косом размере, что и ягодицы, Туловище рождается 

донижнегоуглалопаток,вполостьтазавступаетголовкавразмерепротивоположномвступлениюягодиц. 

IV момент. Рождение плечиков – плечики поперечным размером устанавливаются вкосом 

размере входа в малый таз, в полости малого таза совершают внутренний поворот 

иввыходемалоготазаустанавливаютсявпрямомразмере.Переднееплечикофиксируетсякнижнему 

краюсимфиза,образуяточку фиксации,вокругкоторойтуловищеделаетбоковое 
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сгибание,инадпромежностьюрождается заднее плечико. 

V момент.Рождениеголовки.Вполостьмалоготазаокончательноопускаетсяголовкаплода.Голов

каопускаетсястреловиднымшвомвкосомразмере.Совершаетвнутреннийповорот,стреловидный 

шовввыходеустанавливаетсявпрямомразмере.Подзатылочная ямка головки прижимается к нижнему 

краю симфиза, и вокруг этой точкиголовка разгибаетсяирождается. 

 

IX. РОДОВЫЙТРАВМАТИЗМ 

Задача№1 

На ФАП к фельдшеру обратилась беременная 32 лет. Срок беременности 36 

недель.Жалобы:набольвобластирубцанаматкепослеоперациикесаревосечение, 

проведенной 2годаназад. 

Анамнез: данная беременность третья, первая закончилась искусственным абортом,вторая-

родами,родоразрешение-путемоперациикесаревосечение,всвязисцентральным предлежанием 

плаценты. Данная беременность протекала без осложнений,состоит на учете, консультировалась у 

врача в ЦРБ, последняя консультация состояласьмесяцназад. 

Объективно: состояние удовлетворительное, кожа и слизистые нормальной окраскиАД -

120\80, 120\75 мм рт ст. пульс 80 ударов в минуту. Окружность живота 80 см, 

высотаднаматки36см.Положениеплодапродольное,предлежитголовка,сердцебиениеплода 

130уд./мин.Пальпацияматкиболезненна,походупослеоперационногорубцаопределяется 

истончение и локальная болезненность,матка в 

повышенномтонусе,извлагалищанезначительныекровянистыевыделения. 

Задание: 

1. Сформулируйтедиагнозиобоснуйтеего. 

2. ОпределитетактикуфельдшераФАП. 

3. Продемонстрируйтенафантометехникуручногоотделенияплаценты. 

Эталонответак задаче№1 

1. На основании жалобна боль в области рубца на матке после операции кесаревосечение, 

проведенной 2 года назад, родоразрешение - путем операции кесарево сечение, 

всвязисцентральнымпредлежаниемплаценты;данныхобъективногоисследования:окружностьживота9

0см,высотаднаматки-

36см,предполагаемаямассаплода(ОЖхВДМ)3240,0г,чтосоответствуетсроку36недель,больприпальпац

ииматки,болезненностьиистончениепослеоперационногорубцанаматке,повышениетонусаматки,незна

чительные кровянистые выделения из половых путей можно 

предположитьдиагнозБеременность36недель,отягощенныйакушерскийанамнез.Начавшийсягистопат

ическийразрывматки. 

2. Данной беременной необходима срочная госпитализация в акушерский 

стационардляпроведенияоперативногородоразрешения. 

Алгоритмдействийфельдшера: 

- уложитьбеременную, 

- ввестиспазмолитики итоколитикидляснятиятонусаматки, 

- наносилкахвмашинескоройпомощи, 

- сообщитьпо рациивакушерскийстационаро предстоящейоперации. 

3. Показание – нарушение отделения плаценты.Техника: 

- освобождаютмочевойпузырь.Наружные половые органы 

обрабатываютйодомилийодонатом.Рукитщательномоют,надеваютстерильныеперчатки; 

- операцияпроводитсяподнаркозом(калипсол,сомбревин); 

- левой рукой разводят половую щель, а правую руку, сложенную в виде конуса 

(рукаакушера), вводят во влагалище через прямой размер выхода малого таза, затем тылкисти 

поворачивают в полости малого таза кзади, к крестцу. Руку в матку 

вводят,придерживаясьпуповины,находяткрайплацентыипилообразнымидвижениямимеждуплацентой

истенкойматкиотделяютплаценту; 

- после отделения плаценты левой рукой, потягивая за пуповину, извлекают послед. 

Неизвлекая правую руку, проводят ручное обследование внутренней поверхности 

матки,наружновнутренниймассажматкиивыводятрукуизполостиматки 
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Задача №2 

Вызов к роженице 40 лет, рожает дома, роды в срок. 

Жалобы: на схваткообразные боли в животе и пояснице, боли начались 6 часов назад. 

Объективно: схватки частые, болезненные, к ним присоединились потуги. Матка напряжена, 

не расслабляется в паузе, нижний сегмент перерастянут, болезненный при пальпации, 

контракционное кольцо на уровне пупка, роженица беспокойная. Во время обследования внезапно 

появилась очень сильная боль внизу живота, со слов женщины, как удар ножом в живот, после этого 

родовая деятельность прекратилась, появилось головокружение, слабость, АД 100/60 мм рт. ст. При 

аускультации сердцебиение плода не выслушивается, при пальпации через брюшную стенку живота 

определяются части плода. 

Задания: 

1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его. 

2. Составьте алгоритм действий оказания неотложной помощи. 

 

Эталон ответа 

1. Диагноз: беременность 39-40 недель. Первый период родов. Самопроизвольный разрыв 

матки. Мертвый плод. 

Самопроизвольный разрыв тела матки установлен на основании клинических симптомов: 

сильных болей внизу живота, подобных удару ножа; прекращения родовой деятельности; пальпации 

частей плода через брюшную стенку; признаков геморрагического шока. 

2. Роженица нуждается в срочной операции. 

Алгоритм действия фельдшера при оказании неотложной помощи: 

- измерить АД, подсчитать частоту пульса; 

- уложить роженицу на носилки; 

- транспортировку осуществляют при внутривенном введении плазмозамещающих 

растворов ( желатиноль, изотонический раствор хлорида натрия и другие); 

- передать сообщение по рации в роддом; 

- на машине с сиреной госпитализировать роженицу в акушерский стационар. 

 

Задача 3 

Фельдшер ФАПа приняла роды у повторнородящей, 28 лет, живым доношенным мальчиком. 

Через 10 минут самостоятельно отделился и выделился послед. Дольки и оболочки целы. При 

осмотре родовых путей акушерка обнаружила разрыв тканей промежности (повреждена задняя 

спайка, кожа промежности, мышцы и слизистая влагалища). Из раны промежности - небольшое 

кровотечение. Общая кровопотеря в родах составила - 250,0 мл. Из дополнительного сбора анамнеза 

выяснено, что женщина страдает повышенной кровоточивостью после порезов, обильными 

месячными. 

Задание: 

1. Осуществите дифференциальную диагностику 

2. Определите  вашу тактику в отношении данного пациента 

3.  Опишите принципы лечения 

 

Эталон ответа: 
1. Диагноз поставлен на основании осмотра родовых путей после родов. 

2. Состояние родильницы удовлетворительное. Диагноз: роды II живым доношенным 

мальчиком. Разрыв промежности II степени. 

3. Тактика акушерки: 

×          Госпитализация в стационар. 

Дальнейшие принципы лечения 

×          приготовить гемостатические средства (дицинон или аналоги); 

×          приготовить стерильный стол с инструментарием для ушивания разрыва промежности; 

×          приготовить стерильный шприц и 0,5% р-р новокаина для обезболивания; 

×          успокоить родильницу, информировать ее о предстоящей манипуляции и способе 

обезболивания; 

×          ассистировать врачу при ушивании разрыва промежности. 
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Задача №4 

На ФАП поступила родильница 25 лет, 30 минут назад благополучно родившая ребенка. Роды 

первые, срочные. Фельдшер отмечает продолжающееся обильное кровотечение из половых путей. 

Анамнез: Беременность протекала с многоводием. Роды продолжительные, со слабостью родовой 

деятельности, для стимуляции применялся окситоцин. 

Объективно: Состояние средней тяжести. Бледность кожных покровов. АД 100/60 мм рт. ст., пульс 

110 уд./мин. Матка при пальпации дряблая, плохо сокращается, границы ее расплывчаты. При 

массаже матки выделяются сгустки крови, после чего она ненадолго сокращается и вновь 

расслабляется. Примерная кровопотеря на момент осмотра – 600 мл. 

Задание: 
1. Сформулируйте предварительный диагноз. 

2. Составьте алгоритм неотложной помощи фельдшера на данном этапе. 

3. Перечислите показания для перехода ко второму этапу оказания помощи. 

Эталон ответа к задаче №4 
1. Диагноз: Раннее послеродовое кровотечение. Гипотония матки на фоне 

перерастяжения (многоводие) и истощения сократительной способности (длительные роды). 

Кровопотеря ~600 мл. Гемодинамические нарушения. 

Обоснование: Кровотечение в первые 2 часа после родов соответствует определению раннего ПРК. 

Основная причина (90%) – «Тонус». Данные анамнеза (многоводие, длительные роды) и 

объективного осмотра (дряблая, плохо сокращающаяся матка, временный эффект от массажа) 

характерны для гипотонии матки. Признаки острой кровопотери (тахикардия, гипотония, бледность) 

подтверждают тяжесть состояния. 

2. Алгоритм неотложной помощи (1-й этап, кровопотеря ≥500 мл): 

o Немедленно вызвать реанимационную бригаду СМП для эвакуации в стационар. 

o Окситоцин 10 ЕД в/м (или 5 ЕД в/в болюсно + 40 ЕД в 500 мл физраствора в/в 

капельно). 

o Транексамовая кислота 1 г в/в медленно за 10 минут. 

o Продолжить наружный массаж матки через переднюю брюшную стенку. 

o Положить холод на низ живота. 

o Обеспечить венозный доступ (катетер большого диаметра) и начать инфузию 

кристаллоидов (раствор Рингера, 0,9% NaCl) со скоростью 20 мл/кг. 

o Контроль АД, ЧСС, сатурации. 

3. Показания для перехода ко 2-му этапу: Отсутствие эффекта от проводимых 

мероприятий (кровотечение продолжается) и/или увеличение объема кровопотери до ≥800 мл. 

 

Задача №5 

Повторнородящая женщина 30 лет родила 40 минут назад. Послед отошел неполностью, при 

осмотре на материнской поверхности плаценты обнаружен дефект дольки размером 5x5 см. 

Кровотечение из половых путей продолжается, умеренное, со сгустками. 

Анамнез: В анамнезе 1 роды, 1 медицинский аборт. 

Объективно: Состояние относительно удовлетворительное. АД 115/70 мм рт. ст., пульс 90 уд./мин. 

Матка плотная, дно на уровне пупка. При массаже матки кровотечение усиливается. 

Задание: 

1. Поставьте диагноз и обоснуйте его. 

2. Определите тактику фельдшера. 

3. Опишите технику ручного отделения остатков плацентарной ткани. 

Эталон ответа к задаче №5 

1. Диагноз: Кровотечение в последовом периоде. Задержка дольки плаценты в полости 

матки. 

Обоснование: Кровотечение возникло до окончания последового периода. Прямым подтверждением 

причины («Ткань») является визуально определяемый дефект последа. Напряженная, хорошо 

сократившаяся матка при продолжающемся кровотечении также свидетельствует о наличии в ее 

полости инородной ткани (остатков плаценты). 

2. Тактика фельдшера: Данное состояние требует ручного отделения и удаления 
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остатков плаценты, которое проводится в условиях стационара. Тактика фельдшера на ФАП: 

o Немедленно начать инфузию утеротоников (Окситоцин 40 ЕД в 500 мл физраствора в/в 

капельно). 

o Обеспечить венозный доступ. 

o Срочно транспортировать родильницу в ближайший акушерский стационар (роддом) 

на носилках, в положении на левом боку, с продолжением инфузии в пути. 

o Предупредить стационар о поступлении пациентки с задержкой частей последа. 

3. Техника ручного отделения остатков плаценты (проводится врачом в стационаре 

под наркозом): 
o Обработка наружных половых органов, катетеризация мочевого пузыря. 

o Руку, одетую в стерильную длинную перчатку, складывают конусом, вводят во 

влагалище, а затем в полость матки. 

o По пуповине находят плацентарную площадку, обнаруживают остатки плацентарной 

ткани. 

o Пилообразными движениями пальцев осторожно отделяют остатки дольки от стенки 

матки. 

o После полного отделения руку извлекают, захватив удаленные ткани. 

o Проводят ручное контрольное обследование стенок матки для уверенности в ее полной 

опорожненности. 

o Назначают антибиотикопрофилактику (Цефазолин 1 г в/в). 

 

Задача №6 

Родильница 20 лет, первородящая, через 15 минут после рождения ребенка. Плацента отошла 

целиком. Кровотечение из половых путей яркой алой кровью, интенсивное, продолжается, несмотря 

на хороший тонус матки. 

Анамнез: Роды быстрые, крупный плод (4200 г). 

Объективно: Состояние тяжелое. Резкая бледность. АД 85/50 мм рт. ст., пульс 120 уд./мин., слабого 

наполнения. При осмотре в зеркалах: на передней губе шейки матки визуализируется глубокий 

разрыв, доходящий до свода влагалища, из которого обильно истекает кровь. 

Задание: 

1. Сформулируйте диагноз. 

2. Определите неотложные мероприятия на догоспитальном этапе. 

3. Какой метод окончательного гемостаза потребуется в стационаре? 

Эталон ответа к задаче №6 

1. Диагноз: Раннее послеродовое кровотечение. Глубокий разрыв шейки матки II 

степени. Геморрагический шок. 

Обоснование: Кровотечение в первые 2 часа после родов при хорошо сократившейся матке 

указывает на травматическую причину («Травма»). Осмотр в зеркалах подтвердил источник 

кровотечения – разрыв шейки матки длиной более 2 см (II степень). Клиническая картина 

(гипотония, тахикардия, бледность) соответствует геморрагическому шоку. 

2. Неотложные мероприятия фельдшера: 
o Немедленный вызов реанимационной бригады СМП. 

o Начать инфузионную терапию для борьбы с шоком: кристаллоиды (Стабизол, Рингера) 

0,9% NaCl в/в струйно, затем капельно. 

o Ввести Транексамовую кислоту 1 г в/в. 

o Попытка временного гемостаза: прижать область разрыва тампоном, смоченным 

раствором адреналина (1:1000), или гемостатической губкой через зеркала. 

o Транспортировка в стационар III уровня в положении с приподнятыми ногами. 

3. Окончательный метод гемостаза в стационаре: Наложение швов на разрыв шейки 

матки. Под обезболиванием края разрыва ушиваются рассасывающимся шовным материалом 

(например, викрил) от верхнего угла раны к наружному зеву. 
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3.ЛЕЧЕНИЕВГИНЕКОЛОГИИ 

 

1. Нарушения менструального цикла. Нейроэндокринные синдромыЗадача№1 

Фельдшеравызвалинадомкдевочке16лет. 

Жалобы:накровотечение,котороепродолжаетсяужесемнадцатыйдень.Кровотечение 

незначительное. Перед этим была задержка менструации в течение пятимесяцев.Впоследние 

четыредняпоявилисьслабость,головокружение. 

Анамнез: в детстве перенесла много детских инфекционных заболеваний. В 

семьенеблагоприятныебытовыеусловия.Менструациис14лет,нерегулярные,кврачу 

необращалась,лечениенепроводилось. Обильныхкровотеченийдоэтогомоментанебыло 

Объективно:Общеесостояниеудовлетворительное.Кожныепокровыивидимыеслизистыебледн

ые.АД100\60ммрт.ст.,пульс-86удароввминуту,ритмичный,удовлетворительного наполнения. В 

легких и сердечно - сосудистой системе патология необнаружена. Живот мягкий. Органы 

мочевыделительной системы без патологии, функцияжелудочного-

кишечноготрактавнорме.Наружныеполовыеорганысформированыправильно, оволосение на лобке 

скудное, малые половые губы не прикрыты 

большими,половаящельзияет,промежностьвысокая,втянутая 

Задания: 

1. Выявитие проблемы больной девочки.2.Оцените состояние девочки. 

3. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его.4.Определитетактикуфельдшеравданнойситуации. 

5.Продемонстрируйтебимануальноеисследованиегинекологическихбольных. 

Эталон ответа задаче№1 

1. Приоритетныепроблемы: 

- длительноекровотечение 

- слабость,головокружение 

- Потенциальныепроблемы: 

- рискразвитиявторичнойанемии 

- рискнарушенияфункцииполовыхорганов 

- рискразвитиябесплодия 

2. Состояниедевочкиудовлетворительное. 

3. Диагноз:Дисфункциональноематочноеювенильноекровотечение.Генитальныйинфантилизм

. 

Диагнозустанавливаетсянаоснованииклиническихданных: 

- позднееменархе. 

- нерегулярныйменструальныйцикл 

- инфантилизмполовыхорганов 

4. Фельдшеробязандевочкунаправитьнастационарноелечение,гдепроведутобследование,чтоб

ыисключитьдругиепричиныкровотечения:заболеваниякрови,злокачественныеновообразования.После

точнойдиагностикипроведутлечениепоостановкекровотечения,коррекциюменструального 

цикла,антианемическуютерапию. 

5. Передбимануальнымисследованиемосвобождаютмочевойпузырь,призначительном 

переполнении толстого кишечника ставят очистительную клизму и, 

еслисильнозагрязненынаружныеполовыеорганы,ихобрабатываютдезинфицирующимраствором(раств
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оромфурацилина).Указательнымибольшимпальцамилевойрукиразводятмалыеполовыегубы,а2и3паль

цыправойрукивводятвовлагалище.Определяют состояние стенок влагалища, емкость, складчатость, 

исследуют 

влагалищныесводы.Приисследованиивлагалищнойчастишейкиматкиопределяютеёформу,консистенц

ию,проходимость 

шеечногоканала.Пальцыправойрукиустанавливаютвпереднемсводевлагалища,ивэтотмоментлевуюру

кукладутладоньюнаживот,сближаяпальцыобеихрук,находяттеломатки,определяяееформу,величину,к

онсистенцию, подвижность, болезненность. Затем обе руки перемещают влево и 

черезлевыйбоковойсводисследуютлевыепридатки,азатемрукиперемещаютвправоиисследуют правые. 

В конце исследования выводят из влагалища пальцы правой руки 

иобращаютвниманиенавыделения.Внормеонидолжныбытьбесцветными,прозрачными. 

Задача№2 

КфельдшерунаФАПобратилась больная 49лет. 

Жалобы: на плохое самочувствие, бессонницу, потливость, приступы приливов 

жара,которыеповторяютсядо15развсутки. 

Анамнез: половая жизнь с 20 лет. Было двое родов, 2 медицинских аборта, которыепрошли 

без осложнений. Менструальный цикл установился в 13 лет, был регулярным до47 лет. В последние 

два года менструации стали короткими, редкими, нерегулярными.Больную стали беспокоить 

головные боли, нарушился сон, появились приступы болей загрудинойпотипу" 

стенокардии",приступыприливовжара. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, температура 36,8, АД 140\90 

ммрт.ст.,пульс-82ударавминуту,ритмичный,удовлетворительногонаполненияинапряжения. Тоны 

сердца приглушены. В легких патологии не выявлено. Живот мягкий,безболезненный. 

Бимануальное исследование: наружные половые органы сформированы 

правильно,влагалищесвободное,шейкаобычнойконсистенции.Маткавantеvегsio-flexio,неувеличена, 

туго эластичной консистенции, безболезненна, подвижная. Своды 

свободные,придаткинеопределяются.Выделениясветлые. 

Задания: 

1. Выявитепроблемыженщины. 

2. Оценитесостояниебольной. 

3. Сформулируйтеиобоснуйтедиагноз. 

4. Определитетактикуфельдшеравконкретнойситуацииитактикулеченияданногопатологическо

гопроцесса. 

Эталон ответакзадаче2 

1. Приоритетныепроблемыбольной: 

- частыеприступыприливовжара 

- нарушениесна 

- приступыболейзагрудиной 

- головные болиПотенциальныепроблемы: 

- резкоеухудшениесостояния 

- рискинфарктамиокарда 

- рискпереломовкостей 

2. Состояниебольнойсреднейстепенитяжести. 

3. Диагноз:климактерическийсиндромсреднейстепенитяжести.Диагнозустанавливаетсянаосно

ванииклиническихсимптомов: 

- убольнойимеютсяприступыприливовжара, 

- приступы болейзагрудинойпотипустенокардии,головныеболи,нарушениесна. 

4. Фельдшер должен: 

- провестисбольнойбеседу,объяснивпричинуухудшенияеёсостояния,внушитьуверенност

ьввыздоровлении; 

- рекомендовать диету, рациональный

 гигиенический режим; витамины имикроэлементы,лечебную физкультуру; 

- направитьнаконсультациюкврачу–

гинекологудляподтверждениядиагнозаиназначениялечения. 

- Тактикалечения: 
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- нейролептики,седативные,спазмолитики,витаминотерапия,гормонотерапия. 

Задача№3 

НаФАП кфельдшеруобратиласьженщина35лет. 

Жалобынараздражительность,головнуюболь,снижениепамяти,напряжение,увеличение 

иболезненность молочных желез, все эти явления появляются за две неделидоменструации. 

Анамнез: считает себя больной в течение двух лет. С мужем разведена два года 

назад,послеэтогопоявилисьвсеэтиявления.Менструациис14лет,безособенностей.Детороднаяфункция-

былодвоесрочныхродовитримедицинскихаборта.Перенесенныезаболевания-

вегетососудистаядистония,холецистит. 

Объективно: женщина пониженного питания, настроение подавленное, АД 110\70 

ммрт.ст.Молочныежелезынапряжены,припальпацииболезненные.Состоронывнутреннихоргановпато

логииневыявлено. 

Задания: 

1. Выявитепроблемыженщины. 

2. Сформулируйтедиагнозиобоснуйтеего. 

3. Какиедополнительныеметодыисследованиянеобходимывданномслучае? 

4. Определитетактикуфельдшера. 

Эталон ответак задаче 3. 

1Приоритетныепроблемы: 

- раздражительность, 

- головнаяболь, 

- напряжениеиболезненностьмолочныхжелез, 

- снижение памяти.Потенциальныепроблемы: 

- нарушениеменструальногоцикла, 

- мастопатия, 

- обменно-эндокринныенарушения. 

2. Диагноз: Предменструальный синдром (предменструальная 

болезнь).Предменструальныйсиндромподтверждаетсятем,чтоженщинаразведенасмужем, 

это является отрицательным социальным фактором, ведущим

 к возникновениюпредменструальногосиндрома. 

Диагнозустановленинаоснованииклиническихсимптомов:раздражительность,головная боль, 

напряжение и болезненность молочных желез, которые проявляются за 10 -12днейдоменструации. 

3. УЗИ -молочныхжелез 

- маммография 

- консультациятерапевта,невропатолога. 

4. Направитьнаконсультациюкакушеру-гинекологуимаммологудляуточнениядиагноза 

илечения. 

Задача№4 

На приеме, к фельдшеру ФАП обратилась больная 33 лет. Жалобы на бесплодие втечение7 

летприналичиирегулярнойполовойжизни безприменения контрацептивов. 

Анамнез:менструальныйциклустановилсяв16лет.Менструацииболезненные,скудные, 

длительность 2 - 3 дня через 32- 33 дня, сопровождаются тошнотой и 

рвотой.Перенесенныеболезни:ветрянаяоспа,ОРВИ,ангина,пневмония. 

Поповодубесплодиякврачунеобращалась. 

Двенеделиназадпрошелобследованиемуж. Патологиясегостороныневыявлена. 

Объективныеданные:Женщинаневысокогороста,пониженногопитания.Общеесостояние 

удовлетворительное, АД - 110\70 , мм рт. ст. Легкие и сердце в пределах 

нормы.Животмягкий,безболезненный.Наружныеполовыеорганы:оволосениеналобкескудное, 

большие половые губы не прикрывают малые, половая щель зияет, промежностьвысокая, втянутая. 

При осмотре с помощью зеркал шейка конической формы, длинная,узкая. Слизистая стенок 

влагалища бледно - розового цвета. Влагалище короткое, узкое,сводыкороткие. 

Маткамаленькаясрезкимаntеversio-antefleхiо,плотная,безболезненная,малоподвижная, 

соотношение шейки матки к телу матки 2:1. Своды свободные, 

придаткинеопределяются.Выделенияскудные,бесцветные с кислымзапахом. 

Задания 
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1. Выявитепроблемыбольной. 

2. Сформулируйтеиобоснуйтедиагноз. 

3. Перечислитеосновныеметодыисследования,подтверждающиедиагноз. 

4. Определите тактику фельдшера в конкретной ситуацииЭталонответазадаче4 

1. Приоритетныепроблемыубольной:-бесплодиевтечение 7лет. 

Потенциальныепроблемы 

- беспокойствозадетороднуюфункцию. 

- беспокойствозасемейноеблагополучие. 

2. Диагноз:генитальныйинфантилизм,первичноебесплодие. 

Диагнозустанавливаетсянаоснованиижалоббольной:болезненные,скудныеменструации,отсутс

твиебеременностивтечение7лет. 

Подтверждаетсядиагнозприобъективномобследовании: 

- оволосениеналобкескудное 

- недоразвитиеполовыхгуб, зияниеполовойщели 

- низкая,втянутаяпромежность 

- длинная,узкаяшейка 

- короткое, узкоевлагалище 

- маленькаяматкаврезкомаnteflexio-anteversio 

3. Дляподтверждениядиагнозаприменяютсяследующиеметодыисследования: 

- тестыфункциональнойдиагностикияичников 

а)измерениеректальной(базальной)температуры;б)определение феномена“зрачка”; 

в)определениефеномена“папоротника”; 

- УЗИ 

- гистеросальпингография 

- определениецитологиивлагалищногомазкасопределением КПИ; 

- биопсияэндометрия; 

- определениеуровнягормоноввкровиивмоче 

- зондированиеполостиматки 

4. Фельдшер должен: 

- провестибеседусбольной,внушитьейнадеждунавозможностьнаступлениябеременности

притщательномвыполнениивсехуказанийиназначенийспециалистов; 

- направитьбольнуюнаконсультациювцентрпланированиясемьидляуточнениядиагноза,об

следования 

Затемдлятщательногообследования,уточнениядиагнозаипроведениянеобходимоголеченияфел

ьдшернаправляетбольнуюнаприемкврачуакушеру-гинекологу 

2.Воспалительные заболевания женских половых органов. 

Задача 1 

 Вам поступил вызов к женщине 28 лет. Жалуется на резкую, «кинжальную» боль внизу 

живота справа, возникшую 40 минут назад после полового акта. Боль отдает в прямую кишку. 

Отмечает головокружение, слабость. Из анамнеза: менструации регулярные, последняя была 2 

недели назад. Гинекологических заболеваний не отмечает. 

Объективно: Состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные, влажные. ЧД 18 в мин. ЧСС 

110 уд/мин, АД 95/60 мм рт.ст. Живот при пальпации напряжен, резко болезненный в нижних 

отделах, больше справа. Симптом Щеткина-Блюмберга положительный. Перистальтика ослаблена. 

Вопросы: 
1. Ваш предварительный диагноз? 

2. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальную диагностику? 

3. Составьте план ваших действий и оказания неотложной помощи на догоспитальном 

этапе. 

4. Тактика дальнейшего ведения пациентки. 

 

Ответы к Задаче 1 

1. Предварительный диагноз: Апоплексия яичника (геморрагическая или смешанная 

форма). Острая кровопотеря I-II степени. 

2. Дифференциальная диагностика: 
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o Нарушенная внематочная (трубная) беременность. 

o Острый аппендицит. 

o Перекрут ножки кисты яичника. 

o Перфорация язвы желудка/двенадцатиперстной кишки. 

3. Действия на догоспитальном этапе: 
o Немедленная госпитализация на носилках. 

o Обеспечить венозный доступ катетером большого диаметра (G14-16). 

o Начать инфузионную терапию: 0,9% раствор натрия хлорида или Раствор 

Рингераструйно, со скоростью, обеспечивающей АД сист. ~90 мм рт.ст. (контролируемая 

гипотензия). 

o Кислородотерапия 10-15 л/мин. 

o Запрещено: вводить анальгетики и спазмолитики. 

o Гемостатическая терапия: транексамовая кислота 1000-1500 мг в/в. 

4. Тактика в стационаре: Экстренная госпитализация в гинекологический стационар. В 

стационаре: УЗИ органов малого таза, пункция заднего свода влагалища, экстренная 

диагностическая лапароскопия, которая при подтверждении диагноза перейдет в лечебную 

(коагуляция или ушивание разрыва яичника). 

 

Задача 2 

 Девочка 7 лет доставлена бабушкой в пункт неотложной помощи. Жалуется на зуд и 

покраснение в области половых органов, усиливающиеся ночью. Беспокойно спит, плачет. При 

осмотре: в области вульвы — яркая гиперемия, отечность, следы расчесов. Выделения скудные, 

желтоватые. 

Вопросы: 

1. Ваш предварительный диагноз? 

2. Назовите наиболее вероятную причину и перечислите другие возможные причины 

вульвита в данном возрасте. 

3. Каков алгоритм ваших действий? Какие рекомендации дать родителям? 

4. В каком случае потребуется госпитализация? 

Ответы к Задаче 2 

1. Предварительный диагноз: Острый неспецифический вульвит. Подозрение на 

энтеробиоз. 

2. Причины: 
o Наиболее вероятная: Энтеробиоз (острицы). Характерен ночной зуд. 

o Другие: Несоблюдение гигиены, ношение тесного белья, аллергическая реакция (на 

мыло, порошок), инородное тело во влагалище, общие инфекции (например, скарлатина). 

3. Действия и рекомендации: 
o Рекомендовать консультацию педиатра и гинеколога. 

o Взять соскоб на энтеробиоз. 

o Рекомендовать тщательную гигиену (подмывание утром и вечером без мыла/с 

нейтральным pH), ношение хлопкового белья. 

o Назначить (посла консультации с врачом) сидячие ванночки с отваром ромашки, 

антисептические мази. 

o При подтверждении энтеробиоза — провести дегельминтизацию всей семьи. 

Показания к госпитализации: Отсутствие эффекта от амбулаторного лечения, тяжелое 

общее состояние, подозрение на инородное тело, гнойные осложнения 

 

Задача 3 

 Женщина 35 лет обратилась с жалобами на чувство дискомфорта и болезненное, 

флюктуирующее образование в области левой большой половой губы, появившееся 3 дня назад. Боль 

усиливается при ходьбе. Температура тела 37,8 °C. При осмотре: в области левой большой половой 

губы определяется гиперемированное, резко болезненное образование диаметром около 3 см. Из 

влагалища — необильные слизисто-гнойные выделения. 

Вопросы: 

1. Ваш предварительный диагноз? 
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2. С каким состоянием необходимо его дифференцировать? 

3. Ваша тактика на догоспитальном этапе? 

4. Какое лечение она получит в стационаре? 

Ответы к Задаче 3 

1. Предварительный диагноз: Абсцесс бартолиновой железы. 

2. Дифференциальная диагностика: С кистой бартолиновой железы (безболезненная 

или малоболезненная), фурункулом преддверия влагалища. 

3. Тактика на догоспитальном этапе: Самостоятельное лечение не проводится. Не 

вскрывать! Направить к врачу-гинекологу в плановом порядке (при тяжелом состоянии — в 

стационар). 

4. Лечение в стационаре: Хирургическое вскрытие и дренирование абсцесса. В 

дальнейшем, при рецидивирующем течении, может быть предложена марсупиализация. 

 

Задача 4 

 Женщина 45 лет, в течение нескольких лет страдает от сильных болей внизу живота во время 

менструаций, которые стали нестерпимыми. Также отмечает болезненность при половом акте. 

Последние 3 месяца пытается забеременеть, безуспешно. На УЗИ 6 месяцев назад случайно 

обнаружена киста правого яичника. Сегодня, на 2-й день менструации, почувствовала резкую боль 

внизу живота справа, тошноту. Объективно: Положение вынужденное, ЧСС 100 уд/мин, АД 110/70. 

Живот умеренно вздут, болезненный при пальпации в гипогастрии. 

Вопросы: 
1. О каком хроническом заболевании можно думать? 

2. Какое острое состояние развилось у пациентки? 

3. Ваши действия на догоспитальном этапе? 

4. Какие методы диагностики будут ключевыми в стационаре? 

Ответы к Задаче 4 

1. Хроническое заболевание: Эндометриоз (с большой вероятностью эндометриоидная 

киста яичника — «шоколадная» киста). На это указывают прогрессирующая дисменорея, 

диспареуния, бесплодие. 

2. Острое состояние: Перекрут ножки эндометриоидной кисты яичника. На это 

указывает внезапная резкая боль на фоне известного образования. 

3. Действия на догоспитальном этапе: 

o Срочная госпитализация в гинекологический стационар на носилках. 

o Запрещено: давать обезболивающие, прикладывать грелку, кормить и поить. 

o Можно приложить холод на низ живота. 

Диагностика в стационаре: Экстренное УЗИ органов малого таза с допплерографией 

(оценка кровотока в яичнике), диагностическая лапароскопия 

 

Задача 5 

 К женщине 22 лет вызвана скорая помощь. Со слов подруги, потеряла сознание в ванной 

комнате. Прибыв на место, вы видите бледную, заторможенную женщину. АД 80/50 мм рт.ст., ЧСС 

130 уд/мин, нитевидный пульс. Живот мягкий, незначительно вздут, болезненный при пальпации над 

лоном. Санитарка сообщает, что в унитазе видны сгустки крови. Пациентка шепотом говорит о 

задержке менструации на 1,5 месяца. 

Вопросы: 
1. Ваш предварительный диагноз? 

2. Какое неотложное состояние угрожает жизни пациентки? 

3. Перечислите мероприятия неотложной помощи на догоспитальном этапе. 

4. Какова будет дальнейшая тактика в стационаре? 

Ответы к Задаче 5 

1. Предварительный диагноз: Прервавшаяся по типу разрыва трубы внематочная 

беременность. Массивное внутрибрюшное кровотечение. 

2. Угрожающее состояние: Геморрагический шок III-IV степени. 

3. Неотложная помощь: 

o Немедленная госпитализация на носилках с приподнятым ножным концом. 
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o Катетеризация 2-х периферических вен катетерами максимального диаметра. 

o Струйное введение кристаллоидов (0,9% NaCl, Рингера) для поддержания витальных 

функций. 

o Кислородотерапия. 

o Введение транексамовой кислоты 1000-1500 мг в/в. 

o Контроль АД, ЧСС. Не поднимать АД выше 90-100 мм рт.ст. сист. 

4. Тактика в стационаре: Экстренная операция (лапароскопия или лапаротомия) по 

поводу внематочной беременности с целью остановки кровотечения. Инфузионно-трансфузионная 

терапия, возможно переливание компонентов крови. 

 

Задача 6 

 Женщина 60 лет жалуется на постоянный, изнуряющий зуд и сухость в области половых 

органов, чувство «стянутости». Периодически после подмывания с мылом появляются кровянистые 

выделения. Жалуется на болезненность при половых контактах, которые практически прекратились. 

В анамнезе — 3 родов, менопауза 10 лет. 

Вопросы: 

1. Ваш предварительный диагноз? 

2. Каков патогенез этого состояния? 

3. Ваши рекомендации пациентке? 

4. Какое лечение может быть назначено врачом-гинекологом? 

Ответы к Задаче 6 

1. Предварительный диагноз: Атрофический вульвовагинит (постменопаузальный). 

2. Патогенез: Связан с дефицитом эстрогенов в постменопаузе, что приводит к 

истончению (атрофии) слизистой вульвы и влагалища, снижению выработки гликогена, 

исчезновению лактобацилл, повышению pH и, как следствие, к сухости, легкой ранимости и 

воспалению. 

3. Рекомендации фельдшера: Направить к гинекологу. До консультации рекомендовать 

отказ от использования мыла и гелей для душа при подмывании (использовать специальные средства 

для интимной гигиены с нейтральным pH), ношение хлопкового белья. 

4. Лечение у гинеколога: Основной метод — местная гормональная терапия (кремы, 

свечи с эстрогенами, например, Овестин). 

 

Задача 7 

 Девушка 17 лет доставлена в приемное отделение с жалобами на интенсивные, 

схваткообразные боли внизу живота, возникшие час назад во время тренировки в спортивной секции. 

Тошноты, рвоты нет. Менструации регулярные, болезненные с момента начала (менархе в 12 лет). 

Последняя менструация была 5 дней назад. Объективно: Девочка мечется от боли. Живот мягкий, 

резко болезненный при пальпации в надлобковой области. Симптомов раздражения брюшины нет. 

Вопросы: 
1. Ваш предварительный диагноз? 

2. Какие две основные гинекологические патологии требуют дифференциальной 

диагностики в данном случае? 

3. Какой вопрос к анамнезу и какой метод диагностики являются ключевыми для 

уточнения диагноза? 

4. Каковы принципы лечения выявленной патологии? 

Ответы к Задаче 7 

1. Предварительный диагноз: Альгодисменорея (дисменорея). Под вопросом — 

апоплексия яичника. 

2. Дифференциальная диагностика: 
o Первичная альгодисменорея (функциональные боли при менструации). 

o Апоплексия яичника (хотя несвойственна для первых дней менструации, но 

исключить необходимо). 

3. Ключевой вопрос и диагностика: 
o Вопрос: Связана ли боль именно с менструацией и характерна ли такая боль для 

пациентки с менархе? 
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o Метод: Трансвагинальное УЗИ для исключения органической патологии (кисты, 

свободной жидкости). 

4. Принципы лечения альгодисменореи: При отсутствии органической патологии — 

НПВС (ибупрофен, кеторолак) за 1-2 дня до и в первые дни менструации, спазмолитики 

(дротаверин), комбинированные оральные контрацептивы (по назначению врача). 

 

Задача 8 

 Женщина 32 лет обратилась с жалобами на обильные, творожистые выделения из половых 

путей и интенсивный зуд, продолжающиеся 3 дня. Зуд усиливается к вечеру, после гигиенических 

процедур. Неделю назад перенесла ОРВИ, принимала антибиотики. При осмотре: слизистая вульвы и 

влагалища ярко гиперемирована, отечна, с белыми творожистыми налетами. 

Вопросы: 

1. Ваш предварительный диагноз? 

2. Назовите причину и предрасполагающий фактор. 

3. Ваша тактика (консультация, рекомендации)? 

4. Какие препараты будут являться этиотропным лечением? 

Ответы к Задаче 8 

1. Предварительный диагноз: Острый кандидозный вульвовагинит (молочница). 

2. Причина и фактор: 
o Причина: Дрожжеподобные грибы рода Candida. 

o Предрасполагающий фактор: Прием антибиотиков, приведший к нарушению 

микрофлоры влагалища. 

3. Тактика фельдшера: Рекомендовать консультацию гинеколога. До консультации 

посоветовать диету с ограничением сладкого и мучного, носить хлопковое белье. 

4. Этиотропное лечение: Противогрибковые препараты. При неосложненной форме: 

местные формы (свечи с клотримазолом, мази) или системные (однократный прием флуконазола 150 

мг). 

 

Задача 9 

 Женщина 26 лет доставлена санитарным транспортом с жалобами на резчайшую боль внизу 

живота слева, возникшую внезапно. Боль сопровождалась однократной рвотой. Пациентка известна 

гинекологу: на диспансерном учете по поводу кисты левого яичника (диагностирована 2 года назад). 

Объективно: Состояние тяжелое. Лихорадки нет. ЧСС 120 уд/мин, АД 100/65 мм рт.ст. Живот не 

участвует в акте дыхания, напряжен по всем отделам, резко болезненный. Симптом Щеткина-

Блюмберга резко положительный. 

Вопросы: 

1. Ваш предварительный диагноз? 

2. Почему отсутствие лихорадки является важным диагностическим признаком? 

3. Составьте алгоритм неотложной помощи на догоспитальном этапе. 

4. Какое лечение будет показано в стационаре? 

Ответы к Задаче 9 

1. Предварительный диагноз: Полный перекрут ножки кисты яичника. 

2. Отсутствие лихорадки: Важный диагностический признак, так как в первые часы при 

перекруте идет асептическое (немикробное) воспаление и ишемия. Лихорадка появляется позже, при 

развитии некроза и перитонита. 

3. Алгоритм неотложной помощи: 

o Экстренная госпитализация в гинекологический стационар на носилках. 

o Категорически запрещено: вводить анальгетики (особенно наркотические), 

прикладывать грелку, давать слабительные, кормить и поить. 

4. Лечение в стационаре: Экстренная операция (лапароскопия). Объем: при отсутствии 

некроза — раскручивание ножки и резекция яичника (удаление кисты); при некрозе — удаление 

придатков матки (аднексэктомия). 

 

Задача 10 

 Женщина 40 лет на 5-й день после родов жалуется на повышение температуры тела до 38,5 
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°C, озноб, боль и чувство «пульсации» в области промежности. При осмотре: справа в области 

большой половой губы определяется резко болезненное, гиперемированное, плотно-эластическое 

образование размером 4x5 см. Кожа над ним горячая на ощупь. Выделения из влагалища 

кровянистые, без резкого запаха. 

Вопросы: 
1. Ваш предварительный диагноз? 

2. С каким послеродовым осложнением необходимо его дифференцировать в первую 

очередь? 

3. Ваши действия и тактика на догоспитальном этапе? 

4. Какое лечение будет основным в стационаре? 

 

1. Предварительный диагноз: Острый послеродовый бартолинит (абсцесс 

бартолиновой железы). 

2. Дифференциальная диагностика: Необходимо дифференцировать с послеродовым 

эндометритом (воспалением слизистой оболочки матки), для которого также характерны лихорадка и 

боли, но локализация и данные осмотра (локальное образование в области вульвы) указывают на 

бартолинит. 

3. Действия на догоспитальном этапе: Срочно направить в гинекологический 

стационар (родильное отделение). Самостоятельное лечение не проводится. 

4. Основное лечение в стационаре: Хирургическое — вскрытие и дренирование 

абсцесса на фоне антибактериальной терапии. 

 

Задача 11  
Пациентка, 24 года, доставлена в приемный покий с жалобами на внезапно возникшую 

резкую боль внизу живота справа, отдающую в прямую кишку. Боль появилась около часа назад 

после бурного полового акта. Последняя менструация была 2 недели назад, регулярная. Объективно: 

Бледность кожи и слизистых. АД 100/65 мм рт.ст., ЧСС 110 уд/мин. Живот напряжен, резко 

болезненный в правой подвздошной области, положительные симптомы раздражения брюшины. При 

влагалищном исследовании: задний свод влагалища нависает, резко болезненный, матка не 

увеличена, правые придатки резко болезненны. 

1: Какой предварительный диагноз наиболее вероятен? Обоснуйте. 

2: Какое инструментальное исследование является наиболее информативным для 

подтверждения диагноза? 

3: Какова должна быть тактика фельдшера на догоспитальном этапе? Какие препараты 

запрещено вводить и почему? 

Ответы к Задаче 11 

1. Предварительный диагноз: Апоплексия правого яичника (смешанная или 

геморрагическая форма). Обоснование: Связь с половым актом (провоцирующий фактор) и 

серединой менструального цикла (период овуляции), острое начало, локальная болезненность 

справа, признаки внутрибрюшного кровотечения (бледность, тахикардия, гипотония, нависание 

заднего свода). 

2. «Золотой стандарт» диагностики: Экстренная диагностическая лапароскопия. Также 

высокоинформативно УЗИ органов малого таза (покажет свободную жидкость в животе и признаки 

кровоизлияния в яичник). 

3. Тактика фельдшера: Обеспечить срочную госпитализацию в гинекологический 

стационар на носилках. Катетеризировать вену, начать инфузию кристаллоидов для стабилизации 

гемодинамики. Запрещено вводить обезболивающие и спазмолитики, так как они смазывают 

клиническую картину и затрудняют диагностику в стационаре. 

 

Задача 12  

Женщина, 32 года, обратилась с жалобами на схваткообразные боли внизу живота слева и 

скудные темные кровянистые выделения из половых путей в течение 5 дней. Со слов, отмечает 

задержку менструации на 10 дней. В анамнезе – хронический сальпингоофорит. Объективно: 

Состояние относительно удовлетворительное. АД 115/70 мм рт.ст., ЧСС 90 уд/мин. Живот мягкий, 

умеренно болезненный слева. При влагалищном исследовании: матка немного увеличена, слева 
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пальпируется болезненное, тестоватой консистенции образование, своды свободные. 

1: О какой форме внематочной беременности следует думать в данном случае? 

2: Какие два основных метода исследования необходимо срочно провести для подтверждения 

диагноза? 

3: Какова дальнейшая тактика ведения пациентки при подтверждении диагноза? 

Ответы к Задаче 12 

1. Вероятная форма: Трубный аборт. 

2. Основные методы исследования: 1) Трансвагинальное УЗИ (для визуализации 

плодного яйца вне полости матки и жидкости в позадиматочном пространстве). 2) Определение 

уровня β-ХГЧ в крови (при внематочной беременности его уровень часто ниже, чем при маточной 

того же срока, и растет медленнее). 

3. Тактика ведения: Срочная госпитализация и экстренное оперативное лечение 

(лапароскопия) для остановки кровотечения и удаления плодного яйца. 

 

Задача 13 
Пациентка, 30 лет, с подозрением на прервавшуюся внематочную беременность. Доставлена в 

стационар. Состояние тяжелое. Сознание спутано. Кожные покровы бледные, холодный липкий пот. 

АД 70/40 мм рт.ст., ЧСС 140 уд/мин, нитевидный пульс. Дыхание частое, поверхностное. Моча по 

катетеру не выделяется. 

1: О какой стадии геморрагического шока идет речь? Рассчитайте шоковый индекс. 

2: Перечислите ключевые мероприятия интенсивной терапии, которые необходимо начать в 

приемном покое. 

3: Почему при продолжающемся кровотечении не следует стремиться поднять АД до 

нормальных значений (100 мм рт.ст. и выше)? 

Ответы к Задаче 13 

Стадия шока: Декомпенсированный (необратимый) геморрагический шок. Шоковый индекс 

= ЧСС / АД сист. = 140 / 70 = 2 (тяжелая степень). 

1. Ключевые мероприятия:  

1. Немедленно прекратить любую стимуляцию родовой деятельности (если она 

проводилась). 

2. Обеспечить две периферические вены катетером большого диаметра (14G) и начать 

массивную инфузию кристаллоидов (0,9% NaCl, Рингера) струйно для борьбы с шоком. 

3. Ввести Транексамовую кислоту 1 г в/в. 

2. Причина не поднимать АД: Повышение АД до нормальных значений до остановки 

кровотечения может привести к выталкиванию тромба и усилению кровопотери. Цель — 

поддерживать систолическое АД на уровне 80-90 мм рт.ст. (контролируемая гипотензия). 

 

Задача№14 

Вызовкженщине 27лет. 

Жалобы:схваткообразные боли внизу живота,темные кровянистые 

выделенияизполовыхпутей,отсутствие менструациивтечение5недель. 

Анамнез: Менструации с 13 лет без особенностей. Замужем. Были одни роды и 

тримедицинскихаборта.Перенесенныезаболевания-воспалениепридатковматки. 

Объективно: состояние средней тяжести, бледность кожных покровов, АД - 100/60 ммрт. ст., 

пульс 100уд/мин. Живот вздут, в нижних отделах симптом Щеткина -Блюмбергаположительный. 

Задания: 

1. Сформулируйтепредположительныйдиагноз 

2. Составьтеалгоритм действийдляоказаниядоврачебнойпомощи. 

Эталон ответакзадаче 14 

1. Диагноз:внематочнаябеременность,трубныйаборт. 

Диагнозустановленна основаниианамнеза:отсутствиеменструациивтечение5недель 

(вероятный признак беременности). Прерывание внематочной беременности потипу трубного аборта 

подтверждают жалобы больной и клинические симптомы: приступысхваткообразнойболи, 

послекоторой появляютсякровянистые выделения из 

половыхпутей,темногоцветаисимптомывнутреннегокровотечения:бледностькожныхпокровов,тахика
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рдия,снижениеАД,положительныйсимптом Шеткина-Блюмберга. 

2. Алгоритмдействий: 

- измеритьАДиподсчитатьпульс; 

- уложитьбольнуюнаносилки; 

- положитьхолоднанизживота; 

- срочногоспитализироватьнаносилкахвгинекологическийстационар,вмашинескоройпом

ощиссиреной; 

- при транспортировке осуществлять внутривенное введение

 плазмозамещающихрастворов(желатиноля,лактосола,изотоническогораствораидр.); 

- сообщитьпорациивстационаропредстоящейоперации. 

 

Задача№15 

Вызовкженщине 42лет. 

Жалобы:насильные,постоянныеболивживоте,которыевозниклипослефизическогонапряжения,

продолжаются втечение4часов. 

Анамнез:менструальнаяфункциябезособенностей,былодвоеродов,2мед.аборта.Втечениепосле

дних7летжизниприрегулярнойполовойжизниибезпримененияконтрацептивовбеременностьненаступа

ет. 

Объективно:состояниесреднейтяжести,положениевынужденное,АД110/70мм.рт.ст., пульс 90 

уд/мин. Сердце и легкие без особенности. Живот слегка вздут,напряжен, не участвует в акте 

дыхания, при пальпации резкая болезненность, особенно внижних отделах . Симптом Щеткина-

Блюмберга положительный. В правой 

подвздошнойобластиопределяетсяопухолевидноеобразованиеразмеромскуриноеяйцо,малоподвижное

,резкоболезненное. 

Задания 

1. Сформулируйтепредположительныйдиагнозиобоснуйтеего. 

2. Составьтеалгоритмдействийфельдшераиобоснуйтекаждыйэтап 

Эталон ответакзадаче 15 

1. Диагноз:перекрутножкикисты(кистомы)яичника.Острыйживот. 

Диагнозподтверждаютклиническиесимптомыиданныеобъективногоисследования: 

- остроеначало заболевания, 

- постоянные, сильные боли в животе, которые возникли

 после физическогонапряжения, 

- определение  опухолевидного образования  при пальпации

 правой подвздошнойобласти 

2. Алгоритмдействийфельдшера: 

- уложитьнаносилки,положитьхолодна низживота 

- немедленногоспитализироватьвгинекологическийстационарнамашинессиреной 

- сообщитьпорацииопредстоящейоперации. 

 

Задача№16 

НаФАП доставленаженщина32лет. 

Жалобы-наслабостьиострыеболивнизуживота,которыеболеевыраженыслева. 

Боливозникливнезапно часназад. 

Анамнез - больная стоит на диспансерном учете по поводу хронического 

воспаленияпридатковматки.Последняяменструациябыла две неделиназад. 

Объективно: общее состояние средней тяжести, кожа бледная. АД 95/60 мм рт 

ст.Пульс98уд./мин.Животмягкий,резкоболезненныйвнижнихотделах,симптомЩеткина–

Блюмбергаположительный. 

Задания: 

1. Сформулируйтеиобоснуйтепредположительныйдиагноз. 

2. Составьтеалгоритмдействийфельдшера. 

3. Продемонстрируйтенафантометехникубимануальногоисследовани 

Эталон ответакзадаче 16 

1. Диагноз - апоплексия яичника. Геморрагический шок 1 стадии.Диагнозустанавливается 
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наоснованиианамнеза: 

- стоитнадиспансерном учетепоповодувоспаленияпридатковматки; 

- последняя менструация была 2 недели назад, что указывает на период 

овуляции.Диагноз-подтверждаютклиническиесимптомы: 

- слабость,бледностькожныхпокровов, 

- тахикардия,гипотония, 

- острыеболивнизуживота, 

- симптомраздражениябрюшины-положительныйсимптомЩеткина-Блюмберга. 

Геморрагичекийшокподтверждают:АД95/60ммрт.ст.,тахикардия,бледностькожныхпокровов. 

2. Алгоритмдействийфельдшера: 

- уложитьженщину,опуститьголовнойконецдляувеличенияпритокакровикголовномумозг

у; 

- создать строгийпокой; 

- положитьхолоднанизживотадлясокращениясосудови уменьшения кровотечения; 

- ввестикровоостанавливающиесредства,10%р-ркальцияхлорида10млвнутривенно,1%р-

рвикасола 1млвнутримышечнодляповышения свертываемостикрови; 

- немедленнаягоспитализациявгинекологическоеотделениедляоперативноголечениявсоп

ровождениифельдшера. 

3. Техникабимануальногоисследования: 

- уложитьбольнуюнагинекологическоекресло; 

- провестикатетеризациюмочевогопузыря; 

- встерильныхперчаткахприступаюткбимануальномуисследованию; 

- указательнымибольшимпальцемлевойрукиразводятмалыеполовыегубы,ауказательный 

и средний палец правой руки вводят во влагалище. Оценив состояниевлагалища, шейки матки и 

заднего свода, пальцы правой руки переводят в переднийсвод, а левую руку укладывают на 

переднюю брюшную стенку и приближают её кправой руке, исследуют матку, затем переводят обе 

руки сначала в правый свод, затемвлевыйсводвлагалища -исследуютпридаткиматки. 

Вконцеисследованияобращаютвниманиенахарактер,цветизапахвыделений 

 

Задача№17 

Вызов к женщине, упала на острый предмет на 

стройке.Жалобы:набольвобластиполовыхорганов,кровотечение. 

Объективно:состояниесреднейтяжести,бледная,стонет,АД100/60ммрт.ст.,пульс90уд./мин.Воб

ластилобка,большихполовыхгубгематома ирванаярана. 

Задания: 

1. Сформулируйтедиагнозиобоснуйтеего. 

2. Составьтеалгоритмдействийфельдшераскоройпомощипооказаниюнеотложнойпомощи. 

Эталон ответакзадаче 17 

1. Диагноз:травма наружных половых органов,гематома,рваная рана 

наружныхполовыхорганов,наружноекровотечение. 

Диагнозустанавливаетсянаоснованиианамнеза:падениенаострыйпредметнастройке,атакженаос

нованииобъективногоосмотраиклиническихсимптомов:гематомы в области лобка и больших 

половых губ, рваной раны, кровотечения, бледностикожныхпокровов,сниженияАД,тахикардии. 

2. Алгоритмдействийфельдшера: 

- провестипервичнуюобработкураны; 

- наложитьасептическую"Т"образнуюповязку; 

- положитьхолоднаобластьгематомычерезповязку; 

- срочно госпитализировать на носилках в гинекологическое отделение больницы, 

гдепроводитсявторичнаяобработкараны,атакжеспецифическаяпрофилактикастолбняка 

путемвведенияпротивостолбнячнойсыворотки; 

- притранспортировкеприступитькинфузионнойтерапииплазмозамещающимирастворам

исдобавлениемаскорбиновойкислоты. 

Задача№18 

На прием в женскую консультацию обратилась пациентка К., 28 лет, с жалобами наотсутствие 

наступлениябеременностивтечение3-хлет. 
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Из анамнеза: родов - 0, аборт - 1, с последующим воспалением придатков матки. 

Впоследние3годарегулярно живетполовойжизньюбезприменения контрацептивов. 

Объективно: кожные покровы, видимые слизистые оболочки обычной окраски, 

безособенностей. Доступные пальпации лимфоузлы не увеличены. Молочные железы 

безособенностей.Пульс72вминуту,ритмичный,удовлетворительногонаполнения,напряжения,АД-

110/70мм.рт. ст.наобеихруках. 

Осмотршейкиматкивзеркалах:шейкаматкиконическойформы,безособенностей. 

Наружныйматочныйзеврасположенпоцентру,точечнойформы. 

Бимануально-влагалищное исследование: влагалище узкое не рожавшей женщины,длиной 

10см. Своды свободны, боковые симметричные. Шейка матки конической формы,направлена книзу, 

кзади. Тело матки в anteflexio-anteversio, обычных размеров, плотнойконсистенции, с четкими 

контурами, безболезненное при пальпации. Придатки с 

обеихсторонбезособенностей.Выделенияслизистые. 

Задание: 

1. Выявить потребности пациента, удовлетворение которых нарушено, выявите 

проблемыпациента. 

2. Поставитьдиагнозиобосноватьего. 

3. Спланироватьтактикуакушеркивданнойситуации. 

Эталон ответакзадаче 18 

1. У пациентки нарушены потребности: в общении, 

собственнойбезопасности,сексуальнойжизни. 

Настоящиепроблемы: 

 беспокойствоиз-заотсутствиябеременностивтечение 3-хлет; 

 дефицит знаний о своем состоянии, методах обследования, 

лечения.Потенциальныепроблемы: 

 рископеративноговмешательства; 

 абсолютнаяформабесплодия. 

2. Диагноз:Вторичноебесплодие.Диагнозвыставленнаосновании: 

жалоб-отсутствие наступлениябеременностивтечение 3-хлет; 

анамнеза-родов-0,аборт-1,споследующимвоспалениемпридатковматки. 

Впоследние3годарегулярноживетполовойжизньюбезпримененияконтрацептивов. 

3. Тактикаакушерки: 

Независимыевмешательства: 

Успокоить пациентку, провести беседу о заболевании, методах обследования, 

лечения;Получитьупациенткиинформированноесогласиенаобследование;Подготовитьврачу 

«Медицинскую карту амбулаторного больного» (уч.ф.№025/У),необходимый 

материал,инструментарий, медикаментыдля осмотра наружных половых органов, шейки 

маткивзеркалах,влагалищного,влагалищно-абдоминальногоиректо-абдоминальногоисследований, 

взятия мазков на бактериоскопическое исследование из урогенитальноготракта,наонкоцитологию 

(выписатьсоответствующие направления); 

Выписатьнаправлениянаанализы:кровьнаRW,ВИЧ,HBsAg,HCvAg. 

Зависимыевмешательства: 

Подготовитьврачу«Контрольнуюкартудиспансерногонаблюдения»(уч.ф.№030/У).Поставитьп

ациенткуна«Д»учет; 

Подготовить врачу необходимый материал, инструментарий для взятия мазков 

изурогенитального тракта на ИППП методом ПЦР, для бактериологического 

исследования;Объяснитьпациентке какизмерятьбазальнуютемпературу,вестиграфик; 

Поназначениюврачавыписатьнаправленияналабораторныеисследованиявсоответствиисостанд

артомоказаниямедицинскойпомощи,а такжена 

-УЗИ органов малого таза с допплерометрией, (объяснить пациентке как 

подготовитьсякисследованию); 

-УЗИмолочныхжелез,щитовиднойжелезы 

-гистеросальпингографиюГСГ(эхогистеросальпингографиюЭГСС) 

-рентгенографиючерепаитурецкогоседла; 

-наконсультациюкандрологу(длясупруга); 
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-для определения гормонального профиля выписать направления на анализы: 

вфолликулярнуюфазу 

- кровь на ФСГ, ЛГ, ЛТГ, соматотропный гормон, эстрадиол, 

тестостерон,дегидроэпиандростеронасульфат,ТТГ,гормоныщитовиднойжелезы;влютеиновуюфазу 

–определитьсодержаниепрогестерона. 

 

Задача №19 

К врачу женской консультации обратилась пациентка Н., 25 лет, с жалобами 

напостоянныеноющиеболивнизуживота,иррадиирущиевпоясничнуюобласть,недомогание,обильныег

нойныевыделенияизполовыхпутей,спримесьюкрови.Пациентка обеспокоенасвоимсостоянием. 

Из анамнеза: роды – 1, аборт – 1 (5 дней назад был произведен искусственныйабортна7-8нед 

беременности). 

Объективно:кожныепокровы,видимыеслизистыеобычнойокраски,безособенностей. 

Температура 37,5. Пульс 82 в минуту, ритмичный удовлетворительногонаполненияинапряжения.АД-

115/70мм.рт.ст.наобеихруках. 

Осмотршейкиматкивзеркалах:шейкаматкицилиндрическойформы.Наружныйзеврасположенпо

центру,щелевиднойформы.Изшеечногоканалаобильныегнойныевыделения. 

Бимануально-влагалищное исследование: матка болезненна, несколько 

увеличенавразмерах,мягковатойконсистенции.Придаткисобеихсторонбезособенностей. 

Задание: 

1. Выявить потребности пациента, удовлетворение которых нарушено, 

выявитепроблемыпациента. 

2. Поставитьдиагнозиобосноватьего. 

3. Спланироватьтактикуакушеркивданнойситуации. 

Эталон ответакзадаче 19 

1. У пациентки нарушены потребности: в общении, 

собственнойбезопасности,сексуальной жизни, личной гигиене, поддержании нормальной 

температурытела. 

Настоящиепроблемы: 

дискомфортиз-

запостоянныхноющихболейвнизуживота,иррадиирущиевпоясничнуюобласть,недомогание,обильные

гнойныевыделения изполовыхпутей,спримесьюкрови; 

повышение температуры тела;беспокойствозасвоесостояние; 

дефицит знаний о своем состоянии, предстоящем обследовании, 

лечении.Потенциальныепроблемы: 

восходящаяинфекция(проникновениеинфекцииввышележащиеотделыполовойсистемы); 

внематочная беременностьспаечнаяболезнь;вторичноебесплодие; 

истмико-цервикальная недостаточность;невынашивание последующей 

беременности;недостаточностьлютеиновойфазы; 

хронические воспалительные заболевания 

гениталий;эндометриоиднаяболезнь,миомаматки;образованиесинехийвматке; 

гиперплазияэндометрия; 

акушерскаяпатологияприпоследующейбеременности. 

2. Диагноз: Эндометрит на фоне искусственного аборта.Диагнозвыставленнаосновании: 

жалоб - на постоянные ноющие боли внизу живота, иррадиирущие в поясничную 

область,недомогание,обильныегнойныевыделенияизполовыхпутей,спримесьюкрови.Пациентка 

обеспокоенасвоимсостоянием; 

анамнеза -роды–1,аборт–1(5 днейназадбылпроизведенискусственныйабортна 7-

8нед.беременности); 

данныхобъективногоисследования -

кожныепокровы,видимыеслизистыеобычнойокраски,безособенностей.Температура37,5.Пульс82вмин

уту,ритмичныйудовлетворительного наполнения и напряжения.АД - 115/70 мм.рт.ст. на обеих 

руках;осмотрашейкиматкивзеркалах-

шейкаматкицилиндрическойформы.Наружныйзеврасположенпоцентру,щелевиднойформы.Изшеечно

гоканалаобильныегнойныевыделения. 
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бимануально-влагалищногоисследования-маткаболезненна,  

несколькоувеличенавразмерах,мягковатойконсистенции.Придаткис обеихсторонбезособенностей. 

3. Тактикаакушерки: 

Независимыевмешательства: 

Успокоитьпациентку,провести 

беседуозаболевании,методахобследованиях,принципахлечения; 

Получитьупациенткиинформированноесогласиенаобследование; 

Подготовить врачу «Медицинскую карту амбулаторного больного» (уч.ф. 

№025/У),необходимыйматериал,инструментарий,медикаменты

 дляосмотранаружныхполовыхорганов,ш

ейкиматкивзеркалах,влагалищного,влагалищно-абдоминального,ректо-

влагалищногоисследований,взятиямазковнабактериоскопическоеисследованиеизурогенитальноготра

кта,(выписатьсоответствующеенаправление); 

Выписатьнаправлениянаанализы:кровьнаRW,ВИЧ,HBsAg,HCvAg.Зависимыевмешательства: 

Подготовить врачу «Контрольную карту диспансерного наблюдения» 

(уч.ф.№030/У);Выписатьнаправленияна госпитализацию встационар; 

Еслипациенткаоткажетсяотгоспитализации-  отказзафиксироватьвамбулаторнойкарте 

гинекологической больной, заполнить бланк «Отказ от 

госпитализации»;Подготовитьврачунеобходимыйматериал,инструментарийдлявзятия

 мазковизурогенит

альноготрактанаИПППметодомПЦР,длябактериологическогоисследования(выписатьнаправления); 

Поназначениюврачавыписатьнаправленияналабораторныеисследованияпообщепринятойсхем

е,атакженаУЗИ органов малоготаза(объяснитьпациенткекакподготовитьсяк исследованию); 

Выполнитьназначенияврачаполечениюданногозаболевания. 

 

Задача№20 

НаприемкврачуженскойконсультацииобратиласьпациенткаМ.,38лет,сжалобаминаучащенноем

очеиспускание,запоры,эмоциональнуюлабильность.Пациентка обеспокоенасвоимсостоянием. 

Изанамнеза:менструальнаяфункциябезособенностей.Соматическиздорова.Родов 

–2,абортов–2.Последняяменструация20днейназад.Запоследние1.5-

2годаменструациисталиболееобильными,продолжительными,болезненными. 

Объективно:кожныепокровы,видимыеслизистыебезособенностей,обычнойокраски.Пульс 

76вминуту,ритмичный,АД-120/80мм.рт.ст. 

Осмотршейкиматкивзеркалах:шейкаматкицилиндрическойформы,безособенностей.Наружный

маточныйзевзакрыт,щелевиднойформы,расположенпоцентру. 

Бимануально-влагалищноеисследование:шейкаматкидлиной2,5см,направленакнизу, кзади, 

подвижная. Наружный маточный зев закрыт, расположен по центру. Маткаувеличена соответственно 

10 неделям беременности, плотная, с гладкой поверхностью,безболезненна при пальпации. В области 

придатков патологии не выявлено. Из половыхпутейвыделениясветлые. 

Задание: 

1. Выявить потребности пациента, удовлетворение которых нарушено, выявите 

проблемыпациента. 

2. Поставитьдиагнозиобосноватьего. 

3. Спланироватьтактикуакушеркивданнойситуации. 

Эталон ответакзадаче 20: 

1. У пациентки нарушены потребности: в общении, 

собственнойбезопасности,сексуальнойжизни,физиологическихотправлениях. 

Настоящиепроблемы: 

дискомфортиз-заучащенногомочеиспускания,запоров; 

дефицит знаний о своем состоянии, методах обследования, леченииПотенциальныепроблемы: 

меноррагии;метроррагии; 

выраженное нарушение функции соседних органов (мочевого пузыря, прямой 

кишки);нарушениепитания, перекрут«ножки» 

субсерозногоузла,некрозсубмукозногоузласразвитиемвосходящейинфекции; 

инфицирование, нагноение, абсцедирование узла;выворот матки при рождении субмукозного 
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узла;анемия; 

быстрый рост опухоли;малигнизацияопухоли; 

осложнениятечения беременности,родовпримиомематки. 

2. Диагноз: Миома матки 10-ти недель беременности.Диагнозвыставленнаосновании: 

жалоб-

научащенноемочеиспускание,запоры,эмоциональнуюлабильность.Пациенткаобеспокоенасвоимсосто

янием;анамнеза -менструальная функция без особенностей. Соматически здорова. Родов – 2,абортов 

– 2. Последняя менструация 20 дней назад. За последние 1.5-2 года 

менструациисталиболееобильными,продолжительными,болезненными; 

данных объективного исследования- кожные  покровы, видимые

 слизистые безособенностей, обычной окраски. Пульс 76 в мин., ритмичный, АД - 

120/80 мм.рт.ст.осмотра  шейки матки  в зеркалах - шейка матки

 цилиндрической формы,

 безособенностей.Наружныйматочныйзевзакрыт,щелевиднойформы,расположенпоцентру

. 

бимануально-влагалищного исследования - шейка матки длиной 2,5 см, направлена 

книзу,кзади,подвижная.Наружныйматочныйзевзакрыт,расположенпоцентру.Маткаувеличена 

соответственно 10 неделям беременности, плотная, с гладкой поверхностью,безболезненна при 

пальпации. В области придатков патологии не выявлено. Из половыхпутейвыделениясветлые. 

3. Тактикаакушерки: 

Независимыевмешательства: 

 успокоитьпациентку,провестибеседуозаболевании,методахобследования,принципахлече

ния; 

 получитьупациентки информированноесогласиенаобследование; 

 подготовитьврачу«Амбулаторнуюкартугинекологическойбольной»(уч.ф. 

№025/У), необходимый материал, инструментарийдля осмотра НПО, шейкиматки в зеркалах, 

влагалищного, влагалищно-абдоминального(бимануального),ректо-

влагалищногоисследований,взятиямазковнабактериоскопическоеисследованиеизурогенитальноготра

кта,онкоцитологию(выписатьсоответствующие направления); 

 выписать направления на анализы: кровь на RW, ВИЧ, HbBsAg, 

HCvAg.Зависимыевмешательства: 

 подготовитьврачу«Контрольнуюкартудиспансерногонаблюдения»(уч.ф.№030/У).По

ставитьпациенткуна«Д»учет,проинформировавонеобходимости посещать врача женской 

консультации в первый год 1 раз втримесяца,совторогогода наблюдения–2разавгод; 

 подготовитьврачунеобходимыйинструментарий,материалдлявзятиямазковнаИПППм

етодомПЦР,аспиратаизполостиматки; 

 выписатьнаправлениенаУЗИ,(объяснитьподготовкукисследованию); 

 выполнятьназначенияврачаполечениюданногозаболевания 

 

Задача№21 

В женской консультации на профилактическом осмотре у пациентки В., 39 лет, 

используяметод осмотра шейки матки в зеркалах на слизистой влагалищной части шейки 

маткиобнаруженабелаябляшка,спаяннаясподлежащейтканью(неснимаетсятампоном). 

Задание: 

1. Выявить потребности пациента, удовлетворение которых нарушено, выявите 

проблемыпациента. 

2. Поставитьдиагнозиобосноватьего. 

3. Спланироватьтактикуакушеркивданнойситуации. 

Эталон ответакзадаче21 

1. У пациентки нарушены потребности: в общении, 

собственнойбезопасности,сексуальнойжизни. 

Настоящиепроблемы: 

дефицит знаний о своем состоянии, методах обследования, лечения.Потенциальнаяпроблема: 

переходвпредрак; 
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ракшейкиматки. 

2. Диагноз: Лейкоплакия шейки маткиДиагнозвыставленнаосновании: 

осмотра шейки матки в зеркалах -на слизистой влагалищной части шейки 

маткиобнаруженабелаябляшка,спаяннаясподлежащейтканью(неснимаетсятампоном). 

3. Тактикаакушерки: 

Независимыевмешательства: 

Успокоить пациентку, провести беседу о заболевании, методах обследованиях, 

принципахлечения; 

Подготовить врачу необходимый материал, инструментарий для осмотра наружныхполовых 

органов, шейки матки в зеркалах, влагалищного, влагалищно-абдоминального,ректо-влагалищного 

исследований, взятия мазков на бактериоскопическое 

исследованиеизурогенитальноготракта,(выписатьсоответствующее направление); 

Выписать направления на анализы: кровь на RW, ВИЧ, HBsAg, 

HCvAg.Зависимыевмешательства: 

Подготовить врачу «Контрольную карту диспансерного 

наблюдения»(уч.ф.№030/У);Подготовить врачу необходимый материал, 

инструментарий,медикаменты, 

аппаратурудля взятия мазков из урогенитального трактанацитологию, ИППП методомПЦР, 

длябактериологического исследования, проведения расширенной кольпоскопии(проба 

Шиллера),биопсиишейкиматки,(выписатьнаправления); 

Выполнитьназначенияврачаполечениюданногозаболевания. 

 
Задача№22 

Больная Р., 45 лет, обратилась в женскую консультацию с жалобами на слизистыебели, иногда 

с примесью крови, контактные кровянистые выделения из половых путей,нарушение сна, плохой 

аппетит, раздражительность. Пациентка очень обеспокоена своимсостоянием. 

Из анамнеза: менструальный цикл не нарушен. Родов – 2, абортов – 3. Соматическиздорова. 

Объективно: кожные покровы, видимые слизистые обычной окраски,

 безособенностей.Пульс 70,ритмичный,АД-120/80 мм.рт.ст.наобеихруках. 

Осмотршейкиматкивзеркалах:шейкацилиндрическойформы,изцервикальногоканала свисает 

полип овальной формы, диаметром 5 мм, розового цвета с гладкойповерхностью. 

Бимануально-влагалищноеисследование:теломаткинормальнойвеличины,счеткими 

контурами, плотной консистенции, безболезненное. Придатки с обеих сторон 

безособенностей.Выделенияслизистые,умеренные,беззапаха. 

Задание: 

1. Выявитьпотребностипациента,удовлетворениекоторыхнарушено,выявитепроблемыпац

иента. 

2. Поставитьдиагнозиобосноватьего. 

3. Спланироватьтактикуакушеркивданнойситуации. 

Эталон ответакзадаче22 

1. У пациентки нарушены потребности: в общении, 

собственнойбезопасности,сексуальнойжизни,сне,еде. 

Настоящиепроблемы: 

дефицит знаний о своем состоянии, методах обследования, лечения;дискомфортиз-

заслизистыхбелейспримесьюкрови; 

контактные кровянистые выделения из половых путей;нарушениясна; 

раздражительность;плохойаппетит. 

Потенциальные проблемы:маточные кровотечения; 

малигнизацияполипацервикальногоканала. 

2. Диагноз: Полип цервикального канала.Диагнозвыставленнаосновании: 

жалоб - на слизистые бели, иногда с примесью крови, контактные кровянистые выделенияиз 

половых путей, нарушение сна, плохой аппетит, раздражительность. Пациентка 

оченьобеспокоенасвоимсостоянием; 

анамнеза - менструальный цикл не нарушен. Родов – 2, абортов – 3. Соматически 
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здорова;осмотрашейкиматкивзеркалах -

шейкацилиндрическойформы,изцервикальногоканаласвисаетполиповальнойформы,диаметром5мм,р

озовогоцветасгладкойповерхностью; 

3. Тактикаакушерки: 

Независимыевмешательства: 

успокоить пациентку, провести беседу о заболевании, методах обследования, 

принципахлечения; 

получить у пациентки информированное согласие на 

обследование;подготовитьврачу«Амбулаторнуюкартугинекологическойбольной»(уч.ф. 

№025/У),необходимый материал, инструментарий, медикаментыдля осмотра 

наружныхполовых органов, шейки матки в зеркалах, влагалищного, влагалищно-

абдоминального,ректо-влагалищногоисследований,взятия мазков на бактериоскопическое 

исследованиеиз урогенитального тракта, онкоцитологию (выписать соответствующие 

направления);выписатьнаправлениянаанализы:кровьнаRW,ВИЧ,HBsAg,HCvAg. 

Зависимыевмешательства. 

Подготовитьврачу«Контрольнуюкартудиспансерногонаблюдения»(уч.ф.№030/У).Поставитьп

ациенткуна«Д»учет; 

Подготовить врачу необходимый инструментарий, материал для взятия мазков на 

ИПППметодом ПЦР (выписать направления), аппаратуру для проведения 

расширеннойкольпоскопии; 

Выписатьнаправленияналабораторныеисследования,наконсультациюкспециалистамвсоответс

твиистандартамоказаниямедицинской помощидляоперации«Полипэктомия. 

Раздельноедиагностическоевыскабливаниематки»споследующимгистологическимисследован

ием; 

Выписатьнаправлениенагоспитализациювстационар. 

Задача№23 

В женскую консультацию обратилась пациентка Р., 60 лет, с жалобами на 

мажущиекровянистые выделения из влагалища на протяжении недели, нарушение сна, 

аппетита.Пациентка встревоженасвоимсостоянием. 

Изанамнеза:менопауза10лет. 

Объективно:кожныепокровы,видимыеслизистыеобычнойокраски,безособенностей. 

Доступные пальпации лимфоузлы не увеличены. Молочные железы безособенностей. Со стороны 

внутренних органов без патологии. Пульс 80 в мин., АД-120/80,130/80мм.рт.ст. 

Осмотршейкиматкивзеркалах:изнаружногозевашейкиматкимажущиекровянистыевыделения. 

Бимануально-влагалищное исследование: состояние внутренних половых 

органовсоответствует возрастным изменениям. Своды свободны.Матка плотной 

консистенции,ограничена вподвижности.Придаткинеопределяются. 

Задание: 

1. Выявить потребности пациента, удовлетворение которых нарушено, выявите 

проблемыпациента. 

2. Поставитьдиагнозиобосноватьего. 

3. Спланироватьтактикуакушеркивданнойситуации. 

Эталон ответакзадаче23 

1. У пациентки нарушены потребности: в общении, собственной 

безопасности,сексуальной жизни,личнойгигиене,еде,сне. 

Настоящиепроблемы: 

дискомфорт из-за мажущих кровянистых выделений из половых путей;нарушения сна; 

нарушениеаппетита; 

тревога, беспокойствозасвоесостояние; 

дефицит знаний о своем состоянии, методах обследования, лечения.Потенциальныепроблемы: 

риск оперативного вмешательства;ухудшение состояния;ациклическиекровотечения; 

ракэндометрия;гиперплазияэндометрия;феминизирующаяопухольяичника. 

2. Диагноз: Рак эндометрия.Диагнозвыставленнаосновании: 

жалоб-

намажущиекровянистыевыделенияизвлагалищанапротяжениинедели,нарушениесна,аппетита.Пациен
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ткавстревоженасвоимсостоянием; 

анамнеза-менопауза10лет; 

осмотрашейкиматкивзеркалах-

 изнаружногозевашейкиматкимажущиекровянистыевыделения

; 

бимануально-влагалищного исследования - состояние внутренних половых органов 

соответствуетвозрастнымизменениям.Сводысвободны.Маткаплотнойконсистенции,ограниченавподв

ижности.Придаткинеопределяются. 

3. Тактикаакушерки: 

Независимыевмешательства: 

Успокоить пациентку, провести беседу о заболевании, методах 

обследования;Получитьупациенткиинформированноесогласиенаобследование; 

Подготовитьврачу«Амбулаторнуюкартугинекологическойбольной»(уч.ф.№025/У),необходим

ый материал, инструментарий, медикаменты для осмотра наружных половых 

органов,шейкиматкивзеркалах,влагалищного,влагалищно-абдоминального(бимануального),ректо-

вагинальногоисследований,взятиямазковнабактериоскопическоеисследованиеизурогенитальноготрак

та,онкоцитологию (выписатьсоответствующиенаправления); 

Выписатьнаправлениянаанализы:кровьна RW, ВИЧ, HBsAg,HCvAg.Зависимыевмешательства. 

Подготовитьврачу,«Контрольнуюкартудиспансерногонаблюдения»(уч.ф.№030/У).Поставитьп

ациенткунадиспансерныйучет; 

Подготовитьврачунеобходимыйинструментарий, 

материалдлявзятиямазковнаИПППметодомПЦР,дляцитологическогоисследованияаспирата 

эндометрия; 

Выписатьнаправленияналабораторныеисследования,наконсультациюкспециалистамвсоответс

твии стандартам оказания медицинской помощи для операции

 «Раздельноедиагностическое выскабливание матки» с последующим 

гистологическим исследованием;Выписатьнаправлениена госпитализацию встационар. 

 

Задача№24 

В женскую консультацию обратилась пациентка Н., 32 лет, с жалобами на упорныеболи и 

стойкий зуд вульву, нарушение сна, раздражительность. Пациентка обеспокоенасвоимсостоянием. 

Из анамнеза: менструальная функция без особенностей. Последняя менструация 

7днейназад.Роды– 1,аборт–1в7-8 нед.,безосложнений.Соматическиздорова 

Объективно:кожныепокровы,видимыеслизистыеобычнойокраски,безособенностей. 

Доступные пальпации лимфоузлы не увеличены. Молочные железы безособенностей. Со стороны 

внутренних органов без патологии. Пульс 80 в мин., АД-120/80,120/80мм.рт.ст. 

Осмотрнаружныхполовыхорганов:оволосениепоженскомутипу,наружныеполовые органы 

развиты правильно. Отмечается гиперемия вульвы, слизистой преддвериявлагалища. 

Осмотр шейки матки в зеркалах: шейка матки цилиндрической формы, 

наружныйзеврасположенпоцентру,щелевиднойформы,закрыт.Слизистаяшейкиматки,влагалищагипер

емированы.Настенкахвлагалища,вверхнейтрети,определяютсяудлиненные сосочкирозово-

малиновогоцвета. 

Бимануально-

влагалищноеисследование:матканормальныхразмеров,плотнойконсистенции,счеткимиконтурами.Пр

идаткинеопределяются.Сводысвободны.Выделенияумеренные. 

Задание: 

1. Выявить потребности пациента, удовлетворение которых нарушено, выявите 

проблемыпациента. 

2. Поставитьдиагнозиобосноватьего. 

3. Спланироватьтактикуакушеркивданнойситуации. 

Эталон ответакзадаче 24 

1. У пациентки нарушены потребности: в общении, 

собственнойбезопасности,сексуальнойжизни,личнойгигиене,сне,движении.Настоящиепроблемы: 

дискомфорт из-за упорных болей и стойкого зуда во влагалище;выделенияизполовыхпутей; 

нарушениясна;раздражительность;беспокойствозасвоесостояние; 
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дефицит знаний о своем состоянии, предстоящем обследовании, 

лечении.Потенциальныепроблемы: 

присоединение вторичной бактериальной и протозойной 

инфекций;диссеминацияпаппиломавируснойинфекции; 

ракшейкиматки,вульвы, влагалища; 

предраковое диспластическое состояние шейки 

матки;цервикальнаявнутриэпителиальнаянеоплазияI-IIIстепени. 

2. Диагноз: Папилломавирусная инфекция – влагалищные 

кондиломы.Диагнозвыставленнаосновании: 

жалоб - на упорные боли и стойкий зуд вульву, нарушение сна, раздражительность.Пациентка 

обеспокоенасвоимсостоянием; 

анамнеза-менструальнаяфункциябезособенностей.Последняяменструация7днейназад.Роды–

1,аборт–1в7-8нед.,безосложнений.Соматическиздорова; 

осмотра наружных половых органов - оволосение по женскому типу, наружные 

половыеорганыразвитыправильно.Отмечаетсягиперемиявульвы,слизистойпреддвериявлагалища; 

осмотра шейки матки в зеркалах - шейка матки цилиндрической формы, наружный 

зеврасположен по центру, щелевидной формы, закрыт. Слизистая шейки матки, 

влагалищагиперемированы.Настенкахвлагалища,вверхнейтрети,определяютсяудлиненныесосочкиро

зово-малиновогоцвета; 

3. Тактикаакушерки: 

Независимыевмешательства: 

успокоитьпациентку,провестибеседуобеесостоянии,методахобследования,принципахлечения; 

подготовить врачу амбулаторную карту гинекологической больной 

(уч.ф.№025/У);получитьупациенткиинформированноесогласиенаобследование; 

подготовить врачу необходимый материал, инструментарий, медикаменты для 

осмотранаружных половых органов, шейки матки в зеркалах, влагалищного, влагалищно-

абдоминального,ректо-вагинальногоисследований,взятиямазковнабактериоскопическое 

исследование из урогенитального тракта, онкоцитологию (выписатьсоответствующие направления); 

выписатьнаправлениянаанализы:кровьнаRW, ВИЧ,HbsAg, HcvAg.Зависимыевмешательства: 

подготовить врачу «Контрольную карту диспансерного наблюдения» 

(уч.ф.№030/У).Поставитьпациенткуна«Д»учет; 

подготовить врачу необходимый инструментарий, материал для взятия мазков на 

ИПППметодомПЦР,пометодуПапаникалау; 

подготовить врачу необходимый материал, инструментарий, оборудование 

дляпроведениякольпоскопии; 

выписатьнаправленияналабораторныеисследования 

-эндонуклеазныйанализДНК,выделенныйизинфицированныхтканей; 

-

гибридизациясприменениемнуклеиновыхкислот;Выполнятьназначенияврачаполечениюданногозабол

евания. 
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Перечень манипуляций для промежуточной аттестации по производственной 

практике к дифференцированному зачету 
1. Измерение окружности живота. 

2. Измерение высоты стояния матки. 
3. Приемы наружного акушерского исследования. 

4. Определение предполагаемой массы плода. 

5. Выслушивание сердцебиения плода. 
6. Определение срока беременности и предстоящих родов. 

7. Тест на беременность. 

8. Пельвеометрия и оценка таза. 
9. Акушерское пособие в родах. 

10. Выделение последа наружными приемам (на фантоме). 

11. Осмотр и оценка последа. 

12. Ручное отделение последа (на фантоме) 
13. Ручное обследование полости матки (на фантоме) 

14. Пособие по методу Цовьянова 1(на фантоме) 

15. Пособие по методу Цовьянова 2 (на фантоме) 
16. Классическое ручное пособие при тазовом предлежании (на фантоме) 

17. Акушерские щипцы (на фантоме) 

18. Первичный туалет новорожденного. 
19. Определение предполагаемой массы плода. 

20. Признаки отделения плаценты. 

21. Влагалищное исследование у роженицы. 

22. Продемонстрируйтебимануальноеисследованиегинекологическихбольных. 

 

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОГО ЗАЧЕТА 
1. Критерии оценки по производственной практике к дифференцированному зачету 

 

При определении оценки необходимо исходить из следующих критериев: 

- сумма знаний, которыми обладает студент (теоретический компонент – системность знаний, 

их полнота, достаточность, действенность знаний, прочность, глубина и др. критерии оценки); 

- понимание сущности педагогических явлений и процессов и их взаимозависимостей; 

- умение видеть основные проблемы (теоретические, практические), причины их 

возникновения; 

- умение теоретически обосновывать возможные пути решения существующих проблем 

(теории и практики). 

 

Итоговая оценка за дифференцированный зачет: 

 

Комплект документов полный, все документы подписаны и 8-10 

(отлично) заверены должным образом. Цель практики выполнена 

полностью или сверх того: полноценно отработаны и применены на 

практике три и более профессиональные компетенции (представлены 

многочисленные примеры и результаты деятельности с комментариями 

представителей организации, которые оцениваются экспертным 

образом). Замечания от организации отсутствуют, а работа студента 

отлично 
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оценена на «отлично». Студент аргументированно и убедительно 

прокомментировал отчет по практике. Отчет по практике представлен в 

срок, не имеется дефектов в соответствии отчета стандарту подготовки, 

что свидетельствует о полной сформированности у студента 

надлежащих компетенций. На задачу ответил в полном объёме. 

Комплект документов полный, но некоторые документы не 

подписаны или заверены недолжным образом. Цель практики 

выполнена почти полностью: частично отработаны и применены на 

практике три и менее профессиональные компетенции (кратко 

представлены некоторые примеры и результаты деятельности без 

комментариев представителей организации, которые оцениваются 

экспертным образом). Незначительные замечания от представителей 

организации, а работа студента оценена на «хорошо». Студент 

убедительно и уверено прокомментировал отчет по практике. Отчет по 

практике представлен в срок, однако имеются несущественные 

дефекты в соответствии отчета стандарту подготовки, что 

свидетельствует о сформированности у студента надлежащих 

компетенций, однако страдающих от неявной выраженности. 

На задачу ответил в полном объёме, но немного был не 

уверенным. 

хорошо 

Комплект документов полный, но некоторые документы не 

подписаны или заверены недолжным образом. Цель практики 

выполнена частично: недостаточно отработаны и применены на 

практике три и менее профессиональные компетенции (кратко 

представлены некоторые примеры и результаты деятельности без 

комментариев представителей организации, которые оцениваются 

экспертным образом). Высказаны критические замечания от 

представителей организации, а работа студента оценена на 

«удовлетворительно». Студент отвечал неполно, неуверенно 

прокомментировал отчет по практике. Отчет по практике представлен в 

срок, однако имеются существенные дефекты в соответствии отчета 

стандарту подготовки, что свидетельствует о недостаточной 

сформированности у студента надлежащих компетенций. 

На задачу ответил частично. 

удовлетворительно 

Комплект документов неполный. Цель практики выполнена 

эпизодически: не отработаны или некачественно применены на 

практике профессиональные компетенции (примеры и результаты 

деятельности отсутствуют). Высказаны серьёзные замечания от 

представителей организации, а работа студента оценена на 

«неудовлетворительно». Студент удовлетворительно не ответил на 

вопросы на экзамене. Отчет по практике представлен в срок, однако 

является неполным и не соответствует стандарту подготовки, что 

свидетельствует о несформированности у студента надлежащих 

компетенций. 

В задаче ошибки.  

 

Студент практику не прошел по неуважительной причине. 

Студент не представил отчётных документов. 

Не 

удовлетворительно 

 

 

Результаты объявляются в день проведения дифференцированного зачета. 
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Критерии оценки квалификационного экзамена 

При определении оценки необходимо исходить из следующих критериев: 

- сумма знаний, которыми обладает студент (теоретический компонент – 

системность знаний, их полнота, достаточность, действенность знаний, прочность, 

глубина и др. критерии оценки); 

- понимание сущности педагогических явлений и процессов и их 

взаимозависимостей; 

- умение видеть основные проблемы (теоретические, практические), причины их 

возникновения; 

- умение теоретически обосновывать возможные пути решения существующих 

проблем (теории и практики). 

 
Итоговая оценка за квалификационный экзамен: 

От 100 до 70% 

 

– Ответы на поставленные вопросы в билете 

излагаются логично, последовательно и не требуют 

дополнительных пояснений. Делаются обоснованные 

выводы. Соблюдаются нормы литературной речи. Ответы 

на поставленные вопросы излагаются систематизировано и 

последовательно. Материал излагается уверенно. 

Демонстрируется умение анализировать материал, однако 

не все выводы носят аргументированный и доказательный 

характер. Соблюдаются нормы литературной речи. 

– Ставится студенту за правильные ответы на 

вопросы билета, знание основных характеристик 

раскрываемых вопросов в рамках рекомендованного 

учебниками и положений, данных на лекциях. Обязательно 

понимание взаимосвязей между явлениями и процессами, 

знание основных закономерностей.  

– Допускаются нарушения в последовательности 

изложения. Демонстрируются поверхностные знания 

вопроса. Имеются затруднения с выводами. Допускаются 

нарушения норм литературной речи. – Ставится студентам, 

которые при ответе: 

- в основном знают программный материал в 

объёме, необходимом для предстоящей работы по 

профессии; 

- в целом усвоили основную литературу; 

- допускают существенные погрешности в ответе на 

вопросы экзаменационного билета. Оценка 

«удовлетворительно» предполагает ответ только в рамках 

лекционного курса. Как правило, такой ответ краток, 

приводимые формулировки являются недостаточно 
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четкими, нечетки, в ответах допускаются неточности. 

Положительная оценка может быть поставлена при 

условии понимания студентом сущности основных 

категорий по рассматриваемому и дополнительным 

вопросам. 

Менее 70% Материал излагается непоследовательно, сбивчиво, 

не представляет определенной системы знаний. 

Предполагает, что студент не разобрался с основными 

вопросами изученных в процессе обучения, не понимает 

сущности процессов и явлений, не может ответить на 

простые вопросы. Оценка «неудовлетворительно» ставится 

также студенту, списавшему ответы на вопросы и 

читающему эти ответы экзаменатору, не отрываясь от 

текста, а просьба объяснить или уточнить прочитанный 

таким образом материал по существу остается без ответа. 

Оценка 2 («неудовлетворительно») ставится студентам, 

которые при ответе: 

- обнаруживают значительные пробелы в знаниях 

основного программного материала; 

- допускают принципиальные ошибки в ответе на 

вопросы экзаменационного билета. 

 

Критерии оценки 

100% -  70%         -     освоено 

69 и менее             -      не освоено 

 

Результаты объявляются в день проведения квалификационного экзамена. 
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Приложение 1 

ГБПОУ «Саткинский медицинский колледж» 
 

Рассмотрено                                                                                                        Утверждаю 

на заседании ЦМК                                                                                     Зам. директора по УР 
____________________                                                                             __________________ 

«___»__________2025г                                                                            «____»___________2025г 

 

Примербилета к дифференцированному зачету по учебной практике 
 

ПМ.02ЛЕЧЕБНАЯДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 

МДК02.04ОКАЗАНИЕАКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙПОМОЩИ 
Специальность 31.02.01 Лечебное дело 

Условия выполнения: Внимательно прочитайте вопросы тестовых заданий. 

Выберите один правильный ответ. Время выполнения 20 минут 

 

1. Чем принципиально отличается последовательность моментов биомеханизма родов при 

разгибательных предлежаниях по сравнению с затылочным? 

а) Начинается со сгибания и заканчивается разгибанием. 

б) Внутренний поворот головки всегда происходит в плоскости входа в таз. 

в) Начинается с разгибания и заканчивается сгибанием. 

г) Точки фиксации отсутствуют. 

2. Какой размер головки плода вставляется в малый таз при лобном предлежании? 
а) Прямой размер (12 см) 

б) Малый косой размер (9,5 см) 

в) Вертикальный размер (9,5 см) 

г) Большой косой размер (13,5 см) 

3. Почему при лобном предлежании роды через естественные родовые пути считаются 

невозможными даже при нормальных размерах таза? 
а) Головка вставляется самым большим размером, что создает непреодолимое механическое 

препятствие. 

б) Отсутствует внутренний поворот головки. 

в) Ведущей точкой является подбородок. 

г) Все моменты биомеханизма родов происходят неправильно. 

4. Что является ведущей точкой и критическим критерием для естественных родов при 

лицевом предлежании? 
а) Переносица, обращенная к лону. 

б) Подбородок, обращенный к крестцу. 

в) Подбородок, обращенный к лону. 

г) Лоб, обращенный к крестцу. 

5. Какой признак при влагалищном исследовании является патогномоничным для 

диагностики лобного предлежания? 
а) Обнаружение носа и рта плода. 

б) Стояние большого и малого родничков на одном уровне. 

в) Обнаружение лба с лобным швом, к которому примыкают переносица и большой 
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родничок. 

г) Прощупывание подбородка. 

6. Какая форма головки (послеродовая конфигурация) характерна для переднеголовного 

предлежания? 

а) Долихоцефалическая 

б) Брахицефалическая (башенная) 

в) Асимметричная 

г) Округлая 

7. Какова основная патофизиологическая причина затяжного течения родов при 

переднеголовном предлежании? 

а) Головка проходит малым косым размером. 

б) Продольная ось головки и ось таза не совпадают. 

в) Головка вставляется прямым размером (12 см), который больше малого косого, что 

затрудняет ее конфигурацию и продвижение. 

г) Слабость родовой деятельности является первичной. 

8. Какое неотложное мероприятие на догоспитальном этапе рекомендовано для 

профилактики гипоксии плода? 
а) Стимуляция окситоцином. 

б) Укладка роженицы на левый бок. 

в) Попытка ручного исправления предлежания. 

г) Пальпация живота для точной диагностики предлежания. 

9. В чем заключается ключевое отличие в направлении внутреннего поворота головки 

при разгибательных предлежаниях по сравнению с затылочными? 
а) При разгибательных предлежаниях головка поворачивается затылком кпереди. 

б) При разгибательных предлежаниях головка, как правило, поворачивается затылком кзади 

(в крестцовую впадину). 

в) Внутренний поворот отсутствует при разгибательных предлежаниях. 

г) Направление поворота всегда случайно. 

10. Какой из перечисленных факторов НЕ входит в общие причины развития 

разгибательных предлежаний? 

а) Многоводие 

б) Узкий таз 

в) Крупный плод 

г) Низкое расположение плаценты  

 

 

2. Ситуационная задача 

В женскую консультацию обратилась молодая женщина, нужна консультация по ведению 

менструального календаря и как по нему предохраняться. Половой жизнью живет 3 месяца, замужем, 

предохраняется презервативами, муж не желает предохраняться данным методом. 

Месячные с 12 лет, установились в течение года, через 26-31 день, по 3 дня, умеренные, 

безболезненные. 

При обследовании изменений со стороны женских половых органов не найдено. 

Задание. 

1 Оцените менструальный цикл женщины. 

2. Выявите проблемы и решите их. 

3. Научите вести менструальный календарь. 

4. Вычислите фертильные дни по менструальному календарю. 

 

 

 

 

 



83 
 

 

 

 

 

 

Приложение 2 

Эталон билета к дифференцированному зачету по производственной практике 
 

ГБПОУ «Саткинский медицинский колледж» 

 

Рассмотрено                                                                                               Утверждаю 

на заседании ЦМК                                                                                    Зам. директора по УР 

_____________________                                                                          __________________ 

«___»__________2025г                                                                        «____»___________2025г 

 

 

ПМ.02ЛЕЧЕБНАЯДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 

МДК02.03ОКАЗАНИЕАКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙПОМОЩИ 
Специальность 31.02.01 Лечебное дело 

 

 

Пример билета для дифференцированного зачета по производственной практике 

 

Билет 1 

1. Защита истории болезни 

2.Продемонстрируйте технику измерения окружности живота на фантоме 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________ Подпись преподавателя 
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Приложение 3 

Пример билета к квалификационному экзамену 
ГБПОУ «Саткинский медицинский колледж» 

Рассмотрено на заседании                                                  Утверждаю: 

ЦМК сестринского дела:                                                   Зам. директора по  учебной работе: 

----------------------------------                                                  ------------------------------------ 

« ….»…… …………..2025 г.                                              «…..»…………………2025 г. 

Квалификационный экзамен 
ПМ.02ЛЕЧЕБНАЯДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 

МДК02.03ОКАЗАНИЕАКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙПОМОЩИ 
Специальность 31.02.01 Лечебное дело 

Оцениваемые компетенции: ПК 2.1-2.6, ОК 1-7. 

Условиявыполнения: 

Внимательное прочитайте задание, оно выполняется в кабинете 

доклиническойпрактики,вусловияхимитирующихстационарнамуляжеилифантоме.Можетеи

спользоватьучебныетаблицы,рецептурныйсправочник. 

Времявыполнениязадания– 20минут. 

 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ   БИЛЕТ № 1 

1. Задача 

Вызов к беременной женщине 27 лет. Жалобы : на тянущие боли внизу живота. 

Анамнез- беременность третья, желанная, состоит на учете в женской консультации. Две 

первые беременности закончились искусственными абортами. Последняя менструация три месяца 

назад. 

Объективно: состояние удовлетворительное, пульс 80 ударов в минуту АД 120\80 мм рт. Ст. 

Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Кровянистые выделения из половых путей 

отсутствуют. 

Задание: 

1. Сформулируйтепредположительныйдиагнозиобоснуйтеего 

2. Определитетактикуфельдшеравданнойситуации. 

3. 

Продемонстрируйтенафантомебиомеханизмродовприпереднемвидезатылочногопредлежания. 

2. Задача  

 Вам поступил вызов к женщине 28 лет. Жалуется на резкую, «кинжальную» боль внизу 

живота справа, возникшую 40 минут назад после полового акта. Боль отдает в прямую кишку. 

Отмечает головокружение, слабость. Из анамнеза: менструации регулярные, последняя была 2 

недели назад. Гинекологических заболеваний не отмечает. 

Объективно: Состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные, влажные. ЧД 18 в мин. ЧСС 

110 уд/мин, АД 95/60 мм рт.ст. Живот при пальпации напряжен, резко болезненный в нижних 

отделах, больше справа. Симптом Щеткина-Блюмберга положительный. Перистальтика ослаблена. 

Вопросы: 

1. Ваш предварительный диагноз? 

2. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальную диагностику? 

3. Составьте план ваших действий и оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе. 

4. Тактика дальнейшего ведения пациентки. 
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________________ Подпись преподавателя__________ 
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