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Методи обстеження гінекологічних пацієнток 
 

ЗАДАЧА 1 

Пацієнтка К., 23 років, звернулася зі скаргами на біль у низу 

живота, підвищення температури тіла до субфебрильних 

цифр, появу із статевих шляхів рясних виділень жовтого 

кольору з неприємним запахом.  

Які обов'язкові методи обстеження необхідно провести у 

даної пацієнтки для уточнення діагнозу? 
 

ЗАДАЧА 2 

У гінекологічне відділення надійшла пацієнтка М., 25 років, зі 

скаргами на помірні кров'янисті виділення із статевих шляхів 

протягом 14 днів, які з'явилися через 2 дні після закінчення 

менструації.  

Намітьте план обстеження пацієнтки у стаціонарі. 
 

ЗАДАЧА 3 

У пацієнтки П., 27 років, в мазку із заднього склепіння піхви 

знайдено невелику кількість паличок Додерлейна, багато 

лейкоцитів та епітелію, значну кількістькокової флори. 

Реакція слабколужна. Зовнішній вигляд виділень слизово-

гнійний.  

Оцініть ступінь чистоти піхви. 
 

ЗАДАЧА 4 

Пацієнтка Т., 24 роки, звернулась зі скаргами на відсутність 

менструацій протягом року.  

Які анамнестичні дані необходні для постановки діагнозу?  

Складіть план обстеження пацієнтки для уточнення 

діагнозу. 

 

ЗАДАЧА 5 

Пацієнтка П., 55 років, звернулася зі скаргами на біль унизу 

живота, появу кров'янистих виділень через 3 роки після 

припинення менструації. 

Якіосновні та додаткові методи обстеження необхідно 

провести у даної пацієнтки для уточнення діагнозу? 

 

 



ЗАДАЧА 6 

При проведенні профілактичного огляду у пацієнтки С., 27 

років, виявлено ерозію шийки матки.  

Які додаткові методи дослідження необхідно виконати даній 

пацієнтці? 

 

ЗАДАЧА 7 

Пацієнтка З., 32 років, звернулася для обстеження з приводу 

відсутності настання вагітності протягом трьох років після 

медичного аборту у терміні 10 тижнів вагітності. З анамнезу 

встановлено, що після абортний період ускладнився гострим 

ендометритом, двостороннім аднекситом, з приводу чого 

проводилося стаціонарне лікування. Запідозрено трубно-

перитонеальний фактор безплідності. 

Який метод діагностики необхідно призначити пацієнтці з 

метою оцінки прохідності маткових труб? 

 

ЗАДАЧА 8 

Пацієнтка Т., 45 років, скаржиться на рясні тривалі 

менструації, переймоподібні болі внизу живота під час 

менструації, слабкість, зниження працездатності. Під час 

проведення обстеження запідозрена субмукозна міома матки 

(доброякісна пухлина, яка росте під слизовою порожнини 

матки). 

Якими методами обстеження можна підтвердити діагноз? 
 

ЗАДАЧА 9 

Пацієнтка С., 24 років, звернулася до вас з ціллю проведення 

онкопрофогляду.  

Який об'єм обстежень ви проведете? 
 

ЗАДАЧА 10 

Ви читаєте лекцію для жінок віком 18 – 45 років про роль 

онкопрофоглядів у виявленні передракових та онкологічних 

захворювань на ранніх стадіях.  

Як часто жінкам рекомендують проведення 

самообстеження молочних залоз?  

Розкажіть методику його проведення. 

Порушення менструального циклу 



Нейроендокринні синдроми у гінекології 

 

Задача 1 

Пацієнтка К., 14 років, звернулася до васзіскаргами на 

слабкість, запаморочення, рясні кров'янисті виділення із 

статевих шляхів протягом 10днів. Менструації з 13 років, 

нерегулярні (через 6-8 тижнів), інколи рясні, зізгустками, по 

6-7днів, безболісні. 

Об'єктивно: шкірні покриви бліді, чисті. Пульс 94 удари на 

хвилину, ритмічний, задовільного наповнення та напруження. 

АТ 100/70 мм. рт. ст. Гінекологічний статус: зовнішні статеві 

органи розвинені правильно, оволосіння за жіночим типом, 

незаймана дівоча перетинка. Виділення зі статевих шляхів 

кров'янисті, рясні. 

При ректоабдомінальному дослідженні патології не виявлено. 

В аналізі крові гемоглобін 90 г/л. 

Поставте попередній діагноз. Тактика. 

 

Задача  2 

Пацієнтка Н., 26 років, звернулася до амбулаторії ЗПС 

Мзіскаргами на тривалі кров'янисті виділення із статевих 

шляхів після затримки чергової менструації на 3 місяці. Тест 

на хоріонічний гонадотропіннегативний. При бімануальному 

дослідженні та огляді за допомогою дзеркал патологічних 

змін не виявлено. 

Ви направили пацієнтку до гінеколога. У гінекологічному 

відділенні їй було проведено лікувально-діагностичне 

вишкрібання порожнини матки під контролем гістероскопії. 

Результат гістологічного дослідження зі скрібку: 

ендометрійпізньої фази проліферації. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте тактику лікування. 

 

Задача 3 

Пацієнтка Н., 36 років, надійшла в гінекологічне відділення зі 

скаргами на рясні кров'янисті виділення із статевихшляхів. 

Менструації з 13 років, через 28 днів, по 4-5 днів, помірні, 

безболісні. Мала 2 пологів без особливостей. Гінекологічні 

захворювання заперечує. Остання менструація почалася 3 



тижні тому і не закінчується досі, кров'яні виділення 

періодично посилюються. 

При огляді у дзеркалах: слизові оболонки піхви та піхвової 

частини шийки матки чисті. Виділення з цервікального 

каналу кров'янисті, рясні. При бімануальному дослідженні 

патології з боку матки та додатків не виявлено. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте додаткові методи обстеження для уточнення 

діагнозу та тактику ведення пацієнтки. 

 

Задача 4 

У пацієнтки Г., 46 років, після 2-місячної затримки 

менструації спостерігаються рясні кров'янисті виділення із 

статевих шляхів, що продовжуються 12 днів. Останні 2 роки 

менструальний цикл порушений: інтервал між менструаціями 

становить 2-3 місяці. Гінекологічні захворювання заперечує. 

В анамнезі: 1 артаборт та 2 нормальних пологів. 

При огляді у дзеркалах: слизова оболонка піхви та шийки 

матки чиста. Виділення кров'янисті, рясні. При 

бімануальному дослідженні матка та додатки без 

патологічних змін. 

Поставте попередній діагноз. Запропонуйте додаткові методи 

обстеження для уточнення діагнозу та тактику лікування. 

 

Задача 5 

У пацієнтки Р., 33 років, 24 день менструального циклу. 

Реакція вагінального мазка IV типу, симптом «зіниці» +++, 

симптом кристалізації шийного слизу різковиражений.  

Які процеси можуть спостерігатися в яєчнику та в матці? 

Задача 6 

До вас звернулася мама з донькою, якій 14 років. Скарги на 

кров’янисті виділення протягом 12 днів, загальну слабкість.  З 

анамнезу: місячні з 12 років, по 6-7 днів через 28, неболючі, 

помірні, періодично нерегулярні. Остання менструація 

почалась після затримки 2 тижні. На УЗД матка та додатки 

без особливостей.  

Який попередній діагноз? 

 

 



Задача 7 

ПацієнткаЗ., 49 років, звернулася зі скаргами на «припливи 

жару» до 10-12 разів на добу, пітливість, серцебиття, 

головний біль, запаморочення, артеріальну гіпертензію, 

дратівливість, безсоння, невмотивовані страхи. Зазначає, 

щоостаннійрікменструаціїнерегулярні, через 2-3 місяці, 

мізерні, безболісні. Гінекологічні захворювання заперечує. 

При огляді в дзеркалах: слизова оболонка піхви і шийки 

матки чиста, слизова оболонка піхви витончена, виділення 

світлі, мізерні. При бімануальному дослідженні патології з 

боку матки та додатків не виявлено. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте додаткові методи обстеження для уточнення 

діагнозу.  

Тактика ведення. 

 

Задача 8 

Пацієнтка Х., 37 років, звернуласядо амбулаторії ЗПСМ зі 

скаргами на сухість і свербіж у піхві, болі при статевому 

житті. Вважає себе хворою протягом 3 років, коли перенесла 

лапаротомію, гістеректомію з двостороннім видаленням 

придатків матки з приводу розлитого перитоніту, 

метроендометриту, двосторонніх гнійних тубооваріальних 

утворень. У після операційному періоді проводилася 

антибактеріальна, дезінтоксикаційна, десенсибілізуюча, 

загальнозміцнююча терапія. Шви загоїлися первинним 

натягом, виписана на 15 добу. Через 2 тижні після операції 

з'явилися «припливи», які мали місце протягом 8 місяців, 

потім припинилися. Медикаментозне лікування не 

отримувала. 

При огляді в дзеркалах: слизова оболонка піхви витончена, 

виділення світлі, мізерні. При бімануальному дослідженні: 

піхва ємка. Шийка, тіло матки і придатки відсутні, параметрії 

не змінені. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте додаткові методи обстеження для уточнення 

діагнозу, тактику лікування. 

 

 



Задача 9 

Пацієнтка Ф., 27 років, відзначає скарги на дратівливість, 

слабкість, плаксивість, нагрубання молочних залоз, 

набряклість обличчя, гомілок, збільшення маси тіла, свербіж 

шкіри. Ці скаргиз'являються за 7-8 днів перед очікуваною 

менструацією і зникають після її настання. 

З перенесених захворювань відзначає хронічний двосторонній 

аднексит. При огляді в дзеркалах та бімануальному 

дослідженні патологічних змін не виявлено. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте тактику лікування. 

 

Задача 10 

До вас звернулася пацієнтка В., 16 років, зіскаргами на рідкі, 

мізерні менструації. При оглядізвертають на себе увагу 

невеликий зріст пацієнтки, широкі плечі, вузький таз, короткі 

кінцівки, гіпертрофовані м'язи тіла, недорозвиненість 

молочних залоз, оволосіння за чоловічим типом. З анамнезу: 

менструації з 15 років, через 38-49 днів, скудні, безболісні. 

При гінекологічному огляді: зовнішні статеві органи 

розвинені за жіночим типом, відзначається збільшення 

клітора, гіпоплазія малих та великих статевих губ. При 

ректоабдомінальному дослідженні: розміри матка трохи 

менше норми, тіло щільне, рухливе, безболісне, придатки з 

обох боків не визначаються, їх ділянки безболісні. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте додаткові методи обстеження для уточнення 

діагнозу. 

Задача 11 

Пацієнка В., 23 років, скаржиться на відсутність менструацій 

протягом 7 місяців, безплідність. 

Менструації з 13 років, нерегулярні, іззатримками на 2-3 міс., 

мізерні, безболісні. З 13 років відзначає посилений ріст 

волосся на стегнах, гомілках, над губою. У шлюбі 3 роки, 

методами контрацепції не користується, статеве життя 

регулярне, вагітність не настає. 

При огляді – гіпертрихоз шкіри; пігментація та гіперкератоз у 

пахвових, пахових областях, під молочними залозами; 

ожиріння з рівномірним розподілом жирової тканини. 



При бімануальному дослідженні: тіло матки в anteversio-

flexio, нормальних розмірів, щільне, рухоме, безболісне. З 

обох сторін пальпуються дещо збільшені, щільнуваті, 

безболісніяєчники. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте додаткові методи обстеження для уточнення 

діагнозу. 

 

Задача 12 

Пацієнтка Р., 24 років, пред'являє скарги на рідкісні, мізерні 

менструації. Місячні з 17 років, нерегулярні, через 45-60 днів, 

по 2-3 дні, скудні, безболісні. У шлюбі 3 роки. Мала одну 

вагітність, яка спонтанно перервалася у ранньому терміні. 

При огляді: спортивний тип тіла, молочні залози 

гіпопластичні, конічної форми, відзначається надмірне 

оволосіння на кінцівках, внутрішніх поверхоньстегон, 

промежині, по білій лінії живота; на обличчі, спині та грудях 

– acnevulgaris. При гінекологічному огляді: зовнішні статеві 

органи розвинені правильно, клітор незначно збільшений. 

При піхвовому дослідженні: вузька піхва, шийка матки 

конічної форми, зів закритий. Тіло матки дещо менше норми, 

щільне, рухоме, безболісне. Яєчники збільшені в розмірах, 

щільні, безболісні. 

Дані УЗД: гіпоплазія матки, яєчники незначно, асиметрично 

збільшені, з множинними кістами діаметром 5-7 мм. За 

тестами функціональної діагностики виявлено низьку 

естрогенну насиченість, відсутність овуляції. 

Поставте попередній діагноз. 

 

Задача 13 

До вас звернулася пацієнтка Р., 17 років, зі скаргами на 

відсутність менструацій. При об'єктивному дослідженні 

привертають увагу низький зріст (142 см), коротка шия зі 

шкірними складками, низькопосаджені вуха, бочкоподібна 

грудна клітина, сколіоз, короткі плюсневі кістки. 

При гінекологічному огляді: молочні алози відсутні, 

оволосіння в пахвових западинах і на лобку мізерне, зовнішні 

статеві органи сформовані за жіночим типом, великі та 

малістатеві губи гіпопластичні. При ректоабдомінальному 



дослідженні пальпується маленька матка, придатки не 

визначаються. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи дообстеження. 

 

Задача 14 

Ви консультуєте пацієнтку К., 29 років, яка народила дитину 

7 місяців тому. Дитина на грудному вигодовуванні. Жінка 

кормить грудним молоком 9-10 разів на добу, в томучислі і 

вночі. Менструації після пологів не було.  

Як називається така ситуація? 

 

Задача 15 

Пацієнтка Ж., 24 років, звернулася до вас зі скаргами на 

відсутність менструацій протягом 8 місяців, білі виділення з 

молочнихзалоз. 

З анамнезу: менструації з 12 років, встановилися одразу, по 3-

4 дні, через 28 днів, безболісні, помірні. Пологи одні два роки 

тому без особливостей. 

Об'єктивно: виділення молозива ізмолочнихзалоз. При 

гінекологічному огляді: зовнішні статеві органи злегка 

гіпотрофічні. У дзеркалах: симптом зіниці негативний. 

При бімануальному дослідженні: піхва вузька. Матка в 

anteversio-flexio, маленька, щільної консистенції, рухлива, 

безболісна. Придатки з обохбоків не визначаються. 

При рентгенографії турецького сідла відхилень від норми не 

виявлено. При гістологічному дослідженні зі скрібка з 

порожнини матки встановлено, що слизова атрофічна. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи дообстеження. 
 

Задача 16 

Пацієнтка Я., 19 років, звернулася зі скаргами на відсутність 

менструацій протягом 1,5 років. З анамнезу: менструації з 13 

років, встановилися одразу. До 17 років були регулярні, через 

28 днів, по 4-5 днів, неболючі, помірні. З 17 років почала 

обмежувати себеі в їжі, бовважаласвою вагу надмірною. 

Протягом року втратила 15 кг ваги, менструації припинилися. 

Самопочуття залишалося задовільним. Їсть дуже мало, має 



відразу до їжі. Періодично приймає проносні засоби. 

Статевим життям не живе. 

Об'єктивно: зріст 164 см, вага 41 кг. Шкіра бліда, лущиться на 

ліктях. АТ 90/60 мм рт.ст. Температура тіла – 36,2°С. При 

гінекологічному обстеженні: зовнішні статеві органи 

гіпотрофічні, слизова оболонка вульви бліда, суха. При 

ректоабдомінальному дослідженні матка маленьких розмірів, 

щільна, рухлива, безболісна, придатки з обох сторін не 

визначаються, їх ділянки безболісні. 

За даними УЗД тіло матки розмірами 30x30x21 мм, 

ендометрій не візуалізується, М-ехолінійне. Об'єм правого 

яєчника – 3,8*3 см, лівого яєчника – 3,2*3 см. Фолікулярний 

апарат виражений слабко. 

Поставте попередній діагноз. 
 

Задача 17 

Пацієнтка С., 19 років скаржиться на плаксивість, апатію, 

безсоння, здуття живота, пітливість, якіз’являються за 

тиждень до менструації і зникають з її початком. Місячні з 14 

років, регулярні, по 4-5 днів через 29.  

Поставте попередній діагноз. 

Задача18 

До вас звернулася пацієнтка Н., 28 років із скаргами на 

непліддя. При огляді: низького зросту, 150 см, коротка шия з 

крилоподібними складками від вух до плечей, бочкоподібна 

грудна клітка, вторинні статеві ознаки розвинуті слабо. З 

анамнезу: менструації відсутні. Статеве життя протягом двох 

років без використання контрацепції. При бімануальному 

дослідженні: матка маленька, у ділянці додатків – тяжі.  

Поставте попередній діагноз. 
 

Задача 19 

Пацієнтка Л., 30 років скаржиться на непліддя протягом 5 

років регулярного статевого життя без використання 

контрацептивів. З анамнезу: менструації з 16 років, рідкі, 1-2 

на рік. Об’єктивно: надмірна вага, оволосіння на підборідді, 

грудях, по білій лінії живота. При бімануальному 

дослідженні: матка звичайних розмірів, яєчники з обох сторін 



щільні, збільшені, неболючі. На УЗД виявлено полікістозні 

зміни в яєчниках.  

Поставте попередній діагноз. 
 

Задача 20 

Хвора 38 років скаржиться на «припливи», відчуття жару, які 

повторюються до 5 разів на добу, головний біль у потиличній 

ділянці з підвищенням артеріального тиску, серцебиття, 

запаморочення, швидку втомлюваність, дратівливість, 

погіршення пам’яті. 6 місяців тому проведена операція в 

об'ємі екстирпації матки з придатками. 

 Який найбільш імовірний діагноз? 
 

Задача 21 

Дівчинка 12 років відмічає кровотечу зі статевих шляхів 

останні 2 тиж, після затримки менструації впродовж 3 міс, 

слабкість, головний біль, за-паморочення. Менструації з 10 

років. Об'єктивно: шкірні покриви бліді, тахікардія, АТ – 

100/60 мм рт. ст. У крові: Нb – 100 г/л, тромбоцити 200×109/л. 

Гінекологічне обстеження: virgo. При ректальному 

обстеженні: тіло матки i придатки без патології.  

Якийнайбільшімовірнийдіагноз? 

Задача 22 

Хвора А., 18 років, скаржиться на болючість i нагрубання 

молочних залоз, головний біль, дратівливість, набряклість 

нижніх кінцівок. Дані симптоми непокоять із початку 

менархе, з'являються за 3–4 дні до початку чергової 

менструації. При гінекологічному огляді патології не 

виявлено.  

Яке захворювання у пацієнтки? 

Задача 23 

Пацієнтка 20 років звернулась до вас зі скаргами на 

відсутність менструацій протягом 7 міс. З анамнезу: в 

ранньому віці хворіла на дитячі інфекції i ангіни, менархе з 13 

років, місячні регулярні, менструальний цикл – 28 днів, 

менструації тривають 5–6 днів, безболісні, помірні. 7 міс тому 

перенесла стрес. При гінекологічному огляді змін з боку 

матки i придатків не виявлено.  

Який найбільш імовірний діагноз? 



 

Запальні захворювання жіночих статевих органів 

неспецифічної та специфічної етіології. 

Задача 1 

Пацієнтка П., 30 років, скаржиться на болючий сечопуск, 

підвищення температури тіла до 37,4°С. Незаміжня, має 

кількох статевих партнерів. При гінекологічному огляді: отвір 

уретри гіперемований. Слизова піхви гіперемована, набрякла. 

Шийка матки циліндричної форми. Гіперемія зовнішнього 

вічка цервікального каналу. Внутрішні статеві органи без 

патології. Виділення – гноєподібні. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте додаткові методи обстеження для уточнення 

діагнозу. 

 

Задача 2 

Пацієнтка Р., 25 років, звернулася до вас зі скаргами на біль у 

ділянці зовнішніх статевих органів, незручність при ходьбі, 

підвищену температуру. Болі з'явилися чотири дні тому після 

переохолодження. Остання менструація 3 тижні тому. 

Гінекологічні захворювання заперечує. 

При огляді в ділянці правої великої статевої губи 

визначається пухлиноподібне утворення розмірами 4x3 см, 

шкіра над ним гіперемована, гаряча на дотик, при пальпації 

відзначається флюктуація. 

При огляді шийки матки у дзеркалах та бімануальному 

дослідженні відхилень від норми не виявлено. 

Поставте попередній діагноз. 

 

Задача 3 

Пацієнтка В., 36 років, звернулась до вас на 3-й день 

захворювання зі скаргами на гострий пульсуючий біль у 

ділянці лівої статевої губи, підвищення температури тіла до 

38°С, погіршення самопочуття, загальну слабкість та 

нездужання. Болі посилюються при фізичному навантаженні 

та ходьбі, іррадіюють у ліву ногу та промежину. Страждає на 

цукровий діабет, 2 роки тому –розтин абсцесу великої залози 

присінка піхви. 



При огляді стан пацієнтки задовільний, температура тіла 

37,9°С, пульс 92 уд/хв, ритмічний, задовільних властивостей, 

АТ 130/70 мм рт. ст. Гематологічні показники: гемоглобін – 

124 г/л, лейкоцити – 9,6 х109/л, ШОЕ – 42 мм/год. 

Гінекологічний огляд: ліва велика статева губа набрякла і 

гіперемована, в ділянці великої залози присінка піхви 

пальпується утворення розмірами 6х4 см, різкоболюче, 

м'якуватої консистенції, місцями - флюктуююче; шкіра над 

ним багряного кольору, є місцева гіперемія. 

Дані огляду шийки матки в дзеркалах і вагінального 

дослідження без особливостей. 

Поставте попередній діагноз. 

 

Задача 4 

Пацієнтка С., 21 року, звернулася до вас зіскаргами на 

слизово-гнійні виділення із статевих шляхів, свербіж. 

При огляді в дзеркалах: слизовапіхви, піхвової частини 

шийки матки різкогіперемірована, набрякла, з 

дрібноточковими крововиливами. Виділення рясні, слизово-

гнійні. При бімануальному дослідженні патології з боку 

матки та додатків не виявлено. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи обстеження для підтвердження 

діагнозу. 

 

Задача 5 

На прийом до амбулаторії ЗПСМ звернулася пацієнтка Д., 20 

років, зі скаргами на рясні, гноєподібні виділення із статевих 

шляхів, свербіж, печіння і болі в ділянці піхви, які 

посилюються при статевому житті. Захворіла гостро, 2 дні 

тому, коли з'явилися вищезгадані скарги після випадкового 

незахищеного статевого акту. Менструальна функція не 

порушена. Гінекологічні захворювання заперечує. 

При огляді в дзеркалах: слизова оболонка піхви 

різкогіперемована, покритагнійними нашаруваннями, легко 

кровоточить при доторканні. Шийка матки циліндричної 

форми. 

При бімануальному дослідженні патологічні зміниз боку 

матки та придатків не виявлені. 



Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи обстеження для підтвердження 

діагнозу. 

 

Задача 6 

Вас викликали до молодої жінка, що не народжувала, яка 

захворіла гостро на другий день після медичного аборту. 

Скарги на нездужання, підвищення температури тіла до 39 °С, 

одноразовий озноб. Пацієнтка випила таблетку аспірину, 

викликала «Екстрену медичнудопомогу», яка доставила її до 

гінекологічного стаціонару. 

При обстеженні: тахікардія, блідість шкірних покривів, 

підвищення кількості лейкоцитіву аналізі крові до 10,0 х 

109/л, прискорення ШОЕ до 35 мм на годину. Живіт 

звичайної форми, м'який, болючий при пальпації над лоном. 

Симптоми подразнення очеревини негативні. 

При бімануальному дослідженні: тіло матки в anteversio-

flexio, дещо більше за норму, тістуватої консистенції, 

рухливе, помірно болюче. Придатки з обох сторін не 

визначаються, ділянки їх безболісні. 

Параметрії не змінені, склепіння вільні, безболісні. 

Виділенняскудні, кров'янисті без запаху. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи обстеження для підтвердження 

діагнозу. 

 

Задача 7 

Пацієнтка Л., 37 років, поступила в гінекологічне відділення 

під час вашого чергування зі скаргами на болі внизу живота з 

іррадіацією в крижіта поперек, підвищення температура тіла 

до 38-39 °С, спрагу, сухість у роті. Хворієпротягом 2 тижнів. 

Останняменструація 8 днів тому. Протягом 9 років з метою 

контрацепціївикористовує ВМС. 

Об'єктивно: шкірні покриви бліді, гарячковийрум'янець. 

Пульс 100-110 уд/хв, задовільнихвластивостей. АТ 120/80 мм 

рт. ст. Живітсиметричний, бере участь у актідихання, при 

пальпаціїм'який, трохиболючий у нижніхвідділах. 

Симптомівподразненняочеревининемає. 



Під час огляду в дзеркалах: виділеннягнійні, з цервікального 

каналу видно нитки ВМЗ. При бімануальномудослідженні: 

тіло матки в anteversio-flexio відхилено вправо, болюче при 

пальпації. Придатки праворуч не визначаються, ділянка їх 

безболісна при пальпації. В ділянці парамертію ліворуч 

пальпується болючий інфільтрат.  

У загальному аналізі крові: лейкоцити – 15х109/л, зсув 

лейкоцитарної формули вліво, гемоглобін – 98 г/л. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи обстеження для підтвердження 

діагнозу. 

 

Задача 8 

Пацієнтка Ж., 33 років, поступила під час вашого чергування 

у гінекологічне відділення  зі скаргами на сильний біль внизу 

живота, нудоту, підвищення температури тіла до 39,5 °С. 

Захворіла 10 днів тому, коли вперше з'явилися болі внизу 

живота з іррадіацією у пряму кишку; температура тіла 

підвищилася до 37,5 °С. До лікаря не зверталася, лікувалася 

самостійно, без ефекту. У зв'язку з різким погіршенням 

самопочуття викликала машину «Екстреної медичної 

допомоги» і була доставлена в гінекологічне відділення. 

Остання менструація 12 днів тому. Протягом 7 років з метою 

контрацепції використовує ВМС. 

Об'єктивно: стан середньої тяжкості, пульс 100 ударів за 

хвилину, задовільних властивостей, АТ 120/80 мм рт. ст. Язик 

сухий, обкладений білими нашаруваннями. Живіт не здутий, 

при пальпації різкоболючий у нижніх відділах, більше у лівій 

здухвинній ділянці. 

При огляді в дзеркалах: шийка матки гіперемована, у 

цервікальному каналі – нитки ВМС, виділення слизово-гнійні. 

При бімануальному дослідженні: тіло матки в anteversio-

flexio, дещо більше норми, болюче при пальпації, 

обмеженорухоме. Ліворуч і ззадувід матки пальпується 

болючий, нерухомий конгломерат розмірами 12х10 см, 

нерівномірної консистенції, праві придатки потовщені, 

болючі. 

В аналізікрові: гемоглобін 98 г/л, лейкоцити – 14,0х109/л, 

ШОЕ – 52 мм/год, зсув формули вліво. 



Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи дообстеження, тактику ведення. 

 

Задача 9 

Пацієнтка Ш., 19 років, звернулася до вас зі скаргами на болі 

внизу живота, підвищення температури тіла до 37,5 °С, гнійні 

виділення із статевих шляхів. Захворіла гостро, на 7-й день 

менструального циклу, коли з'явилися зазначені симптоми. 

Напередодні перенесла гостру респіраторну вірусну інфекцію. 

Статеве життя з 17 років, незаміжня, при статевому житті не 

завжди використовує презервативи. Два роки тому перенесла 

запалення придатків матки, лікувалася амбулаторно. 

Об'єктивно: стан задовільний, живіт не здутий, при пальпації 

м'який, болючий у нижніх відділах. Симптоми подразнення 

очеревини не визначаються. 

При огляді в дзеркалах: шийка матки з великою ерозією, з 

цервікального каналу рясніслизово-гнійнівиділення. При 

бімануальному дослідженні: тіло матки в anteversio-flexio, 

нормальних розмірів, м'якуватої консистенції, болюче при 

дослідженні та зміщенні. Придатки з обох боків потовщені, 

болючі при пальпації. Склепіння глибокі. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи обстеження для підтвердження 

діагнозу. 

 

Задача 10 

Пацієнтка З., 25 років, поступила в гінекологічне відділення зі 

скаргами на болі внизу живота протягом 3-х днів, більше 

праворуч, які іррадіюють у праве стегно; підвищення 

температури до З9°С. 

Статеве життя з 17 років, із частою зміною статевих 

партнерів. В анамнезі дві вагітності, які закінчилися 

медабортами. Після другого артаборту виникло ускладнення – 

ендометрит, пройшла курс стаціонарного лікування. На даний 

час як контрацепціюзастосовує ВМС.  

Об'єктивно: шкірні покриви та видимі слизові оболонки 

звичайного кольору, чисті. Надлегенях дихання везикулярне, 

хрипів немає. Тони серця ясні, ритмічні. АТ 110/70 мм рт. ст., 

пульс 102 уд/хв, ритмічний, температура тіла 38°С. 



Живіт звичайної форми, не здутий. При пальпації живота у 

правій здухвинній ділянці та над лоном відзначаються 

локальна болючість, локальна захисна напруга прямих м'язів 

живота, слабкопозитивні симптоми подразнення очеревини. 

Перистальтика кишківника вислуховується у всіхвідділах. 

При огляді шийки матки в дзеркалах: шийка матки конічної 

форми, слизова гіперемована, у цервікальному каналі видно 

нитки ВМЗ, виділення гнійні. 

При бімануальному дослідженні: тіло матки в anteversio-

flexio, дещо більше норми, тістуватої консистенції, болюче 

при пальпації, обмеженорухоме. Праворуч і ззадувід матки 

пальпуєтьсяовоїдноїформи, болючий утвір розмірами 5х4 см, 

нерівномірноїконсистенції;ліві придатки тяжисті, болючі при 

пальпації. 

За даними УЗД праворуч, у проекції придатків візуалізується 

утворення 5,0х3,5 см, ковбасоподібної форми. Вміст 

однорідний, гіпоехогенний. Біля утвору візуалізується правий 

яєчник розмірами 3,6х3,0х2, 5см. Вільної рідини у 

Дугласовому просторі не виявлено. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи обстеження для підтвердження 

діагнозу. 

 

Задача 11 

Ви на чергуванні у відділенні гінекології. Поступила 

пацієнтка М., 32 років, зі скаргами на різкі болі внизу живота, 

відчуття жару, озноб, слабкість. 

Об'єктивно: стан середньої тяжкості, пульс 112 уд/хв, 

ритмічний, задовільного наповнення та напруження. 

Температура тіла 38,8 °С. Язик сухий, обкладений білим 

нальотом. Живіт дещо здутий, в акті дихання не береучасті, 

при пальпації болючий у всіх відділах. Відзначається 

напруженість прямих м'язів живота та позитивні ознаки 

подразнення очеревини. 

При вагінальному дослідженні відзначається болючість при 

зміщенні шийки матки, праворуч і зліва в ділянках придатків 

матки визначаються ретортоподібні утворення без чітких 

меж, тугоеластичної консистенції, інтимноспаяні з маткою, 



нерухомі, різкоболючі при пальпації. Виділення із статевих 

шляхів гноєподібні у помірній кількості. 

Зроблено лапаротомію. Під час операції виявлено: 

каламутний випіт, гіперемія парієтальної та вісцеральної 

очеревини, матка нормальної величини, звичайних розмірів, 

щільна, яєчники нормальних розмірів, не змінені. Маткові 

труби є піосальпінксами з перфорацією, ампулярні кінці 

спаяні із задньою поверхнею матки. 

Поставте попередній діагноз.  

Тактика лікування в цьому випадку.  

Задача 12 

Пацієнтка Ю., 35 років, надійшла до амбулаторії ЗПСМ зі 

скаргами на постійнийбіль внизу живота, що іррадіює в 

поперек, підвищення температури до 38°С. 

Об'єктивно: пульс 104 уд/хв, ритмічний, задовільного 

наповнення та напруження. Температура тіла 39,4 °С. Живіт 

здутий, бере участь в акті дихання, при пальпації в нижніх 

відділах дещо напружений, болючий. Тут же визначаються 

симптоми подразнення очеревини. 

При огляді в дзеркалах: з каналу шийки матки гнійні 

виділення. При бімануальному дослідженні: тіло матки чітко 

пропальпувати не вдається черезсильний біль. Ліві придатки 

не пальпуються. Праворуч і з задувід матки визначається 

утворення розмірами 12х7 см, щільне, бугристе, 

різкообмежене в рухливості, болюче. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте тактику лікування. 

 

Задача 13 

Пацієнтка П., 23 років, звернулася до вас зі скаргами на біль 

при сечовипусканні, підвищення температури до 37,4°С. У 

шлюбі не перебуває, має кілька статевих партнерів. 

При огляді в дзеркалах: слизова оболонка навколо 

зовнішнього отвору уретри гіперемована, шийка матки 

циліндрична, гіперемія навколо зовнішнього вічка 

цервікального каналу. Виділення з цервікального каналу 

гнійні. Під час бімануального дослідження тіло матки та 

придатки  без патології. 

Поставте попередній діагноз.  



Запропонуйте методи обстеження для підтвердження 

діагнозу. 

 
Задача 14 

Пацієнтка Н., 30 років, надійшла в гінекологічне відділення зі 

скаргами на сильний біль внизу живота, підвищення 

температури тіла, озноб, нудоту, слабкість. У шлюбі не 

перебуває. Два тижні тому мав місце випадковий статевий акт 

без презерватива. Захворіла гостро: температура тіла 

підвищилася до 39,5°С, з'явилися болі внизу живота, озноб, 

нудота. 

Об'єктивно: загальний стан середньої тяжкості. Пульс 120 

уд/хв, ритмічний, задовільного наповнення та напруження. 

АТ 120/80 мм рт. ст. Температура тіла 39,3 °С. Живіт 

правильної конфігурації, бере участь у акті дихання, при 

пальпації різкоболючий у нижніх відділах, де визначається 

напруження прямих м'язів живота та позитивні симптоми 

подразнення очеревини. 

При огляді в дзеркалах: слизова оболонка піхви, шийки матки 

гіперемовані, з цервікального каналу – гнійні виділення. При 

бімануальному дослідженні: зміщення шийки матки викликає 

біль, склепіння піхви глибокі. Матку та придатки 

пропальпувати не вдається через значний біль. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи обстеження для підтвердження 

діагнозу. 

 
Задача 15 

Пацієнтка Е., 24 років, скаржиться на рясні виділення з піхви 

з неприємним запахом "гнилої риби". Ви провели 

гінекологічне дослідження: зовнішні статеві органи та 

слизова оболонка піхви без ознак запалення. Виділення з 

піхви рясні, рідкі, з неприємним запахом. Внутрішні статеві 

органи при бімануальному дослідженні без патології. 

При бактеріоскопії  мазків з цервікального каналу та уретри 

виявлено «ключові клітини». 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте лікування. 



 
Задача 16 

До вас звернулася пацієнтка Д., 23 років, зі скаргами на 

виділення із статевих шляхів з неприємним запахом, свербіж 

зовнішніх статевих органів, які з'явилися після випадкового 

незахищеного статевого акту. Загальний стан задовільний. 

Шкірні покриви рожеві, чисті. Рs 74 за хв, ритмічний, 

достатнього наповнення та напруження. АТ 120/70 мм рт. ст. 

Живіт при пальпації м'який, неболючий. 

Гінекологічний статус: зовнішні статеві органи розвинуті 

правильно. Оволосіння по жіночому типу. Огляд в дзеркалах: 

Слизова піхви та піхвової шийки матки гіперемовані. В 

ділянці заднього склепіння багато рідких, жовтих, пінистих 

виділень 

Поставте діагноз. Намітьте лікування. 

 
Задача 17 

Пацієнтка Р., 22 років, звернулася до лікаря жіночої 

консультації зі скаргами на рясні пінисті білі з неприємним 

запахом, печіння, свербіж в області зовнішніх статевих 

органів, почуття важкості у піхві. Хвора протягом тижня. Два 

тижні тому мала випадкові статеві зносини. 

При огляді в дзеркалах: різка гіперемія слизової оболонки 

вологи, яскраво-червона плямистість у верхній його частині, 

виражена мацерація епітелію. При протиранні стінок піхви 

марлевою кулькою останній забарвлюється сукровичним 

відокремлюваним. У задньому піхвовому склепінні - 

скупчення гною жовтувато-зеленого кольору, рідкої 

консистенції, пінистого виду. Таке ж відокремлюване 

визначається в зовнішньому зіві шийки матки та зовнішньої 

частини сечівника. При біманальному дослідженні патології 

не виявлено. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи обстеження для підтвердження 

діагнозу. 

 
Задача 18 



Пацієнтка Ф., 25 років, звернулася до вас зі скаргами на 

неприємні відчуття у піхві, печіння, свербіж, значні сирнисті 

білі. Вважає себе хворою протягом 5 днів. 

При огляді в дзеркалах: слизова оболонка піхви і шийки 

матки різкогіперемована, набрякла. На цьомуфоні є білуваті 

нашарування, які легко знімаються марлевою кулькою, 

виділеннярясні, у вигляді сироватки та молодого сиру. 

Бімануальне дослідження: патології з боку тіла матки та 

придатків не виявлено. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи обстеження для підтвердження 

діагнозу. Тактика лікування. 

 

Задача 19 

Пацієнтка Ю., 24 років, скаржиться на біль, печіння в ділянці 

вульви, біль при сечовипусканні, підвищення температури до 

37,7°С. 

При гінекологічному обстеженні: на шкірі та слизовій 

зовнішній статевих органів виявлені везикули з прозорим 

вмістом, розміром від 2 мм до 5 мм, гіперемією навколо. 

Відзначається набряк малих та великих статевих губ. Слизова 

оболонка піхви при огляді в дзеркалах без патології. На шийці 

матки гіперемія в зонізовнішнього отвору цервікального 

каналу. Дані бімануального дослідження: матка та придатки в 

межах норми.  

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи обстеження для підтвердження 

діагнозу. Тактика лікування. 

 

Задача 20 

Ви консультуєте пацієнтку В., 29 років, яка скаржиться на 

безпліддя протягом 4 років, загальну слабкість, пітливість, 

часом підвищення температури тіла до 37,2-37,5 °С, 

періодичні болі внизу живота ниючого характеру. 

Останні 3 роки менструації стали іноді затримуватись на 5-10 

днів. Статеве життя з 25 років, методами контрацепції не 

користується, але вагітність ненаступає. Перенесені 

гінекологічні захворювання заперечують. Через 2 роки після 

початку статевого життя проходила обстеження з приводу 



безпліддя, проводилася метросальпінгографія, за 

результатами якої труби непрохідні. 

Під час огляду у дзеркалах патології не виявлено. 

Бімануальне дослідження: тіло матки в anteversio-flexio, дещо 

менше норми, щільне, рухоме, безболісне. У ділянках 

придатків з обох боків визначаються ущільнені (вузлуваті) 

ділянки, безболісні при пальпації. 

Поставте попередній діагноз.  

 

Задача 21 

Пацієнтка Ю., 37 років, звернулася до вас зі скаргами на біль 

унизу живота тупого характеру, аменорею протягом трьох 

років, безпліддя. У дитинстві перенесла туберкульозний 

плеврит. Батько був хворий на туберкульоз легень. 

Менструації з 14 років, мізерні, болючі, через 1,5-2 місяці. 

Остання менструація три роки тому. Одружена з 18 років, 

вагітностей не було. Не використовує методи контрацепції, 

статеве життя регулярне. При дослідженні з боку легень та 

серця патології не виявлено. 

При бімануальному дослідженні: тіло матки нормальних 

розмірів, трохи болюче, рухи обмежені. Справа в ділянці 

придатків визначається еластичний утвір, щільний, 

малорухомий, розмірами 10х8х7см; подібний утвірі зліва 

розмірами 6х5х4 см. Ви запідозрили специфічне запальне 

захворювання та направили пацієнтку в стаціонар. 

Виконано пробу Коха – результат позитивний. При 

гістеросальпінгографії виявлено: порожнина матки 

деформована, є дефектина повнення труб, труби не прохідні. 

Проведено діагностичне вишкрібання порожнини матки: 

зіскрібок крихкоподібний, мізерний. За результатами 

гістологічного дослідження – туберкульозні горбики. 

Поставте попередній діагноз.  

 

 

Задача 22 

Хвора 18 років звернулася до гінеколога зi скаргами на появу 

бородавчастих підвищень у ділянці статевих органів. Під час 

огляду зовнішніх статевих органів: на великих i малих 

статевих губах визначаються сосочкоподібні розростання, 



м’якої консистенції, безболісні. При гінекологічному 

дослідженні патології з боку внутрішніх статевих органів не 

виявлено. 

Який попередній діагноз? 

 

Неправильні положення жіночих статевих  органів 

 

Задача 1 

Пацієнтка Ю., 57 років, звернулася зі скаргами на постійні 

болі, тягнучі відчуття внизу живота, утруднене 

сечовипускання. В анамнезі: одні пологи великим плодом, що 

ускладнилися розривом промежини II ступеня. Соматичний 

анамнез не обтяжений. Менопауза 4 роки. 

Гінекологічний статус: зовнішні статеві органи розвинуті 

правильно, є розбіжність ніжок м'язів, що піднімають задній 

прохід; при напруженні за межами вульварного кільця 

визначаються тіло матки, елонгована та гіпертрофована 

шийка матки; передня та задня стінки піхви опущені. 

Поставте попередній діагноз.  

Якіускладненняможливі за даноїпатології?  

Тактика лікування. 
 

Задача 2 

Пацієнтка Б., 30 років, звернулася до вас зі скаргами на 

постійні тягнучі болі внизу живота, що віддають в криж і 

поперекову ділянку, дискомфорт під час статевого акту, 

альгоменорею, періодично білі. В анамнезі – хронічний 

двосторонній аднексит. Соматичний анамнез не обтяжений. 

При вагінальному дослідженні: шийка матки відхилена до 

переду; тіло матки нахилено назад, кут між тілом і шийкою 

матки відкритий назад; тіло матки нормальних розмірів, 

малорухливе, безболісне; придатки з обох боків важкі, 

безболісні при пальпації. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи дообстеження, тактику ведення. 
 

Задача 3 

Пацієнтка Т., 50 років, надійшла в гінекологічне відділення 

для оперативного лікування. Скарги на часте сечовипускання, 



нетримання сечі, закрепи, тянучі відчуття внизу живота, 

поперековій ділянці. Також відмічає пацієнтка появу 

пухлиноподібного утвору із статевих шляхів при фізичному 

навантаженні. При огляді зовнішніх статевих органів: 

розвинуті за жіночим типом, статева щілина зіяє, при 

натужуванні з неї виходить пухлиноподібний утвір (рожева 

слизова піхви, щілиноподібне зовнішнє вічко шийки матки). 

При охопленні великим та вказівним пальцями на рівні входу 

у піхву – пальці практично сходяться за дном матки. 

Поставте попередній діагноз.  

Запрпонуйте методи дообстеження, тактику ведення. 
 

Задача 4 

Пацієнтка Т., 37 років, скаржиться на тягнучі болі внизу 

живота та у ділянці крижів, почащенийсечопуск, нетримання 

сечі періодично, особливо при фізичних навантаженнях 

(кашлі, різких рухах, піднятті важких предметів).  При огляді: 

зовнішні статеві органи розвинуті правильно, статева щілина 

зіяє, при натужуванні із статевої щілини виходить передня 

стінка піхви. Дані бімануального дослідження: матка та 

додатки без особливостей. Нижній полюс шийки матки 

(зовнішнє вічко) розташоване нижче міжостистої лінії, але не 

виходить за межі статевої щілини. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи дообстеження, тактику ведення. 
 

Фонові, передракові та доброякісні захворювання  

жіночих статевих органів  
 

Задача 1 

Пацієнтка М., 48років, звернулася до вас зі скаргами на 

свербіж, печіння в ділянці зовнішніх статевих органів. 

Востаннє була на прийомі у гінеколога шість років тому. 

При огляді зовнішніх статевих органів: на вульві сліди 

розчухів, видно білуваті бляшки з перламутровим блиском, 

які дещо піднімаються над тканинами. Огляд в дзеркалах: 

слизова піхви рожева, піхвова частина шийки матки без 

дефектів. Внутрішні статеві органи при проведенні 

бімануального дослідження - без патології. 

Поставте попередній діагноз.  



Запропонуйте методи дообстеження, тактику ведення. 

Задача 2 

Пацієнтка С., 23 років, звернулася до вас  зі скаргами на білі 

та контактні кров'янисті виділення зі статевих шляхів, які 

з'явилися 3 місяці тому. 

Менструації з 12 років, встановилися відразу, по 4 дні через 

28, помірні, безболісні. Статеве життя з 21 року, вагітностей 

не було. Перенесені гінекологічні захворювання заперечують. 

Під час огляду у дзеркалах: шийка матки конічної форми, 

зовнішнє вічко крапкоподібне. Поверхня слизової піхвової 

частини шийки матки яскраво-червоного кольору, покрита 

гнійно-слизовими виділеннями, на задній губі - ерозія 

розмірами 2х2 см, що легко кровоточить при доторканні. 

Поставте попередній діагноз.  

Намітьте план обстеження та лікування. 
 

Задача 3 

Пацієнтка Ч., 28 років, звернулася до вас щодо 

профілактичного огляду. Скарги відсутні. Менструальний 

цикл регулярний, місячні по 5-6 днів через 30, помірні, 

безболісні. Статеве життя з 20 років, нерегулярне. 

Вагітностей не було. Метод контрацепції – презерватив. 

При огляді в дзеркалах: на задній губі шийки матки 

візуалізуються білясті ділянки з чіткими контурами та 

перламутровим відтінком. Виділення світлі, слизові. Під час 

проведення бімануального дослідження патологіїі з боку 

матки та додатків не виявлено. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи дообстеження, тактику ведення. 
 

Задача 4 

На прийомз ціллю профілактичного огляду звернулася 

пацієнтка Я., 38 років. Скарг не пред'являє. 

Зовнішні статеві органи розвинуті правильно, оволосіння за 

жіночим типом. Менструальний цикл регулярний, місячні по 

5-6 днів через 29, помірні, безболісні. Статеве життя з 20 

років, регулярне. Було 2 артаборти, одні нормальні пологи. 

Метод контрацепції – презерватив, перерваний статевий акт. 



При огляді в дзеркалах: шийка матки циліндричної форми, 

зовнішнє вічко щілиноподібне, слизові оболонки рожеві, 

чисті. З цервікального каналу виходить утворення округлої 

форми розмірами 1х0,5 см. Виділення світлі, слизові. Під час 

проведення бімануального дослідження патології з боку 

матки та додатків немає. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи дообстеження, тактику ведення. 
 

Задача 5 

Пацієнтка Ж., 47 років, поступила в гінекологічне відділення 

зі скаргами на рясні кров'янисті виділення зі статевих шляхів. 

Останні 2 роки інтервал між менструаціями становить 2-3 

місяці. П'ятнадцять днів тому у пацієнтки після 2 місяців 

відсутності менструації почалася кровотеча, яка 

продовжується до теперішнього часу. Перенесені 

гінекологічні захворювання заперечує. 

В день поступлення проведено фракційне вишкрібання стінок 

порожнини матки: довжина матки по зонду 8 см, стінки 

гладкі, без деформацій. Отримано рясний зішкріб, 

гістологічне заключення: проста без атипії гіперплазія 

ендометрію.  

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи дообстеження, тактику ведення. 
 

Задача 6 

До вас звернулася пацієнтка Л., 42 років, з рясними 

кров'янистими виділеннями із статевих шляхів після затримки 

менструації протягом 2,5 місяців. Останній рік менструації 

нерегулярні, відзначаються затримки на 1,5-2 місяці. Остання 

менструація розпочалася 9 дні тому після чергової затримки. 

Огляд за допомогою дзеркал: слизова оболонка піхви і шийки 

матки чиста, зовнішній зів щілинний, виділення з нього - 

кров'янисті, рясні. При бімануальному дослідженні: тіло 

матки в anteversio-flexio, дещо більше за норму, розмірами з 

гусяче яйце, щільне, рухоме, безболісне при пальпації. Справа 

придатки не визначаються, ділянка їх безболісна. Зліва 

пальпуєтьсяв ділянці яєчника утвір7х8 см, тугоеластичної 

консистенції, рухливий, безболісний. 



Поставте попередній діагноз, накресліть план обстеження 

та лікування. 
 

Задача 7 

Пацієнтка О., 37 років, звернулася зі скаргами на періодично 

виникаючі болі внизу живота, більшезліва. З перенесених 

гінекологічних захворювань відзначає хронічний 

двосторонній сальпінго офорит, з приводу якого 

неодноразово проходила амбулаторне та стаціонарне 

лікування. Останнє загострення запального процесу - 8 

місяців тому.  

При бімануальному дослідженні: тіло матки в anteversio-

flexio, нормальних розмірів, щільне, рухливе, безболісне при 

пальпації. Праворуч придатки не визначаються, їхня область 

безболісна. Зліва пальпируется утворення овоїдної форми, 

розмірами 10х12 см, з гладкою поверхнею, тугоеластичної 

консистенції, рухливе, безболісне. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи дообстеження, тактику ведення. 
 

Задача 8 

Пацієнтка К., 32 років, надійшла в гінекологічне відділення 

для планового оперативного втручання з діагнозом: кістома 

лівого яєчника. Обстежена клінічно та лабораторно у повному 

обсязі. При проведенні оперативного втручання з приводу 

пухлини лівого яєчника виявлено муцинознукістому. 

Вкажіть обсяг оперативного втручання. 

 

Задача 9 

Пацієнтка Р., 54 років, звернулася до васщодо планового 

гінекологічного огляду. Скарг не пред'являє. Менопауза 3 

роки. Півтора роки тому виявлено пухлиноподібний утвір в 

ділянці придатків матки праворуч розмірами 6х8 см. Було 

запропоноване оперативне лікування, від якого жінка 

відмовилась.  

При гінекологічному дослідженні: зліва придатки не 

визначаються, їх ділянка безболісна. Праворуч пальпується 

утворення овоїдної форми, розмірами 6х8 см, з гладкою 

поверхнею, тугоеластичної консистенції, рухоме, безболісне. 



Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи дообстеження, тактику ведення. 

 

Задача 10 

До вас звернулася пацієнтка П., 58 років, із скаргами на 

кров'янисті виділеннями із статевих шляхів. Менопауза – 8 

років. У останні 3 місяці з піхви періодично (2-3 рази на 

місяць) відзначає помірні кров'янисті виділення, періодично у 

вигляді «м'ясних помиїв». 

Об'єктивно: загальний стан задовільний. Надмірна вага. АТ 

160/90 мм рт.ст. При проведенні гінекологічного дослідження 

патологіїз боку шийки матки не виявлено. При бімануальному 

дослідженні матка не збільшена, ділянки додатків та 

параметріїв без патологічних утворів.  

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи дообстеження, тактику ведення. 

 

Задача 11 

Жінка В., 37 років, звернулася до вас зі скаргами на 

періодичні кров'янисті виділення з статевих шляхів, які 

з'являються за 2-3 дні до початку менструації. Вважає себе 

хворою близько 6 місяців. 

З гінекологічних захворювань наголошує на ерозії шийки 

матки, з приводу чого проводилася діатер 

моелектрокоагуляція. 

При огляді у дзеркалах: слизова оболонка піхви не змінена. 

На піхвовій частині шийки матки, на 7 годин, є ділянка синьо-

червоного кольору 1х1,5 см, що легко кровоточить при 

дотику до неї. Виділення світлі, слизові. При бімануальному 

дослідженні патології з боку матки та додатків не виявлено. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи дообстеження, тактику ведення. 

 

Задача 12 

Пацієнтка Н., 20 років, в екстреному порядку взята на 

діагностичнулапароскопію у зв'язку з підозрою на порушену 

позаматкову вагітність. При ревізії органів малого тазу 

виявлено: матка, ліві придатки та права труба не змінені. 

Правий яєчник у вигляді пухлиноподібного утвору, з 



синюватою оболонкою, крізь яку просвічує темно-червоний 

(«шоколадний») вміст. Утвір спаяний із задньою поверхнею 

матки, серозним покривом прямої кишки. Поставте 

попередній діагноз. Запропонуйте об'єм операції, тактику 

ведення у післяопераційному періоді. 

 

Задача 13 

Пацієнтка Ц., 35 років, надійшла в гінекологічне відділення зі 

скаргами на різку слабкість, запаморочення, швидку втому, 

серцебиття, кров'яні виділення із статевих шляхів. Вважає 

себе хворийблизько року, коли менструації стали тривалими 

(по 9 - 12днів), рясними, болючими. За медичною допомогою 

не зверталася. Остання менструація почалася 2 тижні тому. 

При бімануальному дослідженні: тіло матки в anteversio-

flexio, збільшене до 12 тижнів вагітності, кулястої форми, 

щільне, рухоме, безболісне. Придатки з обох сторін не 

визначаються, в їх проекції утворів, болючості немає. 

Аналізкрові: гемоглобін – 83 г/л, еритроцити – 2,8х1012/л. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи дообстеження.  

Задача 14 

Пацієнтку У., 36 років, протягом 2 років турбують 

рясні,болючі та тривалі менструації, почуття тяжкості та 

«розпирання» в глибині тазу. Також жінка скаржиться на 

непліддя протягом 4 років. Скорочуючі матку засоби не 

допомагають. Проводилося фракційне вишкрібання стінок 

матки, гістологічна відповідь: залози слизової у фазі секреції. 

При бімануальному дослідженні: тіло матки в anteversio-

flexio, збільшене до 7 тижнів вагітності, кулястої форми з 

гладкою поверхнею, щільне, рухоме, чутливе при пальпації. 

Придатки з обох боків без особливостей.  В аналізі крові 

гемоглобін 90 г/л, еритроцити – 2,5х1012/л, лейкоцити – 

6,5х109/л, ШОЕ – 5 мм/год. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи дообстеження. 

 

Задача 15 

До вас звернулася пацієнтка З., 64 років,зі скаргами на появу 

кров’янистих виділень із статевих шляхів протягом тижня, які 



набули вигляду «м’ясних помиїв», тянучі відчуття внизу 

живота. Менопауза 10 років. Ви скерували жінку до 

гінекологічного відділення. При проведенні фракційного 

вишкрібання стінок порожнини матки вишкріб мав 

мозкоподібний характер.  

Поставте попередній діагноз.  

Запрпонуйте методи дообстеження, тактику ведення. 

 

Задача 16 

Пацієнтка В., 35 років, звернулася зі скаргами на біль унизу 

живота за 5-6 днів до менструації та під час менструації, 

субфебрильну температуру тіла в період больового синдрому. 

При бімануальному дослідженні: тіло матки в anteversio-

flexio, нормальної величини, кулястої форми з гладкою 

поверхнею, щільне, рухоме, безболісне. Зліва придатки не 

визначаються, їхня ділянка безболісна. Праворуч від матки 

пальпується утворення 7х8х6 см, чутливе при пальпації, 

обмежено рухоме, нерівномірної консистенції (від щільної до 

еластичної). Склепінняпіхвиглибокі, безболісні. 

За даними УЗД в ділянці правого яєчника визначається 

утворення 7х7,5х6,8 см з капсулою товщиною 0,3-0,4 см. 

Внутрішня структура утворення рідинна з дрібнодисперсною 

суспензією. 

Дані ФГДСта ректороманоскопії без особливостей. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи дообстеження, тактику ведення. 

 

Задача 17 

Пацієнтка К., 30 років, звернулася до вас з ціллю профогляду. 

Скарги відсутні. Менструації з 12 років, регулярні, по 5-6 

днів, через 28, помірні, безболісні. Були одні нормальні 

пологи.  

Молочні залози, пахвові лімфатичні вузли без особливостей. 

Зовнішні статеві органи розвинуті правильно. В ділянці 

правої великої статевої губи пальпується у проекції 7 години 

утвір 2х3 см, рухомий, неболючий, тугоеластичної 

консистенції. 



При бімануальному дослідженні: тіло матки в anteversio-

flexio, нормальних розмірів, неболюче при рухах.Ділянки 

додатків без патологічних утворів. Параметрії вільні. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи дообстеження, тактику ведення. 

 

Задача 18 

Пацієнтка Ш., 42 років, звернулася до вас зі скаргами на 

слабкість, запаморочення, болі внизу живота, що тягнуть, 

зниження працездатності, незначні кров'янисті виділення із 

статевих шляхів. Вважає себе хвороюпротягомостанніх3років, 

коли з'явилисяболячі, рясні та триваліменструації. До лікаря 

не зверталася. Останняменструаціяпочалася 8 днів тому і 

продовжується до теперішнього часу. 

Загальний стан задовільний. Шкірні покриви рожеві. Рs 84 за 

хв, ритмічний, достатнього наповнення та напруження. АТ 

120/85 мм рт ст. Живіт при пальпації м'який, неболючий, в 

нижніх відділах пальпується горбиста пухлина, яка виходить 

з малого тазу, дно її посередині між лоном та пупком. 

При бімануальному дослідженні: тіло матки збільшено до 15-

16 тижнів вагітності, щільне, горбисте, малорухоме, 

безболісне Придатки з обох боків не визначаються, 

їхніділянки безболісні. 

Аналізкрові: гемоглобін – 88 г/л, еритроцити – 2,7х1012/л, 

лейкоцити – 7,8х109/л, ШОЕ-5мм/год. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи дообстеження, тактику ведення. 

 

Задача 19 

Пацієнтка А., 38 років, надійшла в гінекологічне відділення зі 

скаргами на переймоподібні болі внизу живота, рясні 

кров'янисті виділення із статевих шляхів. Протягом 

останнього року менструації стали рясними. Вагітностей не 

було, 1 артаборт. 

При дослідженні: шийка матки циліндричної форми, в каналі 

шийки матки –округлої форми, щільне утворення розмірами 

3х4 см. Тіло матки в anteversio-flexio, трохибільше норми, 

щільне, рухоме, безболісне. Придатки з обохбоків не 



визначаються, їхня область безболісна. Виділення кров'яні, 

рясні. 

Аналізкрові: гемоглобін – 98 г/л, еритроцити – 3,0х1012/л, 

лейкоцити –6,5х109/л, ШОЕ-5мм/год. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи дообстеження, тактику ведення. 

 

Задача 20 

Пацієнтка К., 47 років, звернулася до васзіскаргами на 

ниючіболі внизу живота, загальну слабкість, схуднення, 

швидку втому, збільшення в об'ємі живота. На 

профілактичномуогляді 5 років тому виявленокісту яєчника. 

Лікування кісти яєчника не проводила, на контрольний огляд 

не ходила.  

Об'єктивно: пацієнтка худа, виснажена, розміри живота 

збільшені. Шкірні покриви блідорожеві, чисті. Рs 88 за хв, 

ритмічний, АТ 130/90 мм рт ст. 

При гінекологічному дослідженні: тіло матки в anteversio-

flexio, маленьких розмірів. В ділянці правих додатків 

пальпується щільний, малорухомий конгломерат. 

Поставте попередній діагноз. Запропонуйте методи 

дообстеження, тактику ведення. 

 

Задача 21 

До вас звернулася пацієнтка Ф., 46 років, яка спостерігається 

в жіночій консультації з приводу міоми матки протягом 3 

років. Протягом 5 місяців відзначає рясні менструації, 

переймоподібні болі внизу живота. 

Гінекологічне дослідження: тіло матки в anteversio-flexio, 

збільшене до 8 тижнів вагітності, горбисте, щільне, рухливе, 

безболісне. Придатки з обохсторін не визначаються, ділянки 

їх розташування безболісні. Виділення світлі, слизові. 

За даними УЗД – міома матки 8 тижнів, субмукозний вузол. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи дообстеження, тактику ведення. 

 
Задача 22 



Вас викликали до пацієнтки М, 60 років, у якої з'явились 

кров'яні виділення із статевих шляхів, які не припиняються. З 

анамнезу вияснено, що у жінки рак шийки матки. Об'єктивно: 

стан задовільний. Свідомість ясна, адекватно відповідає на 

запитання. Шкірні покриви бліді. Жінка худа. Рs 86 за хв, 

ритмічний. АТ 130/90 мм рт. ст. Живіт при пальпації 

неболючий, симптоми подразнення очеревини негативні. 

В дзеркалах: шийка матки у вигляді «цвітної капусти», 

візуалізується кратероподібна виразка, яка кровоточить.  

Бімануальне дослідження: тіло матки в anteversio-flexio, 

звичайних розмірів. Придатки з обохсторін не визначаються, 

їх ділянки безболісні. 

Поставте попередній діагноз.  

Запрпонуйте тактику ведення. 
 

Задача 23 

Пацієнтка Р., 45 років, звернулася до васзіскаргами на біль в 

ділянці соска лівої молочної залози. При огляді: на шкірі 

соска й ареоли сухі, щільні кірочки, тріщини з яскраво-

червоною мокнучою поверхнею. У пахвовій ділянці зліва 

пальпуються безболісні лімфатичні вузли.  

Поставте попередній діагноз.  

Запрпонуйте методи дообстеження, тактику ведення. 
 

Задача 24 

Пацієнтка Н., 38 років, надійшла в гінекологічне відділення зі 

скаргами на переймоподібні болі внизу живота, рясні 

кров'янисті виділення із статевих шляхів. Вважає себе хворою 

протягом 4 років, коли почала відзначати рясні менструації зі 

згустками крові, переймоподібні болі внизу живота. Після 

менструацій відзначає слабкість, нездужання, миготіння 

«мушок» перед очима. 

Об'єктивно: шкірні покриви блідо-рожеві, пульс 100 ударів за 

хвилину, задовільного наповнення та напруження, АТ 120/80 

мм рт. ст., живіт при пальпації м'який, безболісний. 

Огляд у дзеркалах: слизова оболонка піхви не змінена. Шийка 

матки циліндричної форми, з каналу шийки матки виходить 

вузол щільної консистенції діаметром 3 см на тонкій ніжці. 

Виділення кров'янисті, рясні. 



При бімануальному дослідженні: шийка матки циліндричної 

форми, в каналі шийки матки пальпується округлої форми, 

щільне утворення розмірами 3х3 см. Тіло матки в anteversio-

flexio, трохи більше норми, щільне, рухоме, безболісне. 

Придатки з обох боків не визначаються, їхні ділянки 

безболісні. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи дообстеження, тактику ведення. 

Задача 25 

Хвора 23 років скаржиться на наявність пухлини у нижньому 

зовнішньому квадранті лівої молочної залози протягом 1-го 

року, яка перед менструацією стає болісноюi збільшується в 

розмірах. При пальпації: рухоме утворення, наповнене 

рідиною, до 3 см, із чіткими контурами, периферичні 

лімфатичні вузли не змінені. При ультразвуковому 

дослідженні молочних залоз: у нижньому зовнішньому 

квадранті лівої молочної залози об'ємне утворення зниженої 

ехогенностi, розміром 31×29 мм.  

Поставте попередній діагноз.  

 

Задача 26 

Хвора 25 років під час самообстеження виявила пухлину у 

верхньому зовнішньому квадранті правої молочної залози. 

При пальпації – безболісне, тверде, рухоме утворення 

молочної залози діаметром 2 см, периферичні лімфатичні 

вузли не змінені. При ультразвуковому дослідженні молочних 

залоз: у верхньому зовнішньому квадранті правої молочної 

залози об’ємне утворення підвищеної ехогенностi, розміром 

21×18 мм. 

Який найбільш імовірний діагноз? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Гінекологічні захворювання,  

які потребують невідкладної допомоги 

 

Задача 1 

Пацієнтка К., 26 років, 15 жовтня надійшла в гінекологічне 

відділення зі скаргами на мажучі кров'янисті виділення зі 

статевих шляхів з 10 жовтня, періодичні болі в правій 

здухвинній ділянці, запаморочення. Остання менструація була 

6 вересня. 

При огляді за допомогою дзеркал виявлено легкий ціаноз 

слизової оболонки піхви та піхвової частини шийки матки, із 

зовнішнього вічка шийки матки - темні кров'янисті виділення. 

При дворучномугінекологічномудослідженні – матка 

злегказбільшена, розм'якшена, болісна при зміщенні вперед. 

Ліві придатки не змінені. Праворуч і ззадувід матки 

пальпуються тістуватої консистенції, збільшені та болючі 

придатки. Заднє склепіння випнуте, різко болюче при 

дослідженні. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи дообстеження, тактику ведення. 

 

Задача 2 

Пацієнтка М., 25 років, звернуласядо васзіскаргами на болі 

внизу живота протягомдня і мажучі темно-кров'янисті 

виділення із статевих шляхів. Остання менструація 8 тижнів 

тому. Вважала себе вагітною, вагітність бажана. Тест на 

вагітність позитивний.  З анамнезу: 1 артаборт у терміні 7-8 

тижнів, який ускладнився двобічним сальпінгоофоритом, 

лікувалась амбулаторно. 

Об'єктивно:загальний стан задовільний. Пульс 76 уд/хв, 

ритмічний, задовільного наповнення та напруження. АТ 

120/80 мм рт.ст. Живіт при пальпації чутливий у нижніх 

відділах, симптомів подразнення очеревини немає. 

При огляді в дзеркалах: слизова оболонка піхви та шийки 

матки синюшна. Виділення темно-кров'янисті, мажучі. 

Дані бімануального дослідження: піхва жінки, що не 

народжувала. Шийка матки конічної форми, зовнішнє вічко 

закрите. Тіло матки лещо збільшене розм'якшене, безболісне. 

Праві придатки у злуках, чітко не пальпуються, їхділянка 



безболісна. Зліва від матки пальпується утворення 

неправильної форми, болісне, розмірами 12х10 см. Пальпація 

заднього склепіння, яке нависає, різкоболісна. 

Поставте попередній діагноз. Запропонуйте методи 

дообстеження, тактику ведення. 

 

Задача 3 

Пацієнтка Г., 28 років, звернулася до гінекологічного 

відділення зі скаргами на різкі болі внизу живота, які 

з'явилися раптово. Була короткочасна непритомність. Остання 

менструація 2 тижні тому. 

Об'єктивно: стан середньоїтяжкості. Шкірні покриви і видимі 

слизові бліді. Пульс 110 уд/хв, ритмічний, задовільний 

властивостей. АТ 90/50 мм рт.ст. При пальпації передня 

черевна стінка трохи напружена, симптом Щеткіна 

слабкопозитивний. 

Бімануальне дослідження: пальпація матки і придатків 

утруднена через різкуболючість і напруження м'язів передньої 

черевної стінки. Пальпаціяз адньогосклепіння дуже болюча. 

Поставте попередній діагноз.  

Запрпонуйте методи дообстеження, тактику ведення. 
 

Задача 4 

ПацієнткаВ., 42 років, звернулася до васзіскаргами на 

більунизу живота, підвищеннятемпературитіла до 38°С 

протягом 2 днів. Останні 6 років на огляді у гінеколога не 

була. 

З анамнезу: місячні з 11 років, цикл 29 днів, регулярний. 1 

пологи, 1 артаборт.  

Об'єктивно: живіт не здутий, бере участь у актідихання, при 

пальпації болючий над лоном. Симптомів подразнення 

очеревини немає. 

Огляд у дзеркалах: шийка матки циліндричної форми, 

зовнішнє вічко щілиноподібне, слизова без дефектів. 

Біманульне дослідження: тіло матки відповідає 10 тиж. 

вагітності, щільне, горбисте, на передній поверхні матки 

пальпується субсерозний фіброматозний вузол 5х4 см, 

болючий, м'якуватої консистенції. Придатки з обохсторін не 

визначаються, ділянки їх розташування безболісні. 



Поставте попередній діагноз.   

Запропонуйте методи дообстеження, тактику ведення. 
 

Задача 5 

Ви чергуєте у відділенні гінекології, куди поступила 

пацієнтка К., 30 років, зі скаргами на різкі болі внизу живота, 

нудоту, блювання, які з'явилися раптово після фізичного 

навантаження. Протягом 2 роківстраждає на хронічне 

запалення придатків матки. 

Об'єктивно: температура тіла 37,3 °С. Пульс 120 уд/хв, 

ритмічний, задовільних властивостей. АТ 110/70 мм рт.ст. 

Язик сухий, обкладений білими нашаруваннями. Живіт 

обмежено бере участь у актідихання. Визначається 

напруження м'язів передньої черевної стінки, більше справа. 

Справа позитивний симптом Щоткіна. 

Бімануальне дослідження: тіло матки нормальних розмірів, 

щільне, відхилено вліво за рахунок утвору, розташованого в 

ділянці правих додатків.Пухлина має округлу форму, гладку 

поверхню, тугоеластичну консистенцію, розмірами 10х14 см. 

Утвір різко болючий при зміщенні. Лівідодатки не 

визначаються, їх ділянка безболісна. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи дообстеження, тактику ведення. 
 

Задача 6 

Вас покликали до пацієнтки М., 28 років, у якої скарги на 

гострі болі внизу живота, слабкість, запаморочення. Болі 

виникли раптово після фізичного навантаження. Відмічає 

короткочасну втрату свідомості.Останняменструація7тижнів 

тому. Від вагітності охоронялася за допомогою ВМС. З 

анамнезу: Менструальний цикл регулярний, 28 днів, 

менструації по 6-7 днів, помірні, неболючі. Одні нормальні 

пологи, 2 артаборти без ускладнень. Гінекологічні 

захворювання заперечує. 

Об'єктивно: шкірні покриви бліді, холодний піт. Пульс 100 

уд/хв, АТ 90/50 мм рт.ст. Симптоми подразнення очеревини 

позитивні. Притуплення перкуторного звуку у бічнихвідділах 

живота. 



При огляді в дзеркалах: слизоваоболонка піхви та шийки 

матки ціанотична, чиста. Виділення незначні темно-

кров'янисті. 

Бімануальне дослідження: тіло матки дещо збільшене, 

тістуватої консистенції, рухливе. В ділянці правих придатків 

пухливоподібне утворення без чітких контурів, болюче при 

дослідженні. Ліві придатки не визначаються, їхня ділянка 

безболісна. Заднє склепіння піхви випнуте, різкоболюче при 

пальпації. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи дообстеження, тактику ведення. 

Задача 7 

До вас звернулася пацієнтка П., 39 років, зі скаргами на 

сильний, різкий біль внизу живота, що виник під час заняття 

спортом, нудоту, одноразове блювання. Остання менструація 

була 3 дні тому.  

Об'єктивно:стан задовільний. Шкірні покриви рожеві. 

Дихання через ніс вільне, над легенями везикулярне. Рs 82 за 

хв, ритмічний, достатнього наповнення та напруження. АТ 

130/85 мм рт ст. Під час пальпації живота виявлені позитивні 

симптоми подразнення очеревини.  

Бімануальне дослідження: тіло матки нормальних розмірів, 

щільне. В ділянці лівих придатків пальпується болюче 

пухлиноподібне утворення округлої форми, щільноеластичної 

консистенції, з гладенькою поверхнею. Праві придатки не 

визначаються, їхня ділянка безболісна.  

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи дообстеження, тактику ведення. 

 

Задача 8 

До амбулаторії ЗПСМ звернулася жінка віком 22 роки зі 

скаргами на сильний біль внизу живота, який раптово з'явився 

під час статевого життя. Остання менструація була 2 тижні 

тому. Менструальний цикл регулярний, з 14 років, тривалістю 

28 днів. Об'єктивно: шкірні покриви бліді, пульс 96 за хв, 

ритмічний, АТ 110/70 мм рт. ст. Симптом Щоткіна-

Блюмберга слабкопозитивний у нижніх відділах живота. Під 

час бімануального обстеження виявлено: матка не збільшена, 

з правого боку пальпуєтьсязбільшений (приблизно 6*6 см) 



яєчник, різко болючий при дослідженні. Ліворуч придатки не 

збільшені. Заднє склепіння піхви випинає.  

Поставте попередній діагноз, тактику ведення. 

 

Задача 9 

До гінекологічного стаціонару звернулася жінка 36 років зі 

скаргами на значну кровотечу із статевих шляхів та затримку 

місячних на 1 міс. При бімануальному дослідженні: шийка 

матки бочкоподібної форми, м'якої консистенції. Матка 

звичайних розмірів, дещо розм’якшена. Придатки без 

особливостей з обохсторін. При дзеркальному дослідженні: 

шийка матки синюшна, збільшена у розмірах, зовнішнє вічко 

розкрите до 0,5 см.  

Тест на вагітність позитивний. 

Який найбільш імовірний діагноз? 

 

Безплідний шлюб. Планування сім'ї 

 
Задача 1 

Пацієнтка Л., 18 років, звернулася до кабінету планування 

сім'ї жіночої консультації з проханням допомогти підібрати їй 

метод контрацепції. Живестатевимжиттям з 16 років, 

нерегулярно, поза шлюбом, пологів та абортів не було.  

Рекомендований метод контрацепції. 

 
Задача 2 

Пацієнтк аБ., 42 років, страждає на гіпертонічну хворобу 

протягом 5 років, ожирінням І ступеня. Живе регулярним 

статевим життям, у шлюбі. В анамнезі 2 пологів, 2 медичні 

аборти. 

Рекомендований метод контрацепції. 

 

Задача 3 

До васзвернуласяжінка 24 роки. Під час статевого акту добу 

тому розірвався презерватив, остання менструація 2 тижні 

тому. 

Рекомендований метод екстреної контрацепції. 

 



Задача 4 

Молода жінка, 19 років, живе регулярним статевим життям, у 

шлюбі. У найближчі 2 роки вагітність не планує, хоче 

закінчити навчання у ВНЗі. 

Які методи контрацепції можна рекомендувати пацієнтці? 

 

 

Задача 5 

Молода жінка, яка не народжувала, 20 років, живе активним 

статевим життям, поза шлюбом, має кількох статевих 

партнерів. 

Які методи контрацепції можна рекомендувати пацієнтці? 

 

Задача 6 

Пацієнтка О., 32 років, живе регулярним статевим життям, у 

шлюбі. В анамнезі 2 нормальнихпологів та 2 медичні аборти. 

Після другого медичного аборту 2 роки тому перенесла 

правобічний аднексит. Протягом 2 років загострення 

запального процесуне було. Вагітностей більше не планує. 

Які методи контрацепції можна рекомендувати пацієнтці? 

 

Задача 7 

До кабінету планування сім'ї звернулася жінка 28 років зі 

скаргами на рясні та тривалі менструації  протягом двох 

менструальних циклів після введення ВМС. 

Складіть план обстеження та лікування. 

 

Задача 8 

Пацієнтка С., 25 років, звернулася до васзіскаргами на 

відсутність вагітності протягом 4-х років. Статеве життя з 20 

років, вагітностей не було. Гінекологічні захворювання 

заперечує. 

Об'єктивно: астенічної статури, зниженого харчування. З боку 

внутрішніх органів патології не виявлено. 

Бімануальне дослідження: тіло матки відхилено до заду, 

нормальної величини і форми, безболісне, обмежено-рухливе. 

Придатки матки з обох боків не пальпуються, їх ділянки 

чутливі при дослідженні. Склепіння піхви глибокі, вільні, 



відзначається болючість крижово-маткових зв'язок. Виділення 

із статевих шляхів світлі, слизові. 

Передбачуваний діагноз.  

Запропонуйте план обстеження та лікування. 

Задача 9 

Пацієнтка Г., 30 років, звернулася до лікаря жіночої 

консультації за довідкою про стан здоров'я. Скарг немає. 

Менструації з 12 років, встановилися відразу, по 4-5 днів, 

через 28 днів, помірні, безболісні, в останні 2 роки - по 7 днів. 

Статевежиття у шлюбі з 20 років. Перенесла запальне 

захворювання придатків матки після медичного аборту у 25 

років, лікувалася стаціонарно та амбулаторно. 

Патології з боку внутрішніх органів, змін лабораторних даних 

не виявлено. 

Гінекологічне дослідження: піхважінки, яка не народжувала. 

Шийка матки конічної форми, зовнішній зів закритий. Тіло 

матки в anteversio-flexio, нормальної величини і форми, 

щільне, безболісне, обмежено рухоме. Придатки матки з 

обохбоків безболісні, в їх ділянках тяжистість. 

При обстеженні на ІПСШ виявлено хламідійну інфекцію, 

велику кількість лейкоцитів. 

Поставте попередній діагноз. Тактика ведення. 

 

Задача 10 

Жінка 33 років у минулому перенесла двіоперації з приводу 

позаматкової вагітності, обидві маткові труби видаленi. 

Звернулася до кабінету планування сім'ї жіночої консультації 

з питанням: що можна зробити, щоб настала вагітність? 

 

Дитяча гінекологія. Контрацепція у підлітковому віці 

 

Задача 1 

Пацієнтка Т., 7 років, народилася від здорових батьків, 

спадковість не обтяжена. До трьох років зростала та 

розвивалася нормально. У віці 3-х років захворіла на 

туберкульозний менінгоенцефаліт, з приводу якого лікувалася 

протягом 4 років у спеціалізованій клініці. У віці 6 років у 

дівчинки з'явилися вторинні статевіознаки (спочатку стали 

збільшуватися молочні залози, потім з'явилося оволосіння на 



лобку і в пахвових западинах), з 6 років 7 місяців з'явилися 

нерегулярні мізерні кров'янисті виділення із статевих шляхів. 

Об'єктивно: дівчинка виглядає старшою за свої роки (на 9-10 

років). Зріст 134 см, вага 31 кг. Відзначаються деякі наслідки 

перенесеного менінгоенцефаліту: правобічний геміпарез, 

моторна афазія, виражена помірна відсталість. Психіка 

дитяча, говорить багато, безладно, відзначається виражена 

загальнамоторна збудливість. 

При ректоабдомінальному дослідженні визначається помітно 

збільшена матка, придатки не визначаються. Зовнішні статеві 

органи інфантильні. 

Лабораторно-клінічні, рентгенологічні та ендокринологічні 

дослідження не виявили патологічних даних. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи дообстеження, тактику ведення. 
 

Задача 2 

Пацієнтка Л., 4 роки 10 місяців. Поступила в клініку з 

приводу явищ передчасного статевого дозрівання. З анамнезу: 

вага при народженні 2000 р, батьки здорові, спадковість не 

обтяжена. У піврічному віці перенесла пневмонію. До цього 

віку розвивалася нормально. З 3 років 6 місяців почали 

розвиватися молочні залози, з'явилася мізерна рослинність на 

лобку. У 4 роки 6 місяців з'явилися менструальноподібні 

кровотечі, які періодично повторювалися. 

Об'єктивно: фізичний розвиток відповідає приблизно вікові 8 

років (зріст 121 см, вага 21,8 кг). Психічний розвиток 

відповідає реальному віку дитини. 

Обстеження внутрішніх органів та систем патології не 

виявило. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи дообстеження, тактику ведення. 
 

Задача 3 

Пацієнтка К., 16 років, звернулася до гінеколога зі скаргами 

на відсутність менструацій. Народилася від здорових батьків, 

вага при народженні 3600 г; довжина 52 см. Росла і 

розвивалася нормально. У 10 років почався розвиток 

молочних залоз, в 11 роківз'явилося оволосіння на лобку, 

трохипізніше - у пахвових западинах. 



Під час огляду: зріст 167 см, вага 58 кг. Статура 

нормостенічна. Відкладення жиру за жіночим типом.  

При гінекологічному огляді: зовнішні статеві органи 

розвинуті правильно. Великі статеві губи прикриваютьмалі та 

клітор. Зовнішній отвір сечівника, парауретральні ходи та 

протоки великих вестибулярних залоз без видимої патології. 

Незаймана дівоча перетинкаціла, отвірїї 0,6 см в діаметрі. 

Спроба зондування піхви негативна - зонд входить у піхву на 

1 см. 

При ректоабдомінальному дослідженні враження, що 

вагінальна трубка, шийка матки і тіло матки відсутні, у місці 

їх розташування пальпується тяж; в ділянці придатків 

визначаються утворення, що за консистенцією та формою 

відповідають яєчникам. 

УЗД органів малого таза – тіло матки відсутнє, в області 

придатків матки візуалізуються утворення, за формою та 

структурою відповідають яєчникам. 

Консультація генетика – каріотип 46 ХХ. 

Поставте попередній діагноз.  
 

Задача 4 

Пацієнтка З., 5 років. Скаргидитини на сильне свербіння в 

ділянці зовнішніх статевих органів. Мати дівчинки зазначає, 

що дитина стала неспокійною, погано спить, часто торкається 

руками зовнішніх статевих органів. 

Загальний огляд: дівчинка підвищеного харчування, зріст 117 

см, вага 31 кг. Шкірні покриви сухі. Вторинні статеві ознаки 

відсутні. 

При огляді зовнішніх статевих органів виявлені виражена 

гіперемія вульви, набряклість, сліди разчухів. 

При лабораторному дослідженні в мазках та посіві на флору 

виявлено золотистий стафілокок. Цукор крові – 8,7 ммоль/л. 

Поставте попередній діагноз.  

Запропонуйте методи дообстеження, тактику ведення. 

Задача 5 

Пацієнтка Д., 9 років. Зі слів матері у дівчинки 3 місяці тому 

протягом 3 днів були кров'янисті виділення зі статевих 

шляхів, потім почали збільшуватися молочні залози. 



Загальний стан дитини задовільний, статура нормостенічна. 

Зазначається збільшення молочних залоз. Оволосіння на 

лобку та в пахвових западинах відсутнє. Живіт дещо 

випнутий в нижньому відділі, де при пальпації визначається 

щільн апухлина, безболісна, рухлива. 

При гінекологічному огляді – зовнішні статеві органи 

відповідають віку, відзначається невластива віку соковитість 

вульви. З піхви слизові виділення. 

При ректоабдомінальному дослідженні визначається рухлива, 

безболісна, горбиста пухлина. Враження, що вона виходить із 

правого яєчника. Тіло матки трохи більше норми, лівий 

яєчник пропальпувати не вдалося. 

Дані УЗД органів малого тазу підтвердили наявність пухлини, 

що виходить із правого яєчника. 

Поставте попередній діагноз.  

 
Задача 6 

Дівчинку 13,5 років протягом 5-ти місяців турбують 

періодичні болі в нижній половині живота. Болі виникають 

приблизно раз на місяць, поступово стають сильніші, 

набувають розпираючого характеру. Вторинні статеві ознаки 

розвинені правильно.  

З анамнезу: місячні відсутні. Статевим життям не живе. 

При пальпації живіт м'який, чутливий над лоном, симптоми 

подразнення очеревини негативні. 

При огляді зовнішніх статевих органів: незаймана дівоча 

перетинка вибухає, суцільна, синюшно-багряного кольору. 

При ректоабдомінальному дослідженні в малому тазі 

визначається тугоеластичне утворення. 

Передбачуваний діагноз. Обстеження. Тактика лікування. 

 

Задача 7 

Дівчинка 6 років, яка не відвідує дитячий садок, направлена 

дільничним педіатром до дитячого гінеколога зі скаргами на 

рясні білі, свербіж у ділянці промежини. 

При огляді зовнішніх статевих органів: гіперемія шкіри і 

слизових, сліди разчухів, рясні виділення з піхви, гіперемія 

шкіри навколо ануса. Взято мазки на бактеріоскопічне та 



бактеріологічне дослідження. Виділено кишкову паличку. 

Призначено лікування, яке не призвело до успіху. 

Передбачуваний діагноз.  

Помилка, допущена під час обстеження.  

Подальша тактика. 

 

ЕТАЛОНИ ВІДПОВІДЕЙ ДО СИТУАЦІЙНИХ ЗАДАЧ 

 

Методи обстеження гінекологічних пацієнток 

 

Задача 1 

Спеціальне гінекологічне дослідження: мазки з уретри, 

цервікального каналу та заднього склепіння піхви на гонорею 

(мазок на UVC); бактеріологічне дослідження (посів) з 

цервікального каналу та піхви для ідентифікації збудника та 

визначення його чутливості до антибіотиків; мазок із заднього 

склепіння піхви на мікрофлору; загальний аналіз крові; УЗД 

органів малого тазу. 

 

Задача 2 

Ретельно зібрати скарги, анамнез захворювання, життя, 

акушерсько-гінекологічний; провести об'єктивне обстеження; 

основні (огляд зовнішніх статевих органів, огляд в дзеркалах, 

бімануальне обстеження) та додаткові методи обстеження 

гінекологічних хворих та лабораторні методи: загальний 

аналіз крові, загальний аналіз сечі, коагулограма, мазок на 

генітальні інфекції, мазок на онкоцитологію, УЗД органів 

малого тазу, за показаннями – гістероскопія, роздільне 

діагностичне вишкрібання матки. 

 

 

Задача 3 

Третя. 

 

Задача 4 

Необхідні анамнестичні дані про менструальну, статеву та 

дітородну функції: який був менструальний цикл раніше, чи 

живе статевим життям, перенесені захворювання, 



репродуктивна функція (пологи, аборти), втрата маси тіла, 

стресова ситуація. 

План обстеження: тести функціональної діагностики, 

гормональні проби, УЗД органів малого тазу, дослідження 

очного дна та поля зору, рентгенографія черепа та турецького 

сідла, гормональний профіль (ФСГ, ЛГ, пролактин, 

тестостерон, кортизол, естрогени, прогестерон, Т3, Т4, ТТГ), 

консультації фахівців (невропатолог, окуліст, ендокринолог), 

за показаннями – гістероскопія, вишкрібання матки, 

лапароскопія. 

 

Задача 5 

Спеціальні методи дослідження: огляд шийки матки у 

дзеркалах, піхвове та бімануальне дослідження. Додаткові 

методидослідження: мазки на онкоцитологію, кольпоскопія 

(проста та розширена), УЗД органів малого тазу, роздільне 

діагностичне вишкрібання цервікального каналу і порожнини 

матки з подальшим гістологічним дослідженням, 

гістероскопія. 

 

Задача 6 

Мазки на флору, генітальні інфекції, онкоцитологію; 

кольпоскопія проста та розширена, біопсія шийки матки з 

наступним гістологічним дослідженням біоптату. 

 

Задача 7 

Гістеросальпінгографія; лапароскопія із хромогідротубацією. 

 

 

 

Задача 8 

УЗД органів малого тазу, в тому числі вагінальним датчиком; 

гістероскопія на 5-7 день менструального циклу або 

метросальпінгографія. 

 

Задача 9 

Збір даних: скарги, анамнез захворювання (якщо присутні), 

анамнез життя, акушерсько-гінекологічний. Загальний огляд, 

об'єктивне обстеження. Огляд та пальпація молочних залоз, 



пахвових лімфатичних вузлів. Огляд зовнішніх статевих 

органів, огляд в дзеркалах, мазок на онкоцитологію, 

бімануальне дослідження. 

 

Порушення менструального циклу                                                     

Нейроендокринні синдроми у гінекології 

 

Задача 1 

Діагноз: Ювенільна маткова кровотеча.  

Показані: гормональний гемостаз КОКами, симптоматична 

терапія, профілактика рецидиву кровотечі. 

 

Задача 2 

Діагноз: Дисфункціональна (ановуляторна) маткова кровотеча 

в репродуктивному віці.  

Показана гормональна корекція менструальної функції (КОК, 

гестагени у другу фазу менструального циклу) та відновлення 

репродуктивної функції. 

 

Задача 3 

Діагноз: Дисфункціональна маткова кровотеча в 

репродуктивному віці. Показано роздільне діагностичне 

вишкрібання матки з наступною гормональною корекцією 

менструальної функції (КОК, гестагени у другу фазу 

менструального циклу). 

 

Задача 4 

Діагноз: Дисфункціональна клімактерична маткова кровотеча.  

Хірургічний гемостаз (вишкрібання матки), гістероскопія; 

нормалізація менструального циклу. 

 

Задача 5 

У яєчнику – персистенція фолікула, у матці – гіперплазія 

слизової. 

 

Задача 6 

Діагноз: Ювенільна маткова кровотеча.  



Показана гормональна зупинка кровотечі (КОК), кровоспинні 

(препарати транексамової кислоти); симптоматичне 

лікування; профілактика рецидиву. 

 

Задача 7 

Діагноз: Клімактеричний синдром середнього ступеня 

тяжкості.  

План обстеження: гормональний профіль (ФСГ, ЛГ, 

естрогени); УЗД органів малого тазу, консультація 

невропатолога, терапевта; дослідження для виявлення ризику 

розвитку атеросклерозу та серцево-судинних захворювань. 

Лікування: замісна гормональна терапія за відсутності 

протипоказань, раціональний режим праці та відпочинку, 

фізичні вправи, водні процедури. 

 

Задача 8 

Діагноз: Посткастраційний синдром.  

Лікування – замісна гормональна терапія у поєднанні з 

фізіотерапевтичними методами. 

 

Задача 9 

Діагноз: Передменструальний синдром, набрякова форма.  

Лікування: психотерапія, раціональне харчування, 

вітамінотерапія, фізіотерапевтичні методи, інгібітори синтезу 

простагландинів, гормональна терапія. 

 

 

 

Задача 10 

Діагноз: Адреногенітальний синдром (пубертатна форма).  

Обстеження: визначення в крові: ДГЕ-сульфат, 17-ОП, 

тестостерону, проведення проб з дексаметазоном; УЗД 

органів малого тазу; комп'ютерна томографія надниркових 

залоз. Лікування: глюкокортикоїдні гормони. 

 

Задача 11 

Діагноз: Синдром полікістозних яєчників. Первинне 

безпліддя.  



Обстеження: гормональний профіль (ФСГ, ЛГ, естрогени, 

прогестерон, тестостерон, ДГЕ-сульфат, 17-ОП); УЗД органів 

малого тазу, наднирників; проба з дексаметазоном; 

комп'ютерна томографія гіпоталамо-гіпофізарної 

області.Тактика: правильне харчування налагодити, фізичні 

навантаження з ціллю нормалізації маси тіла, стимуляція 

овуляції за показаннями. 

 

Задача 12 

Діагноз: Синдром полікістозних яєчників.  

Лікування: гормональне, для зменшення гіпертрихозу – КОК 

з антиандрогенним ефектом; за показаннями – стимуляція 

овуляції. 

 

Задача 13 

Діагноз: Синдром Шерешевського-Тернера.  

Дослідження каріотипу та статевого хроматину, УЗД органів 

малого тазу, тести функціональної діагностики, гормональний 

профіль, за показаннями – лапароскопія. 

 

Задача 14 

Діагноз: Фізіологічна аменорея. 

 

Задача 15 

Діагноз: Аменорея-галакторея.  

Додаткові методи дослідження: гормональний профіль (ФСГ, 

ЛГ, пролактин); ехоенцефалографія, комп'ютерна томографія, 

рентгенографія черепа та турецького сідла; мазки на 

онкоцитологію, тести функціональної діагностики; в окуліста 

обстеження очногодна та полей зору. 

 

Задача 16 

Діагноз: Аменорея при нервовій анорексії.  

Лікування: нормалізація маси тіла, психотерапія, 

вітамінотерапія, циклічна гормональна терапія 3-6 місяців. 

 

Задача 17 

Діагноз: Передменструальний синдром. 

 



Задача 18 

Діагноз: Синдром Шерешевського-Тернера.  

Дослідження каріотипу та статевого хроматину, УЗД органів 

малого тазу, тести функціональної діагностики, гормональний 

профіль, за показаннями – лапароскопія. 

 

Задача 19 

Діагноз: Синдром Штейна-Левенталя (полікістозних 

яєчників). 

 

Задача 20 

Діагноз: Посткастраційний синдром. 

 

Задача 21 

Діагноз: Ювенільна маткова кровотеча. 

 

Задача 22 

Діагноз: Передменструальний синдром. 

 

Задача 23 

Діагноз: Вторинна аменорея. 

 

 

 

 

Запальні захворювання жіночих статевих органів 

неспецифічної та специфічної етіології. 

 

Задача 1 

Діагноз: Гонорея нижніх відділів сечостатевого тракту. 

План обстеження: загальний аналіз крові, загальний аналіз 

сечі; кров на ВІЛ, RW; мазок на флору, бактеріологічне 

обстеження з цервікального каналу (посів з 

антибіотикограмою). Мазок на UVC, ПЛР-тест на гонорею. 

 

Задача 2 

Діагноз: Абсцес великої залози присінка піхви.  

План ведення: хірургічне лікування (розтин абсцесу, 

дренування); бактеріологічне та бактеріоскопічне 



дослідження вмісту абсцесу; перев'язки до загоєння рани, 

антибактеріальна терапія. 

 

Задача 3 

Діагноз: Рецидивний хронічний бартолініт. Абсцес великої 

залози присінка піхви.  

Тактика ведення: розтин гнійника з подальшим дренуванням, 

призначення антибактеріальної, десенсибілізуючої, 

загальнозміцнюючої терапії, нестероїдних протизапальних 

засобів. 

 

Задача 4 

Діагноз: Кольпіт. Ендоцервіцит.  

Необхідно провести обстеження на гонорею, хламідії, міко-, 

уреаплазми, вірусні інфекції, провести бактеріологічне 

дослідження вмісту цервікального каналу, кольпоскопію. 

Лікування: антибактеріальна терапія місцево, перорально або 

парентерально з урахуванням чутливості мікроорганізмів, 

відновлення нормального біоценозу піхви. 

 

Задача 5 

Діагноз: Гострий кольпіт.  

Необхідно провести обстеження на гонорею, хламідії, міко-, 

уреаплазми, вірусні інфекції, провести бактеріологічне 

дослідження вмісту цервікального каналу, кольпоскопію. 

Показана місцева санація антибактеріальними лікарськими 

засобами з урахуванням збудника та його чутливості. 

 

Задача 6 

Діагноз: Гострий ендометрит після медичного аборту.  

Необхідно провести обстеження на генітальні інфекції, 

бактеріологічне дослідження вмісту цервікального каналу. 

Лікування: антибактеріальна з урахуванням збудника та його 

чутливості, дезінтоксикаційна, десенсибілізуюча, загально-

зміцнююча терапія, нестероїдні протизапальні лікарські 

засоби. УЗД органів малого тазу, за показаннями – 

гістероскопія, вишкрібання матки. 

 

Задача 7 



Діагноз: Ендометрит на фоні ВМС. Параметрит зліва.  

Необхідно провести обстеження на генітальні інфекції, 

бактеріологічне дослідження. 

Лікування: видалення ВМС, консервативна протизапальна 

терапія, антибактеріальна з урахуванням висіяного збудника 

та результатів антибіотикограми. 

 

Задача 8 

Діагноз: Ендоміометрит, гострий двосторонній 

сальпінгоофорит на фоні ВМС. Тубооваріальний абсцес зліва.  

Тактика: видалення ВМС; антибактеріальна (спочатку АБ 

широкого спектру дії, потім – згідно результатів посіву та 

антибіотикограми), інфузійна, десенсибілізуюча, 

протизапальна терапія протягом 3-7 днів.При відсутності 

ефекту – лапаротомія, видалення матки, придатків зліва, 

правої маткової труби, ревізія, санація та дренування черевної 

порожнини. 

 

Задача 9 

Діагноз: Ендометрит, загострення хронічного двостороннього 

саль-пінгоофориту. Ерозія шийки матки.  

Тактика: госпіталізувати пацієнтку до стаціонару для 

обстеження (аналізи крові; мазки на гонорею, хламідії, міко-, 

уреаплазми, вірусні інфекції; провести бактеріологічне 

дослідження вмісту цервікального каналу)та призначити курс 

лікування. 

 

Задача 10 

Діагноз: Загострення хронічного ендометриту, 

двостороннього сальпінгоофориту на фоні ВМС. Піосальпінкс 

праворуч.  

Диференціальну діагностику проводять із гострим 

апендицитом, перекрутом ніжки пухлини яєчника. Лікування: 

видалення ВМС; антибактеріальна терапія, протизапальна, 

інфузійна, десенсибілізуюча терапія, за відсутності ефекту – 

оперативне лікування. 

 

Задача 11 



Діагноз: Двосторонні піосальпінкси з перфорацією, злуковий 

процес у малому тазі, перитоніт.  

Обсяг оперативного лікування:роз'єднання спайок, 

двостороння сальпінгоектомія, дренування черевної 

порожнини. Антибактеріальна терапія, протизапальна, 

інфузійна, десенсибілізуюча терапія. 

 

Задача 12 

Діагноз: Тубооваріальна освіта праворуч, пельвіоперитоніт. 

Показано оперативне втручання в обсязі - лапаротомія, 

видалення придатків праворуч, дренування черевної 

порожнини з подальшим протизапальним лікуванням. 

 

Задача 13 

Попередній діагноз: Уретрит, ендоцервіцит гонорейної 

етіології. 

План обстеження: мазки на гонорею з уретри та 

цервікального каналу, посів на гонорею.  

 

Задача 14 

Діагноз: Гострий двобічний сальпінгоофорит, 

пельвіоперитоніт (гонорейної етіології).  

План ведення: мазки з уретри, цервікального каналу на 

гонорею, посів на гонорею. Антибактеріальна терапія 

(цефалоспорини III-IV покоління, метронідазол);інфузійна, 

десенсибілізуюча, протизапальна терапія. За відсутності 

ефекту від проведеної комплексної терапії протягом 24-48 

годин показано оперативне лікування (видалення гнійного 

вогнища, дренування черевної порожнини). 

 

Задача 15 

Діагноз: Бактеріальний вагіноз.  

Лікування: на першому етапі – антибактеріальна терапія 

загальна та місцева (метронідазол, орнідазол, кліндаміцин та 

ін) для статевих партнерів, на другому етапі – відновлення 

мікробіоцинозупіхви. 

 

Задача 16 

Діагноз: Трихомонаднийкольпіт. 



Лікування: антибактеріальна терапія загальна та місцева 

(метронідазол, орнідазол) для статевих партнерів, на другому 

етапі – відновлення мікробіоцинозупіхви. 

 

Задача 17 

Діагноз: Трихомонаднийкольпіт.  

Принципи лікування: специфічні протитрихомонадние засоби 

перорально і місцево одночасно в обох партнерів, виключення 

статевого життя та прийому алкоголю, контроль результатів 

лікування через тиждень після закінчення курсу і після 

менструації. 

 

Задача 18 

Діагноз: Кандидознийвульвовагініт.  

Лікування: протигрибкові лікарські засоби. 

 

Задача 19 

Попередній діагноз: Гострий вульвіт, 

ендоцервіцитгерпетичної етіології. План обстеження: ПЛР та 

ІФА діагностика вмісту везикул. План лікування: 

етіопатогенетична противірусна терапія, загальнозміцнююча 

терапія, імунотерапія. 

 

Задача20 

Діагноз: Хронічний двосторонній сальпінгіт (туберкульозної 

етіології). Первинне безпліддя. 

 

Задача 21 

Діагноз: Туберкульоз труб та ендометрію. Вторинна 

аменорея, маткова форма. Первиннебезпліддя.  

План ведення: лікування в туберкульозному стаціонарі, потім 

спостереження протягом п'яти років з проведенням 

протирецидивного лікування в осінньо-веснянімісяці. 

 

Задача 22 

Діагноз: Гострокінцеві кондиломи вульви. 

 

Неправильні положення жіночих статевих органів 

 



Задача 1 

Діагноз: Повне випадіння матки, неспроможність м'язів 

тазового дна, елонгація шийки матки, цисто- та ректоцеле.  

Можливі ускладнення: утворення трофічної виразки на шийці 

матки, гідроуретеронефроз, висхідна інфекція сечовивідних 

шляхів. Показані: вагінальна екстирпація матки, передня та 

задня кольпоррафія, леваторопластика. 

 

Задача 2 

Діагноз: Ретродевіація матки.  

Слід провести УЗД. Показано протизапальне лікування, 

гінекологічний масаж, санаторно-курортне лікування. 

 

Задача 3 

Діагноз: Повне випадіння матки. 

Обстеження: мазки на флору, онкоцитологію; кольпоскопія 

проста та розширена; УЗД органів малого тазу. Показана 

вагінальна екстирпація матки без придатків, передня та задня 

кольпоррафія, леваторопластика. 

Задача 4 

Діагноз: Опущення матки І ст, цистоцеле.  

Показано оперативне лікування (пластична операція) після 

повного обстеження: мазки на флору, онкоцитологію; 

кольпоскопія проста та розширена; УЗД органів малого тазу. 

 

Фонові, передракові та доброякісні захворювання  

жіночих статевих органів 

 

Задача 1 

Діагноз: Лейкоплакія вульви.  

План обстеження: мазки на АК, кольпоскопія, біопсія вульви 

– за показаннями. З метою лікування локально мазі, що 

містять естрогени, глюкокортикоїди. Хірургічне видалення 

вогнища. 

 

Задача 2 

Діагноз: Псевдоерозія шийки матки, ендоцервіцит.  

Необхідно провести місцеве протизапальне лікування. Надалі 

слід взяти мазки на АК, провести біопсію шийки матки та 



лікування за результатами гістологічного дослідження 

(наприклад, кріодеструкціюпсевдоерозії шийки матки за 7 

днів до очікуваної менструації). 

 

Задача 3 

Діагноз: Лейкоплакія шийки матки.  

Обстеження: кольпоскопія проста та розширена, мазки на 

онкоцитологію, прицільна біопсія шийки матки. При 

доброякісному процесі діатермокоагуляція або кріотерапія 

шийки матки, диспансерне спостереження. 

 

Задача 4 

Діагноз: Поліп цервікального каналу.  

План обстеження: мазки на флору з уретри та цервікального 

каналу, мазки на онкоцитологію, кольпоскопія проста та 

розширена, УЗД органів малого тазу, роздільне діагностичне 

вишкрібання матки та цервікального каналу, поліпектомія з 

подальшим гістологічним дослідженням. 

Задача 5 

Діагноз: Проста без атипії гіперплазія ендометрію.  

З урахуванням віку пацієнтці слід призначити гестагени з 5-го 

по 25-й день менструального циклу протягом 6 міс або 

агоністи гонадотропін-рилізинг-гормонів. 

 

Задача 6 

Діагноз: Ретенційна кіста лівого яєчника (фолікулярна).  

Показано роздільне діагностичне вишкрібання матки та 

цервікального каналу для зупинки кровотечі, подальше 

лікування за результатами гістологічного дослідження. 

 

Задача 7 

Діагноз: Кістома лівого яєчника.  

Обстеження: УЗД органів малого тазу, ендоскопічне 

обстеження шлунка та кишківника;кольпоскопія; роздільне 

діагностичне вишкрібання; пункція черевної порожнини через 

заднє склепіння. Тактика – оперативне лікування у плановому 

порядку. 

 

 



Задача 8 

Видалення пухлини лівого яєчника, біопсія правого яєчника, 

проведення експрес-біопсії. За підтвердження доброякісного 

характеру пухлини обсяг оперативного втручання не 

розширюється. 

 

Задача 9 

Діагноз: Пухлина правого яєчника.  

Тактика: клініко-лабораторнеобстеження для підготовки до 

оперативного планового лікування. Хірургічнелікування в 

плановому порядку в обсязі–лапаротомія (лапароскопія), 

видаленняпридатків з пухлиною правого яєчника, експрес-

біопсія. При підтвердженнідоброякісного характеру 

пухлиниобсяг оперативного втручання не розширюється. 

 

Задача10 

Діагноз: Рак тіла матки.  

Тактика: УЗД органів малого тазу, роздільне діагностичне 

вишкрібання матки та цервікального каналу з гістологічним 

дослідженням зішкрібу. Подальше лікування за результатами 

гістологічногодослідження. 

 

Задача 11 

Діагноз: Ендометріоз шийки матки.  

Тактика: кольпоскопія, прицільна біопсія шийки матки з 

наступним гістологічним дослідженням. При підтвердженні 

діагнозу з метою лікування використовують кріодеструкцію 

шийки матки. 

 

Задача 12 

Діагноз: Ендометріоїдна кіста правого яєчника.  

Показано вилущування ендометріоїдної кісти правого 

яєчника, роз'єднання злук, протирецидивне лікування в 

післяопераційному періоді. 

 

Задача 13 

Діагноз: Аденоміоз, маткова кровотеча. Вторинна 

залізодефіцитна анемія середнього ступеня важкості.  



Показано роздільне діагностичне вишкрібання порожнини 

матки та цервікального каналу, гістероскопія, біопсія 

ендометрію. 

 

Задача 14 

Діагноз: Ендометріоз тіла матки, менорагія, вторинна анемія.  

Обстеження: УЗД до та після менструації, гістероскопія. 

Лікування: гормонотерапія (прогестини, агоністи 

гонадотропін-рилізинг гормонів, естроген-гестагенні 

лікарські засоби), інгібітори протеаз, імунокоректори, при 

менорагії - антагоністи кальцію. 

 

Задача 15 

Діагноз: Рак тіла матки.  

Тактика: УЗД органів малого тазу, вирішальним у об'ємі 

надання допомоги буде результат гістологічного дослідження 

вишкрібу з матки. 

 

Задача 16 

Діагноз: Ендометріоїдна кіста правого яєчника.  

Для уточнення діагнозу потрібна лапароскопія. При 

підтвердженні діагнозу - видалення кісти з наступним 

призначенням низькодозованихмонофазних КОК 1-3 роки. 

 

Задача 17 

Діагноз: Кіста правої великої залози присінка піхви.  

Тактика: обстеження пацієнтки на генітальні інфекції, 

оперативне лікування. 

 

Задача 18 

Діагноз: Симптомна множинна міома матки великих розмірів, 

менорагія. Вторинна залізодефіцитна анемія середнього 

ступеня важкості.  

Тактика: УЗД органів малого тазу, роздільне діагностичне 

вишкрібання цервікального каналу та порожнини матки, 

лікування анемії, оперативне лікування в плановому порядку. 

 

 

 



Задача 19 

Діагноз: Міома матки, субмукозний вузол, що народжується, 

маткова кровотеча. Вторинна анемія легкого ступеня.  

Тактика: видалити вузол, що народжується шляхом його 

викручування, зробити роздільне діагностичне вишкрібання 

цервікально-го каналу і порожнини матки з гістологічним 

дослідженням зішкрібу, призначити лікування анемії. 

 

Задача 20 

Діагноз: Рак правого яєчника. Асцит. 

Тактика: показано УЗД органів малого тазу та черевної 

порожнини, КТ органів грудної клітки. Метод лікування 

залежатиме від стадії процесу. 

Задача 21 

Діагноз: Симптомнаміома матки, субмукозний вузол.  

Показано оперативне лікування в плановому порядку – 

гістероскопія з одночасним видаленням вузла, роздільне 

діагностичне вишкрібання матки. 

 

Задача 22 

Діагноз: Рак шийки матки. Кровотеча. 

Долікарська допомога: туга тампонада піхви. 

 

Задача 23 

Діагноз: Рак Педжета. 

Тактика: УЗД молочних залоз. УЗД органів малого тазу та 

черевної порожнини. КТ легень. Ендоскопічне обстеження 

шлунково-кишкового тракту. Біопсія з подальшою 

гістологією. Об'єм лікування залежить від стадії процесу. 

 

Задача 24 

Діагноз: Міома матки, народжений субмукозний вузол, 

анемія.  

Необхідно видалити народжений вузол, зробити роздільне 

діагностичне вишкрібання цервікального каналу і порожнини 

матки з гістологічним дослідженням зіскрібка, призначити 

лікування анемії. 

 

 



Задача 25 

Діагноз: Кіста лівої молочної залози. 

 

Задача 26 

Фіброаденома правої молочної залози. 

 

 

 

Гінекологічні захворювання,  

які потребують невідкладної допомоги 

Задача 1 

Діагноз: Порушена правостороння трубна вагітність, що 

перервалася за типом трубного аборту.  

Тактика: УЗД, пункція заднього склепіння піхви, 

підтвердження діагнозу – лапароскопія, видалення правої 

маткової труби. 

 

Задача 2 

Діагноз: Порушена правобічна трубна вагітність.  

Тактика: УЗД, пункція черевної порожнини через заднє 

склепіння піхви; лапаротомія, видаленнялівихпридатків. 

 

Задача 3 

Діагноз: Апоплексія яєчника, внутрішньочеревна кровотеча, 

геморагічний шок І ступеня. Тактика: УЗД, 

пункціязадньогосклепінняпіхви. Лапаротомія, резекція та 

ушиванняяєчника. 

 

Задача 4 

Діагноз: міома матки, субсерознийвузол, некроз вузла.  

Терапія: термінова оспіталізація, лапаротомія, екстирпація 

матки. 

 

Задача 5 

Діагноз: Перекрутніжкипухлини правого яєчника.  

Тактика: УЗД органів малого тазу; термінове оперативне 

лікування–лапаротомія (лапароскопія), видалення придатків 

матки праворуч з пухлиною яєчника. 

 



 

Задача 6 

Діагноз: Трубна вагітність праворуч, розрив маткової труби. 

Внутрішньочеревна кровотеча. Геморагічний шок І ст.  

Тактика: пункція черевної порожнини через заднє 

склепіння;лапаротомія (лапароскопія), видалення правої 

маткової труби. 

 

Задача 7 

Діагноз: Перекрут ніжки пухлини лівого яєчника. 

Тактика: УЗД органів черевної порожнини; термінова 

операція – лапаротомія (лапароскопія), видалення лівих 

додатків. 

Задача 8 

Діагноз: Апоплексія правого яєчника. 

Лікування: лапаротомія (лапароскопія), резекція та ушивання 

правого яєчника. 

 

Задача 9 

Діагноз: Шийкова вагітність. Кровотеча. 

Тактика: ургентна операція екстирпація матки без додатків. 

 

Безплідний шлюб. Планування сім'ї 

 

Задача 1 

Бар'єрні методи контрацепції та сперміциди. 

 

Задача 2 

Добровільна хірургічна стерилізація. 

 

Задача 3 

Постінор. 

 

Задача 4 

Гормональна контрацепція, природні методи планування. 

 

Задача 5 

Презерватив. 

 



 

Задача 6 

ВМС, гормональна контрацепція, добровільна хірургічна 

стерилізація. 

 

Задача 7 

Гінекологічне дослідження, УЗД, аналіз крові загальний. При 

вираженій анемії видалити ВМС; при відсутності анемії 

призначити кровозупинні лікарські засоби. 

 

 

Задача 8 

Діагноз: Первинне безпліддя. Підозра на зовнішній 

ендометріозгеніталій (малі форми).  

Обстеження: спермограма чоловіка, мазки на ІПСШ, 

гормональний профіль, метросальпінгографія, лапароскопія. 

Лікування: при лапароскопії руйнування вогнищ 

ендометріозу на очеревині, гормональна терапія протягом 6 

місяців аналогами РГ-ЛГ, гестагенами або синтетичними 

прогестинами, імунокоригуючі, антипростагландинові та 

седативні засоби. 

 

Задача 9 

Діагноз: Вторинне безпліддя (трубно-перитонеальний 

фактор). Хронічний ендометрит, двосторонній 

аднекситхламідійної етіології.  

Тактика: протизапальне лікування подружжю. Надалі 

вирішити питання про лапароскопію з метою роз'єднання 

спайок у малому тазі, уточнення стану маткових труб, 

проведення необхідних лапароскопічнихвтручань на 

маткових трубах. 

 

Задача 10 

Відповідь: ЕКЗ. 

 

 

 

 

 



 

Дитяча гінекологія. Контрацепції у підлітковому віці. 

 

Задача 1 

Діагноз: Справжнє передчасне статеведозрівання 

церебрального генезу. Лікування - терапія первинного 

захворювання, за відсутності ефекту - прогестагени. 

 

Задача 2 

Діагноз: Справжній передчасний статевий розвиток 

(конституційна форма). Спостереження у гінеколога, 

ендокринолога та невропатолога. Лікування: психотерапія, 

вітамінотерапія. 

 

 

Задача 3 

Діагноз: Синдром Майєра-Рокитанського-Кюстнера-Хаузера.  

Лікування - оперативне (створення штучного піхви). 

 

Задача 4 

Діагноз: Вторинний неспецифічний вульвовагініт на тлі 

цукрового діабету. Лікування основного захворювання, 

місцеве лікування; загальна гігієна. 

 

Задача 5 

Діагноз: Гормонопродукуюча пухлина правого яєчника. 

Передчасне статеве дозрівання.  

Лікування – видалення пухлини. 

 

Задача 6 

Діагноз: Атрезія гімена. Гематокольпос, гематометра.  

Показаний хрестоподібний розріз суцільної перетинки. 

 

Задача 7 

Діагноз: Вульвовагініт.  

Не взято аналіз на яйця глистів. Мікроскопія мазка, 

пофарбованого за Грамом, посів на живильні середовища; кал 

на яйця глистів, зіскрібок періанальноїділянки на ентеробіоз. 
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