
Крок М.  Акушерська справа

1.0. Акушерство

1

В пологове відділення доставлена роділля 30 років в строці 40 тижнів, з переймами, які 

почалися 15 годин тому.Пологи другі. Перейми слабкі, короткотривалі, повторюються 

через кожні 10-15 хвилин. Серцебиття плода ритмічне, 140/хв. Про яке ускладнення пологів іде мова?  
A
*Первинна слабкість пологової діяльності  
B
Провісники пологів  
C
Надмірно сильна пологова діяльність  
D
Слабкість потуг  
E
Вторинна слабкість  
 
2

В жіночу консультацію звернулася першовагітна, дату останньої менструації не пам’ятає, 

перше ворушіння плоду відчула 2 місяця тому.  Який метод обстеження  повинна 

застосувати акушерка  для визначення терміну вагітності?  
A
*Прийоми   Леопольда-Левицького   
B
Призначення сечі на наявність ХГ  
C
Вимірювання обводу живота  
D
Бімануальне обстеження  
E
Огляд шийки матки у дзеркалах  
 
3

В ЖК звернулась вагітна в терміні 12 тижнів вагітності. З якою періодичністю вагітна 

повинна відвідувати жіночу консультацію в 1 половині вагітності?  
A
*1 раз на місяць  
B
2 рази на місяць  
C
1 раз на 10 днів  
D
щотижня  
E
1 раз на тиждень  
 
4

У повторнонароджуючої через 6 год. активної пологової діяльності відійшли 

навколоплодові води. При внутрішньому дослідженні: шийка матки згладжена, розкриття 

вічка до 8 см, плодовий міхур відсутній, в піхві визначаються ніжки плода. Який характер 

передлежання:  
A
Повне ножне передлежання  
B
Невповне ножне передлежання  
C
Тазове передлежання   
D
Неповне тазове передлежання   
E
Колінне передлежання  
 
5

Роділля 40 тиж., положення плода поздовжнє, голівка притиснута до входу в малий таз, 

розміри тазу – 25-28-30-18. Індекс Соловойова 14. діагональна кон’югата 10,5. Яка 

форма кісткового тазу:  
A
Простий плоский   
B
Поперечнозвужений  
C
Плоскорахітичний   
D
Таз нормальних розмірів  
E
Загальнорівномірнозвужений  
 
6

Породілля виписана з пологового будинку на 3 добу. Стан жінки та дитини задовільний. 

Протягом якого часу акушерка повинна відвідати породіллю?  
A
* Протягом 7 діб після виписки  
B
Протягом 10 діб після виписки  
C
Протягом 3 діб після виписки  
D
Протягом 14 діб після виписки  
E
Протягом місяця після виписки  
 
7

До пологового будинку поступила вагітна Ц., 27 років, вагітність 40 тижнів, головне 

передлежання прееклампсія ІІ ступеня. При проведенні зовнішнього акушерського 

обстеження акушерка запідозріла розгинальне (лобне) передлежання.  Що вказує на 

лобне передлежання?  
A
* Кут між спинкою та потиличною частиною голівки плода  
B
Голівка плода розташована на входом в малий таз  
C
Набряки нижніх кінцівок та передньої стінки живота  
D
Серцебиття плода вислуховується вище пупка  
E
Спинка плода обернена до лівого боку матки  
 
8

При зовнішньому акушерському дослідженні вагітної проведено вислуховування 

серцебиття плода : ритмічне, 130/хв., вислуховується праворуч біля пупка. Визначте 

розташування плода в порожнині матки:  
A
Положення поздовжнє, ІІ позиція передлежання сідничне  
B
Положення поперечне, ІІ позиція  
C
Положення поздовжнє, І позиція передлежання головне  
D
Положення поздовжнє, ІІ позиція, передлежання головне  
E
Положення поздовжнє, І позиція, передлежання сідничне  
 
9

Вагітна 40 р., вагітність 4-та, 34 тиж., скаржиться на головний біль, мерехтіння мушок 

перед очима.  АТ-160/110 мм рт.ст., набряки поширені на низ живота, білок в сечі 5 г/л. 

Поставити діагноз.   
A
Прееклампсія важкого ступеня.  
B
Гіпертонічна хвороба.  
C
Набряки вагітних.  
D
Захворювання нирок.  
E
Прееклампсія середньої тяжкості.  
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Вагітна 22 років, Термін 24 - 25 тижнів. Виникла біль у попереку, озноб, підвищення 

температури тіла до 39oС. У крові: лейкоцити – 15,5х109/л. У сечі: білок – 0,06 г/л, 

лейкоцити 2 – 4 в полі зору, бактеріурія.  Який найбільш вірогідний діагноз?
A
*   Гострий пієлонефрит.   
B
Цистіт.  
C
Прееклампсія.  
D
Бактеріурія.  
E
Цукровий діабет.  
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В жіночу консультацію прийшла вагітна, яка знаходиться на обліку з приводу даної 

вагітності. Вагітність протікає без ускладнень, стан плоду задовільний, термін вагітності 

28 тижнів. Яке рутинне обстеження запропонує акушерка  вагітній для моніторингу стану 

плода?                                                                                                                     
A
* Тест рухів плода  
B
УЗД плода  
C
Кардіотокографія   
D
Доплерографія судин пуповини  
E
Екскреція естрадіолу  
 
12

Акушерка при огляді вагітної виявила набряки на нижніх кінцівках та передній черевній 

стінці. Артеріальний тиск 170/100 мм. рт. ст. Добова протеїнурія – 1 г/на добу. Для якого 

ускладнення вагітності характерні дані ознаки.  
A
*Прееклампсія середньої тяжкості   
B
Набряки вагітних  
C
Легка прееклампсія   
D
Тяжка прееклампсія  
E
Еклампсія  
 
13

У роділлі з вузьким тазом  виникла загроза розриву матки. Оберіть правильну тактику.  
A
* Зняти пологову діяльність    
B
Акушерські щипці    
C
Кесарів розтин    
D
Стимуляція пологової діяльності     
E
Епізіотомія    
 
14

Першим прийомом Леопольда визначено, що в дні матки розміщена крупна, щільна, 

балотуючи частина плода, третім прийомом над входом в таз визначається частина 

плода м’якуватої консистенції, нездатна до балотування. Яке положення діагностовано.  
A
Поздовжнє   
B
Тазове   
C
Поперечне   
D
Головне   
E
Косе.  
 
15

В пологовій залі народжує повторновагітна 38-39 тижнів вагітності. Акушерка надає ручну 

допомогу за  Цовяновим І. При якому виді тазового передлежання найбільш доцільно 

надати таку допомогу?   
A
*Чисто сідничне передлежання  
B
Ніжне передлежання   
C
Колінне передлежання   
D
Змішане сідничне передлежання   
E
Головне передлежання   
 
16

У роділлі, яка поступила в стаціонар із нормальною пологовою діяльністю в кінці першого 

періоду пологів перейми уповільнились, тривають по 25-30 с через 4-5 хв. Який найбільш

 імовірний діагноз?   
A
*Вторинна слабкість пологової діяльності  
B
Дискоординована пологова діяльність   
C
Первинна слабкість пологової діяльності  
D
Бурхлива пологова діяльність   
E
Дистоція шийки матки   
 
17

Вагітність 38-39 тижнів. Головне передлежання, перша позиція, передній вид. Проведено 

дослідження біофізичного профілю плода, встановлено за 30 хв спостереження 

дихальних рухів -2, рухів плода - 4, кінцівки зігнуті, розгинання 2 рази, не стресовий тест 5 

акселерацій, вертикальний розмір вільної ділянки вод – 1.Яка оцінка БПП:  
A
* 9 балів  
B
7 балів  
C
5 балів  
D
3 бали  
E
2 бали  
 
18

В послеродовом периоде постовая акушерка   
A
*Заходит в палату для проведения бесед, контроля за состоянием и выполнения 

назначений  
B
Заходит в палату только для выполнения назначений врача  
C
Заходит в палату, не спрашивая разрешения родильницы  
D
Заходит в палату только по требованию родильницы      
E
Заходит в палату только по требованию родственников родильницы          
 
19

Родильница остается для наблюдения после нормальных родов в родильном отделении на протяжении:
 
A
*2 часа  
B
1 час  
C
6 часов  
D
Сутки  
E
2 суток     
 
20

После гемотрансфузии обязательным анализом является  
A
*Общий анализ мочи  
B
Анализ крови на сахар  
C
Анализ мочи на ацетон  
D
Посев крови  
E
Посев мочи     
 
21

При подготовке к проведению родостимуляции акушерка должна развести в 500 мл 

физиологического раствора   
A
*1 мл (5 ЕД) окситоцина  
B
5 мл (1 ЕД) окситоцина  
C
10 мл окситоцина  
D
15 мл окситоцина  
E
1 мл метилэргометрина       
 
22

При подготовке к плановой операции кесарево сечение акушерка должна вечером перед

 сном   
A
*Выполнить назначенную анестезиологом премедикацию и способствовать 

эмоциональному покою и охране сна  
B
Накормить женщину ужином  
C
Подробно рассказать обо всех этапах операции  
D
Дать женщине слабительное  
E
Выпустить мочу катетером  
 
23

Для профилактики послеродового параметрита необходимо   
A
*Проводить профилактику родового травматизма   
B
Проводить раннюю выписку после кесарева сечения на 3-4 сутки  
C
Проводить выписку после не осложненных родов на 1 сутки  
D
Увеличить продолжительность пребывания женщин после нормальных родов до 10 

дней    
E
Проводить лечебную гимнастику на 1 сутки после родов      
 
24

Для контроля стерилизации в бикс с перевязочным материалом закладывается  
A
*Мочевина  
B
Сера  
C
Бензойная кислота  
D
Вино-каменная кислота      
E
Перманганат калия      
 
25

Можно использовать чистые нестерильные перчатки  
A
*Для обработки инструментов  
B
Для обработки пуповинного остатка  
C
Для акушерского пособия в родах  
D
Для влагалищного осмотра  
E
Для осмотра шейки матки в зеркалах      
 
26

При проведении санитарно-просветительной работы акушерка не имеет право  
A
*Советовать беременной рожать дома без помощи врача акушера и акушерки  
B
Оказывать доврачебную помощь при неотложных акушерских ситуациях  
C
Оказывать акушерское пособие по приему родов при преэклампсии      
D
Оказывать акушерское пособие по приему родов при преждевременных родах      
E
Оказывать акушерское пособие по приему родов при запоздалых родах       
 
27

При проведении послеродового патронажа акушерка советует с целью повышения 

лактации применять следующие средства   
A
*Укроп и фенхель  
B
Мочегонные  
C
Солевые слабительные средства  
D
Тертая камфора  
E
Отвар ромашки       
 
28

Принципы медицинского ухода за здоровым новорожденным ребенком в родильном 

доме изложены в приказе   
A
*№ 152  
B
№ 234  
C
№ 430  
D
№ 700  
E
№ 120  
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Продолжительность нормальных месячных    
A
*3-5 дней  
B
7-8 дней  
C
6-10 дней  
D
1-2 дня  
E
14 дней     
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Анализ мочи для обследования беременной в женской консультации назначается         
A
*К каждой явке  
B
Трижды за беременность  
C
Только при наличии дизурических явлений  
D
Раз в 1-2 месяца  
E
Каждую неделю в течении беременности      
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Влагалищное исследование у здоровой беременной в женской консультации 

производится  
A
*Однократно при постановке на учет  
B
При каждой явке в ЖК  
C
1 раз за триместр  
D
Раз в месяц для оценки динамики изменений  
E
Каждую неделю в течении беременности       
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Осмотр на зеркалах и взятие мазков на исследование влагалищной флоры у здоровой 

беременной проводят в женской консультации     
A
*Трижды за беременность  
B
Однократно при постановке на учет     
C
При каждой явке в ЖК     
D
Только при наличии жалоб       
E
Каждую неделю в течении беременности       
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Каждая беременная должна дважды посетить  
A
*Терапевта, окулиста и стоматолога  
B
Дерматовенеролога  
C
Юриста  
D
Психолога  
E
Травматолога        
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Дно матки скрывается за лобком у здоровой родильницы    
A
*На 11 сутки             
B
На 4 сутки  
C
На 7 сутки  
D
Через месяц  
E
На 3 сутки      
 
35

Ярко-кровянистые лохии после родов в норме бывают  
A
*2-3 дня  
B
10 дней  
C
2 недели  
D
До конца декретного отпуска      
E
3 недели      
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Третий прием Леопольда-Левицкого позволяет выявить  
A
*Предлежание плода  
B
Положение плода  
C
Позицию плода  
D
Вид позиции  
E
Членорасположение плода      
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Флюорография легких у беременных  
A
*Не показана при желанной беременности  
B
Назначается однократно при постановке на учет  
C
Проводится в 1 и 2 половине беременности  
D
Назначается трижды за беременность  
E
Назначается перед родами      
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Пройти осмотр окулиста во время беременности  
A
*Необходимо для оценки зрения и состояния сосудов глазного дна  
B
Должны только женщины с плохим зрением  
C
Должны все беременные 2 раза  
D
Осмотр у окулиста не обязателен  
E
Должны все беременные 5 раз     
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Минимальная масса доношенного плода  
A
*2700 г  
B
2300 г  
C
2400 г  
D
2800 г  
E
3000 г  
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Для первой степени чистоты влагалища характерно:  
A
*Обилие палочек Додерлейна  
B
Обилие лейкоцитов  
C
Отсутствие палочек Додерлейна  
D
Наличие щелочной среды  
E
Обилие кокков     
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Повторнобеременная 10 часов в родах. Схватки через 3-4 минуты, продолжительностью 

30 секунд. Регулярные, болезненные. При влагалищном исследовании: шейка матки 

сглажена, открытие маточного зева на 4 см., головка прижата ко входу в малый таз. По 

данным гистерографии сокращения матки начинаються в нижнем сегменте. Сила их 

нерегулярная, сокращения нижнего сегмента матки сильне, чем тела. О какой патологи 

идет речь?  
A
*Дискоординированная родовая деятельность  
B
Ригидность шейки матки  
C
Первичная слабость родовой деятельности  
D
Вторичная слабость родовой деятельности  
E
Прелиминарный период  
 
42

Профилактика гонобленореи у новорожденного проводится:  
A
*1% тетрациклиновой мазью  
B
0,02% перманганатом калия  
C
3% сульфацилом натрия  
D
20% раствором альбуцида  
E
0,02% раствором фурациллина         
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При отеке промежности на 1-2 сутки родов применяют местно:  
A
*Лед  
B
Пластырь  
C
Горчичники  
D
УВЧ  
E
Окситоцин      
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Первым этапом оказания акушерско-гинекологической помощи жительнице сельской 

местности является:  
A
*ФАП  
B
Районная больница  
C
ЦРБ  
D
Областная больница  
E
Городская больница     
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При проведении активного патронажа на дому при сроке 34 недели беременности 

виявлено повышение АД до 180/100 мм.рт.ст., отеки нижних конечностей. Какой должна 

быть тактика акушерки?  
A
*Вызвать скорую помощь и госпитализировать беременную  
B
Рекомендовать посещение врача женской консультации в ближайшее время  
C
Назначить гипотензивные препараты  
D
Рекомендовать придерживаться диеты  
E
Поставить в известность врача женской консультации  
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Вы работаете   в родильном зале. На практике –студенты. Они спросили: “Согласно 

какого приказа МОЗ Украины осушествляется медицинский уход за здоровым 

новорождённым в родильном доме?”   
A
*№ 152  
B
№72  
C
№ 26  
D
№149  
E
№ 48  
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Вы работаете в родильном зале . Родился ребёнок с умеренной асфиксией. Ведущими 

признаками асфиксии при оценке по шкале Апгар является:  
A
частота дыхательных движении*  
B
частота стула в сутки  
C
частота мочеиспусканий в сутки  
D
степень желтушности склер   
E
степень желтушности кожи  
 
48

Акушерка ЖК определяет у беременной дату родов, последняя менструация была 5 мая. 

Предполагаемая дата родов?  
A
*12 февраля  
B
12 августа  
C
17 февраля  
D
20 июня  
E
25 августа  
 
49

Акушерка ФАПа  определяет предполагаемую массу плода: окружность живота - 90 см, 

висота стояния дна матки -  30 см. Чему равна масса плода?  
A
*2700 г  
B
3200 г  
C
3400 г  
D
4000 г  
E
4200 г  
 
50

Акушерка ЖК проводит влагалищное исследование  и определяет диагональную 

коньюгату.   Это расстояние -  
A
*от нижнего края симфиза до мыса крестца  
B
От верхнего края симфиза до мыса крестца  
C
От середины симфиза до надкрестцовой ямки  
D
От верхнего края симфиза до ромба Михаэлиса  
E
От нижнего края симфиза до копчика  
 
51

Акушерка ФАП проводит наружное акушерское исследование, определите положение и 

позицию плода, если спинка плода пальпируется по левому ребру матки  
A
*продольное положение, 1 позиция  
B
Продольное положение, 2 позиция  
C
Поперечное положение, 1 позиция  
D
Поперечное положение, 2 позиция  
E
Косое положение, 1 позиция  
 
52

Акушерка ЖК проводит приемы Леопольда, что можно определить 3 приемом 

Леопольда?  
A
*предлежание плода и отношение его к 1 плоскости   
B
Положение плода   
C
Членорасположение плода  
D
Вид позиции плода  
E
Вставление плода  
 
53

Акушерка родильного зала оценивает новорожденного после рождения. Какой из 

показателей не входит в шкалу Апгар?  
A
*цвет слизистих оболочек  
B
Частота сердечных сокращений  
C
Частота дыхания  
D
Мышечный тонус  
E
Рефлексы  
 
54

Акушерка после родов проводит осмотр последа, какие сосуды проходят в пуповине?  
A
*1 вена и 2 артерии  
B
2 вены и 1 артерия  
C
2 вены и 2 артерии  
D
1 вена и 1 артерия  
E
3 вены и 2 артерии  
 
55

Акушерка родильного отделения определяет допустимую физиологическую кровопотерю

 после родов. Чему она равна?  
A
*0,5% от массы тела роженицы  
B
5% массы тела роженицы  
C
1% массы тела роженицы  
D
200-300 мл крови  
E
400-500 мл крови  
 
56

Акушерка заполняет партограму в первом периоде родов. Какие основные компоненты 

партограмы?   
A
*состояние плода, состояние женщины, течение родов  
B
Течение родов, сердцебиение плода  
C
Температура, пульс, АД роженицы  
D
Состояние роженицы, сердцебиение плода  
E
Сокращение матки, сердцебиение плода  
 
57

Акушерка при пальпации определила в дне матки крупную, плотную, округлую, 

баллотирующую часть плода. Над входом в малый таз – подвижная объемистая, 

неправильной формы, не баллотирующая часть плода. Укажите предлежание плода.   
A
*тазовое предлежание  
B
Головное  
C
Ножное  
D
Смешанное предлежание  
E
Разгибательное предлежание  
 
58

При аускультации плода, акушерка  прослушала сердцебиение справа ниже пупка 130 

ударов в минуту и слева на уровне пупка 146 ударов в минуту. Предположительный 

диагноз?  
A
*многоплодие  
B
Многоводие  
C
Тазовое предлежание  
D
Головное предлежание  
E
Поперечное положение  
 
59

На прием в ЖК обратилась беременная с жалобами на тошноту, слюнотечение, рвоту 

5-6 раз в сутки. Какая степень тяжести гестоза?  
A
*рвота легкой степени тяжести  
B
Рвота средней степени тяжести  
C
Рвота тяжелой степени  
D
Слюнотечение  
E
Тошнота  
 
60

К акушерке ФАП обратилась первобеременная, 32 нед беременности с жалобами на 

головную боль, боль в эпигастрии, правом подреберье, нарушение зрения “пелена перед

 глазами”, АД 175/110 мм рт ст. Предположительный диагноз?  
A
*Преэклампсия тяжолой степени  
B
Преэклампсия средней степени  
C
Преэклампсия легкой степени  
D
Эклампсия  
E
Гипертоническая болезнь  
 
61

Акушерка ФАП проводит беседу среди беременных. Ей задали вопрос: “Что такое 

эклампсия?”  
A
*Судорожный припадок при тяжелом позднем гестозе  
B
Разновидность эпилепсии  
C
Состояние шока  
D
Это психоэмоциональное состояние  
E
Это моносимптомный гестоз  
 
62

Акушерка родильного отделения готовит инструменты и препараты для оказания 

неотложной помощи при тяжелых гестозах. Что необходимо приготовить?  
A
*Роторасширитель, языкодержатель, седативне, наркотики, гипотензивные.  
B
Седативные, наркотики, гипотензивные.  
C
Инструменты для приема родов, седативные  
D
Инструменты для операции кесарево сечение, наркотики  
E
Инструменты для выскабливания полости матки, гипотензивные  
 
63

Акушерка роддома оказывает помощь при приступе эклампсии. Какие периоды 

характерны для приступа эклампсии?  
A
*Предсудорожный, тонических, клонических судорог, кома  
B
Период разрешения тонических судорог, клонических судорог  
C
Кома, период раскрытия, тонических судорог  
D
Период клонических судорог, период разрешения  
E
Предсудорожный период,период разрешения,  кома  
 
64

Акушерка роддома наблюдает за беременной с пороком сердца. Что является 

предвестниками острой сердечно-сосудистой недостаточночти во время беременности 

и в родах?  
A
*Пульс свыше 110/мин, дыхание свыше 24/мин  
B
Пульс ниже 60/мин, дыхание свыше 30/мин  
C
Уввеличение печени  
D
Снижение АД  
E
Повышение температуры  
 
65

Акушерка  ЖК проводит лабораторное обследование беременной с целью выявления 

сахарного диабета.В каких случаях необходимо такое обследование беременной?  
A
*Крупный плод  
B
Поздний гестоз  
C
Анемия беременных  
D
Хронический кольпит  
E
Хронический пиелонефрит  
 
66

В отделении патологии роддома у беременной, лежащей на спине внезапно появилась 

бледность кожных покровов, липкий пот, снизилось АД, затруднилось дыхание. Какова 

причина этого состояния?  
A
*Синдром сдавления нижней полой вены  
B
Отслойка плаценты  
C
Разрыв матки  
D
Эмболия околоплодными водами  
E
Геморрагический шок  
 
67

Акушерка родзала при выделении последа обнаружила, что его масса более 600 гр., 

отмечается отечность, а на коже новорожденного пузырьки с мутным содержимым. 

Предположительный диагноз?  
A
*Врожденный сифилис  
B
Врожденная пиодермия  
C
Отечная форма ГБН  
D
Экзема  
E
Переношенная беременность  
 
68

К акушерке ФАП обратилась беременная в сроке 30 недель беременности с 

предлежанием плаценты.Какой симптом наиболее характерен при предлежании 

плаценты?  
A
*Влагалищное кровотечение  
B
Внезапная острая боль в животе  
C
Преждевременный разрыв оболочек  
D
Повышение АД, учащение пульса  
E
Головная боль, нарушение зрения  
 
69

Акушерка родильного отделения определила у родильницы кровопотерю 1000 мл, АД 

90/70 мм рт ст, пульс 120/мин, бледность, холодный пот, олигоурию. Предположительный диагноз?  
A
*Геморрагический шок 2-ой степени  
B
Геморрагический шок 3-ей степени  
C
Геморрагический шок 1-ой степени  
D
Геморрагический шок 4-ой степени  
E
Эмболия околоплодными водами  
 
70

Акушерка родильного отделения проводит реанимацию при асфиксии новорожденного. 

Какие показания для закрытого массажа сердца?  
A
*Брадикардия менее 80/мин  
B
Брадикардия менее 120/мин  
C
Отсутствие самостоятельного дыхания  
D
Отсутствие рефлексов  
E
Акроцианоз  
 
71

Акушерка родильного отделения  отмечает у роженицы внезапный озноб, цианоз лица, 

боли за грудиной, одышку, тахикардию, АД 80/60 мм рт ст. Предположительный диагноз?
  
A
*Эмболия околоплодными водами  
B
Эклампсия  
C
Септический шок  
D
Гипотоническое кровотечение  
E
Преждевременная отслойка плаценты  
 
72

Акушерка родильного отделения  проводит внутривенное капельное введение 

растворов. Какие растворы относятся к группе солевых кристаллоидов?  
A
*Раствор Рингера  
B
Желатиноль  
C
Полиглюкин  
D
Реополиглюкин  
E
Гемодез  
 
73

Акушерка отделения реанимации определяет шоковый индекс. Укажите шоковый 

индекс, соответствующий наиболее тяжелому состоянию?  
A
*2  
B
1.5  
C
1  
D
0.8  
E
0.5  
 
74

Акушерка родильного отделения  в 3 периоде родов определила положительные 

признаки отделения плаценты. Послед не выделился, началось кровотечение. Тактика 

акушерки?   
A
*Применить метод Абуладзе или Креде-Лазаревича  
B
Ввести утеротонические средства  
C
Провести наружный массаж матки  
D
Провести ручное обследование матки  
E
Холод на низ живота  
 
75

Акушерка родильного отделения определила разрыв промежности с повреждением 

m,sphincter ani externus, стенка прямой кишки цела. Предположительный диагноз?  
A
*Разрыв промежности 3-ей степени  
B
Разрыв промежности 2-ой степени  
C
Разрыв промежности 1-ой степени  
D
Разрыв промежности 4-ой степени  
E
Полный разрыв промежности  
 
76

Акушерка родильного отделения наблюдает за роженицей во втором периоде родов – 

схватки частые, болезненные, судорожные, матка в форме песочных часов. Тактика 

акушерки?  
A
*Прекратить родовую деятельность, готовить к родоразрешению  
B
Усилить родовую деятельность  
C
Оставить на прежнем уровне  
D
Продолжать наблюдение  
E
Вести роды через естественные родовые пути  
 
77

Акушерка послеродового отделения наблюдает за родильницей с разрывом 

промежности 2-ой степени. Какие наиболее частые осложнения при неушитых разрывах 

промежности?    
A
*Послеродовая язва  
B
Бартолинит  
C
Кольпит  
D
Эндометрит  
E
Выпадение половых органов  
 
78

Акушерка ФАП на десятые сутки после родов пальпирует в молочной железе у 

родильницы болезненный инфильтрат с размягчением в центре, кожа над ним 

гиперемирована, температура 38оС градусов. Предположительный диагноз?    
A
*Гнойный мастит  
B
Лактостаз  
C
Серозный мастит  
D
Флегмонозный мастит  
E
Гангренозный мастит  
 
79

Акушерка послеродового отделения берет мазок у родильницы на наличие гонорейной 

инфекции. Какой наиболее частый срок выявления гонорейной инфекции?  
A
*3-7 сутки после родов  
B
1-2 сутки после родов  
C
8-9 сутки после родов  
D
10 сутки после родов  
E
14 сутки после родов  
 
80

Акушерка родильного отделения готовит инструменты для наложения акушерских 

щипцов. Что является противопоказанием для этой операции?  
A
*Угрожающий разрыв матки  
B
Слабость родовой деятельности  
C
Гипоксия плода  
D
Преэклампсия  
E
Замедленное продвижение головки плода  
 
81

Акушерка ФАП провела патронаж родильницы на 7-е сутки после родов. Какие из 

перечисленных симптомов не типичны для послеродового эндометрита?  
A
*Температура 36,6оС градусов  
B
Слабость, недомогание  
C
Ознобы  
D
Пульс 100-120/мин  
E
Лохии гнойные  
 
82

В послеродовом периоде акушерка определила субинволюцию матки у родильницы. 

Какие симптомы характерны?  
A
*Несоответствие размеров матки дню пуэрпериума  
B
Повышение температуры  
C
Ознобы  
D
Пульс 100-120/мин  
E
Лохии гнойные  
 
83

Акушерка родильного отделения готовится к операции “ручное обследование полости 

матки” . В каком случае показана эта операция?  
A
*После оперативного родоразрешения через естественные родовые пути  
B
При ягодичном предлежании  
C
При слабости родовой деятельности  
D
После рождения первого плода из двойни  
E
При поздних гестозах  
 
84

Акушерка ЖК направляет беременную на медикогенетическое обследование.  Какие 

показания к обследованию?  
A
*Привычные выкидыши  
B
Поздние гестозы  
C
Перенашивание беременности  
D
Тазовое предлежание плода  
E
Анемия беременных  
 
85

Акушерка родильного отделения проводит амниотомию. Какой инструмент необходимо 

подготовить?  
A
*Бранша от пулевых щипцов  
B
Конхотом  
C
Скальпель  
D
Иглодержатель  
E
Перфоратор  
 
86

Акушерка родильного отделения начинает внутревенную инфузию окситоцина для 

лечения слабости родовой деятельности. Какая начальная скорость введения 

окситоцина?  
A
*6-8 капель в 1 мин  
B
10-20 капель в 1 мин  
C
20-30 капель в 1 мин  
D
30-40 капель в 1 мин  
E
50-60 капель в 1 мин  
 
87

Акушерка родильного отделения проводит реанимацию новорожденного. Какие 

клинические признаки необходимо оценить?  
A
*Дыхание, частоту сердечних сокращений, цвет кожи  
B
Рефлексы, тонус, цвет кожи  
C
Дыхание, рефлексы, цвет кожи  
D
Оценка по шкале Апгар  
E
Оценка по шкале Сильвермана  
 
88

Акушерка наблюдает за беременной с поперечным положением плода. Какая операция 

производится при запущенном поперечном положении мертвого плода?  
A
*Декапитация  
B
Кесарево сечение  
C
Краниотомия  
D
Краниоклазия  
E
Внутренний поворот плода на ножку  
 
89

Акушерка ЖК рекомендует беременной измерять базальную температуру в первые три 

месяца беременности. О чем свидетельствует стойкое снижение базальной 

температуры?  
A
*Об угрозе прерывания беременности  
B
О благоприятном течении беременности  
C
О раннем гестозе  
D
Об аномалии развития эмбриона  
E
О недостаточности надпочечников  
 
90

Акушерка ЖК проводит  беременной кардиотокографию. Что определяют этим методом?
  
A
*Сердечные сокращения плода и маточные сокращения  
B
Сердечные сокращения плода и движение плода  
C
Маточные сокращения и движения плода  
D
Сердечные сокращения плода  
E
Маточные сокращения  
 
91

При наружном тазоизмерении акушерка ЖК определила уменьшение прямого раз мера 

входа в малый таз, ds. spinarum равна ds. cristarum. Для какой формы узкого таза это 

характерна?  
A
*Плоскорахитический  
B
Простой плоский  
C
Общесуженный плоский  
D
Поперечносуженный  
E
Общеравномерносуженный  
 
92

Вагітна звернулась в ЖК для взяття на облік по вагітності. Під час внутрішнього 

акушерського обстеження акушерці вдалось виміряти відстань між мисом крижів та 

нижнім краєм лобкового симфізу (conjugata diagonalis). Після виведення правої руки з 

піхви акушерка тазоміром виміряла цю відстань, яка дорівнювала (при умовах  

нормальних розмірів тазу):   
A
*12,5 см   
B
 21 см  
C
11 см   
D
25 см   
E
9 см    
 
93

Вагітна звернулася в ЖК для взяття на облік по вагітності. Для визначення  одного з 

розмірів тазу їй запропонували лягти на бік, спиною до акушерки, нижню ногу зігнути в 

кульшовому та колінному суглобах, а верхню випрямити. Про вимірювання якого розміру 

йдеться мова:   
A
* conjugata externa (зовнішня кон’югата)   
B
conjugata diagonalis (діагональна кон’югата)   
C
conjugata vera (акушерська кон’югата)   
D
distantia cristarum (відстань між гребнями клубових кісток)   
E
distantia spinarum ( відстань між остями клубових кісток)     
 
94

Жінка 25 років за рекомендацією лікаря вимірювала базальну температуру протягом 3-х 

менструальних циклів. Огляд результатів виявив чітку двофазну криву. Це свідчить про: 
  
A
* нормальний менструальний цикл   
B
ановуляторний цикл  
C
маткову вагітність  
D
позаматкову вагітність   
E
атрезію фолікула    
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Вагітна звернулась в ЖК для взяття на облік по вагітності. Акушерка виміряла зовнішні 

розміри таза, який виявився нормальним. При цьому відстань між передньо-верхніми 

остями клубових кісток (dictantia spinarum) дорівнювала:   
A
*25-26 см  
B
28-29 см   
C
20-21 см   
D
30-31 см    
E
9,5- 11,5см     
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Під час обстеження вагітної жінки за допомогою першого прийома пальпації плода в 

матці (прийоми Леопольда) визначають:   
A
* рівень стояння дна матки  
B
положення та позицію плода   
C
передлежання плода   
D
відношення передлеглої частини до входу в малий таз    
E
відношення передлеглої частини до площин малого таза     
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У приймальному відділенні пологового будинку проводять зовнішнє акушерське 

обстеження вагітної. Що визначають за допомогою третього прийома пальпації плода в 

матці  ( прийом Леопольда):   
A
* передлеглу частину та її відношення до входу в малий таз  
B
положення та позицію плода   
C
об’єм живота  
D
рівень стояння дна матки  
E
відношення передлеглої частини до площин малого таза   
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Після проведення зовнішнього акушерського обстеження встановлено, що передлеглою 

частиною є велика, м’яка не балотуюча частина плоду, а спина його звернена вправо. Це:   
A
* тазове передлежання, друга позиція  
B
тазове передлежання, перша позиція  
C
тазове передлежання, задній вид  
D
головне передлежання, друга позиція  
E
головне передлежання, передній вид   
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Під час обстеження вагітної жінки за допомогою ІV прийома пальпації плода в матці  

(прийом Леопольда) визначають:   
A
* відношення передлеглої частини до площин малого тазу  
B
передлеглу частину плода  
C
положення та позицію плода  
D
рівень стояння дна матки  
E
масу плода  
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Під час огляду вагітної акушеркою ЖК встановле-но, що передлеглою є тверда, округла, 

балотуюча частина плоду.Серцебиття плода вислуховується нижче пупка, 

ліворуч,ближче до бокової лінії живота.  Використовуючи ці дані поставте вірний діагноз:  
 
A
* головне передлежання,перша позиція,задній вид  
B
головне передлежання,перша позиція,передній вид  
C
тазове передлежання, друга позиція,передній вид  
D
тазове передлежання,перша позиція,задній вид  
E
головне передлежання,друга позиція,задній вид  
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Точка ясного серцебиття плода знаходиться вище пупка, ліворуч, ближче до бокової линії

 живота. Про яке положення, передлежання, позицію та вид плоду йде мова:   
A
* повздовжнє , тазове, перша позиція заднього виду  
B
повздовжнє, тазове, перша позиція переднього виду  
C
косе, друга позиція заднього виду   
D
поперечне, друга позиція заднього виду  
E
повздовжнє, головне, перша позиція заднього виду  
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У породіллі 23-х років відбулись фізіологічні пологи. Яка тривалість декретної відпустки в 

цьому випадку?  
A
*126 діб   
B
136 діб  
C
140 діб  
D
120 діб  
E
130 діб  
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В пологове відділення поступила вагітна 26-ти років з нерегулярними болями внизу 

живота, попереку; останні місячні були 01.06.2011 року. Визначити передбачувану дату 

пологів за формулою Негеле:    
A
*08.03.2012р.  
B
15.01.2012 р.  
C
08.04.2012 р.  
D
01.04.2012 р.  
E
23.02.2012 р.  
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Визначили, що відстань від волосистої частини лоба  до підпотиличної  ямки становить 

10,5 см. Який це розмір голівки і чому дорівнює обвід голівки за цим розміром?    
A
*середній косий розмір,обвід – 33 см.  
B
малий косий розмір,обвід – 32 см.  
C
великий косий розмір,обвід – 40 см  
D
прямий  розмір,обвід – 34 см  
E
вертикальний  розмір,обвід – 33 см  
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Акушерка приймає пологи в передньому виді потиличного передлежання.Яким  розміром 

 прорізується голівка плода в даному випадку і чому   дорівнює обвід голівки за цим 

розміром?    
A
* малий косий розмір - 9,5 см., обвід – 32 см.  
B
середній косий розмір -10,5 см., обвід – 33 см.  
C
великий косий розмір - 13,5 см, обвід - 36-40 см  
D
прямий  розмір –12 см., обвід – 34 см  
E
вертикальний  розмір - 9,5 см., обвід – 33 см  
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При проведенні вагінального обстеження акушерка визначила, що найбільш глибоким 

склепінням піхви являється:  
A
*заднє   
B
 переднє  
C
бокове   
D
крайове   
E
всі склепіння однакові    
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Акушерка проводить заняття з вагітними і, розповідаючи  їм про зміни, які  відбуваються в

 слизовій оболонці матки під час менструації, стверджує, що після фази  регенерації 

настає фаза :  
A
* проліферації   
B
десквамації  
C
дегенерації  
D
секреції   
E
овуляції    
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В жіночу консультацію звернулася жінка 22 років зі скаргами на затримку менструації та 

нудоту зранку. Лікар діагностував вагітність. Який документ оформляють при першому 

звернені вагітної?  
A
* Індивідуальна карта вагітної і породіллі ( форма  № 111/о)   
B
Обмінна карта вагітної і породіллі ( форма  № 113/о)   
C
Історія пологів ( форма № 96/о)  
D
Медична карта амбулаторного хворого (форма № 025/ )   
E
Контрольна карта диспансерного нагляду( форма № 030/о)  
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Вагітна 28-ми років звернулася в приймальне відділення пологового будинку. Строк 

вагітності 38-39 тижнів. Яка з перелічених ознак свідчить про початок пологів?   
A
* регулярні скорочення м’язів матки  
B
тупий біль у ділянці крижів  
C
притиснення передлеглої частини плода до входу в таз  
D
нерегулярний  біль у нижній частині живота  
E
виділення з піхви тягучого слизового секрету  
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Визначте основні компоненти партограми:     
A
* Графічний запис перебігу пологів, стану роділлі та плода    
B
Графічний запис перебігу вагітності, стану вагітної та плода    
C
Графічний запис перебігу раннього післяпологового періоду,стану породіллі та плода     
D
Графічний запис перебігу пізнього післяпологового періоду,стану породіллі та 

новонародженного   
E
Графічний запис перебігу періоду лактації, стану породіллі  та новонародженного   
 
111

Роділля 20 років, знаходиться в індивідуальному пологовому залі. При піхвовому 

обстеженні: шийка матки згладжена, розкриття її до 8 см., плодовий міхур цілий, 

передлегла частина голівка. Вкажіть   який період пологів?     
A
* Перший період пологів    
B
Другий період пологів    
C
Третій період пологів    
D
Прелімінарний період    
E
Ранній післяпологовий період    
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Роділля 27 років,поступила в акушерську клініку з активною пологовою діяльністю. Під 

час зовнішнього акушерського дослідження  виявлено: положення плода  повздовжнє, 

перша позиція, передній вид, головне передлежання, Вкажіть найкраще місце 

вислуховування серцебиття плода.       
A
* Нижче пупка ліворуч  
B
Вище пупка ліворуч.     
C
Нижче пупка праворуч   
D
Нижче пупка ліворуч   
E
На рівні пупка.      
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Вагітна 25 років звернулася в приймальне відділен-ня пологового будинку. Строк 

вагітності 40 тижнів. Акушерка виміряла ВДМ – 34 см, та ОЖ – 100 см. Яка передбачувана 

маса плоду?   
A
* 3400 гр  
B
4000 гр  
C
2900 гр  
D
3200 гр  
E
3600 гр  
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Безпосередньо після пологів форма матки округла, її дно знаходиться на рівні пупка. 

Після відділення плаценти матка стала вужча, дно піднялося вище, матка відхилилась 

вправо. Назвіть ознаку відшарування плаценти:   
A
* Шредера  
B
Креде-Лазаревича  
C
Кюстнера-Чукалова  
D
Альфельда  
E
Довженко  
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Повторнороділля 25-ти років поступила в приймальне відділення з нормальною 

пологовою діяльністю. При зважуванні роділлі визначена маса тіла 70 кг. Вкажіть 

фізіологічну крововтрату для даної роділлі в пологах:   
A
* 350 мл.  
B
400мл.  
C
200мл.  
D
500 мл.  
E
300 мл.  
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Після завершення фізіологічних пологів породілля знаходиться в індивідуальній  

пологовій залі під  наглядом акушерки. Яка тривалість раннього післяпологового періоду?
     
A
*2 години    
B
3 години    
C
6 годин    
D
24 години    
E
1 годину    
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Після завершення фізіологічних пологів прикладання дитини до грудей необхідно 

провести   
A
*в  індивідуальній  пологовій залі   
B
після переведення в палату сумісного перебування  
C
через 6 годин після пологів  
D
через 24 години після пологів   
E
через 4  години після пологів    
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Ранній післяпологовий період,почалась кровотеча. При огляді плаценти виявлено дефект

 двох часточок і оболонок. Яка подальша тактика в даному випадку?   
A
* Ручне обстеження порожнини матки  
B
Зовнішній масаж матки  
C
Ввести кровоспинні засоби  
D
Покласти холод на низ живота  
E
Інструментальна ревізія порожнини матки    
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Акушерка до проведення огляду вагітної жінки проводить обробку рук. Протягом якого 

часу необхідно мити руки з метою профілактики передачі інфекції?   
A
* Не менше 30 с  
B
Не менше 4 хв  
C
Не менше 3 хв  
D
Не менше 2 хв  
E
Не менше 1 хв     
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Після вислуховування серцебиття плода акушерка  проводить обробку акушерського 

стетоскопа дезінфікуючим розчином. Який саме розчин використовується?   
A
* 3% перекис водню  
B
5% розчин перманганату калію  
C
0,5% розчин хлораміну  
D
6% перекис водню  
E
96% розчин спирту етилового  
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Через 5 годин від початку пологової діяльності при піхвовому дослідженні визначається: 

відкриття шийки  матки до 3 см, передлежить голівка, притиснута  до входу в малий таз. 

Стрілоподібний шов у поперечному розмірі входу в малий таз, мале тім’ячко зліва, збоку. 

Про який момент біомеханіз-му пологів йде мова?  
A
* I момент-згинання голівки  
B
II момент -внутрішній поворот голівки   
C
III момент-розгинання голівки  
D
IV момент внутрішній поворот плечиків  
E
додаткове згинання голівки  
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Через 15 хв після народження плода зі статевих шляхів роділлі з’явилися помірні 

кров’янисті виділення. Крововтрата склала 150 мл. Як вирахувати допустиму 

крововтрату?  
A
* 0,5% від маси тіла породіллі  
B
1,0% від маси тіла породіллі  
C
1,5% від маси тіла породіллі  
D
0,75% від маси тіла породіллі   
E
2,0% від маси тіла породіллі  
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На 3 добу після пологів породілля скаржиться на головний біль, погіршення сну та 

апетиту, загальне нездужання. При огляді виявлено гнійно – кров’янисті, з неприємним 

запахом лохії, дно матки на 1 поперечний палець нижче пупка. Температура тіла 38,0С. 

Яка тактика щодо подальшого ведення породіллі?  
A
*Розпочати антибактеріальну, інфузійно – трансфузійну терапію   
B
Провести інструментальну ревізію стінок порожнини матки  
C
Виписати додому  
D
Ввести препарати, скорочуючі матку   
E
Спостерігати за породіллею  
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Вагітна 37тижнів скаржиться на вираженний головний біль,  миготіння ”мушок “ перед 

очима, нудоту,біль в епігастрії. При огляді: стан тяжкий, виражені набряки, АТ – 180/120 

мм рт ст. Раптово з’явились фібрилярні посмикування м’язів обличчя,потім виникли 

тонічні, а через 20 секунд клонічні судоми. Дихання припинилося. Через 1,5 хвилини 

дихання відновилося. З рота виділилась піна. В клінічному аналізі сечі: білок – 6 г/л.Що 

відбулося з вагітною?  
A
*Еклампсія  
B
Прееклампсія тяжкого ступеня  
C
Гіпертонічний криз  
D
Черепно –мозкова травма   
E
Епілепсія  
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Вагітна поступила в відділення патології вагітних в терміні 32 тижні зі скаргами на 

загальну слабкість, запаморочення, швидку стомлюваність. Об’єктивно: загальний стан 

задовільний, шкірні покриви і видимі слизові бліді. АТ-110/70 мм.рт.ст., пульс – 100/хв. 

Пологової діяльності немає. Серцебиття плода ясне, ритмічне, 140/хв.  В аналізі кров : 

Hb –90 г/л, Ер – 3,1х1012/л, КП - 0,7, ШОЕ – 20мм/год. Сироваткове залізо – 8,5 ммоль/л. Який діагноз вірогідний?  
A
*Залізодефіцитна анемія I ступеня  
B
Постгеморагічна анемія  
C
Гіпопластична анемія II ступеня
   
D
Мегалобластична анемія вагітних  
E
Гемолітична анемія  
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Роділля поступила в пологовий будинок в I періоді пологів. Вагітність друга, 38 тижнів, 

тазове передлежання, перша позиція, передній вид. Передбачувана вага плода – 4100 г. 

Діагностовано ножне передлежання. Яка тактика ведення пологів?  
A
* Кесарів розтин  
B
Вести пологи через природні пологові шляхи  
C
Надання допомоги за Цов’яновим І
   
D
Прийом Морисо-Левре-Ляшапель  
E
Використання  класичної ручної допомоги  
 
127

Хвора 26 років поступила в стаціонар зі скаргами на  болі внизу живота і мажучі 

кров’янисті виділення зі статевих шляхів. Остання менструація 3 місяці тому. При огляді 

за допомогою дзеркал: шийка матки ціанотична. При піхвовому дослідженн:  зовнішнє 

вічко пропускає кінчик пальця, тіло  матки збільшене до 10-11 тижнів вагітності, м’якої 

консистенції, безболісне. Придатки не пальпуються. Як оцінити цей стан ?  
A
*Вагітність 6-7 тижнів, аборт, що розпочався  
B
Аборт у ходу  
C
Вагітність 6-7 тижнів, неповний аборт
   
D
Порушення менструального циклу  
E
Позаматкова вагітність  
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При піхвовому дослідженні першороділлі зліва пальпується передній кут великого 

тім’ячка, справа – надбрівні дуги і корінь носа. Лобний шов у поперечному розмірі входу в 

малий таз. Яке передлежання  діагностується у плода?  
A
*Лобне  
B
Задній вид лицевого  
C
Передньоголовне   
D
Передній вид лицевого  
E
Задній вид потиличного  
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У роділлі 22 років перші пологи в терміні 39 тижнів. Перейми по 30-35 секунд через 5 

хвилин. При піхвовому дослідженні: шийка матки згладжена, відкриття маткового вічка 4 

см, його перекриває губчаста тканина м’якої  консистенції. Під час дослідження почалась 

кровотеча. Яка найбільш імовірна причина її виникненя?  
A
*Центральне передлежання плаценти  
B
Шийкова вагітність  
C
Поліп цервікального каналу шийки матки  
D
Кровочеча з варикозно розширених вен шийки матки  
E
Передчасне відшарування нормально розташованої плаценти  
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У 20-річної породіллі на 4 добу після операції кесаревого розтину з’явилось блювання, 

сильний біль внизу живота, потім по всьому животу, затримка випорожнень та газів. 

Шкірні покриви бліді, губи та язик сухі. Температура тіла – 39,5оС.  Живіт здутий, 

симптоми подразнення очеревини позитивні у всіх відділах. Перистальтика кишківника 

послаблена. Дно матки на рівні пупка, матка болюча при пальпації. Про яку патологію 

можна думати?  
A
*Розлитий перитоніт  
B
Метроендометрит  
C
Гнійний параметрит  
D
Пельвіоперитоніт  
E
Лохіометра  
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Роділля скаржиться на різкий біль в животі,кров’я-нисті виділення, які з’явились під час 

перейм. Пульс – 98/хв, АТ – 90/60 мм рт.ст. Матка в гіпертонусі,  болюча.  По 

передній  стінці матки визначається  асиметричне, пухлиноподібне утворення, розмірами

 6х5 см, різко болюче при пальпації. Серцебиття плода – 170/хв. При піхвовому 

дослідженні: шийка матки вкорочена, відкриття 5 см, плодовий міхур напружений, 

передлежить голівка. Виділення кров’янисті, темного кольору, помірні. Що стало 

причиною кровотечі ?  
A
*Передчасне відшарування нормально розташованої плаценти  
B
Розрив матки  
C
Передлежання плаценти  
D
Аномалії  пологової діяльності  
E
Емболія навколоплодовими водами  
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Пологи  другі, своєчасні, третій період. Крововтрата зі статевих шляхів 400 мл і 

продовжується. Видали-ти послід зовнішніми прийомами не вдалося. Яка подальша 

тактика акушерки?  
A
*Ручне відшарування плаценти і масаж матки на кулаці  
B
Ввести утеротонічні засоби  
C
Ручна ревізія порожнини матки   
D
Екстирпація матки  
E
Вичікувальна тактика  
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У роділлі перші пологи в строці 40-41 тиждень. Положення плода повздовжнє , головне 

передле-жання. Розміри таза: 24-26-29-18, обвід живота -103 см, ВДМ - 40см. I період 

пологів триває 10 годин. Серцебиття плода– 148/хв, чітке, ритмічне. Контракційне кільце 

косе, розташоване  на рівні пупка, ознака Вастена позитивна. Піхвове дослід-ження : 

повне відкриття шийки матки , голівка притиснута до входу в малий таз, навколоплідоний 

 міхур відсутній, мале  тім’ячко зліва біля лона. Яка тактика завершення пологів?  
A
*Кесарів розтин  
B
Ведення пологів через природні пологові шляхи  
C
Плодоруйнівна операція  
D
Посилення пологової діяльності.  
E
Акушерські щипці  
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При зовнішньому акушерському дослідженні вста-новлено: живіт має поперечно овальну 

форму, у лівій бічній стороні матки палькується кругла, щі-льна ,балотуюча частина 

плода, у правій –об’ємна, м’якувата частина плода, що не балотує.Серцебиття плода 

чітко прослуховується на рівні пупка. Назвіть положення, позицію  та  передлежання плода?  
A
* Поперечне положення, I позиція, передлегла частина відсутня  
B
Поперечне положення, II позиція, передлегла частина відсутня   
C
Повздовжнє положення, II позиція, тазове передлежання  
D
Косе положення, I позиція, передлегла частина  відсутня  
E
Повздовжнє положення, I позиція, головне передлежання  
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У роділлі з бурхливою родовою діяльністю несподі-вано з’явилися ознаки дихальної 

недостатності,  температура тіла  підвищилася  до 410С, став катастрофічно падати 

артеріальний тиск. Незабаром розвинулася клініка набряку легень. Яке ускладнення 

виникло у роділлі?    
A
*Емболія навколоплідними водами.     
B
Еклампсія.     
C
Септичний шок.    
D
Внутрішня кровотеча.   
E
Анафілактичний шок.  
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Повторноділля, ІІ період пологів. На фоні дуже сильної пологової діяльності жінка раптово

 відчула різкий  “кинжальний” біль в животі, пологова діяльність припинилась, жінка 

втратила свідомість. АТ – 80/40 мм .рт.ст.. Жінка бліда, вкрита холодним потом.  Яке 

ускладнення пологів виникло у данної роділлі?     
A
*Розрив матки, що відбувся.    
B
Надмірно сильна пологова діяльність.   
C
Загроза розриву матки  
D
Слабкість пологової діяльності.    
E
Передчасне відшарування плаценти.    
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Жінка 27 років звернулась до ЖК для взяття на облік з приводу вагітності. Після 

проведення пельвіометрії акушерка визначила, що у жінки простий плоский таз І ступеня 

звуження  Які розміри тазу отримала акушерка при вимірюванні таза жінки?   
A
* 26-28-30-18   
B
26-28-30-20  
C
23-25-27-17  
D
26-26-30-15  
E
23-25-27-15  
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Вагітної 22 років  визначена відстань між серединою верхнього краю симфізу та 

надкрижовою ямкою   Який розмір тазу встановлено при обстежені?  
A
* Зовнішня кон'югата   
B
Анатомічна кон'югата  
C
Справжня кон'югата  
D
Діагональна кон'югата  
E
Бічна кон'югата  
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Роділля 32 років звернулась в пологовий будинок зі скаргами на переймеподібний біль на

 протязі 2 годин З'ясовано, що у жінки зменшена діагональна кон'югата За допомогою 

якого обстеження отримано результат?  
A
* Вагінальне дослідження   
B
Бімануальне дослідження  
C
Пельвіометрія  
D
Ректовагінальне дослідження  
E
УЗД  
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Вдругевагітна 25 років звернулась в ЖК для взяття на облік Яку форму зовнішнього вічка 

побачила акушерка при проведенні огляду в дзеркалах  
A
* Поперечної щілини   
B
Крапки  
C
Півмісяця  
D
Кільця  
E
Зміщений у бік  
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Роділля 25 років в терміні вагітності 39-40 тижнів звернулась до пологового будинку з 

потужною діяльністю  При  дослідженні встановлено, що голівка прорізується відстанню 

між підпотиличною ямкою та переднім кутом великого тім'ячка. Яким розміром 

народиться голівка плода?  
A
* Малим косим  
B
Середнім косим  
C
Прямим  
D
Великим косим  
E
Відвіслим  
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Першовагітна 19 років в терміні 39-40 тижнів, перейми регулярні на протязі 8 годин, 

відкриття шийки матки до 8 см, голівка середнім косим розміром в косому розмірі 

широкою частини тазу. Вказати орієнтири розміру, яким народиться голівка плода  
A
* Підпотилочна ямка та межа волосистої частини голови  
B
перенісся та потилочний горб  
C
Підборіддя та потилочний горб  
D
Підборіддя та велике тім'ячко  
E
Підпотилочна ямка та велике тім'ячко  
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Роділлі 31 року під час проведення обстеження в першому періоді пологів встановлено, 

що голівка плода нерухома, більша частина її міститься над входом до тазу, невеликий 

сегмент голівки нижче від площини входу в таз. вказати положення голівки відносно 

площини тазу  
A
* Голівка у вході малий таз малим сегментом  
B
Голівка над входом до малого тазу  
C
Голівка у вході в малий таз великим сегментом  
D
Голівка в широкій частині порожнини малого тазу  
E
Голівка в вузький частині порожнини тазу  
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Роділля 23 років вагітність друга І період пологів. При піхвовому дослідженні встановлено:

 відкриття маточного вічка 9 см, плодового міхура немає, мале тім'ячко праворуч, 

розташовано ближче до симфізу. Який біомеханізм пологів відбувається?  
A
* Передній вид потиличного передлежання  
B
Лобне передлежання  
C
Задній вид потиличного передлежання  
D
Передньоголовне передлежання  
E
Лицьове передлежання  
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Роділля 20 років І період пологів.. Перейми слабкі. Голівка прижата до входу малого тазу. 

При піхвовому дослідженні встановлено асінклитичне вставлення голівки. 

Охарактеризувати дану особливість розташування голівки.  
A
* Сагітальний шов знаходиться ближче до симфізу або крижів  
B
Велике тім'ячко на однаковій відстані від мису та крижів  
C
Мале тім'ячко на однаковій відстані від мису та крижів  
D
Сагітальний шов на однаковій відстані від симфізу та крижів  
E
До входу малого тазу звернена потилиця  
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Вагітна 17років звернулась до ЖК для постановки на облік. Остання менструація 

05.04.13, ворушень плода не відчуває, скарг не має, цікавиться вірогідним терміном 

пологів. Яку відповідь дала акушерка?  
A
* 12.01.2014  
B
5.01.2014  
C
5.12.2013  
D
19.01.2014  
E
29.12.2013  
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Акушерка при проведенні зовнішнього обстеження вагітної встановила, що плід 

розташований спинкою праворуч дозаду. Вкажіть позицію та вид плода  
A
* П, задній вид  
B
І, задній вид  
C
І, передній вид  
D
ІІ, передній вид,  
E
Данні не інформативні  
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Вагітна 24 років находиться на обліку з приводу вагітності 27-28 тижнів, регулярно 

відвідує ЖК, вагітність протікає без ускладнень. Яки дослідження повинна робити 

акушерка при кожному відвідуванні вагітної ЖК?  
A
* Зважування  
B
загальний аналіз крові  
C
Бактеріологічне дослідження піхви  
D
Коагулограма   
E
Бактеріологічне дослідження носоглотки  
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Акушерка під час проведення зовнішнього обстеження першовагітної визначила, що дно 

матки розташовано на середині між мечовидним відростком та пупком, в ділянці дна 

матки пальпується велика частина правильної округлої форми, праворуч – дрібні частини

 плода, над входом в малий таз – велика рухома частина. Вказати термін вагітності та 

особливості розташування плода в матці.  
A
* 32 тижня вагітності, повздовжнє положення, І позиція, тазове передлежання  
B
40 тижнів вагітності, повздовжнє положення, ІІ позиція, тазове передлежання  
C
32 тижня вагітності, повздовжнє положення, ІІ позиція, головне передлежання  
D
36 тижнів вагітності, повздовжнє положення, І позиція, головне передлежання  
E
32 тижня вагітності, повздовжнє положення, І позиція головне передлежання  
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Вагітна 23 роки в терміні 40 тижнів, перейми по 20-30 секунд через 4-5хвилин, 

передлегла частина малим сегментом в порожнині малого тазу, серцебиття плода 140/хв. Під час однієї з переймів відішли світлі навколоплідні води. Яка тактика акушерки в даному випадку?  
A
* Провести вагінальне дослідження  
B
Виміряти висоту стояння дна матки  
C
Провести зовнішнє акушерське обстеження  
D
Стежити за динамікою переймів  
E
Підготуватися до стимуляції пологової діяльності  
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Першовагітна 28 років.  Другий період пологів, акушерка надає допомогу. Що повинна 

зробити акушерка після утворення  крапки фіксації між підпотиличною ямкою та нижнім 

краєм симфізу?  
A
* Заборонити роділля натужуватися  
B
Допомогти звороту тулуба  
C
Провести зайом тканин промежини  
D
Попередити розгинання голівки  
E
Захищати промежину  
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Акушерка при аналізуванні партограм визначає, що час відкриття шийки матки у 

повторнонароджуючої швидше в порівняні з першовагітної. Яким механізмом відкриття 

шийки матки у першовагітної це обумовлено?  
A
* Спочатку шийка матки згладжується, потів розкривається внутрішній зів, слідом 

зовнішній  
B
Спочатку розкривається зовнішній, слідом внутрішній зів,  
C
Згладжування та розкриття відбувається одночасно  
D
В кожному випадку по різному   
E
В залежності від медикаментозного забезпечення  
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Роділля 20 років, перші пологи своєчасні. При внутрішньому акушерському дослідженні: 

шийка матки згладжена, розкриття маткового вічка повне, плідний міхур відсутній, 

передлежить голівка плода, великим сегментом у площині входу в малий таз. Мале 

тім'ячко зліва ближче до симфізу, стріловидний шов в правому косому розмірі. Вказати 

який момент біомеханізму відбувається?  
A
* Внутрішній зворот голівки  
B
Сгинання голівки  
C
Додаткове вгинання голівки  
D
Розгинання голівки  
E
Внутрішній зворот тулуба  
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У першовагітної  24 років з початку регулярних переймів минуло 4 години, АТ 120/80, 

положення плода повздовжнє, головне передлежання, серцебиття 130/хв. При 

піхвовому дослідженні шийка матки скорочена до 1,5 см, відкриття 2 см. Плідний міхур 

цілий, напружений. Голівка плоду притиснута до входу в малий таз. У якому періоді 

пологів знаходиться роділля?  
A
* І період латентна фаза  
B
Передвісники пологів  
C
Патологічний прелімінарний період  
D
І період активна фаза  
E
Фізіологічний прелімінарний період  
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Голівка плода має доліхоцефалічну форму, в потиличній ділянці визначається пологова 

пухлина, розташована посеред між великим та малим тім'ячком.  Який біомеханізм 

пологів відбувається в даному випадку?  
A
* Задній вид потиличного передлежання  
B
Передній вид потиличного передлежання  
C
Передньоголовне передлежання  
D
Лобне передлежання  
E
Лицьове передлежання  
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Для експертної оцінки відібрали "Індивідуальні  картки вагітної та породіллі" жінок з 

нормальним перебігом вагітності, яки вчасно встали на облік. З метою оцінки 

систематичності спостереження за вагітними підрахували  кількість відвідувань ЖК 

протягом вагітності і порівнювали їх зі стандартами. Якими критеріями вони 

користувались?  
A
* 10-12 разів за вагітність  
B
14-16 разів за вагітність  
C
12-14 разів за вагітність  
D
16-18 разів за вагітність  
E
8-10 разів за вагітність  
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Жінка 28 років друга вагітність 39-40 тижнів з групи ризику щодо розвитку кровотечі 

поступила в пологовий будинок з потужною діяльністю. Що повинна зробити акушерка 

для профілактики кровотечі в Ш періоді?  
A
* Внутрішньом'язове введення 5-10 ОД окситоцину та  активне ведення Ш періоду  
B
Внутрішньовенне введення метілергометрину та масаж матки  
C
Масаж матки та  холод на низ живота  
D
Перевірка ознак відокремлення посліду та пасивне ведення послідового періоду  
E
Вичикувальна тактика за принципом не втручання  
 
158

Роділля 28 років, вагітність друга в терміні 39-40 тижнів звернулась в пологовий будинок 

зі скаргами на перейми та відходження навколоплідних вод. Пологи перебігали без 

ускладнень. Вказати яким засобом провести профілактику офтальмобленореї 

новонародженому.  
A
* Закласти в очі дитині 0,1\% тетрациклінову мазь  
B
Закапати в очі 20\%  сульфацил натрію  
C
Промети очі бензілпеніциліном  
D
Промити очі хлоргексидіном  
E
Промити очі кіп'яченою водою  
 
159

Жінка 22 роки, вагітність 21-22 тижня, ЖК відвідує регулярно, скарг не має. Які 

рекомендації до режиму життя має дати акушерка?  
A
* Помірна фізична загрузка  
B
Ліжковий режим  
C
Збільшення фізичної загрузка  
D
Напівліжковий режим  
E
Уникання фізичних нагрузок  
 
160

До лікаря жіночої консультації звернулася жінка 36 років зі скаргами на маткову 

кровотечу, загальну слабкість. Знаходиться на "Д" обліку   6 років, коли була вперше 

виявлена міома матки. Матка була збільшена до 6 тижнів вагітності. Останній раз у 

лікаря була півроку назад. Який документ заповнює акушерка на диспансерну хвору, де 

вказано діагноз, частоту оглядів, методи обстеження та лікування?  
A
* Контрольна карта  диспансерного спостереження.  
B
Медична карта амбулаторного хворого.  
C
Лист запису заключних (уточненних ) діагнозів.  
D
Направлення на обстеження.  
E
Направлення на госпиталізацію.  
 
161

У роділлі при вагінальному дослідженні виміряно діагональну кон’югату – 13 см, індекс 

Соловйова – 16 см. Визначте справжню кон’югату?  
A
11 см  
B
12 см  
C
13 см  
D
14 см  
E
15 см  
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Шкільна медична сестра проводить бесіду з дівчатками середніх класів на тему 

„Фізіологія жіночої статевої системи”. Який вік першої менструації вона повинна назвати?
  
A
12-14 років  
B
13-14 років  
C
14-15 років  
D
15-16 років  
E
Після 16 років  
 
163

Пацієнтка 20 р., за рекомендацією лікаря вимірювала базальну температуру впродовж 

3-х менструальних циклів. Огляд результатів виявив чітку двохфазну криву. Про що це 

свідчить?  
A
Нормальний менструальний цикл  
B
Ановуляторний цикл  
C
Маткову вагітність  
D
Позаматкову вагітність  
E
Атрезію фолікула  
 
164

На прийомі в жіночій консультації вагітній вимірюють зовнішні розміри тазу. Які із 

показників будуть відповідати нормальним розмірам тазу?  
A
25-28-30-21см  
B
24-26-28-18 см    
C
26-26-28-17 см    
D
25-30-32-21 см  
E
23-26-28-17 см  
 
165

При фізіологічному перебігу вагітності жінка повинна обов’язково відвідувати жіночу 

консультацію. Скільки  пропонується таких відвідувань у третьому триместрі вагітності?  
A
4  
B
5  
C
6  
D
7  
E
8  
 
166

Молода подружня пара, яка планує народження дитини цікавиться першим  критичним 

періодом під час вагітності. На який день проходить імплантація зародка в порожнину 

матки?  
A
7-8  
B
8-9  
C
9-10  
D
10-11  
E
11-12  
 
167

Молода подружня пара, яка планує народження дитини, цікавиться в якому терміні 

вагітності необхідно стати на облік в жіночу консультацію. Дайте правильну пораду.  
A
До 12 тижнів  
B
Одразу після останньої менструації  
C
У 12 тижнів  
D
У 12-14 тижнів  
E
Після першого відчуття руху плода  
 
168

При проведенні зовнішнього акушерського обстеження прослуховують серцебиття плоду.

 До якої групи ознак це відноситься?  
A
Достовірних  
B
Ймовірних  
C
Передбачуваних  
D
Загальних  
E
Сумнівних  
 
169

Жінка прийшла на прийом у ЖК зі скаргами на нудоту,затримку менструації, збільшення 

молочних залоз. Який розмір матки у 12 тижнів вагітності?  
A
Розмір чоловічого кулака  
B
Розмір жіночого кулака  
C
Розмір груші  
D
Розмір курячого яйця  
E
Розмір гусячого яйця    
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Народилась доношена дитина. Акушерка проводить антропометрію. Чому дорівнює 

малий косий розмір голівки?  
A
9,5 см  
B
10 см  
C
11 см  
D
12 см  
E
13 см  
 
171

Акушерка проводить аускультацію плода. Яка частота серцебиття плода при 

задовільному стані під час пологів?  
A
110-180/хв  
B
100-180/хв  
C
120-130/хв  
D
120-140/хв  
E
140-160/хв  
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Роділля 24 років. Вагітність І., 39-40 тижнів. Другий період пологів закінчився 

народженням плода, жіночої статі.  Акушерка пологової зали визначила, що матка 

витягнута в довжину й лежить вище від пупка, відхилена вправо від середньої лінії. Яка 

ознака відокремлення плаценти?  
A
Шредера  
B
Штрасмана  
C
Альфельда  
D
Кюстнера-Чукалова  
E
Довженка  
 
173

Роділля поступила у приймальне відділення пологового будинку.  Яка ознака свідчить про

 початок пологової діяльності?  
A
Регулярні переймоподібні болі внизу живота, попереку  
B
Ниючі болі внизу живота  
C
Слизові виділення з піхви  
D
Часте сечовиділення  
E
Підвищення тонусу матки  
 
174

В приймальне відділення пологового будинку поступає роділля. Визначте передбачувану 

дату пологів, якщо остання менструація була 10.06 2013 .   
A
17.03.14  
B
27.03.14  
C
10.03.14  
D
07.06.14  
E
10.06.14  
 
175

Каретою швидкої допомоги доставлена роділля в пологовий будинок. При якому розкриті 

шийки матки можна проводити  медикаментозне знеболювання?  
A
3-4 см  
B
4-5 см   
C
5-6 см  
D
6-7 см   
E
7-8см  
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Акушерка проводить психопрофілактичну  підготовку до пологів серед подружніх пар.З 

якого терміну вагітності рекомендують їх відвідувати?   
A
35-36 тиж  
B
36-38 тиж.  
C
38-39 тиж.  
D
40-41 тиж.  
E
41-42 тиж.  
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При огляді породіллі акушерка післяпологової палати визначила дно матки розташоване 

вище від лобкового симфізу на 12-15 см, щільна безболісна, виділення з статевих шляхів

 кров’янисті специфічного запаху, молочні залози набряклі, чутливі виділяють молозиво. 

Яка доба післяпологового періоду?  
A
2 доба  
B
3 доба  
C
4 доба  
D
5 доба  
E
6 доба  
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Яким методом акушерка визначає у породіллі ступінь інволюції матки після пологів ?   
A
Пальпації  
B
Перкусії  
C
Огляд в дзеркалах   
D
Вагінальним  
E
Бімануальним  
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Породілля знаходиться в родзалі. Скільки часу триває ранній післяпологовий період?  
A
Перші дві години  
B
Перші три години  
C
Перша доба після пологів  
D
Перші дві доби після пологів  
E
Перший тиждень після пологів  
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У пологовому будинку роділлі проводять  зовнішнє акушерське обстеження. Над входом в

 малий таз передлегла частина плода не пропальповується. Яке положення плода?  
A
Поперечне  
B
Тазове  
C
Поздовжнє  
D
Ніжне  
E
Коліне  
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Роділля 36 тижнів вагітності, проводиться зовнішнє акушерське обстеження: поперечне 

положення плода, перша позиція. З якого боку пальпується голівка?  
A
З лівого   
B
З правого  
C
На дні матки  
D
Над входом в таз  
E
На тазовому дні  
 
182

У 25-ти річної жінки, в анамнезі три самовільних викидня ( термін 4-5 тижнів вагітності). 

На яке обстеження акушерці необхідно оформити скерування?  
A
Медико-генетичне  
B
Кольпоцитологічне  
C
Кульдоскопічне  
D
Рентгеноскопічне  
E
Імунологічне  
 
183

Вагітна 16 тижнів скаржиться на блювання 15-20 разів на добу, відразу до їжі, млявість. 

Яку патологію можна запідозрити у вагітної?  
A
Важке блювання вагітних  
B
Легке блювання вагітних  
C
Прееклампсія легкого ступеня  
D
Прееклампсія середнього ступеня  
E
Прееклампсія важкого ступеня  
 
184

Перша вагітність 25 р., термін 33-34 тижні, скаржиться на головний біль, миготіння мушок 

перед очима, біль в епігастрії. Об’єктивно: загальний стан середньої тяжкості. АТ – 

170/110  мм. рт. ст., білок в сечі більше 5 г/л. Про  що можна подумати?  
A
Прееклампсія важкого ступеня  
B
Прееклампсія легкого ступеня  
C
Прееклампсія середнього ступеня  
D
Еклампсія  
E
Гіпертонічна хвороба  
 
185

У 40 річної роділлі з доношенною вагітністю виявлено  при піхвовому дослідженні після 

відходження вод фіброматозний вузол, який виповнює порожнину малого тазу, над ним  

високо стоїть голівка. Пологи термінові. Який метод розродження у даної жінки?  
A
Кесаревий розтин з екстирпацією матки без придатків  
B
Кесаревий розтин з ексцитацією матки з придатками  
C
Акушерські щипці  
D
Плодоруйнівна операція  
E
Пологи через природні родові шляхи  
 
186

У вагітної що звернулася в жіночу консультацію серцево-судинна патологія, термін 36 

тижнів. Яка тактика ведення вагітності з екстрагенітальними захворюваннями?   
A
Госпіталізувати у пологовий будинок  
B
Госпіталізувати у гінекологічне відділення  
C
Заспокоїти, наглядати  
D
Лікувати в ЖК  
E
Консультувати кардіологом  
 
187

Роділля в II періоді пологів. Діагностовано чисто сідничне передлежання. Ручну допомогу 

плода використовують за методом:  
A
Цов'янова І  
B
Цов'янова II  
C
Цов'янова III  
D
Морісо  
E
Іванова  
 
188

Роділля в другому періоді пологів. Патологічні пологи. Неохідне втручання за Цов’яновим 

I. При виконанні даного метода закинулись ручки плода. Що негайно необхідно зробити?  
A
Класичну ручну допомогу  
B
Допомогу за Міросо- Левре  
C
Допомогу за Цов'яновим II  
D
Провести кесаревий розтин  
E
Допомогу за Цов'яновим III  
 
189

У вагітної Н., 25 р., діагностовано двоплідну вагітність. Термін вагітності 35 тижнів. Якого  

ускладнення вагітності слід чекати у даному випадку?  
A
Передчасного переривання вагітності  
B
Переношування вагітності  
C
Розвитку великих плодів  
D
Надмірної пологової діяльності  
E
Аномалій розвитку  
 
190

На прийом  в ЖК звернулась вагітна з підозрою на багатоплідну вагітність.Найточнішим 

лабораторним показником, що свідчить про багатоплідну вагітність є ?  
A
Підвищення секреції ХГ з 10 тижня вагітності  
B
Зниження секреції ХГ з 12 тижня вагітності  
C
Підвищення секреції фетопротеїнів  
D
Плацентарний лактоген  
E
Прогестерон  
 
191

У вагітної жінки в терміні 16 тижнів діагностовано істміко-цервікальну недостатність. 

Виберіть метод лікування при даній патології:  
A
Оперативний  
B
Консервативний  
C
Медикаментозний  
D
Фізіотерапевтичний  
E
Санаторно-курортний  
 
192

Вагітністна терміном 42 тижні. Поступає у приймальну відділення з обмінною картою. 

Скарг не має. Яка клінічна ознака свідчить про переношування вагітності?  
A
Відсутність пологової діяльності  
B
Наявність пологової діяльності  
C
Періодична пологова діяльність  
D
Часткова пологова діяльність  
E
Хвилеподібна пологова діяльність  
 
193

Роділля в I періоді пологів. Перейми нерегулярні, непродуктивні. Яка може бути аномалія 

пологової діяльності?  
A
Первинна пологова слабкість  
B
Вторинна пологова слабкість  
C
Третинна пологова слабкість  
D
“Ложні перейми”   
E
Відсутність перейм  
 
194

На прийомі в жіночій консультації вагітній виміряно розміри тазу, зовнішня кон'югата 

становить 20 см.  Якому ступеню  звуження це відповідає?  
A
І ступінь  
B
І І ступінь  
C
ІІІ  ступінь  
D
І У ступінь  
E
У ступінь  
 
195

На прийомі в жіночій консультації вагітній виміряли розміри таза: 23-26-29-17 см. Якому 

тазу це характерно?  
A
Загальнорівномірно звуженого таза  
B
Нормального таза  
C
Плоскрахітичний  таза  
D
Косо звуженого таза  
E
Вузького таза III ступеня  
 
196

Другий період пологів. При вагінальному обстеженні визначено, що провідна точка плода 

- підборіддя. Яке передлежання голівки плода?  
A
Лицьове  
B
Лобне  
C
Потиличне  
D
Передньоголовне  
E
Задньоголовне  
 
197

В пологовому будинку через 10 хв. після пологів, крововтрата 300мл. Матка м’яка, погано 

скорочується. Яка тактика акушерки в даному випадку?  
A
Холод на низ живота,  ввести метилергометрин 0,02% - 1 мл, підключити систему з  

кровозамінником.  
B
Викликати лікаря, готуватися до гемотрансфузії  
C
Ввести  1% но-шпу, 25% магнію сульфат, в/м  
D
Провести ручне обстеження стінок порожнини матки, масаж на кулаці  
E
Ввести кровозупинні, скорочуючи препарати  
 
198

Роділля поступає в пологовий будинок зі скаргами на кров’янисті виділення зі статевих 

шляхів. При вагінальному дослідженні діагностовано: розкриття шийки матки повне, 

пальпується м’яка (шершава) тканина, серцебиття плоду 100/хв. Про що можна подумати ?  
A
Повне передлежання плаценти  
B
Передчасне відшарування нормально розміщеної плаценти  
C
Бічне передлежання плаценти  
D
Крайове передлежання плаценти   
E
Низьке передлежання плаценти  
 
199

Роділля Л., скаржиться на часті, сильні перейми. При огляді роділля неспокійна, 

контракцій кільце розташоване високо і косо, матка у формі піщаного годинника, набряклі

 зовнішні статеві органи. Яке із ускладнень пологів можна запідозрити?  
A
Загрозу розриву матки  
B
Розрив матки  
C
Розрив шийки матки  
D
Розрив піхви  
E
Розрив промежини  
 
200

Роділля в II періоді пологів. Акушерка зауважила, що під час прорізування голівки плода 

ділянка промежини є блискуча, набрякла, випинає. Що необхідно зробити негайно?  
A
Перинеотомію  
B
Епізіотомію  
C
Насічки на шийку матки  
D
Акушерські щипці  
E
Кесаревий розтин  
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Жінці проведено операцію переривання вагітності. Яке найчастіше виникає ускладнення 

запального характеру?  
A
Ендометрит  
B
Параметрит  
C
Вульвіт  
D
Церіцит  
E
Аднексит   
 
202

Роділля в III періоді пологів. Пройшло 35 хв, послід відшарувався. Що необхідно зробити. 

Видалити послід методом:  
A
Абуладзе  
B
Креде-Лазаревича  
C
Чукалова  
D
Штрасмана  
E
Гентера   
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При вагінальному дослідженні у роділлі визначено центральне (повне) передлежання 

плаценти. Яким методом рекомендовано проводити родорозрішення?  
A
Кесарів розтин  
B
Накладання акушерських щипців  
C
Шкірно-головні щипці по Гаусу-Іванову  
D
Консервативно через природні пологові шляхи  
E
Витягування плоду за тазовий кінець  
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Роділля в I періоді пологів. Скарги на відсутність рухів плода. Вагінально: невідповідність 

між розмірами таза жінки і голівки плода. Об’єктивно: ознаки загрози розриву матки, 

відсутність серцебиття плода. Яке оперативне втручання треба провести?  
A
Краніотомія  
B
Краніоклазія  
C
Ембріотомія  
D
Клейдотомія  
E
Спондилотомія  
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Роділля 25 років. Вагітність перша, 40 тижнів. Жінка перебуває у пологовому залі. Яким 

чином медсестра повинна спостерігати за розвитком переймів у роділлі?  
A
Покласти руку на дно матки  
B
Проводити аускультацію серцебиття плода  
C
Виміряти артеріальний тиск у роділлі  
D
Виміряти пульс у роділлі  
E
Підрахувати частоту дихання у роділлі  
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Скільки існує критеріїв оцінювання ступеня зрілості шийки матки за шкалою Бішопа:  
A
*5   
B
3  
C
6  
D
4  
E
7  
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Скільки ступенів зрілості шийки матки виділяють за шкалою Бішопа:  
A
* 3  
B
2  
C
1  
D
4  
E
5  
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Початком І-го періоду пологів слід вважати:   
A
* Початок регулярної пологової діяльності
B
Розкриття шийки матки до 3 см  
C
Вилиття навколоплідних вод  
D
Розкриття шийки матки до 8 см  
E
Повне розкриття шийки матки
 
209

При задньому виді потиличного передлежання виділяють насттупні точки фіксації:  
A
* Межа волосистої частини лоба і підпотилична ямка  
B
Підпотилична ямка  
C
Межа волосистої частини лоба  
D
Перенісся  
E
Верхня щелепа  
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Які основні компоненти включає партограма:  
A
* Все з вищеперерахованого  
B
Стан плода  
C
Перебіг пологів  
D
Стан жінки  
E
Нічого з вищеперерахованого  
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У 25-річної роділлі почались інтенсивні потуги з інтервалом 1-2 хвилини тривалістю 50 

сек. Починається прорізування голівки плода. Промежина, висота якої 3 см, зблідла. Що 

необхідно здійснити:  
A
* Епізіотомію  
B
Захист промежини  
C
Накласти акушерські щипці  
D
Вакуум екстракцію плода  
E
Вичікувальна тактика  
 
212

При внутрішньому акушерському дослідженні роділлі виявлено: крижова западина цілком 

заповнена голівкою плода, пальпується тільки нижній край лона, сідничні горби і куприк. 

Стрілоподібний шов у правому косому розмірі ближче до прямого. В якій площині малого 

тазу знаходиться голівка плода.  
A
* Вузькій частині промежини малого тазу  
B
Широкій частині порожнини малого тазу  
C
У виході з таза  
D
Малим сегментом у вході в малий таз  
E
Над входом в малий таз  
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Пологова діяльність 6 годин. При піхвовому дослідженні визначається: відкриття шийки 

матки до 3 см, передлежить голівка притиснута до входу в малий таз. Стрілоподібний 

шов в поперечному розмірі тазу, мале тім'ячко зліва, збоку. Про який момент 

біомеханізму пологів йде мова:  
A
* Згинання голівки  
B
Розгинання голівки  
C
Внутрішній поворот голівки  
D
Додаткове згинання голівки  
E
Внітрішній поворот плечиків  
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Тривалість другого періоду пологів згідно наказу №624 становить:  
A
* 1-2 години  
B
30-45 хвилин  
C
15-20 хвилин  
D
До 1 години  
E
Більше 2 годин  
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Скільки кроків теплового ланцюжка ви знаєте:  
A
* 10  
B
11  
C
15  
D
9  
E
5  
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Якою повинна бути температура в пологовій залі:  
A
* 25оС  
B
20оС  
C
18оС  
D
27оС  
E
22оС  
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Вологе прибирання приміщень акушерського стаціонару проводять:  
A
* 2 рази на день  
B
1 раз на тиждень  
C
1 раз на 2 дні  
D
3 рази на день  
E
2 рази на тиждень  
 
218

Які показники реєструє кардіотокографія:  
A
* Серцева діяльність плода і скоротлива активність матки  
B
Серцева діяльність плода і рухова активність плода  
C
Скоротлива активність матки і рухова активність плода  
D
Все перераховане  
E
Нічого з перерахованого  
 
219

В якому терміні вагітності  проводять амніоцентез:  
A
* 12-18 тижнів вагітності  
B
10-11 тижнів вагітності  
C
5-6 тижнів вагітності  
D
20-28 тижнів вагітності  
E
25 тижнів вагітності  
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Які методи обстежень належать до неінвазивних:  
A
* Тривимірний ультразвук  
B
Кордоцентез  
C
Амніоцентез  
D
Фетоскопія  
E
Амніоскопія  
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Вагітна жінка 25-ти років звернулась в жіночу консультацію в терміні вагітності 7 місяців 

(28 тижнів) для планового обстеження. Положення плода поздовжнє, І позиція, передній 

вид. Визначте довжину плода за формулою Гаазе:  
A
* 35 см  
B
30 см  
C
40 см  
D
45 см  
E
49 см  
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У доношеного новонародженого було виміряно відстань від надперенісся до потиличного 

горба - 12 см. Окружність голівки становить 34 см. Вкажіть розмір за яким проводилось 

вимірювання:  
A
* Прямий розмір  
B
Малий косий розмір  
C
Великий косий розмір  
D
Вертикальний розмір  
E
Середній косий розмір  
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На якому етапі визначають стать майбутньої дитини:  
A
* У момент запліднення  
B
Зиготи  
C
Морули  
D
Бластоцисти  
E
На 5-6 тижні вагітності  
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На якому етапі розвитку плодового яйця відбувається імплантація:  
A
* Бластоцисти  
B
Зиготи  
C
Морули  
D
Запліднення  
E
Фатули  
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В якому терміні вагітності зародок називають плодом:  
A
* 8 тижнів  
B
6 тижнів  
C
4 тижні  
D
10 тижнів  
E
3 тижні  
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Які з чинників не належать до необхідних для повноцінної лактації  
A
* Особиста гігієна матері  
B
Раціональне харчування матері  
C
Спорожнення молочної залози після годування шляхом сціджування  
D
Часте годування дитини  
E
Раннє прикладання дитини до грудей  
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Коли припиняється виділення лохій:  
A
* на 5-6 тиждень після пологів  
B
На 5 добу після пологів  
C
В кінці 8 тижня після пологів  
D
На 10 добу після пологів  
E
На 1 добу після пологів  
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Які тканини пошкоджуються в пологах при розриві промежини І ступеня:  
A
* Шкіра промежини  
B
Слизова оболонка стінки прямої кишки  
C
М'язи промежини  
D
Задня спайка  
E
Задня стінка піхви  
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Які тканини пошкоджуються в пологах при розриві промежини ІІ ступеня:  
A
* М'язи промежини  
B
Задня спайка  
C
Слизова оболонка  
D
Шкіра промежини  
E
Задня стінка піхви  
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Які тканини пошкоджуються в пологах при розриві промежини ІІІ ступеня:  
A
* Слизова оболонка піхви, м'язи промежини, стінка прямої кишки  
B
М'язи промежини  
C
Шкіра промежини  
D
Задня спайка  
E
Задня стінка піхви  
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Довжина розриву шийки матки ІІ ступеня:  
A
* Понад 2 см, але розрив не доходить до склепіння  
B
До 2 см  
C
Розрив доходить до склепіння  
D
Розрив переходить на склепіння  
E
До 3 см  
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Довжина розриву шийки матки ІІІ ступеня:  
A
* Розрив переходить на склепіння  
B
До 2 см  
C
Понад 2 см, але розрив не доходить до склепіння  
D
До 1 см  
E
До 3 см  
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До розроджувальних операцій належать:  
A
* Накладання акушерських щипців  
B
Амніотомія  
C
Малий кесарський розтин  
D
Краніотомія  
E
Вакуум-аспірація  
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В якому терміні вагітності можливе переривання вагітності медикаментозним шляхом:  
A
* До 64 днів затримки менструації  
B
До 90 днів затримки менструації  
C
До 72 днів затримки менструації  
D
До 10 тижнів затримки менструації  
E
В будь якому з даних  випадків  
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В якому терміні вагітності проводять зовнішній поворот плода при поперечному 

положенні плода:  
A
* 34-36 тижнів  
B
30-32 тижні  
C
38-40 тижнів  
D
28-30 тижнів  
E
26-28 тижнів  
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Протипоказанням для проведення операції для збереження вагітності є:  
A
* Все перераховане  
B
Підвищена збудливість матки  
C
Запальні захворювання піхви  
D
Важкі форми екстрагенітальної патології  
E
Аномалії розвитку плодового яйця  
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Після народження плода, масою 4200г., акушерка виявила розрив промежини II ступеню. 

Яка клінічна картина відповідає розриву промежини ІІ ступеня:  
A
* Розрив шкіри і м’язів промежини до сфінктера прямої кишки  
B
Розрив задньої спайки  
C
Розрив слизової піхви  
D
Розрив затискача прямої кишки  
E
Розрив слизової прямої кишки  
 
238

В пологовому відділенні ЦРЛ акушерка веде передчасні пологи. Назвіть особливості 

ведення II періоду пологів.  
A
* Без захисту промежини  
B
Старанний захист промежини  
C
Накладання акушерських щипців  
D
Обов’язкова родостимуляція  
E
Часті проведення піхвових досліджень  
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Вночі терміново викликана акушерка до дому вагітної з важким пізнім гестозом,  в терміні 

вагітності 36 тижнів. Вагітна відмічає появу постійного болю по лівому ребру матки, 

невелику кількість кров’янистих виділень з піхви, головокружіння, запаморочення. 

Об’єктивно: пульс 110/хв., АТ 90/60 мм.рт.ст., шкіра бліда, матка в постійному тонусі, 

зліва, ближче до трубного кута є болюче випинання. Серцебиття плода 180/хв. Яке 

ускладнення виникло в даній ситуації?  
A
* Передчасне відшарування нормально розташованої плаценти  
B
Загроза розриву матки  
C
Розрив матки, що розпочався  
D
Почалися передчасні пологи  
E
Прееклампсія  
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Жінка 32 роки, поступила в гінекологічне відділення зі скаргами на кров’янисті виділення, 

нудоту, блювання. Остання менструація – 3 місяці тому. Вагінально: матка збільшена до 

16 тижневої вагітності, м’яка, вічко закрите, шийка матки без особливостей. 

Передбачуваний діагноз – міхуровий занесок. Яке дослідження найбільш інформативне 

для підтвердження діагнозу?  
A
* Ультразвукове дослідження  
B
Кольпоцитологічне дослідження  
C
Аналіз крові на прогестерон  
D
Аналіз сечі на хоріонічний гонадотропін  
E
Рентгенологічне дослідження органів малого таза  
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Роділля 22 роки, яка знаходиться в I періоді пологів скаржиться на сильні перейми. Жінка 

збуджена, зі статевої щілини звисає ціанотична набрякша ручка, домішки крові в сечі, 

серцебиття плода не вислуховується. Вкажіть, до якого ускладнення привела дана 

патологія:  
A
* Розрив матки, що починається  
B
Розрив промежини  
C
Передлежання плаценти  
D
Передчасне відшарування нормально розташованої плаценти  
E
Розрив шийки матки  
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В лікарню швидкої допомоги госпіталізована вагітна з абортом, що почався. Термін 

вагітності 10 тижнів. Лікування ефекту не дало. Чергова акушерка викликана через 

кровотечу та біль внизу живота. Її подальші дії?  
A
* Підготувати інструменти для вишкрібання, викликати лікаря  
B
Ввести кровоспинні препарати  
C
Ввести спазмолітики  
D
Ввести розчин магнію сульфату  
E
Ввести кровозамінники  
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У відділення патології поступила вагітна 30-ти років в терміні 42 тижня. Проведено 

родозбудження, ефекту протягом 6 годин не має. Назвіть подальшу тактику ведення 

даної вагітної.  
A
* Провести операцією кесаревого розтину  
B
Провести другий тур родозбудження  
C
Очікувати виникнення пологової діяльності  
D
Завершити пологи накладанням щипців  
E
Дати медикаментозний сон, почати другий тур родозбудження  
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На ФАП доставлено вагітну жінку з кровотечею в терміні 8 тиж. вагітності. Поставлено 

діагноз: викидень в розпалі. Яка клінічна картина відповідає даному діагнозу?  
A
* Розміри матки відповідають терміну вагітності, цервікальний канал відкритий, 

пальпується нижній полюс плодового яйця  
B
Цервікальний канал закритий, тонус матки підвищений  
C
Цервікальний канал відкритий, в піхві елементи плодового яйця, матка менше терміну 

вагітності  
D
Цервікальний канал пропускає кінчик пальця, матка більша терміну вагітності  
E
Розміри матки менше строку вагітності, в піхві згортки крові  
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Акушерка накриває стерильний стіл для проведення медичного аборту. Перерахуйте 

інструменти, які необхідні для цієї операції  
A
* Піхвові дзеркала, підіймач, набір розширювачів, кульові щіпці, матковий зонд,  

кюретки, абортцанг, пінцети  
B
Дзеркала Куско, набір розширювачів, кульові щіпці, матковий зонд, вікончасті кюретки, 

абортцанги, пінцети  
C
Дзеркала Куско, набір розширювачів, кульові щіпці, абортцанги  
D
Піхвові дзеркала, підіймач, набір розширювачів, кульові щіпці, абортцанг  
E
Піхвові дзеркала, підіймач, набір розширювачів, матковий зонд, кюретки, абортцанг, 

пінцети  
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Роділля, яка народжує вдруге, доставлена на ФАП у зв'язку зі стрім_кими пологами. Їй 

надано акушерську допомогу. Немовля знаходиться біля породіллі. Вкажіть перший етап 

первинного туалету немовляти:  
A
* Відсмоктати вміст з верхніх дихальних шляхів  
B
Відокремити немовля від матері  
C
Провести профілактику гонобленореї  
D
Обробити шкірні складки стерильною вазеліновою олією  
E
Обробити пуповину 96% спиртом  
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У роділлі початок ІІІ періоду пологів. При візуальному контролі за роділлю, акушерка 

виявила, що через 10 хв. дно матки витягнулось і відхилилось у бік правого підребер’я. 

Вкажіть, яку ознаку відокремлення плаценти вона виявила?  
A
* Шредера  
B
Альфельда  
C
Довженка  
D
Клейна  
E
Штрасмана  
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Акушерку викликали до вагітної в терміні 36 тижнів вагітності, яка скаржиться на 

кров’янисті виділення зі статевих шляхів, що з’явилися раптово вдома вночі серед 

повного здоров’я. При обстеженні: АТ 120/80, PS – 80/хв., матка в нормотонусі, 

серцебиття плода 120/хв. Визначте тактику акушерки в даному випадку.  
A
* Викликати лікарську акушерську бригаду  
B
Ввести внутрішньовенно 5% розчин амінокапронової кислоти  
C
Визначити групу крові та Rh - належність  
D
Ввести внутрішньовенно 1% розчин вікасолу  
E
Ввести спазмолітики  
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Роділля має мітральний стеноз. В ІІ періоді пологів, після чергової потуги стала 

скаржитись на задишку, появу пінистого харкотиння з домішками крові. Яке найбільш 

вірогідне ускладнення виникло у породіллі?  
A
* Набряк легенів  
B
Гіпертонічний криз  
C
Емболія навколоплідними водами  
D
Правошлункова недостатність  
E
Судомний колапс   
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ІІІ період пологів. Послід виділено за допомогою методу Абуладзе. Одночасно 

виділилося 400 мл. крові, кровотеча продовжується. Під час огляду материнської 

поверхні встановлено: відсутність однієї дольки. Яку невідкладну допомогу повинна 

надати акушерка в даному випадку?  
A
* Ручне обстеження порожнини матки і видалення дольки плаценти  
B
В/в введення утеротонічних засобів  
C
Зовнішній масаж матки  
D
В/в введення інгібіторів фібринолізину  
E
Оглянути пологові шляхи на дзеркалах  
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У пацієнтки, що прийшла на прийом у ЖК, скарги на нудоту, відсутність менструації 

протягом 2-х місяців. Після огляду на дзеркалах з’ясовано, що шийка матки ціанотична, 

тіло матки дещо розм’якшене та збільшене. З метою якнайшвидшого підтвердження 

діагнозу в умовах ЖК, який метод необхідно застосувати?  
A
* Ультразвуковий  
B
Імунологічний  
C
Загальний аналіз сечі  
D
Аналіз сечі на хоріонічний гонадотропін  
E
Тестовий  
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Акушерка вимірює розміри таза у вагітної в терміні 8 тиж. вагітності. Визначила, що 

розміри таза відповідають нормі. Назвіть ці розміри.  
A
* 26-29-31-20  
B
20-24-28-18  
C
26-26-32-17  
D
24-28-30-20  
E
28-30-32-21  
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Жінка звернулась за порадою до акушерки з приводу безпліддя на протязі 2 років. 

Акушерка порекомендувала їй на протязі місяця вимірювати базальну температуру. 

Назвіть мету даного призначення.  
A
* Визначити гормональну функцію яєчників  
B
Визначити тривалість менструації  
C
Визначити наявність фази секреції в матці  
D
Визначити кількість прогестерону у другу фазу менструального циклу  
E
Визначити тривалість менструального циклу  
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Акушерка самостійно веде пологи і виявила, що під час прорізування голівки промежина 

випинає, блищить, з’явилися дрібні тріщини. Що вона повинна зробити, щоб не 

допустити розриву промежини?  
A
* Зробити епізіо- або перінеотомію  
B
Ввести спазмолітики   
C
Запропонувати роділлі глибоко дихати  
D
Зняти пологову діяльність  
E
Запропонувати роділлі не тужитись  
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Під час пологів акушерка проводить піхвове дослідження та виявляє: мале та велике 

тім’ячко на голівці плода знаходяться на одному рівні. Яку патологію вона виявила?  
A
* Передньоголовне вставлення голівки  
B
Високе пряме стояння стрілоподібного шва  
C
Задній вид потиличного передлежання  
D
Лобне вставлення голівки  
E
Лицьове вставлення голівки  
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Акушерка активно веде ІІІ період пологів. Назвіть першочергові дії акушерки.  
A
* Вводить 10 ОД окситоцину в/в  
B
Робить масаж матки  
C
Визначає ознаки відокремлення посліду  
D
Робить тракцію за пуповину  
E
Чекає скорочення матки  
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Після відходження навколо плодових вод акушерка визначала ознаку Вастена та 

поставила діагноз: клінічно вузького таза. Що необхідно зробити з метою профілактики 

розриву матки:  
A
* Провести кесарів розтин  
B
Виміряти розміри таза вдруге  
C
Визначити ознаку Цангемейстера  
D
Визначити місце знаходження голівки по відношенню до площин малого таза  
E
Зробити епізіотомію під час прорізування голівки  
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Акушерка-практикантка разом з лікарем веде ІІ період пологів. З метою контролю стану 

плода, як часто вона повинна вислуховувати серцебиття плода?  
A
* В паузах після кожної потуги  
B
Через кожних 5 хв.  
C
Під час прорізування голівки  
D
Під час кожної потуги  
E
Через кожних 15 хв.  
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Пологи в чисто сідничному передлежанні. Акушерка веде ІІ період пологів за методом 

Цов'янова І. З якою метою вона використовує цей метод?  
A
* Для збереження нормального членорозташування плода  
B
Дає можливість прорізуватися сідницям  
C
Для переведення  сідничного передлежання в змішане  
D
Для звільнення ручок плода  
E
Для виведення голівки плода  
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У вагітної 25-ти років в терміні 40 тиж. розпочалася пологова діяльність. Жінка повністю 

обстежена: визначена І-ша група крові резус-негативна, тітр  антитіл 1:2. Які ускладнення 

можуть виникнути у новонародженого в даному випадку?  
A
* Гемолітична хвороба  
B
Кефалогематома  
C
Синдром дихальних розладів  
D
Вади розвитку серця  
E
Травми кісток голови  
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Акушерка поставила вагітну на диспансерний огляд з приводу вагітності. Вагітна 

цікавиться, як часто вона повинна приходити на прийом, починаючи з 20-го тиж. 

вагітності. Яку відповідь повинна дати акушерка?  
A
* 2 рази на місяць  
B
Кожного тижня  
C
4 рази на місяць  
D
Чекати виклику на прийом  
E
-
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На черговий огляд до акушерки ФАПу звернулась вагітна в терміні 32 тиж.. Акушерка 

проводить зовнішнє акушерське дослідження. Що вона визначає ІІІ прийомом 

Леопольда?  
A
* Передлежання плода  
B
Висоту стояння дна матки  
C
Позицію плода  
D
Відношення передлеглої частини до площин таза  
E
Щільність кісток голівки плода та її розміри  
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На дев’яту добу післяпологового періоду у породіллі виник серозний мастит правої 

молочної залози. Що повинна зробити акушерка для профілактики цього ускладнення під 

час спостереження за вагітною?  
A
* Навчити вагітну, як підготувати молочні залози до годування дитини  
B
Кожного разу на прийомі оглядати молочні залози  
C
Навчити прийомам самообстеження молочних залоз  
D
Направити вагітну на консультацію до хірурга  
E
Порекомендувати відповідну літературу  
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Акушерка разом з лікарем обстежують вагітну в терміні 30 тиж. вагітності. Виявлено 

поперечне положення плода. Що необхідно запропонувати вагітній з метою 

самоповороту плода?  
A
* Корегуючу гімнастику за методикою В.І. Грищенко  
B
Носити бандаж  
C
Дотримуватись ліжкового режиму  
D
Посилити фізичну активність за рахунок прогулянок  
E
Самостійно робити масаж живота  
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Акушерка веде пологи у роділлі з багатоводдям. Найчастішим ускладненням цієї 

патології є випадіння петель пуповини. Які дії застосовує акушерка по запобіганню цього 

ускладнення?  
A
* Ранній розтин плодового міхура під контролем пальців руки  
B
Вводить в піхву мейтреринтер  
C
Веде пологи на боці відповідному позиції плода  
D
Веде пологи на боці протилежному позиції плода  
E
Вводить окситоцин в/в  
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В пологовому залі роділля 25 років, пологи в змішаному сідничному передлежанні. 

Акушерка надає допомогу: звільнює ручки та голівку плода для попередження їх 

закидання. Яку допомогу вона надає?  
A
* Надає класичну ручну допомогу  
B
Веде пологи за методом Цов'янова І  
C
Веде пологи за методом Цов'янова ІІ  
D
Робить епізіотомію  
E
Вводить спазмолітики  
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Акушерка разом з лікарем ведуть пологи у роділлі з вузьким тазом ІІ ступеня звуження, 

маса плода 3200 г. Для запобігання виникнення післяпологових нориць, вона уважно 

стежить за:  
A
* За тривалістю стояння голівки в одній площині малого таза  
B
За характером перейм  
C
За ступенем відкриття шийки матки  
D
За висотою стояння контракційного кільця  
E
За часом та характером відходження вод  
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Акушерка веде самостійно пологи. Визначаючи характер пологової діяльності 

діагностувала надмірну пологову діяльність. Які дії вона застосовує для профілактики 

емболії навколоплодовими водами?  
A
* Вводить спазмолітики  
B
Завчасно розтинає плодовий міхур  
C
Робить піхвове дослідження для з’ясування акушерської ситуації  
D
Піднімає головний кінець ліжка  
E
Продовжує спостерігати за станом роділлі  
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Закінчився ІІІ період пологів. Акушерка оглядає послід. На дитячій поверхні по краю 

плаценти вона виявила наявність обірваних судин. Які подальші дії акушерки по 

запобіганню кровотечі в післяпологовому періоді?  
A
* Провести ручну ревізію порожнини матки  
B
Ввести утеротоніки  
C
Визначити цілісність материнської поверхні плаценти  
D
Ввести кровозамінники  
E
Провести зовнішні методи видалення додаткових дольок плаценти  
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В пологовому відділенні ЦРЛ знаходиться жінка, що народжує вдруге. Пологи в терміні 38 

тиж., розміри таза 24-26-30-18. Води відійшли 10 годин тому. Пологова діяльність 

послабла, серцебиття плода 110/хв., ритмічне. Які лікарські препарати повинна ввести акушерка для запобігання дистресу плода?  
A
* Сигетин  
B
Еуфілін, кисень  
C
Вітаміни В1 та В6  
D
5% р-н бікарбонату натрію  
E
Родозбуджуючі засоби  
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На ФАП з села доставлена жінка у стані геморагічного шоку другого ступеню тяжкості. 

Яку невідкладну  допомогу  надасть акушерка?  
A
* В/в введення гелафузіну, Рінгер-лактату  
B
В/в введення глюкози і аскорбінової кислоти  
C
В/м введення аміназину  
D
В/в введення плазми  
E
Переливання крові  
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На 4 добу після пологів породілля скаржиться на головний біль, нездужання. При огляді 

виявлено: гнійно-кров’янисті лохії, дно матки на І поперечний палець нижче пупка. 

Температура тіла 38.5°С. Назвіть тактику щодо подальшого ведення породіллі.  
A
* Розпочати антибактеріальну, інфузійно - трансфузійну терапію, утеротоніки  
B
Терміново перевести в інфекційну лікарню  
C
Виписати додому  
D
Провести інструментальну ревізію стінок порожнини матки  
E
Спостерігати за інволюцією матки кожного дня  
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Вагітна 27-ми років поступила в гінекологічне відділення ЦРЛ для лікування в терміні 

вагітності 16 тижнів. В анамнезі – 2 спонтанних викидня. При бімануальному дослідженні: 

матка збільшена до 16 тижнів вагітності, шийка матки вкорочена, вічко пропускає кінчик 

пальця. Встановлено діагноз: істміко-цервікальна недостатність. Яка тактика найбільш 

виправдана в даному випадку?  
A
* Накладання шва на шийку матки  
B
Переривання вагітності  
C
Токолітична терапія  
D
Гормональне лікування  
E
Тампонада піхви  
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У пологовому залі пологового будинку народився один живий хлопчик масою 2400г., зріст

 48см. При досліджені матки акушерка виявила ще один живий плід. Положення другого 

плода поперечне, голівка справа. При вагінальному дослідженні встановлено, що 

відкриття шийки матки повне, плодовий міхур цілий. Яка тактика подальшого ведення 

пологів?  
A
* Амніотомія, класичний поворот плода на ніжку з наступною екстракцією  
B
Амніотомія, плодоруйнівна операція  
C
Кесарів розтин  
D
Амніотомія, консервативне ведення пологів  
E
Амніотомія, стимуляція пологової діяльності  
 
275

Породілля 28-ми років на ІІ добу після І термінових пологів скаржиться черговій акушерці 

на біль у ділянці симфізу, що посилюється при рухах. Об'єктивно при огляді пологових 

шляхів в дзеркалах: шийка матки ціла, слизова оболонка піхви без пошкоджень, 

промежина ціла. При пальпації лонного зчленування виявляється щілина між лонними 

кістками завширшки 0,8 см. Визначається біль при пальпації. Показники крові та сечі без 

патологічних змін. Назвіть основні напрямки у лікуванні породіллі.  
A
* Іммобілізація у гамаку на 3-4 тижні  
B
Металоостеосинтез  
C
Знеболювальні засоби з подальшою антибактеріальною терапією  
D
Корсет (6 місяців)  
E
Гіпсова пов'язка на ділянку таза  
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При проведенні активного патронажу на дому вагітної в терміні вагітності 34 тижні, жінка 

поскаржилася на головний біль, набряки. Об’єктивно: артеріальний тиск 160/100 

мм.рт.ст., набряки на нижніх кінцівках. Якою повинна бути тактика акушерки?  
A
* Викликати швидку допомогу та госпіталізувати в пологовий будинок  
B
Рекомендувати відвідати лікаря жіночої консультації найближчим часом  
C
Рекомендувати дотримуватись дієти  
D
Призначити гіпотензивні препарати  
E
Поставити до відома лікаря жіночої консультації  
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В приймальному відділенні у вагітної з тяжкою формою пізнього гестозу з’явилися 

посмикування м’язів обличчя. Вкажіть першочергові дії акушерки при наданні 

невідкладної допомоги.  
A
* Негайно розпочати інгаляцію фторотану чи ефіру; покласти вагітну на лівий бік  
B
Подати зволожений кисень  
C
Захистити від ударів та падіння  
D
Ввести магнезію, дроперідол та седуксен  
E
Ввести роторозширювач та язикотримач  
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В пологовому залі знаходиться роділля з І-ми строковими пологами. Другій період пологів

 неспокійний. Скарги на почуття страху, біль в животі і попереку, не дивлячись на 

введення спазмолітиків. Пологова діяльність сильна. Потуги часті, інтенсивні, болючі. 

Поза потугами матка не розслабляється. Форма матки в вигляді “пісочного годинника”.

 Пальпація матки болюча, частини плода не визначаються внаслідок напруження матки. 

Тактика акушерки.  
A
* Надати наркоз та ввести спазмолітики  
B
Накласти акушерські щипці  
C
Почати родостимуляцію  
D
Ввести седативні засоби  
E
Викликати лікаря для проведення кесарського розтину  
 
279

В пологах роділля 25 років. Перші пологи, води цілі, ОЖ-112, ВДМ-38, матка напружена, 

наявна флюктуація, плід рухомий. С/б приглушене, шийка розкрита на 4 см, плодовий 

міхур напружений, передлегла частина рухома, невеликих розмірів. Які особливості 

ведення пологів в такому випадку?  
A
* Амніотомія, подальша стимуляція пологової діяльності, закінчення пологів через 

природні шляхи  
B
Стимуляція пологової діяльності  
C
Кесарів розтин  
D
Медикаментозний сон до відходження вод  
E
Амніотомія з подальшою екстракцією плода за тазовий кінець  
 
280

Першовагітна 22 років, звернулась до чергової акушерки відділення патології вагітних зі 

скаргами на головний біль, миготіння мушок перед очима. Жінка схвильована, бо не 

відчуває рухів плода. АТ 175/110 мм.рт.ст. на обох руках, значні набряки на обох кінцівках,

 фібрілярні посмикування м’язів обличчя. При акушерському дослідженні: дно матки біля 

мечоподібного відростку, ЧСС плоду слабке 120/хв. Яка найбільш доцільна лікувальна 

тактика в даному випадку?  
A
* Негайно розпочати інголяцію фторотану  
B
Негайно ввести 2 мл дроперідолу з 1 мл – 1% промедолу  
C
Негайно перевести в пологову палату  
D
Забезпечити суворий ліжковий режим  
E
Налагодити в/в введення 5% р-ну ЕАКК  
 
281

Акушерці під час приймання пологів біоматеріал (околоплідні води) потрапив у око. Які 

подальші дії акушерки:  
A
* Промити око водопровідною водою і закрапати 30% розчином сульфацилу натрію  
B
Промити око дистильованою водою  
C
Закрапати око 2% розчином борної кислоти  
D
Промити око блідо-рожевим розчином калію перманганату  
E
Промити око ізотонічним розчином натрію хлориду  
 
282

Акушерка готує документацію до прийома лікаря. Вкажіть що таке форма № 111/о.  
A
Індивідуальна карта вагітної та породіллі  
B
Обмінна карта  
C
Історія пологів  
D
Карта розвитку новонародженого  
E
Статистичний талон  
 
283

Акушерка проводить огляд зовнішніх статевих органів вагітної. Вкажіть орган, що виконує 

функцію статевого відчуття.  
A
Клітор  
B
Статеві губи  
C
Лобок  
D
Промежина   
E
Піхва  
 
284

Акушерка асистує лікарю при проведенні внутрішнього акушерського обстеження. Вкажіть

 кількість цього виду дослідження протягом неускладненої вагітності.  
A
2 рази  
B
4 рази  
C
6раз  
D
3 рази  
E
За призначенням лікаря  
 
285

Акушерка проводить гігієнічну асептику рук перед пологами, вкажіть зі скількох етапів 

вона складається.  
A
6 етапів  
B
5 етапів  
C
7 етапів  
D
8 етапів  
E
3 етапи  
 
286

Роділлі К.25років проведено кесарський розтин внаслідок абсолютно вузького тазу. На 

яку добу їй буде дозволено годувати дитину груддю?   
A
1-2 добу  
B
Не дозволено  
C
3-4 добу  
D
5-6 добу  
E
7-8 добу  
 
287

Після вимірювання зовнішніх розмірів таза, лікар призначив підготувати вагітну до 

вимірювання діагональної конюгати. До якого дослідження акушерка повинна підготувати 

жінку?  
A
Вагінальне дослідження  
B
Рентгенологічне дослідження  
C
Ультразвукове обстеження  
D
Амніоскопіїя  
E
Кардіотокографія  
 
288

При обстеженні вагітної акушерка визначила, що таз має нормальні розміри, які розміри 

визначила акушерка?  
A
26-28-31-21  
B
26-26-31-21  
C
26-28-31-18  
D
25-27-29-19  
E
24-26-31-20  
 
289

При обстеженні вагітної лікар призначив акушерці виміряти розміри площини малого 

тазу. Розміри якої  з площин малого тазу можна виміряти?  
A
Площини виходу  
B
Площини входу  
C
Площини широкої частини  
D
Площини вузької частини  
E
Спінальної площини  
 
290

Акушерка проводить бесіду зі старшокласницями середньої школи, що вона повинна 

відповісти на запитання: як називаються жіночі статеві гормони?  
A
Естрогени  
B
Андрогени   
C
Інсулін  
D
Преднізолон    
E
Тиреоідин  
 
291

Акушерка проводить бесіду серед робітниць птахоферми , що вона повинна відповісти на

 запитання : в якому віці починається клімактеричний період?  
A
45-47 років  
B
50-55 років  
C
40-45 років  
D
60-65 років  
E
65-70 років  
 
292

Акушерка проводить заняття у школі відповідального батьківства. Дайте відповідь на 

запитання вагітної: скільки  триває  фізіологічна вагітність?  
A
10 акушерських місяців  
B
9 акушерських місяців  
C
6 акушерських місяців  
D
8 акушерських місяців  
E
7 акушерських місяців  
 
293

Акушерка проводить заняття у школі відповідального батьківства. Дайте відповідь на 

запитання вагітної: яку вагу має плацента при своєчасних пологах?  
A
500,0 – 600,0  
B
200,0 – 300,0  
C
400,0 – 500,0  
D
700,0 – 800,0  
E
900,0 – 1000,0  
 
294

Акушерка проводить зовнішнє акушерське обстеження вагітної 30 років, вкажіть де вона 

повинна покласти стетоскоп при першій позиції поперечного положення плода?  
A
Зліва на рівні пупка  
B
Справа на рівні пупка  
C
Справа нижче пупка  
D
Зліва нижче пупка  
E
Справа вище пупка  
 
295

Акушерка проводить огляд та пальпацію черепа новонародженого. Вкажіть між якими 

кістками розташоване велике тім’ячко.  
A
Двома лобовими і двома тім’яними  
B
Двома скроневими і двома тім’яними  
C
Двома лобовими і двома скроневими  
D
Однією потиличною і двома тім’яними  
E
Двома лобовими і  однією потиличною  
 
296

Акушерка в пологах заповнює медичну документацію. Що таке партограма?  
A
Графічний запис перебігу пологів, стану плода та роділлі  
B
Графічний запис перебігу пологів  
C
Графічний запис перебігу пологів, стану плода   
D
Графічний запис перебігу пологів, стану  роділлі  
E
Графічний запис перебігу пологів, післяпологового періоду  
 
297

На ФАПі акушерка веде ІІІ період пологів. Вкажіть сучасну тактику ведення ІІІ періоду 

пологів.  
A
Активна  
B
Пасивна  
C
Очікувальна  
D
Активно - пасивна  
E
Спостережлива  
 
298

Акушерка проводить заняття у “Школі відповідального батьківства”. Вкажіть що вона 

повинна відповісти вагітній на запитання, що є найприроднішим методом знеболення 

пологів?  
A
Психопрофілактична підготовка  
B
Епідуральна анестезія  
C
Акупунктура  
D
Ароматерапія   
E
Медикаментозне знеболення  
 
299

Акушерка на ФАПі веде ІІ період пологів. Що вона може використати з метою знеболення 

пологів?  
A
Пудендальну анестезію  
B
Епідуральну анестезію  
C
Парацервікальну анестезію  
D
Психопрофілактичне знеболення  
E
Ванна  
 
300

Акушерка здійснює патронаж породіллі, якій добі відповідає висота стояння дна матки на 

рівні лобка, лохії серозні в помірній кількості.  
A
10 доба  
B
9 доба  
C
1 доба  
D
4 доба  
E
6 доба  
 
301

Породілля К. народила доношену, здорову дитину, перебіг пологів та післяпологового 

періоду необтяжений. На яку добу можна виписати додому дану породіллю?  
A
3 добу  
B
5 добу  
C
7 добу  
D
10 добу  
E
1 добу  
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У вагітною з повторною вагітністю, 28 років, у жіночій консультації встановлено 

поперечне положення плода. Термін вагітності 30 – 31 тиждень. Серцебиття плода не 

порушене. Визначте тактику ведення вагітності.  
A
Коригувальна гімнастика  
B
Зовнішній поворот на голівку  
C
Зовнішньо – внутрішній поворот на ніжку  
D
Кесарський розтин  
E
Спостереження   
 
303

На ФАП доставлено роділлю 22 років, не обстежена, І  пологи, зі слів 39 тижнів вагітності,

 при обстеженні акушерка діагностувала плід нерухомий, плече стоїть глибоко і нерухомо 

в тазу, з піхви випала ручка набрякла і синюшна. Встановіть діагноз.  
A
Запущене поперечне положення плода  
B
Випадіння дрібних частин плода  
C
Поперечне положення плода  
D
Нерухомість плода  
E
Строкові пологи   
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В ранньому післяпологовому періоді акушерка оглянула пуповину і встановила що вона 

надмірно довга. Вкажіть довжину  пуповини.  
A
Більше 70 – 80 см  
B
Більше 100 см  
C
Більше 40 – 50 см  
D
Більше 120 – 130 см  
E
Більше 50 – 60 см  
 
305

На ФАП поступила вагітна з терміном вагітності 35 тижнів, зі скаргами на головний біль, 

мерехтіння мушок перед очима. Обєктивно: генералізовані набряки, артеріальний тиск – 

190/110 мм.рт.ст., протеїнурія 2,0 г/л. Встановіть найімовірніший діагноз.  
A
Прееклампсія тяжекого ступеня  
B
Артеріальна гіпертензія  
C
Прееклампсія легкого ступеня  
D
Еклампсія  
E
Прееклампсія на тлі артеріальної гіпертензії  
 
306

У жіночій консультації вагітна в терміні 36 тижнів поскаржилася на різкий головний біль, 

погіршення зору, біль у ділянці черевного сплетіння. Об’єктивно: артеріальний тиск – 

170/110 мм.рт.ст., набряки нижніх кінцівок. Який препарат ви оберете для надання 

невідкладної допомоги вагітній?  
A
16мл 25% магнію сульфат  
B
2 мл 50% анальгіну  
C
150 мг кокарбоксилази  
D
40 мг лазиксу  
E
2мл 1% промедолу  
 
307

Вагітна, 23 років, перша вагітність.  У терміні 24 – 25 тиж.  виник біль у попереку, озноб, 

підвищилася температура тіла до 39оС. У сечі білок – 0,06 г/л, лейкоцити 10 – 15 в 

полі зору, бактеріурія. Встановіть діагноз.  
A
Гострий пієлонефрит  
B
Гломерулонефрит  
C
Сечокам’яна хвороба  
D
Прееклампсія середнього ступеня  
E
Гострий апендицит  
 
308

Акушерка ФАПу веде ІІ період пологів при суто сідничному передлежанні плода. Вкажіть у 

чому полягає суть допомоги за Цовяновим І.   
A
Збереження правильного членорозташування плода   
B
Прискорення пологів при тазових передлежаннях  
C
Усунення слабкості пологової діяльності  
D
Усунення еклампсії  
E
Допомога повиведенню голівки та ручок  
 
309

Акушерка пологового залу за відсутності лікаря веде пологи при тазовому передлежанні 

плода. Вкажіть на якому етапі застосовують прийом по звільненню ручок плода?  
A
При народженні плода до нижнього кута лопатки  
B
При народженні плода до верхнього кута лопатки  
C
При народженні плода до пупка  
D
При народженні голівки плода   
E
При народженні сідничок плода   
 
310

Вагітна, 25 років, термін вагітності 38 – 39 тижнів, перші пологи, двійня, перший плід у 

тазовому передлежанні, другий – у головному, перший період пологів. Визначте 

акушерську тактику.  
A
Кесарський розтин  
B
Очікувальна  
C
Стимуляція пологової діяльності  
D
Акушерські щипці  
E
Витягання плода за тазовий кінець  
 
311

Акушерка ФАПу веде передчасні пологи, народилась недоношена дитина. Вкажіть який 

показник не входить до шкали Сільвермана при оцінці її стану.  
A
Колір шкіри  
B
Рух грудної клітки  
C
Утягнення міжребрових проміжків  
D
Утягнення грудини  
E
Характер дихання  
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В пологовий будинок поступила першонароджуюча 45 років в терміні вагітності 42 тижні. 

Що буде вирішальним у виборі тактики пологорозрішення?  
A
Стан роділлі та плода.  
B
Готовність пологових шляхів  
C
Бажання роділлі  
D
Характер пологової діяльності  
E
Наявність плідного міхура  
 
313

Роділля, 34 роки, із нормальними розмірами таза і доношеною вагітністю. Пологова 

діяльність розпочалася 5 годин тому. Води відійшли з початком пологової діяльності. 

Перейми сильні, різко болісні, особливо в попереку, аритмічні. При піхвовому 

дослідженні: шийка матки згладжена з потовщеними краями, погано розтягується, 

відкриття вічка – 4 см. Голівка притиснута до входу в малий таз. Серцебиття плода 136/хв. Встановіть діагноз.  
A
Дискоординація пологової діяльності.  
B
Первинна слабкість пологової діяльності  
C
Вторинна слабкість пологової діяльності  
D
Стрімкі пологи  
E
Патологічний прелімінарний період  
 
314

У роділлі перші термінові пологи тривають 14 годин. Таз нормальний. Почався другий 

період. Потуги нормальної сили. Розкриття шийки матки повне. Голівка великим 

сегментом у вході в малий таз. При піхвовому дослідженні: стріловидний шов – у правому

 косому розмірі. Праворуч пальпується мале, ліворуч – велике тім’ячко, розміщене нижче 

малого. Встановіть діагноз.  
A
Передньоголовне передлежання, ІІ позиція, задній вид  
B
Передньоголовне передлежання, І позиція, задній вид  
C
Передньоголовне передлежання, ІІ позиція, передній вид  
D
Лицеве передлежання, ІІ позиція, задній вид  
E
Лобне передлежання, І позиція, передній вид  
 
315

У роділлі другі пологи тривають 8 годин. Таз нормальний. Пологи тривають 8 годин. 

Пологова діяльність активна. Шийка матки розкрита на 9 см. Передлежить голівка, 

притиснута до входу в малий таз. При піхвовому дослідженні: через плідний міхур 

визначаються надбрівні дуги, корінь носа, рот. Підборіддя, що розташовується праворуч 

дозаду. Встановіть діагноз.  
A
Лицеве передлежання, передній вид  
B
Передньоголовне передлежання,  задній вид  
C
Передньоголовне передлежання,  передній вид  
D
Лицеве передлежання,  задній вид  
E
Лобне передлежання,  передній вид  
 
316

Акушерка на ФАПі веде ІІІ період строкових пологів. Яких заходів слід ужити при кровотечі

 в пологах, якщо плацента відокремилася, а послід не виділяється.  
A
Застосувати метод Абуладзе або Креде - Лазаревича  
B
Увести утеротонічні засоби  
C
Виконати зовнішній масаж матки  
D
Накласти шов за Лосицькою  
E
Здійснити ручне відокремлення плаценти  
 
317

Акушерка на ФАПі веде ІІІ період передчасних пологів. Після народження плаценти в 

породіллі триває кровотеча. Матка м’яка на дотик, скорочується погано. Встановіть діагноз.  
A
Гіпотонія матки  
B
Атонія матки  
C
Розрив м’яких тканин пологових шляхів  
D
Прирощення плаценти  
E
Гематометра  
 
318

На ФАПі тривають пологи у першороджалої 38 років. Таз нормальних розмірів, 

передбачувана вага плода 4000 г. З’явились ознаки загрожуючого розриву промежини. 

Вкажіть тактику акушерки в даній ситуації.  
A
Зробити епізіотомію  
B
Накласти акушерські щипці  
C
Припинити пологову діяльність  
D
Провести вакуум – екстракцію плода  
E
Спостерігати  
 
319

Роділля 38 років поступила в пологовий будинок в І періоді термінових пологів. Роділля 

неспокійна, збуджена, скарги на відчуття страху, сильний біль у животі й попереку, що не 

припиняється, матка у вигляді “піщаного годинника”, сечопускання болюче, частини 

плода не пальпуються. Вкажіть тактику акушерки при відсутності лікаря.  
A
Негайно припинити пологову діяльність  
B
Ввести окситоцин  
C
Зробити епізіотомію  
D
Зробити амніотомію  
E
Накласти акушерські щипці  
 
320

Вагітна з надмірною пологовою діяльністю та цілими навколоплодовими водами 

поскаржилася на різкий біль у грудях, почуття страху, озноб. Об’єктивно: шкірні покриви 

білі, задишка, шумне дихання, ЧСС – 112/хв, артеріальний тиск – 85/55 мм.рт.ст. 

Встановіть діагноз.  
A
Емболія навколоплодовими водами  
B
Розрив матки  
C
Передлежання плаценти  
D
Гіпотонія матки  
E
Передчасне відшарування нормально розташованої плаценти  
 
321

Вагітній виконано кесарський розтин у зв’язку з передчасним відшаруванням плаценти. 

Крововтрата – 1,8 л. Відмічається виділення рідкої крові, що не згортається, 

генералізована кровоточивість зон ін’єкцій, операційного поля. Встановіть діагноз.  
A
ДВЗ - синдром  
B
Емболія навколо плодовими водами  
C
Нормальний післяопераційний стан  
D
Геморагічний шок І ступеня  
E
Тромбофлебіт тазових вен  
 
322

Вагітність 39-40 тиж. Пологи треті. Пологова діяльність почалася 8 годин тому, на даний 

момент відсутня. Ніжки та тулуб плода звисають із соромітної щілини, плід мертвий. 

Виведення голівки плода за допомогою прийому Морісо-Левре безрезультатне. Яку 

плодоруйнівну операцію слід виконати?  
A
Краніотомію  
B
Декапітацію  
C
Клейдотомію  
D
Екзентерацію  
E
Спондилотомію  
 
323

За допомогою індексу Соловйова визначають  
A
*Справжню кон'югату  
B
Діагональну кон'югату  
C
Зовнішню кон’югату     
D
Прямий розмір виходу з тазу  
E
Бокові кон'югати  
 
324

Вагітна 25 років звернулася в жіночу консультацію для взяття на облік при вимірюванні 

зовнішніх розмірів тазу отримали дані: 26-28-31-20. Який таз у жіки?  
A
*Нормальний.  
B
Простий плоский.  
C
Плоскорахітичний.  
D
Поперечнозвуженний.   
E
Загальнорівномірнозвужений  
 
325

Під впливом прогестерону в ендометрії відбувається фаза:  
A
*Фаза секреції.  
B
Фаза регенерації.  
C
Фаза проліферації.  
D
Фаза персистенції.  
E
Фаза десквамації.  
 
326

Процес запліднення в нормі відбувається   
A
*В ампулярної  частині маткової труби.  
B
В істмічної  частині маткової труби.  
C
В інтерстиціальної частині маткової труби.  
D
В порожнині тіла матки.  
E
В церві кальному каналі.  
 
327

Що визначають за допомогою другого прийому Леопольда?   
A
*Положення і позицію плода.  
B
Передлежання частин плоду до входу в малий таз.  
C
Висоту стояння дна матки і частину плода, яка промацюеться в дні матці.  
D
Розміри матки.  
E
Висоту стояння передлеглої частини плоду до входу в малий таз.  
 
328

Остання менструація була 20.08.2013р. Підрахуйте дату пологів.  
A
*27.05.2014р.  
B
20.05.2014р.  
C
15.06.2014р  
D
10.07.2014р.  
E
13.05.2014р.  
 
329

Під час огляду піхви в дзеркалах виявлено: Ціаноз  та набряк слизової оболонки піхви. 

Яка це ознака вагітності?  
A
*Ймовірна ознака.  
B
Сумнівна ознака.  
C
Достовірна ознака.  
D
Ознака запального захворювання жіночих статевих органів.  
E
Не е ознакою вагітності.   
 
330

У роділлі 20 років з’явилися потуги. З якого моменту необхідно надавати акушерську 

допомогу при головному передлежанні плода?    
A
*З моменту прорізування голівки плода.  
B
З моменту розгинання голівки плода.  
C
З моменту народження голівки плода  
D
З моменту повного розкриття шийки матки.  
E
З моменту врізування голівки плода.   
 
331

Визначте початок першого періоду пологів.  
A
*Регулярні перейми.   
B
Відходження навколоплідних вод.  
C
Розкриття шийки матки на 6 см.  
D
Повне розкриття шийки матки.  
E
Нерегулярні перейми.   
 
332

Народився доношений хлопчик масою 3,500г. пройшло 20хв. Ознак відокремлення 

посліду немає. Яка тривалість послідового періоду?  
A
*30хвилин  
B
15 хвилин  
C
60 хвилин  
D
45 хвилин  
E
40 хвилин  
 
333

Що відбувається в першому періоді пологів?  
A
*Розкриття шийки матки.  
B
Народження плаценти.  
C
Зганяння плода.  
D
Відшарування плаценти.  
E
Відшарування і народження плаценти.   
 
334

У післяпологовому відділенні акушерка проводить бесіду с породіллею. На які проблеми 

породіллі треба звернути увагу?    
A
*Скарги породіллі з боку статевих органів та молочних залоз.   
B
Скарги породіллі на підвищену пітливість.  
C
Скарги породіллі на підсилену апетиту.  
D
Скарги породіллі на сонливість.  
E
Скарги породіллі на відчуття спраги.  
 
335

Ускладнення під час пологів при поперечних положеннях плода:  
A
*Несвоєчасне відходження навколоплідних вод.  
B
Передлежання плаценти.  
C
Гестози вагітних.  
D
Виворот матки.  
E
Утворення фістул.   
 
336

Невідкладна допомога при запущеному поперечному положенні плода:  
A
*Припинення пологової діяльності шляхом дачі наркозу.  
B
Провести зовнішньо – внутрішній поворот плода на ножку.  
C
Провести зовнішній поворот плода за Архангельским.   
D
Вправити випавши ручку.  
E
Провести профілактику дистресу плода.   
 
337

Ранню амніотомію виконують у разі:   
A
*Багатоводдя.  
B
Вузького тазу.  
C
Лицьового передлежання.  
D
Загрозі розриву матки.  
E
Тазового передлежання.  
 
338

В пологовому залі знаходиться роділля. Почалися судоми. Після припинення судом 

роділля деякий час перебуває в коматозному стані. Свідомість відсутня. Діагноз.   
A
*Еклампсія завершення припадку.  
B
Еклампсія перед судомний період.  
C
Прееклампсія ІІІ  
D
Прееклампсія І  
E
Прееклампсія ІІ  
 
339

У вагітної скарги на втому, задишку, на ступенях, гомілках, стегнах,передній стінці живота

 – набряки.  АТ – 120/65-115/65 мм рт. ст. Діагноз:  
A
*Набряки вагітних.  
B
Прееклампсія Іст.  
C
Еклампсія перед судомний період.   
D
Прееклампсія ІІст.  
E
Прееклампсія ІІІст.  
 
340

У вагітної виникли судомні посмикування м’язів обличчя, тулуба, кінцівок. Діагноз:   
A
*Еклампсія перед судомний період  
B
Еклампсія клонічні судоми   
C
Прееклампсія ІІст.  
D
Еклампсія тонічні судоми.  
E
Прееклампсія ІІІст.  
 
341

Симптоми якого захворювання перераховані: набряки на ногах, руках, обличчі, 

протеїнурія, АТ -160/100мм рт. ст.  
A
*Прееклампсія ІІ ст.  
B
Набряки вагітних.  
C
Прееклампсія І ст.  
D
Гіпертонічна хвороба.  
E
Прееклампсія ІІІ ст.  
 
342

Ускладнення вагітності при серцево – судинних захворюваннях:   
A
*Передчасне переривання вагітності.  
B
Неправильні положення плода.  
C
Передлежання плаценти.  
D
Розгинальні передлежання голівки.  
E
Клінічно вузький таз.  
 
343

Коли починають надавати класичну ручну допомогу при тазовому передлежанні?   
A
*З моменту народження нижнього кута лопаток.  
B
З моменту відходження навколоплідних вод.  
C
З моменту повного відкриття шийки матки.  
D
З моменту народження сідниць.  
E
З моменту народження плечового поясу.  
 
344

Як називають близнят, що розвиваються із кількох яйцеклітин  
A
*Різнояйцеві  
B
Однояйцеві  
C
Біамніотична монохаріальна двійня   
D
Біамніатична біхоріальна двійня  
E
Монохаріальна моноамніатична двійня  
 
345

Пологи тривали 3 години. Визначте аномалію пологової діяльності:  
A
*Надмірно сильна пологова діяльність.  
B
Дискоординована пологова діяльність.  
C
Первинна слабкість пологових сил.  
D
Вторинна слабкість пологових сил.  
E
Слабкість потуг.  
 
346

Що характерно для загальнорівномірнозвуженого тазу:  
A
*Всі розміри зменшені на однакову величину.  
B
Скорочені прямі розміри тазу.  
C
Скорочені поперечні розміри тазу.  
D
Скорочені усі косі розміри тазу.  
E
Зменшення прямого розміру входу в малий таз.  
 
347

Піхвове дослідження: визначають лобний шов, передній край переднього тім’ячка. 
Діагноз?    
A
*Лобне передлежання.  
B
Передньоголовне передлежання.  
C
Лицьове передлежання.  
D
Високе пряме стояння голови плода.  
E
Низьке поперечне стояння голови плода.  
 
348

Скарги на маткову кровотечу. Перейми через 10-12 по 30-35. Піхвове дослідження: 

шийка матки відкрита на 6 см. На рівні краю відкритого внутрішнього зіва міститься м`яка,

 губчаста тканина. Навколоплідний міхур ціл. Діагноз?  
A
*Передлежання плаценти.  
B
Позаматкова вагітність.  
C
Передчасне відшарування плаценти.  
D
Зароза переривання вагітності.  
E
Шийкова вагітність.  
 
349

Скарги на раптову появу болю в животі. Анамнез: Наявність гестозу. Об`єктивно: АТ 

90/50 мм рт. ст, Р-110/хв, холодний піт, матка збільнена, болісно, напружна. Симпктон 

Щоткіна-Блюмберга позитивний. Відсутність серцебиття.  Піхвове дослідження: шийка 

згладженна, розкрита на 4 см. Напруженя навколоплідного міхура. Незначні кровянисті 

виділення. Діагноз?  
A
*Передчасне відшарування плаценти  
B
Шийкова вагітність  
C
Передлежання плацети  
D
Позаматкова вагітність  
E
Загроза переривання вагітності  
 
350

На промежині у II периоду пологів з`явилися зміни: випинання промежини, ціаноз, набряк, 

побіління. Про що це свідчить?  
A
*Ознаки загрози розриву промежини.  
B
Ригідність тканин.  
C
Кінець II періоду пологів.   
D
Неправельне ведення пологів   
E
Течія пологів  
 
351

Потуги 2 період. Почалася кровотеча, кров тече струменем. Народилася дитина, потім 

послід. При огляду дзеркалами: проворуч на шийки матки розрив тканин на 1 см. Діагноз?  
A
*Розрив шийки матки I ст  
B
Розрив шийки матки II ст  
C
Розрив шийки матки III ст  
D
Розрив піхви  
E
Розрив шийки матки I-II ст  
 
352

Показання до операції накладання акушерських щипців:  
A
*Передчасне відшарування нормально розміщеної плаценти.  
B
Несвоєчасне відходження навколоплідних вод.  
C
Передчасні пологи.  
D
Мертвий плід.  
E
Розгинальні вставлення голівки.   
 
353

Акушерка, до обов'язків якої входила робота з кисневими балонами, хворіла та 

знаходилася на лікарняному листі 45 діб. Який вид інструктажу з охорони праці необхідно 

провести з нею, коли вона одужає та вийде на роботу?  
A
Позаплановий  
B
Вступний  
C
Первинний  
D
Вторинний  
E
Цільовий  
 
354

Роділля 17 років госпіталізована в пологове відділення з активною пологовою діяльністю. 

Під час внутрішнього акушерського дослідження визначено діагональну кон’югату. 

Вкажіть її нормальну величину.  
A
*12,5 – 13 см  
B
10-11 см  
C
11-12 см  
D
20-21 см  
E
30-31 см  
 
355

Вагітна 28 років з’явилася на черговий прийом в жіночу консультацію в терміні 34-35 

тижнів. Під час пальпації живота за допомогою прийомів Леопольда акушерка 

запідозрила багатоводдя. Назвіть оболонку плідного яйця, яка виробляє навколоплідні води.  
A
*Амніон  
B
Хоріон  
C
Трофобласт  
D
Децидуальна оболонка  
E
Мезенхіма  
 
356

У вагітної 22 років під час піхвового дослідження визначається: матка збільшена до 9-10 

тижнів вагітності, асиметрична, куполоподібне випинання правого кута матки.  Вкажіть 

ознаку вагітності за автором.  
A
*Ознака Піскачека  
B
Ознака Гентера  
C
Ознака Снєгірьова  
D
Ознака Гаусса  
E
Ознака Горвіца-Гегара  
 
357

Роділля 25 років знаходиться в ІІ періоді термінових пологів. Вкажіть, як називається 

зміна форми голівки  плода  при проходженні його через пологові шляхи.  
A
*Конфігурація голівки  
B
Кефалогематома  
C
Родова пухлина  
D
Деформація голівки  
E
Біомеханізм пологів  
 
358

Роділля 19 років поступила в пологове відділення через 2 години після появи регулярних 

перейм. Вкажіть апаратний метод реєстрації скорочень матки.  
A
*Токографія  
B
Амніоскопія  
C
Амніоцентез  
D
Фетоскопія  
E
Кордоцентез  
 
359

Повторнороділля 31 року знаходиться в І періоді термінових пологів. Визначте ступінь 

розкриття шийки матки, з якого починають медикаментозне знеболювання пологів.  
A
*3-4 см  
B
1-2 см  
C
5-6 см  
D
7-8 см  
E
10-12 см  
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Під час огляду породіллі 21 року акушерка визначає характер післяпологових виділень з 

матки.  Вкажіть характер лохій у перші 3 доби післяпологового періоду.  
A
*Кров’янисті  
B
Кров’янисто-серозні  
C
Серозно-кров’нисті  
D
Серозні      
E
Слизові  
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Першовагітна 38 років з вузловатою міомою матки госпіталізована у відділення патології 

для проведення профілактичного лікування для збереження вагітності. Вкажіть 

ускладнення вагітності при даній патології.  
A
*Неправильне положення плода  
B
Вузький таз  
C
Багатопліддя  
D
Слабкість пологової діяльності  
E
Гіпотонічна кровотеча  
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У першовагітної  25 років в терміні 36-37 тижнів на черговому огляді в жіночій консультації

 виявлено: набряки нижніх кінцівок, передньої черевної стінки, артеріальний тиск 160/100 і

 165/100 мм рт ст, білок в сечі 2 г/л. Визначте клінічну форму гестозу вагітних.  
A
*Прееклампсія ІІ ступеню   
B
Прееклампсія І ступеню  
C
Прееклампсія ІІІ ступеню   
D
Еклампсія  
E
Прегестоз  
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При взятті на диспансерний облік вагітної 21 року встановлений поперечнозвужений таз. 

Назвіть можливі ускладнення вагітності.  
A
*Поперечне положення плода  
B
Слабкість пологової діяльності  
C
Клінічно вузький таз  
D
Розрив промежини  
E
Післяпологові нориці  
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Роділля 21 рік, пологи І, двійня. Вкажіть вид двійні, при народженні якої, можлива загибель

 другого  плода, якщо старанно не перев’язати обидва кінця  пуповини (плодовий і 

материнський) після  народження першого плода.  
A
*Однояйцеві двійнята  
B
Двояйцеві двійнята  
C
Двійнята нерівноцінні  
D
Дизиготні двійнята  
E
Різнояйцеві двійнята  
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У роділлі 19 років визначена дискоординована  пологова діяльність. Вкажіть лікування, 

яке застосовується при даній патології.  
A
*Спазмолітики, анальгетики, сон-відпочинок, токолітики, електроаналгезія  
B
Простагландини, кровозупинні, гіпотензивні препарати  
C
Прогестерон, утеротонічні засоби  
D
Естрогени, утеротонічні засоби  
E
Утеротонічні засоби, анальгетики, спазмолітики  
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Під час обстеження роділлі 25 років визначений загальнорівномірнозвужений таз І 

ступеню. Пологи вирішено вести через природні пологові шляхи. Назвіть ознаку, яка 

дозволяє з’ясувати відповідність розмірів таза жінки та голівки плода.  
A
*Ознака Вастена  
B
Ознака Піскачека  
C
Ознака Альфельда  
D
Ознака Снєгірьова  
E
Ознака Шредера  
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Роділля 24 років народила дівчинку вагою 3200 г. Через 15 хвилин народився послід. При 

його огляді акушерка звернула увагу на обірвану судину по краю плаценти. Назвіть 

операцію,  яку  повинна  здійснити акушерка у даному випадку.  
A
*Ручна ревізія стінок порожнини матки  
B
Ампутація матки  
C
Екстирпація матки  
D
Ручне відшарування плаценти  
E
Інструментальна ревізія стінок порожнини матки  
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У вагітної з істміко-цервікальною недостатністю  проведено повне зашивання 

зовнішнього вічка  шляхом накладання кетгутових вузлуватих швів після попереднього 

стинання тонкої смуги слизової оболонки цервікального каналу навколо зовнішнього 

вічка. Вкажіть автора операції.  
A
*Сценді  
B
Макдональд  
C
Любимова  
D
Широдкар  
E
Емет  
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У роділлі 37 років з рубцем на матці після консервативної міомектомії в анамнезі на 

висоті чергової перейми виник різкий біль, пологова  діяльність припинилася. Вкажіть 

першочергові дії акушерки.  
A
*Негайно викликати акушерську хірургічну бригаду, налагодити внутрішньовенне 

вливання кровозамінників  
B
Викликати лікаря, ввести знеболюючі засоби  
C
Викликати лікаря, ввести антибіотик  
D
Викликати лікаря, призначити інгаляцію кисню  
E
Ввести утеротонічні та кровозупинні засоби  
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Першороділля 20 років, пологи строкові , ІІ період, тазове передлежання плода. Вкажіть, з

 якого моменту починають надавати ручну допомогу при чисто сідничному передлежанні 

за методом Цов’янова.  
A
*Прорізування сідниць  
B
Врізування сідниць  
C
Народження плода до пупка  
D
Народження плода до нижнього кута передньої лопатки  
E
Народження плечиків плода  
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Породілля 25 років лікується амбулаторно з приводу післяпологової виразки. Назвіть 

лікарській засіб, який за призначенням лікаря акушерка може  використовувати для 

очищення рани від гнійних нашарувань.  
A
*Гіпертонічний розчин натрію хлориду   
B
Фізіологічний розчин натрію  хлориду  
C
Розчин фурациліну 1:5000  
D
5% розчин калію перманганату   
E
1% розчин гідрокарбонату натрію  
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У роділлі 40 років під час IІ періоду пологів виникла слабкість потуг. Голівка плода майже 

на тазовому дні, стріловидний шов у прямому розмірі  виходу з таза. Серцебиття плода 

180/хв. Назвіть операцію, яку необхідно здійснити для  прискорення пологів.  
A
*Накладання акушерських щипців  
B
Накладання шкірно-головних щипців за Уілт-Івановим-Гаусом   
C
Кесарів розтин  
D
Краніотомія  
E
Екстракція плода за ніжку  
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У роділлі 22 років в III періоді пологів виникла патологічна кровотеча. Ознак відшарування

 плаценти немає. Вкажіть операцію, яку негайно може зробити акушерка після 

відповідного знеболювання.  
A
*Ручне відшарування плаценти та видалення відокремленого посліду  
B
Інструментальна ревізія стінок порожнини матки  
C
Ампутація матки  
D
Зовнішній масаж матки  
E
Застосувати прийом Креде-Лазаревича  
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У роділлі 25 років під час пологів з передньоголовним передлежанням плода з’явилися 

ознаки загрожуючого розриву матки. Вкажіть першочергові дії акушерки.  
A
*Припинити пологову діяльність, негайно викликати лікаря    
B
Ввести спазмолітики та анальгетики і вести пологи далі  
C
Ввести утеротонічні засоби  
D
Провести піхвове дослідження для уточнення акушерської ситуації  
E
Підготувати роділлю до УЗД  
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У першороділлі 30 років під час внутрішнього акушерського дослідження виявлено лобне 

передлежання голівки плода. Вкажіть найкращий спосіб родорозрішення при даному 

передлежанні.   
A
*Кесарів розтин  
B
Через природні пологові шляхи  
C
Накладання акушерських щипців  
D
Класичний зовнішньо-внутрішній поворот плода на ніжку  
E
Вакуум-екстракція плода  
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У першороділлі 24 років у другому періоді пологів визначається куполоподібне випинання 

промежини, набряк тканин, блідість шкіри. Назвіть операцію, яку необхідно здійснити для 

попередження розриву промежини.  
A
*Епізіотомія  
B
Амніотомія  
C
Краніотомія  
D
Клейдотомія  
E
Спондилотомія  
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Породілля 18 років в ранньому післяпологовому періоді скаржиться на біль у правій 

статевій губі. При огляді у ділянці правої статевої губи виявлено припухлість синюшного 

забарвлення, пальпація болюча. Назвіть першочергові дії для попередження ускладнень. 
A
*Міхур з льодом  
B
Зігріваючий компрес  
C
Спринцювання піхви  
D
Мазьовий тампон з маззю Вишневського   
E
Грілка  
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Роділля 22 років знаходиться в I періоді пологів з  чисто сідничним передлежанням 

плода. Назвіть допомогу, яка здійснюється під час пологів.  
A
*Ручна допомога за методом Цов’янова І  
B
Ручна допомога за методом Цов’янова ІІ  
C
Класична ручна допомога для виведення ручок плода  
D
Прийом Морісо-Левре  
E
Спосіб Креде-Лазаревича  
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Повторнороділля 27 років знаходиться в ІІ періоді пологів з тазовим передлежанням 

плода. Вкажіть препарат, який вводять з метою попередження спазму шийки матки для 

профілактики защемлення послідуючої голівки плода.  
A
*0,1 мл 0,1% розчину атропіну сульфату  
B
1,0 мл 0,5% розчину новокаїну   
C
1 мл 0,02% розчину метилергометрину  
D
2 мл 0,5% розчину дроперидолу  
E
1 мл 25% розчину магнію сульфату  
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Роділля 36 років поступила в пологове відділення з первинною слабкістю пологової 

діяльності. Роділля втомлена, апатична. Стан плода задовільний. Під час піхвового 

дослідження з’ясовано, що шийка матки згладжена, відкриття маткового отвору 4-5 см. 

Вкажіть акушерську тактику в даному випадку.  
A
*Медикаментозний сон, простагландини в заднє склепіння піхви  
B
Утеротонічні засоби, анальгетики, спазмолітики  
C
Токолітичні засоби  
D
Спазмолітичні та знеболювальні засоби  
E
Насічки на шийці матки   
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У роділлі 37 років з анасаркою та артеріальною гіпертензією під час перейм з'явилися 

тонічні судоми, виникло апноє і втрата свідомості. Вкажіть головну мету надання 

невідкладної допомоги при нападі еклампсії.  
A
*Відновити прохідність дихальних шляхів   
B
Ліквідувати набряки  
C
Ліквідувати гіпертензію  
D
Здійснити корекцію метаболічних порушень  
E
Провести штучну вентиляцію легень  
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Роділля 21 років поступила в пологове відділення у І періоді пологів. Вкажіть один із 

сучасних принципів ведення пологів відповідно до новітніх перинатальних технологій.  
A
*Партнерські пологи  
B
Контроль за станом роділлі  
C
Контроль за станом плода  
D
Повна санітарна обробка роділлі  
E
Знеболювання пологів  
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Першороділля 34 років поступила у пологове відділення через 3 години після початку 

пологової діяльності. Виберіть розчин, який застосовується для обробки зовнішніх 

статевих органів роділлі перед проведенням вагінального дослідження.  
A
*0,5% розчин перманганату калію  
B
5% розчин перманганату калію  
C
3% розчин перекису водню  
D
1% розчин кислоти салицилової  
E
1% розчин бриліантового зеленого  
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Роділля 18 років поступила у пологове відділення з активною пологовою діяльністю. 

Виберіть профілактичний захід щодо попередження внутрішньо-лікарняної інфекції, який 

застосовується під час пологів.  
A
*Використання чистої постільної білизни та одягу для роділлі і новонародженого   
B
Обов’язковий огляд кожної роділлі терапевтом  
C
Обов’язкове гоління волосся на лобку  
D
Обов’язкове проведення очисної клізми  
E
Обов’язкова обробка пуповини антисептиками при відокремленні дитини від матері  
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Роділля 19 років народила живу доношену дівчинку. Визначте інтервал часу, який 

необхідний для здійснення контакту “шкіра до шкіри” з метою колонізації 

новонародженого материнською мікрофлорою.  
A
*2 години  
B
1 годину  
C
30 хвилин  
D
15 хвилин  
E
5 хвилин  
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Вагітна 28 років з приводу загрози переривання вагітності обстежується на TORCH – 

інфекцію. Виберіть шлях потрапляння патогенної мікрофлори при внутрішньоутробній 

інфекції плода.  
A
*Трансплацентарний  
B
Повітряно-крапельний  
C
Контактний  
D
Аліментарний  
E
Лімфогенний  
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Роділля 23 років поступила у пологове відділення з початком пологової діяльності. 

Визначте дію акушерки оглядово-приймального блоку для визначення наявності 

інфікування.  
A
*Вимірювання температури тіла  
B
Визначення висоти стояння дна матки  
C
Вимірювання обводу живота  
D
Вислуховування серцебиття плода  
E
Вимірювання розмірів тазу  
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Роділля 34 років разом з чоловіком знаходиться в сімейній пологовій палаті з приводу 

термінових пологів. Визначте мінімальну температуру повітря у пологовому приміщенні 

під час народження дитини.  
A
*25оС  
B
20оС 
C
18оС  
D
30оС 
E
37оС 
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Породілля 27 років 2 години тому народила живого, доношеного хлопчика вагою 3500 г. 

Ранній післяпологовий період пройшов нормально. Стан дитини задовільний. Вкажіть 

фактор запобігання виникненню внутрішньо-лікарняної інфекції у породіллі та 

новонародженого.  
A
*Сумісне перебування матері і дитини в окремій палаті  
B
Окреме перебування матері та дитини   
C
Догляд за новонародженим лікарем-неонатологом  
D
Догляд за новонародженим медсестрою неонатального відділення  
E
Тримання дитини у кювезі  
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Першовагітна М., 25 р., в терміні 33-34 тижні скаржиться на головний біль, миготіння 

мушок перед очима, біль в епігастрії. Об’єктивно: вагітна загальмована, відмічаються 

генералізовані набряки; АТ – 180/120 мм рт. ст., білок в сечі 4 г/л. Дана клінічна картина 

характерна для:  
A
*Прееклампсії ІІІ ступеня  
B
Еклампсії    
C
Прееклампсії І ступеня  
D
Гіпертонічної хвороби    
E
Прееклампсії ІІ ступеня  
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У породіллі на 3-4-ту добу після пологів підвищилась температура тіла до 39°С. Лохії 

стали кров’янисто-гнійними, мутними з неприємним запахом. Матка при пальпації 

чутлива, спостерігається її субінволюція. Дана клінічна картина характерна для:    
A
*Післяпологового ендометриту      
B
Післяпологової виразки    
C
Пельвіоперитоніту  
D
Післяпологового сепсису    
E
Перитоніту    
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Роділля Л., скаржиться на  сильні та болючі перейми. При огляді роділля неспокійна, 

контракційне кільце розташоване високо і косо, матка у формі піщаного годинника,  

зовнішні статеві органи набряклі. Яке ускладнення пологів слід запідозрити?     
A
*Загрозу розриву матки    
B
Розрив матки    
C
Розрив шийки матки    
D
Слабкість пологової діяльності    
E
Розрив піхви  
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Роділля К., 40 тижнів вагітності, поступила у пологове відділення зі скаргами на 

відходження навколоплідних вод при розкритті шийки матки на 4 см. Про яке відходження 

вод йде мова?    
A
*Раннє  
B
Вчасне  
C
Пізнє  
D
Передчасне  
E
Попереднє  
 
394

У породіллі К після народження посліду було виявлено дефект дольки плаценти. Яку 

маніпуляцію повинна виконати акушерка при відсутності лікаря?    
A
*Ручну  ревізію  порожнини матки     
B
Накласти шов на шийку матки    
C
Внутрішньом’язево ввести но-шпу    
D
Внутрішньом’язево ввести баралгін  
E
Провести ампутацію матки    
 
395

При обстеженні пацієнтки була виявлена вагітність в терміні 6-7 тижнів. Яка з 

перерахованих ознак  є ймовірною?    
A
*Припинення менструації    
B
Пігментація шкіри обличчя    
C
Промацювання частин плода    
D
Вислуховування серцебиття плода    
E
Нудота    
 
396

При заповненні індивідуальної карти вагітної  медична сестра жіночої консультації 

з'ясувала, що остання менструація у жінки була 13.04.13 Визначте дату предбачуваних 

пологів:    
A
*20.01.14     
B
20.10.13    
C
13.03.14    
D
06.01.14  
E
05.12.13  
 
397

У роділлі після 8 годин нормальної пологової діяльності перейми стали недостатньо 

сильними і тривалими, проміжок часу між ними збільшився. Про яку патологію пологової 

діяльності йде мова?     
A
*Вторинна слабкість пологової діяльності      
B
Дискоординована пологова діяльність    
C
Первинна слабкість пологової діяльності  
D
Надмірно сильна пологова діяльність    
E
Патологічний прелімінарний період    
 
398

У роділлі  при зовнішньому акушерському  дослідженні над входом в малий таз 

визначається велика, м'яка, не здатна до балотування передлегла частина. Серцебиття 

плода краще вислуховується вище пупка. Назвіть передлежання плода:     
A
*Тазове    
B
Потиличне  
C
Передньо-головне    
D
Лобне    
E
Лицьове  
 
399

Яка ознака свідчить про початок пологової діяльності?  
A
*Регулярні переймоподібні болі внизу живота, попереку    
B
Ниючі болі внизу живота    
C
Слизові виділення з піхви    
D
Часте сечовиділення    
E
Підвищення тонусу матки    
 
400

Положення плода у матці – це:    
A
*Відношення поздовжньої осі плоду до вертикальної осі матки    
B
Відношення голівки плода до дна матки    
C
Відношення спинки плода до правої або лівої стінки матки    
D
Відношення тазового кінця плода до входу в малий таз    
E
Відношення дрібних частин плода до тулуба  
 
401

В якій частині маткової труби, як правило, відбувається запліднення яйцеклітини?     
A
*В ампулярній  
B
В інтерстиціальній    
C
В перешийковій    
D
В ділянці між перешийком і ампулярною частиною    
E
В ділянці труби зразу після виходу із матки    
 
402

Що відбувається в першому періоді пологів?    
A
*Розкриття шийки матки     
B
Зганяння плода  
C
Відшарування плаценти    
D
Народження плаценти     
E
Відшарування і народження плаценти    
 
403

Перше ворушіння плода при першій вагітності жінка відчуває:    
A
*У 20 тижнів    
B
У 16 тижнів    
C
У 22 тижні    
D
У 18 тижнів    
E
У 24 тижні    
 
404

Яка нормальна тривалість пологів у роділлі, яка народжує вперше?  
A
*Від 6 до 18 годин  
B
До 5 годин  
C
Більше 24 годин  
D
2-3 години  
E
4-6 годин  
 
405

Викидень – це переривання вагітності до:  
A
*22 тижнів  
B
30 тижнів  
C
32 тижнів  
D
34 тижнів  
E
36 тижнів  
 
406

До якого терміну вагітність переривають за бажанням жінки:    
A
*12 тижнів    
B
18 тижнів    
C
16 тижнів    
D
20 тижнів    
E
24 тижні    
 
407

Який гормон виявляють біологічні та імунологічні реакції на вагітність?     
A
*Хоріонічний гонадотропін    
B
Фолікулін    
C
Прогестерон  
D
Гестоген    
E
Андроген  
 
408

Роділля 25 років народила живого доношеного хлопчика, масою 3600 г. Пройшло 15 

хвилин послідового періоду. Ознак відокремлення посліду та кровотечі з пологових 

щляхів немає. Яка максимальна тривалість послідового періоду в цьому випадку?    
A
*30 хвилин    
B
15 хвилин    
C
60 хвилин    
D
45 хвилин  
E
40 хвилин    
 
409

В приймальному відділенні роділля  на тлі гіпертензії, генералізованих набряків втратила 

свідомість, почалися судоми. Про яке ускладнення це свідчить?     
A
*Еклампсія  
B
Прееклампсія І    
C
Прееклампсія ІІ    
D
Прееклампсія ІІІ    
E
Діабетична кома    
 
410

Який документ, що одержує вагітна в жіночій консультації, забезпечує зв’язок жіночої 

консультації і пологового будинку.     
A
*Обмінна карта  
B
Індивідуальна карта вагітної і породіллі  
C
Медична карта амбулаторного хворого    
D
Журнал обліку вагітної    
E
Контрольна карта диспансерного обстеження  
 
411

Вкажіть очікувану масу плода, якщо ОЖ -100см, ВДМ-36см:    
A
*3600 г    
B
2700 г    
C
3000 г    
D
3200 г    
E
2500 г    
 
412

При натискуванні ребром долоні на надлобкову ділянку у роділлі пуповина втягується в 

піхву. Дайте оцінку ознаки.    
A
*Кюстнера-Чукалова негативна    
B
Кюстнера-Чукалова позитивна    
C
Альфельда позивна    
D
Альфельда негативна    
E
Довженко негативна    
 
413

Клінічно вузький таз , це коли:     
A
*Є невідповідність між передлеглою частиною плода і розмірами таза матері    
B
Зменшені всі зовнішні розміри таза    
C
Зменшені прямі розміри малого таза    
D
Зменшені поперечні розміри малого таза    
E
Справжня кон’югата  10 см.    
 
414

У вагітної О. за даними УЗД центральне передлежання плаценти. Який метод 

родорозрішення необхідно застосувати в даному випадку?    
A
*Кесарів розтин    
B
Накладання акушерських щипців    
C
Шкірно-головні щипці по Гаусу-Іванову    
D
Консервативно: через природні пологові шляхи    
E
Витягування плоду за тазовий кінець    
 
415

На який термін надається відпустка по вагітності та фізіологічних  пологах?  
A
*На 126 днів    
B
На 56 днів    
C
На 140 днів    
D
На 70 днів    
E
На 116 днів    
 
416

Повторнороділля, 25 р., поступила в приймальне відділення з нормальною пологовою 

діяльністю. При зважуванні роділлі визначена маса тіла 70 кг. Вкажіть фізіологічну 

крововтрату даної роділлі.  
A
*350 мл    
B
400 мл    
C
450 мл    
D
500 мл    
E
550 мл    
 
417

Породілля, 23 р., знаходиться у післяпологовій палаті. Об’єктивно: загальний стан 

задовільний. Дно матки знаходиться на рівні пупка. Лохії кров’янисті помірні. Яка це  доба 

післяпологового періоду?    
A
*1-2    
B
3-4  
C
5-6  
D
7-8  
E
9-10  
 
418

У вагітної, 23 р., яка знаходиться у відділенні патології вагітних із приводу передлежання 

плаценти, раптово почалася кровотеча. Що із перерахованого є першочерговим у діях 

акушерки?      
A
*Укласти вагітну в ліжко. Негайно викликати лікаря     
B
Укласти вагітну в ліжко. Ввести скоротливі засоби     
C
Укласти вагітну в ліжко. Покласти холод на низ живота     
D
Укласти вагітну в ліжко. Вислухати серцебиття плода     
E
Укласти вагітну в ліжко. Ввести кровоспинні засоби     
 
419

Вкажіть ознаку, яка свідчить про відшарування плаценти у послідовому періоді пологів:     
A
*Подовження зовнішнього відрізка пуповини на 10-12 см    
B
Головний біль    
C
Набряк зовнішніх статевих органів    
D
Незмінена форма матки     
E
Біль у ділянці крижів    
 
420

Пацієнтка 22 років з вагітністю 5-6 тижнів. До якого терміну вона повинна стати на облік у 

жіночу консультацію?    
A
*До 12 тижнів    
B
До 20 тижнів    
C
До 28 тижнів    
D
До 30 тижнів    
E
До 32 тижнів    
 
421

Що можна визначити першим прийомом Леопольда-Левицького?    
A
*Висоту стояння дна матки    
B
Позицію плода    
C
Передлежання плода    
D
Членорозташування плода     
E
Вид позиції плода    
 
422

Вкажіть нормальні розміри  великого тазу:   
A
*25-28-31-20 см       
B
25-28-30-17 см     
C
24-26-28-17 см     
D
24-26-29-18 см     
E
27-28-30-17 см     
 
423

У  роділлі при внутрішньому акушерському дослідженні визначили повне розкриття шийки

 матки. Вкажіть на скільки сантиметрів  розкриття шийки  матки вважається повним:     
A
*10-12 см     
B
6-7 см    
C
8-9 см     
D
13-14 см     
E
15-16 см     
 
424

Затискач, накладений на пуповину біля статевої щілини, опустився на 10 см. Яка це 

ознака відшарування плаценти?  
A
*Ознака Альфельда     
B
Ознака Абуладзе  
C
Ознака Шредера     
D
Ознака Довженка     
E
Ознака Чукалова-Кюстнера     
 
425

У відділення патології поступила вагітна для підготовки до пологів, строк вагітності 39 

тижнів. Виберіть, яка ознака відноситься до провісників пологів:    
A
*Виділення слизового секрету  із шийки матки      
B
Кровотеча     
C
Блювання     
D
Підвищення АТ     
E
Набряки  
 
426

Вагітна М., 31-32 тижні вагітності, поступила зі скаргами на появу безболісної кровотечі зі

 статевих шляхів. Об’єктивно: блідість шкіри та видимих слизових оболонок, матка в 

нормальному тонусі. АТ – 100/60 мм рт. ст., Ps – 86/хв. Кровотеча із статевих шляхів. При УЗД – край плаценти перекриває внутрішнє вічко. Клінічна картина характерна для:    
A
*Передлежання плаценти     
B
Самовільного викидня    
C
Загрози передчасних пологів    
D
Відшарування плаценти    
E
Раку шийки матки     
 
427

Яка ознака свідчить про передлежання плаценти?        
A
*Кров’янисті виділення з піхви серед повного спокою    
B
Підвищення тонусу матки     
C
Прискорення серцебиття у плода    
D
Підвищення артеріального тиску у вагітної    
E
Переймоподібні болі внизу живота     
 
428

У відділенні патології знаходиться вагітна з пізнім гестозом. Раптово в неї розвинувся 

напад судом. Що з перерахованого є першочерговим при наданні долікарської допомоги?
     
A
*Забезпечення прохідності дихальних шляхів    
B
Інгаляційний наркоз    
C
Подача кисню    
D
Вимірювання АТ    
E
Введення гіпотонічних засобів    
 
429

Послідовий період триває 30 хвилин. Кровотечі та зовнішніх ознак відшарування  

плаценти немає. Що повинна зробити акушерка з метою надання невідкладної допомоги?
   
A
*Провести ручне відокремлення  і видалення плаценти    
B
Ввести  спазмолітики     
C
Виміряти АТ     
D
Кесарський розтин     
E
Гістероскопія  
 
430

У ранньому післяпологовому періоді почалася значна кровотеча, матка велика, м’яка. 

Визначена гіпотонія матки. Які першочергові дії з метою невідкладної допомоги?    
A
*Все перераховане     
B
Зовнішній масаж матки     
C
Катетеризація сечового міхура     
D
Холод на низ живота     
E
Внутрішньовенне введення метилергометрину     
 
431

Який з розмірів голівки плода є найбільшим?  
A
*Великий косий розмір  
B
Прямий розмір  
C
Великий поперечний розмір  
D
Середній косий розмір  
E
Вертикальний розмір  
 
432

Яка топографічна точка голівки плода є провідною при передньому виді потиличного 

вставлення?  
A
*Мале тім’ячко  
B
Велике тім’ячко  
C
Тім’яний горб  
D
Підпотилична ямка  
E
Середина лобного шва  
 
433

Чому дорівнює справжня кон’югата малого тазу, якщо розмір зовнішньої кон’югати тазу – 

20 см, а обвід зап’ястя - 15 см?  
A
*11 см  
B
5 см  
C
7 см  
D
10 см  
E
12 см  
 
434

Як називають фазу яєчникового циклу, що починається з першого дня менструального 

циклу та закінчується овуляцією?  
A
*Фолікулінова фаза  
B
Лютеїнова фаза  
C
Фаза десквамації  
D
Фаза овуляції  
E
Фаза секреції  
 
435

При якій стадії самовільного викидня найбільше шансів зберегти вагітність?  
A
*Загрозливий аборт  
B
Повний аборт  
C
Неповний аборт  
D
Аборт, що розпочався  
E
Аборт в розпалі  
 
436

Під час піхвового обстеження вагітної у ранньому терміні вагітності виявили 

куполоподібне випинання одного з трубних кутів матки. Як (за автором) називають цю 

ймовірну ознаку вагітності?  
A
*Ознака Піскачека  
B
Ознака Снегірьова  
C
Ознака Горвіца-Гегара  
D
Ознака Губарева-Гауса  
E
Ознака Гентера  
 
437

Акушерка ФАП,  готуючи пацієнта для проведення езофагогастродуоденоскопії, провела 

з ним психологічну підготовку, пояснила йому послідовність обстеження і як необхідно  

вести під час обстеження. Протягом якого терміну після обстеження не дозволяють 

приймати їжу?  
A
*1-2 год.  
B
2-3 год.  
C
3-4 год.  
D
4-5 год.  
E
5-6 год.  
 
438

Пацієнту К.32 років фельдшер швидкої допомоги  вводить ,за призначенням лікаря, 

внутрішньовенно 10% р-н кальцію хлориду. Пацієнт відмітив пекучий біль в місці ін”акції. 

Яке ускладнення повинен запідозрити фельдшер в місці ін’єкції?  
A
*Некроз тканини  
B
Гематома  
C
Флебіт  
D
Емболія  
E
Тромбофлебіт  
 
439

Після оцінки результатів внутрішньо- шкірної проби Манту акушерка здравпункту школи 

готує дітей першого класу на огляд лікаря перед ревакцинацією БЦЖ- вакциною. Учнів з 

якими  результатами треба готувати до ревакцинації?  
A
*Негативною  
B
Сумнівною  
C
Позитивною  
D
Гіперергічною  
E
Не має значення  
 
440

Акушерці  МСЧ необхідно ввести пацієнтці К. 500 0000 ОД антибіотика, а у флаконі 

1 000 000 ОД. Яку кількість розчинника треба взяти і яку кількість розчину треба ввести 

пацієнту?  
A
*5 мл розчинника і ввести 2.5 мл розчину  
B
5 мл розчинника і ввести 3 мл розчину  
C
5 мл розчинника і ввести 5 мл розчину  
D
10 мл розчинника і ввести 2.5 мл розчину  
E
10 мл розчинника і ввести 5 мл розчину  
 
441

При введенні олійних розчинів слід пам”ятати, що перед набиранням ліків у шприц, 

ампулу з розчином необхідно підігріти на водяній бані до температури:  
A
*34-350С  
B
36-370С  
C
37-380С  
D
39-400С  
E
41-420С  
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До акушерки жіночої консультації звернулася вагітна жінка для проведення обстеження і 

постановки на облік .До якого рівня  надання медико-санітарної допомоги відноситься 

жіноча консультація ?  
A
*Первинного рівня  
B
Вторинного рівня  
C
Третинного рівня  
D
Четвертого рівня  
E
П”ятого рівня  
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Який із документів ви оформите при взятті на диспансерний облік з приводу вагітності?  
A
* Індивідуальну карту вагітної і породіллі  
B
Історію пологів  
C
Історію хвороби  
D
Історію розвитку вагітної  
E
Історію розвитку новонародженого  
 
444

Коли відбувається вчасне вилиття навколоплодових вод?  
A
* при повному чи майже повному розкритті шийки матки  
B
при розкритті шийки матки на 4-5 см  
C
до появи регулярної пологової діяльності  
D
плідний міхур виконав свою функцію і стає перешкодою  
E
під час регулярної пологової діяльності  
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Що є показанням до проведення операції ручного відділення та виділення посліду?  
A
* затримка посліду в порожнині матки більше 30 хв  
B
кровотеча у послідовому періоді, яка не перевищує 200 мл   
C
затримка дольок плаценти  
D
сумнів у цілісності посліду  
E
при розвитку кровотечі, що перевищує 100 мл  
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Яка акушерська тактика при відходженні навколоплодових вод у першому періоді пологів?  
A
* провести внутрішнє акушерське дослідження  
B
перевести роділлю у пологовий зал  
C
провести зовнішнє акушерське дослідження  
D
провести катетеризацію сечового міхура  
E
змінити підкладну пелюшку  
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З якого моменту акушерка приступає до виконання акушерської допомоги при головному 

передлежанні?  
A
* з моменту прорізування голівки  
B
з моменту врізування голівки  
C
з моменту врізування переднього плечика  
D
з моменту врізування заднього плечика  
E
з моменту прорізування переднього плечика  
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Який препарат слід ввести під час надання допомоги при розвитку нападу еклампсії?  
A
* сульфат магнію   
B
клофелін  
C
ніфедипін   
D
рефортан   
E
дексаметазон   
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У першому періоді пологів роділля скаржиться на сильний біль у животі, попереку, 

тенезми. Перейми сильні, виникають через короткі проміжки, із частотою 6 за 10 хвилин. 

Що повинна акушерка запропонувати роділлі до прибуття лікаря?  
A
* лягти на бік, протилежний позиції плода   
B
лягти на бік, що відповідає позиції плода  
C
лягти на спину  
D
прийняти вертикальне положення тіла    
E
вільне ходіння   
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Ви акушерка ФАПу. У вагітної в терміні 36 тижнів виявили: АТ – 150/105 мм. рт.ст. на 

обох руках, набряки на ногах, руках та передній черевній стінці, у сечі – білок. Ваша 

тактика.  
A
* госпіталізація до пологового будинку   
B
госпіталізація до гінекологічного відділення   
C
госпіталізація у відділення анестезіології та інтенсивної терапії   
D
направите у ЖК  
E
нагляд в умовах стаціонару денного перебування  
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Ви акушерка ФАПу. У вагітної в терміні 36 тижнів виявили: АТ – 120/85 мм. рт.ст. на обох 

руках, набряки на ногах, що не зникають після нічного відпочинку. Яка ваша порада 

вагітній?  
A
* не обмежувати вживання рідини та кухонної солі    
B
обмежити вживання рідини та кухонної солі    
C
приймати сечогінні препарати   
D
ліжковий режим  
E
вживати продукти, які викликають спрагу   
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Ви акушерка пологового залу. В роділлі із недостатністю мітрального клапана через 10 хв. після народження плода виділився послід без дефектів. Крововтрата в межах норми. 

Яка особливість ведення раннього післяпологового періоду у даної пацієнтки?  
A
* покласти тягар на живіт   
B
провести ручну ревізію стінок порожнини матки  
C
ввести токолітики  
D
підняти головний кінець ліжка   
E
накласти венозні джути на нижні кінцівки  
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Ви акушерка пологового відділення. Із регулярною пологовою діяльністю поступає 

роділля, пологи ІІ, термін 39-40 тиж. При обстеженні виявлено врізування сідничок. До 

якої маніпуляції слід підготувати роділлю?  
A
* ручна допомога при чисто сідничному передлежанні  
B
ручна допомога при змішаному сідничному передлежанні  
C
кесарів розтин   
D
класична ручна допомога  
E
зовнішній поворот плода на голівку  
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Ви акушерка пологового залу. В передпологовій палаті знаходиться роділля із 

загальнорівномірнозвуженим тазом, І ст. Для запобігання ранньому відходженню 

навколоплодових вод, яку пораду дасте роділлі?  
A
* лежати на боці, де міститься потилиця і спинка плода   
B
активна поведінка  
C
вільне  ходіння роділлі  
D
лежати на боці, протилежному позиції плода   
E
лежати на спині  
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При внутрішньому акушерському дослідженні роділлі виявлено, що у вузькій площині 

малого таза знаходиться голівка плода. Пальпуються мале та велике тім’ячка, причому 

велике знаходиться нижче малого. Визначте передлежання плода.  
A
* передньоголовне   
B
потиличне  
C
лобне  
D
лицеве  
E
сідничне  
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При поступленні роділлі в акушерський стаціонар виявлено кров’янисті виділення зі 

статевих шляхів в об’ємі до 200 мл. Яка особливість проведення піхвового дослідження в

 даній ситуації?  
A
* при розгорнутій операційній   
B
після огляду шийки матки в дзеркалах  
C
після мобілізації периферичної вени  
D
після введення токолітиків   
E
при розгорнутій маніпуляційній   
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Вагітну з якою екстрагенітальною патологією слід віднести до групи ризику по 

передчасному відшаруванню плаценти?  
A
* гіпертонічна хвороба  
B
виразкова хвороба  
C
анемія  
D
бронхіальна астма  
E
пієлонефрит  
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Під час народження крупного плода у роділлі ушкоджені шкіра промежини, стінки піхви та 

м’язи промежини. До якої операції акушерці необхідно підготувати інструменти?  
A
* зашивання розриву промежини другого ступеня  
B
зашивання розриву промежини першого ступеня  
C
епізіотомії  
D
перінеотомії  
E
зашивання розриву шийки матки першого ступеня  
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Ви акушерка ЖК, проводите бесіду із молоддю. Як ви обґрунтуєте особливу небезпеку 

штучного перевивання першої вагітності у жінок із резус-негативним фактором крові?  
A
* зростає вірогідність розвитку гемолітичної хвороби плода  
B
може призвести до запальних процесів  
C
може призвести до ендокринних порушень  
D
зростає вірогідність переношування  
E
може призвести до звичного невиношування  
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Яка з ознак належить до ймовірних (вірогідних) ознак вагітності?  
A
* припинення менструації  
B
серцебиття плода  
C
рухи плода  
D
пігментація шкіри  
E
блювання  
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Вагітна знаходиться в палаті патології вагітних. Вагітність перша, 39 тиж., повздовжнє 

положення плода, головне передлежання,  ІІ позиція, передній вид. Ввечері 

поскаржилась, що погано відчуває рухи дитини. Де найкраще вислухати серцебиття плода?  
A
* Справа нижче пупка  
B
Зліва вище пупка  
C
Зліва нижче пупка   
D
Справа вище пупка  
E
В ділянці пупка  
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У пологовий будинок поступила вагітна 40 тижнів. При зовнішньому акушерському 

обстеженні над входом в малий таз виявлена м’яка, не “балотуюча” частина. Для якого 

передлежання це характерно?  
A
* тазове передлежання  
B
поперечне положення  
C
головне передлежання  
D
ніжне передлежання  
E
косе положення  
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Ви акушерка ЖК, визначаєте величину справжньої кон’югати у вагітної. Яке значення слід

 відняти від зовнішньої кон’югати, якщо індекс Соловйова становить 15 см?  
A
* 9 см  
B
10 см  
C
2 см  
D
8 см  
E
1,5 см  
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Малий косий розмір голівки дорівнює  
A
* 9,5 см  
B
9 см  
C
10 см  
D
12 см  
E
13,5 см  
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Яке ускладнення розвинеться, якщо не надати негайної допомоги при запущеному 

поперечному положенні плода?  
A
* розрив матки  
B
передчасне відшарування плаценти  
C
клінічно вузький таз  
D
розрив шийки матки  
E
розрив промежини ІІІ ступеня  
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Ви акушерка ЖК, проводите бесіду із вагітною про запобігання розвитку вроджених вад 

плода. На що слід наголосити в даній ситуації?   
A
* відмова від куріння та вживання алкоголю  
B
повноцінний сон, не менше 8 год.  
C
заняття гігієнічною гімнастикою  
D
перебування на свіжому повітрі  
E
догляд за молочними залозами   
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Ви акушерка пологового залу. Що ви проведете після народження дитини з метою 

дотримання правил "теплового ланцюжка"?  
A
*  негайне обсушування дитини  
B
ретельно видалите залишки пологової змазки  
C
купання новонародженого  
D
туге сповивання  
E
антропометрію новонародженого  
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Ви акушерка пологового відділення. Яка маніпуляція потребує обов’язкового 

використання стерильних рукавичок?  
A
*  первинний огляд новонародженого  
B
рутинний огляд новонародженого  
C
взяття крові  
D
внутрішньом’язова ін'єкція  
E
дезінфекція інструментарію  
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Ви акушерка пологового залу. Що слід провести протягом першої хвилини після 

народження плода з метою профілактики кровотечі?  
A
* введення 10 ОД окситоцину в/м  
B
контрольовану тракцію за пуповину  
C
катетеризацію сечового міхура  
D
масаж дна матки  
E
ручне відокремлення плаценти  
 
470

До якого терміну вагітна жінка має бути взята на облік, з метою виявлення ускладнень 

вагітності та діагностики екстрагенітальних захворювань при яких вагітність доношувати 

недоцільно або ризиковано?  
A
* 12 тиж.  
B
10 тиж.  
C
20 тиж.  
D
28 тиж.  
E
30 тиж.  
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Які особливості харчування ви порекомендуєте вагітній із хронічною артеріальною 

гіпертензією з метою профілактики розвитку прееклампсії?  
A
* збільшити вживання морських продуктів із високим вмістом поліненасичених жирних 

кислот  
B
відмовитись від вживання кухонної солі    
C
збільшити вживання рослинних жирів  
D
відмовитись від вживання рослинних жирів  
E
відмовитись від вживання морських продуктів із високим вмістом поліненасичених 

жирних кислот  
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Ви акушерка, приймаєте пологи в терміні 39-40 тиж. Яка оптимальна температура 

навколишнього середовища повинна бути в пологовому залі?  
A
* 25°С  
B
23°С  
C
20°С  
D
28°С  
E
18°С  
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Ви акушерка пологового відділення, проводите підготовку вагітної до ургентної операції 

кесаревого розтину під ендотрахеальним наркозом. Яка особливість підготовки, якщо 

пацієнтка нещодавно приймала їжу?  
A
* проводять промивання шлунка   
B
зголюють волосся на лобку  
C
хвора приймає душ  
D
спорожнюють сечовий міхур  
E
проводять очисну клізму  
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Ви акушерка пологового залу, асистуєте під час виділення відділеної плаценти прийомом
 Креде-Лазаревича. Що попередньо необхідно провести з метою профілактики вивороту матки?  
A
* зовнішній масаж матки  
B
пудендальна анестезія  
C
введення токолітика в/м  
D
ввести  постійний катер у сечовий міхур  
E
введення 10 ОД окситоцину п/ш  
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В чому полягає профілактика вірусного гепатиту В у новонародженого, якщо в матері 

виявлено HbsAg?  
A
* новонародженому вводять імуноглобулін та проводять вакцинацію  
B
не рекомендують грудне вигодовування  
C
заборона грудного вигодовування  
D
раннє перетискання пуповини  
E
пологорозрішення проводять шляхом кесаревого розтину  
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Вагітна скаржиться на задишку, різке збільшення живота. Термін вагітності 29-30 тижнів. 

Обвід живота – 120 см. Висота стояння дна матки – 38 см. Матка напружена. Частини 

плода визначити неможливо. Серцебиття плода приглушене до 140/хв. Про яке 

ускладнення йде мова?  
A
* багатоводдя  
B
багатопліддя  
C
прееклампсія  
D
дистрес плода  
E
бронхіальна астма  
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В передпологовій палаті знаходиться роділля. Жінка збуджена, пологова діяльність 

надмірна, перейми різко болючі, не продуктивні. Нижній сегмент матки перерозтягнений 

та болючий при пальпації. Контракційне кільце розташоване високо і косо. Голівка 

знаходиться над входом в малий таз. В чому полягає акушерська тактика?  
A
* припинити пологову діяльність    
B
вичікувальна тактика     
C
заспокоїти роділлю  
D
стимулювати пологову діяльність    
E
вести місцеві знеболюючі засоби   
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У пологовому залі знаходиться пацієнтка. Через 30 хвилин після народження дитини, 

послід відділився самостійно з усіма дольками і оболонками. Розривів м'яких тканин 

пологових шляхів немає. Матка періодично розслабляється, зі статевої щілини 

виділяється кров зі згустками. Загальна крововтрата у пологах 600 мл. Яка патологія 

розвинулась?  
A
* гіпотонічна маткова кровотеча  
B
розрив матки  
C
розрив шийки матки  
D
кровотеча у зв'язку з порушенням зсідання крові  
E
атонічна маткова кровотеча  
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Ви акушерка пологового відділення, надаєте допомогу при пологах. У роділлі через 30 

хвилин після народження дитини ознаки відокремлення плаценти позитивні, крововтрата 

110 мл. Які наступні дії при веденні пологів у даної жінки?  
A
* запропонувати роділлі потужитись  
B
застосувати зовнішній прийом по Креде-Лазаревичу  
C
застосувати зовнішній прийом  по Гентеру    
D
провести ручне виділення посліду  
E
ввести в/в 1 мл окситоцину  
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У породіллі - фізіологічний перебіг післяпологового періоду, друга доба. Виберіть 

характеристику лохій, що спостерігатимуться в даній ситуації  
A
*   кров'янисті в помірній кількості    
B
кров'янисто-серозні незначні    
C
серозно-кров'янисті незначні    
D
серозні світлі помірні    
E
серозні каламутні незначні    
