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Практичне заняття №28 

 

Тема: «Невідкладні стани в гінекології. Оперативні втручання в 

гінекології. Підготовка та післяопераційне ведення гінекологічних 

хворих при ургентних та планових оперативних втручаннях. 

Профілактика ВІЛ інфікування» 

 

Мета:систематизувати та поглибити знання за темою практичного 

заняття.Засвоїти план обстеження та лікування пацієнтки  з невідкладними 

станами. Сформувати чітке уявлення про обстеження перед плановими та 

ургентними оперативними втручаннями 

Основніпоняття:сучасні підходи до діагностики та невідкладної 

допомоги при гострому животі. Сучасніпідходи до діагностики та 

невідкладноїдопомоги при матковихкровотечах. Основніпринципи та 

методихірургічнихвтручань при невідкладних станах в гінекології. 

Травматичніпошкодженнястатевихорганів. Клініка,діагностика та лікування. 

Диференційнадіагностика з гостроюхірургічноюпатологією(апендицит, 

кишкованепрохідність, холецистит, нирковаколіка, 

перфоративнавиразкашлунка). Профілактиканевідкладнихстанів в 

гінекології. 

Показання, протипоказання, умови та видиоперацій на шийці матки; 

матці (консервативна міомектомія, дефундація матки, надпіхвоваампутація 

матки, екстирпація матки), придатках матки, при опущенні і 

випадінніжіночихстатевихорганів. Штучнеперевиваннявагітності в ранні та 

пізнітерміни, показання, методи, ускладнення. Лікувально-

діагностичніендоскопічніметоди в гінекології.  

Особливостіпідготовки та 

післяопераційневеденнягінекологічниххворих при ургентних та 

плановихоперативнихвтручаннях. Післяопераційніускладнення та 

їхпрофілактика. Реабілітаціяпіслягінекологічнихвтручань.  

Профілактика ВІЛ-інфікування у медичнихустановах. 

Профілактикаризикузараженняінфекціями, щопередаються з кров’ю, та 

способийогозниження. Постконтактнапрофілактика. 

Обладнання: професійніалгоритми, структурно-логічнісхеми, таблиці, 

муляжі, відеоматеріали, результатилабораторних та 

інструментальнихдосліджень, ситуаційнізадачі, пацієнти, історіїхвороби. 

Навчальний час: 4 год. 
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І. Організаційні заходи (привітання, перевіркаприсутніх, 

повідомлення теми, мети заняття, мотиваціяздобувачівщодовивчення 

теми) 

 

Клінічний досвід діяльності лікувально-профілактичних установ 

свідчить про те, що найбільш складними для лікаря є клінічні ситуації, які 

потребують невідкладної допомоги. Правильна й своєчасно надана, 

раціонально запланована і проведена бережливими методами екстрена 

допомога може не тільки врятувати життя хворої, але й зберегти її 

репродуктивну функцію. 

 

ІІ. Контроль опорнихзнань (письмова робота, письмоветестування, 

тестування онлайн, фронтальнеопитуваннятощо) 

 

2.1. Вимоги до теоретичноїготовностіздобувачів до 

виконанняпрактичних занять  

Вимоги до знань: 

- навичкикомунікації та клінічногообстеженняпацієнта; 

- здатністьвизначатиперелікнеобхіднихклініко-лабораторних та 

інструментальнихдосліджень, та оцінюватиїхрезультати; 

- здатністьвстановлюватипопередній та клінічнийдіагноззахворювання; 

- визначатипринципилікуваннязахворювань, необхідний режим праці та 

відпочинку, характер харчування; 

- діагностуватиневідкладністани; 

- визначати тактику та надаватиекстренумедичнудопомогу; 

- виконуватимедичніманіпуляції; 

- вести медичнудокументацію. 

Перелікдидактичниходиниць: 

- оцінкапацієнтки; 

- підходи до діагностики та невідкладноїдопомоги при гостромуживоті, 

аномальних маткових кровотечах; 

- основніпринципи та методихірургічнихвтручань при невідкладних 

станах в гінекології; 

- необхіднеобстеження, яке проводиться у плані підготовки до 

планового чи ургентного оперативного втручання; 

- диференційнадіагностика з гостроюхірургічноюпатологією; 

- основніпринципи та методихірургічнихвтручань при невідкладних 

станах в гінекології; 

- профілактика ВІЛ-інфікування у медичнихустановах. 
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2.2. Питання (тестовізавдання, задачі, клінічніситуації) для 

перевіркибазовихзнань за темою заняття 

 

Питання: 

1. Захворювання, які призводять до невідкладних станів в гінекології 

2. Методи діагностики невідкладних станів в гінекології 

3. Сучасні підходи до діагностики та алгоритми лікування при 

аномальних маткових кровотечах. 

4. Етіологія, класифікація, клінічні ознаки, методи обстеження, методи 

лікування апоплексії яєчника. 

5. Етіологія, клінічна картина, методи обстеження, методи лікування 

перекрута ніжки пухлини яєчника. 

6. Порушення живлення вузла міоми матки, етіологія, клініка, методи 

обстеження, методи лікування. 

7. Пельвіоперитоніт, етіологія, класифікація, клініка, методи лікування. 

8. Позаматкова вагітність, етіологія, патогенез, методи діагностики, 

диференційна діагностика, клініка, лікування, профілактика. 

9. Показання, протипоказання, умови та технічні особливості операцій на 

жіночих статевих органах.  

10. Лікувально-діагностичні ендоскопічні методи лікування у гінекології.  

11. Підготовка та післяопераційневеденнягінекологічниххворих при 

ургентних та плановихоперативнихвтручаннях. Принципи та 

методианестезіології та реанімаціїпід час гінекологічнихоперацій 

12. Профілактичні заходи ВІЛ інфікування. 

 

Типові ситуаційні задачі: 

Задача 1. Жінка 26 років доставлена до ЛШМД із скаргами на раптово 

виниклий біль внизу живота, який іррадіює у стегно та пряму кишку, нудоту, 

запаморочення, кров’яні темні виділення із статевих шляхів на протязі 

тижня, затримку менструації на протязі 4 тижнів. Шкіряні покриви бліді. 

Симптоми подразнення очеревини визначаються внизу живота, 

більшесправа. У дзеркалах: ціаноз слизової піхви і шийки матки. Бімануальне 

дослідження: матка і її додатки чітко не визначаються через різку болісність. 

Визначається симптом “плаваючої матки”, заднє склепіння піхви нависає і 

різко болісне. 

Попередній діагноз? 

Еталон відповіді:Порушенапозаматковавагітність за типом розриву маткової 

труби. Внутрішньочеревна кровотеча. 

 

Задача 2.Хвора 34 років надійшла в  стаціонар зі скаргами на гострий 

біль внизу живота, нудоту, блювання. 6 місяців тому при огляді у гінеколога 

виникла підозра на наявність кісти правого яєчника, від операції відмовилась. 
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Остання менструація місяць тому. Вважає себе хворою 2 тижні, коли уперше 

з’явився переймоподібний біль внизу живота. З анамнезу: лікувалась з 

приводу запалення додатків  матки.  

Об’єктивно: загальний стан середньої  тяжкості. Температура  37,7оС,  

пульс  86 уд/хв. АТ-130/90мм рт. ст. Язик обкладений, живіт помірно здутий, 

симптом Щоткіна – Блюмберга позитивний внизу живота. Бімануальне 

дослідження: різка болісність при зміщенні шийки матки. Справа від матки 

пальпується утворення тугоеластичної консистенції розміром 4х5 см, 

болісне. Зліва додатки не визначаються. Склепіння глибокі, пальпація 

правого склепіння болісна. Виділення  з піхви – білі, помірні.  

Попередній діагноз? 

Еталон відповіді:Перекрут ніжки пухлини правого яєчника. 

Пельвіоперитоніт. 

 

Типові тестові завдання:  

1.Для хірургічного лікування АМК застосовують такі методи як: 

A. Кольпоскопія 

B. Кульдоцентез 

C. Лапароскопія 

D. Фракційно-діагностичне вишкрібання 

E. Метросальпінгографія 

 

2.Хвора П., 23 років, доставлена ургентно зіскаргами на біль внизу 

живота, більшесправа, з іррадіацією в пряму кишку, запаморочення. 

Вищезазначеніскаргіз’явилисяраптововночі. Останняменструація 2 тижні 

тому. Об’єктивно: шкіряніпокривибліді, пульс - 92 уд./хв., t- 36,6С, 

артеріальнийтиск 100/60 мм рт. ст. Живітдещонапружений, 

незначноболісний в нижніхвідділах, 

симптомиподразненняочеревинислабопозитивні. Гемоглобін 98 г/л. 

Найбільшвірогіднийпопереднійдіагноз: 

А.Апоплексіяяєчника 

B.Гострий апендицит 

C.Кишкованепрохідність 

D.Позаматковавагітність 

E. Нирковаколіка 

 

3.Хвора 28 років, доставлена зіскаргами на гострий біль в нижній 

частині живота. Було короткочасне запаморочення. Затримкаменструації 2 

місяці. Шкірабліда, АТ-90/50 мм рт. ст., пульс-110 уд/на хв. 

Живітрізкоболючий у нижніхвідділах. При вагінальномудослідженні: матка 

збільшена. Позитивний симптом Промтова. Справа додаткизбільшені, 

різкоболючі. Заднєсклепіннянависає. Якийдіагнознайбільшвірогідний? 
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А. Правостороння трубна вагітність 

B.Апоплексія правого яєчника 

C.Гострийправостороннійсальпінгоофорит 

D.Пельвіоперитоніт 

E. Аборт, щорозпочався 

Відповіді:1 - D; 2 – А; 3 - А 

 

ІІІ. Формуванняпрофесійнихвмінь, навичок (оволодіннянавичками, 

проведеннякурації, визначеннясхемилікування, проведення 

лабораторного дослідженнятощо) 

 

3.1. Змістзавдань (задачі, клінічніситуаціїтощо) 

 

Інтерактивне завдання: 

Здобувачів групи необхідно розділити на 3 підгрупи по 3-4 чоловік в 

кожній. Після наведеної ситуаційної задачі даємо завдання: 

І підгрупа -поставити попередній діагноз і скласти план обстеження 

пацієнтки 

ІІ підгрупа - скласти алгоритм лікування 

ІІІ підгрупа - оцінює правильність відповіді І та ІІ підгрупта вносить 

свої корективи 

 

Задача 1. Жінка 32 років доставлена до ЛШМД із скаргами на раптово 

виниклий біль внизу живота, який іррадіює у стегно та пряму кишку, нудоту, 

запаморочення, кров’яні темні виділення із статевих шляхів на протязі 

тижня, затримку менструації на протязі 5 тижнів. Шкіряні покриви бліді. 

Симптоми подразнення очеревини визначаються внизу живота, більше 

справа. У дзеркалах: ціаноз слизової піхви і шийки матки. Бімануальне 

дослідження: матка і її додатки чітко не визначаються через різку болісність. 

Визначається симптом “плаваючої матки”, заднє склепіння піхви випнуте і 

різко болісне. 

1.Попередній діагноз? 

2.План обстеження, план лікування? 

Еталони відповідей: 1. Порушенапозаматковавагітність за типом розриву 

маткової труби. Внутрішньочеревна кровотеча. 

2. УЗД геніталій, визначення ХГ в плазмі крові, розгорнутий аналіз крові, 

загальний аналіз сечі, пунція черевної порожнини через заднєскленінняпіхви, 

лапароскопія. Оперативне лікування в ургентному порядку. 

Тубектоміяаботуботомія з енуклеацієюплідногояйця. 

 

Задача 2.Хвора 34 років надійшла в  стаціонар зі скаргами на гострий 

біль внизу живота, нудоту, блювання. 6 місяців тому при огляді у гінеколога 
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виникла підозра на наявність кісти правого яєчника, від операції відмовилась. 

Остання менструація місяць тому. Вважає себе хворою 2 тижні, коли уперше 

з’явився переймоподібний  біль  внизу  живота. З анамнезу: лікувалась з 

приводу запалення додатків  матки.  

Об’єктивно: загальний стан середньої  тяжкості. Температура  37,7оС,  

пульс  86 уд/хв. АТ-130/90мм рт. ст. Язик обкладений, живіт помірно здутий, 

симптом Щоткіна – Блюмберга позитивний внизу живота. Бімануальне 

дослідження: різка болісність при зміщенні шийки матки. Справа від матки 

пальпується утворення тугоеластичної консистенції розміром 4х5 см, 

болісне. Зліва додатки не визначаються. Склепіння глибокі, пальпація 

правого склепіння болісна. Виділення  з піхви – білі, помірні.  

Попередній діагноз? 

План обстеження, тактика лікування? 

Еталони відповідей.1. Перекрут ніжки пухлини правого яєчника. 

Пельвіоперитоніт. 

2. Обстеження: загальноклінічні та біохімічні лабораторні дослідження 

(загальний аналіз крові, загальний аналіз сечі, група крові та резус-фактор, 

біохімічне дослідження крові, коагулограма), електрокардіограма; УЗД 

органів малого таза. Лікування: ургентне оперативне втручання, допустимо 

проведення деторсії (розкручування) перекруту ніжки пухлини та 

відновлення топографії яєчника. У 

разівідновленняїхживленнядоцільновиконанняорганозберігаючоїоперації. 

Упротилежномувипадкупроводятьаднексектомію.  

 

Задача 3. Хвора І., 32 роки, звернулася до лікаря зі скаргами на рясні 

кров’янисті виділення зі статевих шляхів, періодичний тягнучий біль внизу 

живота, загальну слабкість, затримку менструації на 2 тиж.  Анамнез: 

менструації з 12 років, по 6 днів, цикл 30 днів, безболісні, помірні, регулярні. 

Булаоднавагітність 3 роки тому, яка закінчилася післяабортним 

ендометритом. 

Об’єктивнеобстеження: загальний стан хвороїзадовільний. Шкіра та 

слизовіоболонкиблідо-рожевогокольору. Температура тіла 36,5°С. Над 

легенямивислуховуєтьсявезикулярнедихання, хрипівнемає. 

Діяльністьсерцяритмічна, тони ясні, шумівнемає. Пульс – 84уд./хв, 

ритмічний, АТ – 100/65 мм рт. ст. Живіт не здутий,– м’який,безболісний. 

Симптоми подразненняочеревининегативні.  

Гінекологічнедослідження: зовнішністатевіорганирозвинуті правильно. 

Огляд у дзеркалах: піхважінки, щоне народжувала. Шийка матки збільшена у 

розмірах, деформована, «бочкоподібної» форми, ціанотична, епітелій не 

змінений. Зовнішнє вічко трохи відкрите, ексцентрично розташоване. З 

цервікального каналу рясні кров’янисті виділення. Бімануальне обстеження: 

шийка матки збільшена, розм’якшена. Тіло матки не збільшене у розмірах, 
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чутливе при пальпації, рухливе. Придатки матки справа і зліва не збільшені, 

ділянка пальпації їх безболісна. Склепіння вільні. Виділення зі статевих 

шляхів кров’янисті, рясні. 

1.Попередій діагноз? 

2.Алгоритм ведення хворої? 

3.Тактика лікування? 

Еталони відповідей 1. Шийковавагітність. Аномальна 

матковакровотеча. 

2. Алгоритм 

ведення:екстренагоспіталізаціядогінекологічногостаціонару для 

дообстеження та лікування; УЗДорганів малого таза; визначеннярівняβ-ХГЛ, 

група крові та резус-фактор, коагулограма. 

3. Хірургічне втручання (емболізація маткових артерій + видалення 

плідного яйця та вишкрібання стінок цервікального каналу), після - 

антибіотикотерапія антибіотиками широкого спектру дії. При неможливості 

органозберігаючих заходів- екстерпація матки. 

 

Нетипові тестові завдання: 

 

 
 

По горизонталі 

5. Характерні зміни ендометрію при позаматковій вагітності 

8. Крововилив з порушенням цілісності тканини яєчника, що 

супроводжується кровотечею в черевну порожнину, це? 

 

По вертикалі 

1. Настає при порушенні кровообігу в пухлині, вдруге виникає запальний 

процес? 

2. Запалення очеревини малого таза 
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3. Різко хвороблива менструація 

4. Симптом внутрішньочеревної кровотечі 

6. Оперативний доступ при внутрішньочеревній кровотечі 

7. Зміни у формулі крові при внутрішньочеревній кровотечі 

 

Відповіді: 5- децидуалізація; 8- апоплексія; 1- некроз; 2 пельвіоперитоніт; 3-

дисменорея; 4- Куленкампфа; 6-лапароскопія; 7-анемія. 

 

3.2. Рекомендації (інструкції) щодовиконаннязавдань 

(професійніалгоритми, орієнтуючікарти для 

формуванняпрактичнихвмінь та навичоктощо) 

 

Діагностичні ознаки різноманітних форм трубної вагітності 

Клінічні 

ознаки 

Прогресуюча 

позаматкова 

вагітність 

Трубний викидень 
Розрив  маткової  

труби 

Ознаки 

вагітності 
Позитивні Позитивні Позитивні 

Загальний 

стан 

хворої 

Задовільний Періодично 

погіршується, 

короткочасні втрати 

свідомості, тривалі 

періоди задовільного 

стану 

Колаптоїдний стан, 

клініка масивної 

крововтрати, 

прогресивне 

погіршення стану 

Біль Відсутній Характер нападів, що 

періодично 

повторюються 

З`являється у вигляді 

гострого нападу 

Виділення Відсутні або 

незначні кров`яні 

Кров`яні виділення 

темного кольору, 

з`являються після 

нападу болю 

Відсутні або незначні  

кров`яні 

Піхвове 

Досліджен-

ня 

Матка не відповідає 

терміну затримки 

місячних, поряд з 

маткою визначається 

утворення 

ретортоподібної 

форми, безболісне, 

склепіння вільні 

Такі самі, болючість 

при зміщенні матки, 

утворення  без чітких 

контурів, заднє 

склепіння 

згладжене 

Такі самі, симптоми 

«плаваючої матки», 

болючість матки і 

додатків з ураженого 

боку, нависання 

заднього склепіння 

Додаткові 

методи 

УЗД, визначення 

рівня -ХГЛ, 

Кульдоцентез 

Лапароскопія 

Не проводяться 
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обстежен-

ня 

лапароскопія 

 

 
 

Апоплексія яєчника-це крововилив у паренхіму яєчника, який супроводжується 

кровотечею у черевну порожнину  

Апоплексія може розвиватись у будь-який день менструального циклу чи після 

затримки менструації, але частіше в середині або у другу фазу циклу.  
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Сприятливіфактори 

1. Запальні процеси 

2. Ендокринні 

3. Захворювання крові 
 

Провокуючічинники 

1. Статевий акт 

2. Травма живота 

3. Оперативне втручання 

4. Механічне стискання судин пухлиною таза 

Класифікація 

1. Анемічна форма 

2. Больова форма 

3. Змішана форма 

Клінічна картина 

1. Захворювання починається раптово. 

2. З’являється гострий біль, частіше в одній з здухвинних ділянок, який невдовзі 

поширюється на весь живіт та іррадіює у пряму кишку, пахову ділянку, крижі, 

ногу. 

3. Можуть з’являтися симптоми внутрішньої кровотечі, шок і втрата свідомості. 

4. При пальпації живота відмічають його здуття, болючість у нижній половині з 

одного або з обох боків. 

5. Бімануальне дослідження: нависання (у випадках сильної кровотечі) і болючість 

піхвових склепінь. Зміщення шийки викликає сильний біль. Матка нормальних 

розмірів, а в ділянці додатків з одного боку визначається болючість, збільшений, 

нерідко кістознозмінений яєчник. 
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Лікування 

Залежить від ступеню внутрішньочеревної кровотечі: 

1. При відсутності виразних ознак внутрішньої кровотечі (больова форма) –

консервативне лікування- спокій, холод на низ живота, кровоспинні засоби. 

2. При виразній внутрішній кровотечі- оперативне втручання, об’єм якого 

залежить від змін в яєчнику: 

- велика гематома (тканина яєчника вся зруйнована крововиливами)- яєчник 

видаляють; 

- невелика гематома- резекція або ушивання яєчника; 

- лапароскопічний доступ, під час якого евакуюють кров з черевної 

порожнини і коагулюють ділянку яєчника, яка кровоточить. 

Позаматковавагітність-розвиненняплідногояйця поза порожниною матки–

одне із найбильш серйозних гінекологічних захворювань, оскільки 

переривання її супроводжується значною внутрішньочеревною кровотечею і 

вимагає надання невідкладної допомоги. 

Трубна вагітність 

(переважнакількість 

випадків) 

Яєчниковава

гітність 

Черевнавагіт

ність 

Вагітність у 

рудиментарному 

розі матки 

Етіологія і патогенез 

Імплантація плідного яйця може відбуватися внаслідок: 

Порушення транспортної функції маткових труб (запальні процеси,  

ендометріоз, оперативні втручання на трубах, порушення гормонального 

статусу організму). 

Змінення властивостей саме плідного яйця (його надмірна біологічна 

активність). 
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Трубний аборт 

Клінічніознаки 

– Переймоподібний біль, що локалізується в одній із здухвинних ділянок, 

та іррадіює у стегно, пряму кишку, крижі. 

– Френікус-симптом. 

– Виділення із зовнішних статевих органів мають “мажучий” характер. 

– Оскількі відшарування плідного яйця відбуваетьсянепостійно, 

загальний стан хворої значно не порушується. 

– Велике значення має ретельно зібраний анамнез. 

– Присутні сумнівні та вірогідні ознаки вагітності. 

– Може відмічатися анемія та знижуватися артеріальний тиск, 

прискорюється пульс. 

– Живіт здутий, участь його в акті дихання обмежена. 

– У бокових відділах живота визначається притуплення перкуторного 

звуку, при пальпації–синдроми подразнення очеревини. 

– При огляді дзеркалами виявляють ціаноз слизової піхви і шийки матки, 

кров’яні виділення. 

– При бімануальному дослідженні матка збільшена, проте не відповідає 

терміну затримки менструації, ділянка перешийка розм’якшена, рухи 

шійкою болючі. У ділянці придатків з одного боку можна пальпувати 

утвір еластичної консистенції з нечіткими контурами. Заднє склепіння 

згладжене або навіть відсутнє. 

Діагностика 

1. Ретельно зібраний анамнез. 

2.  Визначення хоріонічного гонадотропіну (ХГ) в крові і сечі. 

3. Ультрозвукове дослідження (УЗД). 

4. Пункція черевної порожнини через заднє склепіння піхви. 

5. Лапароскопія. 

6. Гінекологічне дослідження. 
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Розрив труби 

Клінічна картина 
Проявляється вираженою внутрішньою кровотечею, шоком, гострою 

анемією. 

1. Захворювання починається після затримки менструації. 

2. Раптово з’являється різкий біль внизу живота, локалізується у 

здухвинній ділянці чи внизу живота, іррадіює у пряму кишку, крижі. 

3. Ознакивнутрішньоїкровотечі– вираженаблідість, холоднийпіт; частий, 

слабкогонаповнення, інодіниткоподібний пульс, запаморочення. 

4. Здуття живота, участь його в акті дихання різко обмежена. 

5. У бокових відділах живота–притуплення перкуторного звуку. 

6. Пальпація живота різкоболюча,  наявний симптом Щоткіна-Блюмберга. 

7. Під час огляду дзеркалами – ціаноз слизової оболонки піхви і шийки 

матки, кров’янисті виділення бувають, але не завжди, мають темний 

колір, нерідко характеру кавової гущі. 

8. При бімануальному дослідженні (дуже болісному) завжди 

різкоболючізміщення шийки матки, нависання і різка болючість 

заднього склепіння, тіло матки збільшено незначно, а збоку від неї 

можна пропальпувати болючий утвір з нечіткими контурами, іноді 

пульсуючий. 
 

Діагностика 

1. Ретельно зібраний анамнез. 

2. Гінекологічні дослідження. 

3. Ультразвукове дослідження (УЗД). 

4. Пункція черевної порожнини через заднє склепіння піхви. 

5. Лапароскопія. 

Лікування позаматкової вагітності–хірургічне.  
Характеропераціїзалежитьвід: локалізаціїплідногояйця; 

вираженостіпатологічнихзміну трубі;ступенемкрововтрати, 

загальнимстаном. 
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Алгоритм виконанняпрактичнихнавичок 

Бімануальне (піхвове) дослідження: 

1) привітатись з пацієнткою;  

2) ідентифікуватипацієнтку (ПІБ, вік);   

3) проінформуватипацієнтку про необхідністьпроведеннядослідження;  

4) пояснитипацієнтці, як проводиться дослідження;  

5) отриматидозвіл на проведеннядослідження;  

6) вимити руки;  

7) вдягнутиоглядові рукавички;  

8) першим та другим пальцямилівої (правої) руки розвестивеликісоромні 

губи, середнійпалець «домінантної» руки розташувати на рівнізадньої 

спайки, обережнонатиснути на неї, щобвідкритивхід до піхви;  

9) обережно та повільно ввести середнійпалець, потімвказівнийпалець у 

піхвупо заднійстінці до склепіння та шийки матки, четвертий та 

п'ятийпальці привести до долоні, великий палецьвідвести до верху;  

10) визначитидовжинупіхвовоїчастинишийки матки в сантиметрах;  

11) визначитиконсистенціюшийки матки (щільна, м’яка);  

12) визначитипрохідністьзовнішньоговічкацервікального каналу (закритий, 

пропускаєкінчикпальця);  

13) оцінитиболісністьекскурсіїшийки матки;  

14) другу долонюобережнопокласти на живіт (над симфізом) та 

помірнонадавити для визначення дна тіла матки;  

15) вивеститіло матки міждвома руками та визначити:  

• положення матки відносношийки матки (anteflexio, retroflexio);  

• розміритіла матки (нормальні, зменшені, збільшені);  

• консистенціютіла матки (щільно-еластична, м'яка, ущільнена);  

• рухомістьтіла матки (відноснорухома, обмеженорухома);  

• чутливість при пальпації (болісна, безболісна);  

16) розміститипальці в дні правого бокового склепіння та 

використовуючиобидві руки пропальпувати праве вагінальнесклепіння 

та правідодатки матки, визначитиїхрозмір, рухливість та болісність;  

17) розміститипальці в днілівого бокового склепіння та 

використовуючиобидві руки пропальпуватилівевагінальнесклепіння та 

лівідодатки матки, визначитиїхрозмір, рухливість та болісність;  

18) визначитиємкістьпіхвовихсклепінь;  

19) проінформуватипацієнтку про результатидослідження;  

20) подякуватипацієнтці;  

21) знятиоглядові рукавички;  

22) вимити руки.  
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Алгоритм виконання пункції черевної порожнини через заднє склепіння 

піхви ( на фантомі): 

1) В асептичних умовах за допомогою дзеркал вивести піхвову частину 

шийки матки. 

2) Обробити шийку матки і піхву розчином антисептика. 

3) За задню губу фіксують шийку матки кухлевими щипцями і відтягують 

кпереду і догори. 

4) В товщу розтягнутого, таким чином, заднього склепіння строго по 

середній лінії (між крижево-матковими зв’язками) вводять товсту 

пункційну голку довжиною 12 см зі шприцом на глибину 1,5-2 см. 

Рідину забирають зворотнім рухом поршню або при одночасному 

повільному видобуванні голки. 

5) Отриманий пунктат виливають в стерильну пробірку і дають 

мікроскопічну оцінку. 

 

3.3. Вимоги до результатів роботи, в т.ч. до оформлення 

 Доопераційна підготовката 

післяопераційневеденнягінекологічниххворих при ургентних та 

плановихоперативнихвтручаннях. Принципи та методианестезіології та 

реанімаціїпід час гінекологічнихоперацій. 

 Знати профілактичні заходи ВІЛ інфікування. 

 Провести диференційну діагностику з гострою хірургічною патологією 

 Зібрати анамнез захворювання, провести суб’єктивніта об’єктивні 

дослідження приневідкладних станах в гінекології. 

 Правильно трактувати данні лабораторних і інструментальних методів 

дослідження. 

 Скласти план обстеження хворої з гострою гінекологічною патологією. 

 Надати рекомендації щодо вибору методу хірургічного лікування 

 Встановити діагноз і скласти план лікувальних заходів у хворої з 

невідкладним станом в гінекології. 

 

3.4. Матеріали контролю для заключного етапу заняття: задачі, 

завдання, тести тощо. 

 

Нетипові ситуаційні задачі:  

Задача 1.До гінекологічного відділення надійшла хвора Б., 21 рік, зі 

скаргами на різкий біль внизу живота, що іррадіює у задній прохід, 

запаморочення, які виникли раптово після coitus. Вдома була короткочасна 

втрата свідомості.  

Анамнез: менструації з 13 років, установилися через 2 роки, по 7 днів, 

цикл 28–34 дні, безболісні, помірні. Остання менструація 2 тиж.  тому. 
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Об’єктивне обстеження: загальний стан хворої середньої тяжкості. 

Шкірні покриви та видимі слизові оболонки бліді. Язик чистий, вологий. 

Температура тіла 37,1 °С. Пульс – 84 уд./хв, ритмічний, АТ – 100/65 мм рт. 

ст. Живіт помірно роздутий, при пальпації помірно болісний у 

гіпогастральній ділянці. Симптоми подразнення очеревини позитивні. При 

перкусії живота – притуплення звуку. Симптом Пастернацького негативний з 

обох сторін. Фізіологічні відправлення в нормі.  

Гінекологічне дослідження. Шийка матки не змінена. Зовнішнє вічко 

закрите. Бімануальне обстеження: екскурсії шийки матки різко болісні, 

симптом Промптова позитивний. Тіло матки в положенні anteflexio, не 

збільшене, щільне, чутливе при пальпації, рухливе. У ділянці правих 

придатків матки пальпується тугоеластичне утворення розміром 5*6*5 см, 

різко болісне. Придатки матки зліва не пальпуються. Заднє склепіння піхви 

нависає та різко болісне при пальпації. Виділення зі статевих шляхів 

кров’янисті, мізерні. Загальний аналіз крові: гемоглобін – 94 г/л, еритроцити 

– 2,9*1012/л, лейкоцити – 5,4*109/л. 

Встановіть діагноз. 

Додаткові методи обстеження? 

План лікування? 

Еталони відповідей. 1. Апоплексія правого яєчника, геморагічна форма. 

Внутрішньочеревна кровотеча. Анемія І ст. 

2. План обстеження: загальноклінічні та біохімічні лабораторні 

дослідження (загальний аналіз крові, загальний аналіз сечі, група крові та 

резус-фактор, біохімічне дослідження крові, коагулограма), 

електрокардіограма; УЗД органів малого таза; експрес-тест з сечею на ХГЛ. 

3. Тактика лікуваннязалежитьвідзагального стану хворої, 

об’ємувнутрішньочеревноїкровотечі, показниківгемодинаміки. Обсяг 

оперативного втручання у даноїжінкизалежитьвідзмін в яєчнику:велика 

гематома (тканина яєчника вся зруйнованакрововиливами)- 

яєчниквидаляють;невелика гематома- резекціяабоушиванняяєчника, або 

лише евакуація крові з черевноїпорожнини і коагуляціяділянкияєчника, яка 

кровоточить. 

 

Задача 2. Жінка 35 років звернулась до гінеколога зі скаргами на 

гострий біль внизу живота на протязі 4 годин, підвищення температури тіла 

до 38о С. Біль з’явився 2 тижні тому після вишкрібання слизової матки з 

приводу неповного викидня при терміні вагітності 10 тижнів. Знає про міому 

матки 3 роки. 

Об’єктивно: лейкоцити – 10,2*109/л, ШОЕ – 28 мм/год., гемоглобін – 

106 г/л. При пальпації живота відмічається болісність внижніх відділах і 

напруження передньої черевної стінки. 
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Бімануальне дослідження: матка збільшена до 8-9 тижнів вагітності, по 

передній поверхні – різко болючий міоматозний вузол розміром 4 х 3 х 4 см. 

Додатки матки не визначаються. УЗД: підтверджує наявність 

субсерозногоміоматозного вузла. 

1.Встановіть діагноз? 

2.Складіть план обстеження 

3.Визначте алгоритм дії лікаря? 

Еталони відповідей:1.Некроз субсерозногоміоматозного вузла. 

Пельвіоперитоніт. Анемія 1 ст. 

2. Алгоритм обстеження: загальноклінічні обстеження; УЗД органів 

малого таза; бактеріоскопічне та бактеріологічне дослідження виділень зі 

статевих шляхів (з антибіотикограмою). 

3. Тактика ведення: Оперативне вртучання. Консервативна 

міомектомія. Курс антибактеріальної та протизапальної 

терапії,дезінтоксикаційна терапія; пробіотики. 

 

 Тестові завдання КРОК-2: 

 

1. (2018)Швидкою допомогою доставлена жінка з виниклим після затримки 

менструації переймоподібним болем в правій здухвинній ділянці, що 

іррадіює в пряму кишку. кров’янистими виділеннями зі статевих шляхів. 

Об’єктивно: частота серцевихскорочень– 100уд./хв., артеріальнийтиск - 90/60 

мм рт.ст. Шкірні покриви бліді. Живітболючий при пальпації, позитивний 

симптом Щоткіна-Блюмберга. При гінекологічномудослідженні - 

зсувишийкиболісні, праві придатки збільшені, болючі, 

заднєсклепіннянависає, виділеннякров’янисті. Поставтепопереднійдіагноз: 

A. Гострийправобічний аднексит  

B. Апендицит  

C. Аборт в ходу 

D. Апоплексія правого яєчника 

E. Позаматковавагітність, щоперервалася 

 

2.Жінкаскаржиться на раптововиниклийбіль внизу живота, щоіррадіює в 

заднійпрохід, нудоту, запаморочення, 

кров'янистітемнівиділеннязістатевихшляхівпротягомтижня, 

затримкуменструації на 4 тижні. Симптомиподразненняочеревинипозитивні. 

У дзеркалах: синюшністьслизовоїоболонкипіхви і шийки матки. При 

бімануальномудослідженнівідзначається симптом «матки, щоплаває», 

випинання і болісністьзаднього і правого бічногосклепіньпіхви. 

Найбільшймовірнийдіагноз? 

А. Гострий апендицит. 

В. Апоплексіяяєчника. 
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С. Гострий правобічний аднексит. 

D. Перекрути ніжки пухлини яєчника. 

Е. Порушена позаматковавагітність. 

3.Жінкутурбуєгострийбіль в животі, підвищеннятемпературитіла до 38,0°С. 

Знає про наявністьміоми матки 3 роки. 

Симптомиподразненняочеревинипозитивні в нижніхвідділах живота. 

Лейкоцити 10,2*109/л, ШОЕ 28 мм/год. При бімануальномудослідженнітіло 

матки збільшене до 8-9 тижніввагітності, по переднійповерхні - 

різкоболіснийміоматознийвузолрозміром 4х4 см, придатки матки не змінені. 

Ультразвуковедослідженняпідтверджуєнаявністьсубсерозногоміоматозногов

узла. Який діагноз найбільш ймовірний? 

 А. Внутрішній ендометріоз. 

 В. Тубооваріальна пухлина. 

С. Некроз міоматозного вузла. 

 D. Гострий аднексит. 

 Е. Периметрит. 

 

4. У гінекологічне відділення надійшла хвора 20 років зі скаргами на різкий 

біль внизу живота після фізичного навантаження. Остання менструація 2 

тижні тому. При піхвовомудослідженні матка не збільшена, безболісна, 

ліворуч придатки різкоболісні при пальпації, щоутрудняєдослідження. 

Симптом Промтова позитивний. Заднє склепіння нависає, болісне. Пульс 96 

уд/хв., АТ 100/60 мм рт.ст.  Прояку патологію мова йде? 

 А. Гострий лівобічний сальпінгоофорит. 

 В. Апоплексія лівого яєчника. 

 С. Піосальпінкс ліворуч. 

 D. Порушена лівобічна трубна вагітність.   

 E. Пухлина лівого яєчника 

 

5. (2019)Хвора 39 роківзіскаргами на гострийбіль внизу живота, блювоту, 

прискоренесечовипускання. При огляді: живітпомірнороздутий, позитивний 

симптом Щоткина-Блюмберга. Пульс 88уд. за хв, температура тіла 37°С. При 

бімануальномудослідженні: тіло матки щільне, не збільшено, рухливе, 

безболісне, праворуч і попередувід матки пальпуєтьсяутвореннярозмірами 

6х6 см, тугоеластичноїконсистенції, різкоболісне при зсуві; ліворуч придатки 

не визначаються; склепіннявільні; виділенняслизові. Додатковий метод 

дослідження? 

A. Рентгенотелевізійнагістеросальпінгографія. 

B. Екскреторнаурографія. 

C. Трансвагінальнаэхографія. 

D. Пункціячеревноїпорожнини через заднєсклепінняпіхви. 

E. Комп'ютернатомографія 
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Еталони правильних відповідей: 1-Е; 2-Е; 3-С; 4-В; 5-С 

 

 

ІV. Підведенняпідсумків(критеріїоцінюваннярезультатівнавчання). 

  

 Поточний контроль: уснеопитування, тестування, 

оцінюваннявиконанняпрактичнихнавичок, 

розв’язанняситуаційнихклінічнихзавдань, оцінюванняактивності на 

заняттітощо. 

Структура поточного оцінювання на практичному занятті: 

1. Оцінюваннятеоретичнихзнань з теми заняття: 

- методи: опитування, вирішенняситуаційноїклінічноїзадачі;  

- максимальна оцінка – 5, мінімальнаоцінка – 3, незадовільнаоцінка– 2. 

2. Оцінкапрактичнихнавичок та маніпуляцій з теми заняття:  

- методи: оцінюванняправильностівиконанняпрактичнихнавичок; 

- максимальна оцінка – 5, мінімальнаоцінка – 3, незадовільнаоцінка– 2. 

3. Оцінюванняроботиізпацієнтом з теми заняття:  

- Методиоцінювання: а) комунікативнихнавичокспілкуванняз пацієнтом; 

б) правільністьпризначення та оцінкилабораторних та 

інструментальнихдосліджень; в) дотримання алгоритму 

проведеннядиференціальногодіагнозу; г) 

обгрунтуванняклінічногодіагнозу;    д) складання плану лікування; 

- максимальна оцінка – 5, мінімальнаоцінка – 3, незадовільнаоцінка– 2. 

Критерії поточного оцінювання на практичному занятті: 

«5» Здобувач вільноволодієматеріалом, приймаєактивну участь в 

обговоренні та вирішенніситуаційноїклінічноїзадачі, 

впевненодемонструєпрактичнінавичкипід час оглядупацієнтки та 

інтерпритаціїданихклінічного, лабораторних та 

інструментальнихдосліджень,  висловлює свою думку з теми заняття, 

демонструєклінічнемислення. 

«4» Здобувач добре володієматеріалом, приймає участь в обговоренні та 

вирішенніситуаційноїклінічноїзадачі, демонструєпрактичнінавичкипід 

час оглядупацієнтки та інтерпритаціїданихклінічного, лабораторних та 

інструментальнихдосліджень з деякимипомилками,  висловлює свою 

думку з теми заняття, демонструєклінічнемислення. 

«3» Здобувач недостатньоволодієматеріалом, невпевненоприймає участь в 

обговоренні та вирішенніситуаційноїклінічноїзадачі, 

демонструєпрактичнінавичкипід час оглядупацієнтки та 

інтерпритаціїданихклінічного, лабораторних та 

інструментальнихдосліджень з суттєвимипомилками. 



ОНМедУ, кафедра акушерства і гінекології. Практичне заняття № 28«Невідкладні стани в 

гінекології. Оперативні втручання в гінекології. Підготовка та післяопераційне ведення 

гінекологічних хворих при ургентних та планових оперативних втручаннях. Профілактика 

ВІЛ інфікування». 

 

 

Error! Unknown switch argument. 
 

«2» Здобувач не володієматеріалом, не приймає участь в обговоренні та 

вирішенніситуаційноїклінічноїзадачі, не 

демонструєпрактичнінавичкипід час оглядупацієнтки та 

інтерпритаціїданихклінічного, лабораторних та 

інструментальнихдосліджень. 
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