КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №1
В роддом поступила повторнородящая 25 лет с регулярными схватками средней интенсивности, начавшимися 8 часов тому назад. Воды не отходили. Роды и беременность вторые. Беременность доношенная. Первые роды 3 года тому назад, ребенок, весом 3600 г, жив. Наружное акушерское исследование: ПМП-3100,0. Положение плода продольное. I позиция. В дне матки прощупывается округлая плотная часть. Предлежащая часть более мягкая, прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода отчетливое 124 уд/мин, ритмичное. Через час после поступления отошли светлые воды. Влагалищное исследование: раскрытие зева 8 см, плодного пузыря нет, во влагалище определяются ножки плода. Ягодицы во входе в таз.

1. Диагноз?

2. План ведения родов.

3. Какие вы знаете методы определения тазового предлежания?

4. Покажите на фантоме методику оказания классического ручного пособия при ножном предлежании.

5. Перечислите возможные осложнения в родах у матери и плода.

6. Какие основные причины приводят к ножному предлежанию?

7. Какие допущены ошибки при ведении данной беременной?
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №2

Первородящая, первобеременная 24 лет поступила через 16 часов после начала родовой деятельности. Воды отошли за 2 часа до поступления. Беременность доношенная. Размеры таза: 25, 28, 31, 20. Положение плода продольное, 2 позиция. Головка в полости малого таза. Сердцебиение плода справа ниже пупка, 160 уд./мин., аритмичное. Влагалищное исследование: раскрытие полное, плодного пузыря нет. Головка в полости малого таза. Стреловидный шов в левом косом размере. Малый родничок справа спереди. Диагноз? Что делать?

1. Диагноз..


2. План ведения родов.

3. Укажите механизм родов, по типу которого идут данные роды. .  

 4. Возможные причины гипоксии плода.

5. Лечение гипоксии плода.

6. Методы реанимации новорожденного.

7. В какой плоскости малого таза находится головка плода?

8. Какие можно .использовать методы диагностики для выявления причин гипоксии плода?

Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №3

Роженица поступила через 6 часов после начала родовой деятельности. Воды не отходили. Беременность 5-я, доношенная, роды 5-е. Все предыдущие беременности и роды протекали без осложнений. Размеры таза нормальные. Через брюшную стенку прощупывается головка плода справа, тазовый конец слева. Сердцебиение плода отчетливое на уровне пупка 136 уд./мин, ритмичное. Через 30 минут после поступления отошли околоплодные воды. При влагалищном исследовании: открытие зева 6 см, плодного пузыря нет, предлежащая часть не определяется. Мыс не достигается, костных деформаций нет

1. Диагноз.

2. План ведения родов.

3. Каким образом определяется позиция плода при его неправильном положении?

4. Какие методы родоразрешения возможны при поперечном положении плода?

5. Характеристика запущенного поперечного положения.

6. Какие возможны осложнения в родах?

Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №4
40-летняя женщина доставлена машиной скорой помощи в роддом с жалобами на кровянистые выделения в значительном количестве, начавшиеся сегодня впервые. Одновременно с кровотечением, 4 часа тому назад начались регулярные, средней интенсивности схватки. Беременность 7-я, доношенная. Из анамнеза: из 6 предыдущих беременностей было 4 родов, протекавших без осложнений и 2 самопроизвольных аборта. Последняя беременность-аборт 3 года тому назад. Один ребенок жив, остальные умерли в раннем детстве. Объективно: умеренно выраженная бледность кожных покровов и видимых слизистых. Т-36,5, пульс-100 уд./мин., удовлетворительного наполнения. Отеков нет, АД 110/60. Положение плода продольное, 1 позиция. Предлежащая головка подвижна над входом в таз. Сердцебиение плода отчетливое 122 уд/мин, ритмичное. Влагалищное исследование: влагалище емкое, шейка укорочена, шеечный канал пропускает 2 пальца. Плодный пузырь цел. Справа и спереди прощупывается край плаценты. Головка подвижна над входом в малый таз. Мыс не достигается. Деформации таза нет. Кровотечение обильное. 

1. Диагноз.

2. План ведения родов.

3. Последовательность мероприятии по оказанию экстренной помоши.

4. Какие допущены ошибки?

5. Перечислите, абсолютные показания к операции КС, противопоказания, условия.

6. Какой метод операции КС лучше выбрать в данном случае? Почему? 

7. Какие этиологические факторы привели к данной патологии? 
8. Какие возможны осложнения по ходу родоразрешения?

9. Перечислите возможные ранние и поздние осложнения в родах.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №5
38-летняя беременная поступила по поводу отхождения вод при доношенной беременности. Воды стали отходить 3 часа тому назад. Родовой деятельности нет. Беременность 5, роды 3. Предшествующие беременности и роды протекали нормально, после родов не болела. Настоящая беременность протекала без осложнений. Общее состояние хорошее. Т-нормальная, пульс-72 уд/мин, ритмичный. Размеры таза: 25-28-31-20. Положение плода продольное, 1 позиция. Предлежащая головка подвижна над входом в малый таз. Сердцебиение плода отчетливое, 136 уд/мин, ритмичное. Окружность живота 96 см. Влагалищное исследование: влагалище рожавшей. Шейка длиной 1,5 см, мягкая. Шеечный канал проходим для 1 пальца. Плодного пузыря нет. Головка подвижна над входом в малый таз. Мыс не достигается. Деформаций таза нет. Отходят светлые воды в умеренном количестве.

1. Диагноз.

2. План ведения родов.

3. Какие наиболее вероятные признаки отхождения вод?

4. В чем заключается профилактика эндометрита в родах и какие показания для этой профилактики?

5. Какие методы родовозбуждения вы знаете?

6. Какие методы родостимуляции вы знаете?

7. Какие возможны осложнения в родах?

8. Перечислите признаки клинически узкого таза.

9. Покажите на фантоме методику оказания защиты промежности при рождении головки плода.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
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ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №6
Первородящая 28 лет, поступила с регулярными интенсивными схватками, начавшимися 8 часов тому назад. Беременность вторая, доношенная. Первая беременность 3 года тому назад закончилась криминальным абортом на 3-м месяце беременности с повторным выскабливанием полости матки. Размеры таза: 24-27-30-19. Первое головное предлежание. Сердцебиение плода отчетливое, 132 уд/мин, ритмичное, слева ниже пупка. Головка плода большим сегментом во входе в таз. Через 4 часа после поступления произошли роды живым доношенным плодом. Через 15 минут после рождения ребенка началось кровотечение, выделилось 300 мл крови. Признаки отделения плаценты отсутствуют.

1.
Диагноз.

2.
Перечислите способы определения отделения плаценты.

3.
Перечислите методы выделения отделившегося последа.

4.
Подготовка и техника ручного отделения последа. Показания,

5.
Дифференциальная диагностика истинного и ложного приращения последа.

6.
Можно ли было предупредить данное осложнение родов?
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
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ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №7
Первородящая 35 лет поступила в родильное отделение через 10 часов после начала схваток. Околоплодные воды не отходили. Беременность доношенная, протекала без осложнений. Таз нормальный. Положение плода продольное, 2 позиция, предлежащая головка прижата ко входу в таз. Сердцебиение плода справа на уровне пупка 130 уд/мин, ритмичное, отчетливое. Схватки короткие, слабые, по 25 - 35 сек., через 8-10 минут. В течение последующих 2-х часов родовая деятельность остается прежнего характера. Влагалищное исследование: вход во влагалище нерожавшей женщины. Шейка сглажена, края зева толстые,' открытие зева - 4 см, плодный пузырь цел. Предлежащая головка прижата ко входу в таз. Мыс не достигается. Деформации таза нет. 

1. Диагноз.

2. План ведения родов.

3. Дифференциальная диагностика слабости и  дискоординации родовой деятельности.

4. Какие способы лечения дискоординации родовой деятельности вы знаете?

5. Лечение слабости родовой деятельности. 

6. Какие допущены ошибки?

7,. Какие причины развития гипоксии плода при дискоординации родовой деятельности?
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

 КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
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ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №8
Повторнородящая 25 лет доставлена в больницу с выпавшей пуповиной. Околоплодные воды отошли по дороге в больницу, охватки начались 5 часов тому назад. Беременность 3, протекала без осложнений, доношенная. Первая беременность 3 года тому назад закончилась нормальными срочными родами, ребенок жив, 2-я беременность - самопроизвольным абортом на втором месяце беременности год тому назад. Размеры таза: 26-29-33-20. Продольное положение плода, 1 позиция, тазовое предлежание. ПМП=3100,0±200,0. Сердцебиение плода 100 уд./мин., ритмичное,глухое. Влагалищное исследование: открытие полнее, плодного пузыря нет, во влагалище выпавшая пульсирующая петля пуповины. Ягодицы в узкой части полости малого таза.
1. Диагноз.

2. План ведения родов.

3. Какие допущены ошибки?

4. Покажите на, фантоме пособия, которые могут быть применены з данных родах.

5. Возможно ли рождение живого плода при выпавшей пуповине через естественные родовые пути: а) при головном предлежании; б) при тазовом предлежании?

6. Какая помощь должна быть оказана женщине во II периоде родов при выпавшей пуповине: а) при головном предлежании; б) при тазовом предлежании?
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян
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ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №9
23-летняя женщина поступила в больницу с жалобами на кровянистые выделения и небольшие схваткообразные боли внизу живота. Последняя менструация была 3,5 месяца тому назад, менструирует всегда регулярно, нормально. Имела 2 нормальных родов, дети живы. Вмешательства с целью прерывания беременности отрицает, 6 нед. тому назад впервые появились незначительные кровянистые выделения, продолжавшиеся с небольшими перерывами. В последние 4 нед. кровянистые выделения продолжаются непрерывно, но значительно усилились вчера, что и заставило обратиться в больницу. Объективно: бледность кожных покровов. Т- нормальная, пульс 92 уд./мин., удовлетворительного наполнения, ритмичный, В области лодыжек небольшая отечность, в моче белок.. Дно матки на уровне пупка. Сердцебиение плода не прослушивается. Влагалищное исследование: шейка укорочена, наружный зев пропускает палец. Умеренные кровянистые выделения. 

1. Диагноз.

2. План ведения данной пациентки.

3. Какие дополнительные методы исследования необходимо провести?

4. Показания к проведению химиотерапии.
5. Вкаком лечебном учереждении должна находится больная?
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ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №10
Роженице 29 лет. Роды 4-е срочные, продолжаются 7 часов. Поступила с кровотечением. Общее состояние роженицы удовлетворительное. Т-36,6 Пульс 100 уд./мин., удовлетворительного наполнения. Кожные покровы бледны. Первая позиция, головное предлежание плода. Предлежащая часть - головка подвижна над входом в таз. Сердцебиение плода отчетливое, слева ниже пупка 130 уд./мин., ритмичное. Схватки регулярные, через 3 мин. средней интенсивности. АД - 100/60. Влагалищное исследование: раскрытие зева - 7 см, плодный пузырь цел, сзади и слева прощупывается край плаценты. Во влагалище сгустки крови. Какова причина кровотечения? Что делать?

1. Диагноз.

2. План ведения родов.

3. Возможные варианты родоразрешении.

4. Возможные осложнения для матери и плода.

5. Классификация предлежания плаценты.

6. Диагностика низкой плацентации.

7. Перечислите признаки первой степени геморрагического шока.

8. Экстренная помощь.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
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ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №11
Первобеременная 23 лет доставлена в роддом на 35-й неделе беременности без родовой деятельности, с жалобами на головную боль, боль в подложечной области, неясное зрение. Эти явления появились 3 часа тому назад. По данным консультации - белок в моче - 3%. От госпитализации беременная отказалась. При поступлении: Т- 37,5, пульс 90 уд./мин., напряженный. АД - 180/100. Отеки н/конечностей. Вскоре после поступления появились один за другим-3 приступа судорог. Между припадками сознание затемнено. Таз: •2Б-28-31-19. Положение плода продольное, 1 позиция. Предлежащая головка подвижна над входом в таз. Сердцебиение плода приглушенное, 132 уд./мин., ритмичное. Диагноз? 

1.
Диагноз.


2.
Последовательность экстренной помощи.

3.
Какие ошибки допущены при ведении данной беременной?

4.
Принципы лечения тяжелого гестоза.

5.
Определение степени тяжести ОПГ-гестоза.

6.
Патогенез тяжелого гестоза.

7.
Осложнения для матери и плода после родов, осложненных ОПТ-тестовом.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №12
Повторнобеременная 39 лет поступила по поводу острых болей в животе и незначительных кровянистых выделений из влагалища, начавшихся I час тому назад. Беременность 11-я, 10 предыдущих родов протекали нормально, последние роды 2 года тому назад. Последняя менструация 8 месяцев тому назад. В течение 2 половины беременности периодически отмечалась избыточная прибавка веса. При поступлении: общее состояние беременной тяжелое, бледна, беспокойна, мечется, жалуется на головокружение, Бременами впадает в обморочное состояние. Пульс 100 уд./мин., слабого наполнения. АД - 90/60. Матка неправильней формы, очень напряжена, болезненная при пальпации. Положение плода из-за напряженности матки определить не удается. Сердцебиение плода не прослушивается. Из влагалища кровянистые выделения. Влагалищное исследование: шейка матки длинной 3 см. Шеечный канал проходим для 1 пальца за внутренний зев. Плодный пузырь цел, напряжен. Плацентарная тканъ не определяется.
1.
Диагноз.

2.
План ведения родов.

3.
Последовательность мероприятий по оказанию экстренной помощи.

4.
Какие допущены ошибки?

5.
Перечислите абсолютные показания к операции КС, противопоказания, условия.

6.
Качай метод лапаротомии лучше выбрать в данном случае? 

7.
Какие этиологические факторы привели к данной патологии?

8.
Какие возможны осложнения по ходу родоразрешения?

9.
Перечислите возможные ранние и поздние осложнения.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,

член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №13
20-летняя первобеременная женщина поступала в клинику с направлением женской консультации с   диагнозом: беременность 8 недель, токсикоз 1 половины. Обратилась в консультацию впервые в 2 недели тому назад, за это время потеряла 2 кг веса. В моче обнаружен ацетон. Больная росла здоровым ребенком. Менструирует с 17 лет, установились через год, были болезненными, наступали через 30 дней по 3 дня в умеренном количестве. Последняя менструация 9 недель тому назад. Беременная отмечает, что за последние сутки рвота была 16 раз. При поступлении Т 37,4, пульс 100 уд.\мин., АД 100\60.

1. Диагноз.

2. Чем обусловлена тяжесть состояния?

3. Проведите дифференциальный диагноз дачного состояния с пищевым отравлением?

4. Принципы терапии данного состояния.

5. Немедикаментозные методы терапии данного состояния.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №14
Первородящая 24 лет поступила через 4 часа от начала родовой деятельности. В течение последних 2 дней беспокоит головная боль, самочувствие ухудшилось. Беременность до последнего времени протекала без осложнений. При поступлении АД - 180/100, отеки на ногах, анализ мочи – белок 0,99 г/л. Тазовое предлежание, плод небольших размеров. Ягодицы над входом в таз. Сердцебиение плода слева выше пупка 140 уд./мин., ритмичное, глухое. Размеры таза-нормальные. Схватки регулярные, через 4-5 минут по 35-40 секунд, средней интенсивности. При попытке проведения внутреннего исследования появился приступ судорог, сопровождающийся потерей сознания.

1. Диагноз.

2. Экстренная помощь.

3. Какие ошибки допущены при ведении данной беременной?

4. Принципы лечения тяжелого гестоза.

5. Определение степени тяжести гестоза.

6. Способы родоразрешения при тяжелом гестозе.

7. Осложнения для матери после родов, осложненных гестозом.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №15
Больная утром доставлена в клинику в тяжелом состоянии с жалобами на сильные боли в животе, сопровождающиеся рвотой, задержкой газов и мочеиспускания. Заболела ночью, когда проснулась от резких, внезапно появившихся болей в животе. У больной была кратковременная потеря сознания. Боли режущего характера, постоянные. Менструирует всегда регулярно, -последние месячные были неделю тому назад, пришли в срок. Имела 2 нормальных родов, последние роды 2 года тому назад. Объективно: состояние средней тяжести. Пульс 110 уд./мин., удовлетворительного наполнения, ритмичный. Т - 37,4, язык суховат, живот вздут, напряжен, резко болезнен при пальпации, в акте дыхания не участвует. Короткое, учащенное дыхание. В левой половине живота через брюшную стенку прощупывается опухоль с расплывчатыми контурами. При влагалищном исследовании: вход во влагалище рожавшей, шейка матки цилиндрической формы, наружный зев закрыт. Матка по проводной оси таза-несколько увеличена ограниченно подвижна, резко болезненна при движениях. Через левый свод высоко определяется опухоль без четких контуров. Правые придатки не определяются, своды свободны, но напряжены. 

1.
Диагноз.

2.
Что делать.

3.
Тактика врача и обследование.

4.
Прогноз.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №16
Больная 22 лет доставлена в клинику с жалобами на резкие схваткообразные боли, наступившие сегодня утром после дефекации, сопровождающиеся полуобморочным состоянием,  головокружением, рвотой. Больной считает себя около 2-х недель. Последние срочные месячные наступили 2 недели тому назад, и с тех пор продолжаются в виде скудных темнокровянистых выделений. В течение 2-х недель отмечает периодические приступы схваткообразных болей, сопровождающиеся чувством тошноты. Менструации регулярные, через 28 дней по 3-4 дня, необильные, безболезненные. Половая жизнь 3 года. Имеет 2-летнего ребенка, после родов предохраняется от беременности. Объективно: больная среднего роста, правильного телосложения, нормального питания. Кожные покровы и видимые слизистые бледные. Т - 36,0. Пульс 100 уд./мин., слабого наполнения, ритмичный. АД - 90/60. Язык чистый и влажный. Живот вздут, напряжен, резко болезненый в нижних отделах. При перкуссии - притупление перкуторного звука. Влагалищное исследование: в зеркалах: слизистая вульвы и влагалища циатична. Вход во влагалище рожавшей. Шейка цилиндрическая, наружный зев приоткрыт, матка увеличена до размеров 5-недельной беременности, в правильном положении , мягковатой консистенции, болезненна при движении. В области правых придатков прощупывается тестоватость. Задний свод уплощен, резко болезнен. Левые придатки без особенностей.

1.
Диагноз.

2.
Необходимы ли и какие дополнительные методы обследования?

3.
С какими заболеваниями необходимо произвести дифференциальную диагностику?

4.
В чем будет заключаться тактика ведения. 

 5.
Объем и время оперативного лечения.

6.
Объем и время предоперационной подготовки.

Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,

член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

 КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №17
Третьи роды у 23-летней женщины, поступившей в больницу через 9 часов после начала схваток. Воды не отходили. Первая, беременность протекала нормально, роды были длительными, закончились перфорацией головки.. Вторые роды 1 год 2 месяца тому назад, кесарево сечение. После родов не лихорадила, ребенок погиб через 30 минут после операции. Время последних месячных не помнит, данная беременность протекала нормально. Первые месячные с 18 лет, по 6 дней, обильные, безболезненнеы. При поступлении: Т- 36,8, пульс 72 уд./мин., хорошего наполнения. Матка увеличена соответственно доношенной беременности, окружность живота 98 см, высота дна матки 33 см. Первая позиция, головка подвижна над входом в таз, производит впечатление небольшой. Размеры таза: 23,5-26-29-17. Схватки через 10 минут, слабые, короткие. Влагалищное исследование: шейка сглажена, открытие зева 5 см, края тонкие. Пузырь цел, во время схватки напрягается. Головка высоко подвижна: над входом в таз. Мыс не достигается. Диагональный размер - 11;5 см. Родовая деятельность регулярная, схватки нарастают. Головка прижалась ко входу в таз. После 1-ой резко болезненной схватки родовая деятельность прекратилась, состояние роженицы ухудшилось: падение пульса, холодный пот, резкая адинамия. Контуры: матки изменились: слева от средней линии - округлое тело, справа-- плод.

1.
Диагноз.

2.
План ведения родов.

3.
Форма и степень сужения таза.

4.
Осложнения в родах для матери и плода,. 

5.
Правильно ли вели беременную в женской консультации?

6 .
В чем; причина катастрофы?      

7.
В чем заключается экстренная помощь?
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,

член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

 КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №18
Преждевременные роды 3 дня назад. Ребенок умер на 2-е сутки. У родильницы поднялась температура тела, молочные железы набухшие, болезненные при пальпации, соски чистые. Дно матки на 9 см в/лона, матка плотная, безболезненая. Лохии кровянистые, умеренные. Патологии со стороны внутренних органов нет. 

1. Диагноз.

2. Какое время в норме у родильницы идут лохии?

3. Сколько дней в норме продолжаются кровянистые лохии?

4. Проведите дифференциальную диагностику между маститом и лактостазом.

5. Принципы лечения лактостаза.

6. Принципы лечения мастита.

7. Выпишите рецепт для препарата быстро прекращающего выработку молока.

8. Перечислите основные причины преждевременных родов.

Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №19
Головка прижата ко входу в малый таз, стреловидный шов в правом косом размере, малый родничок слева, спереди и ниже, большой - справа сзади.

1. Какой вид, позиция и характер вставления головки?    

2. Какое положение плода? Вид, позиция и предлежащая часть?

3. Расскажите механизм родов, по которому предполагается рождение головки.


4. Чем этот механизм родов будет отличаться от нормального механизма родов?


5. Какие осложнения возможны в первом и втором периоде родов в данном случае?

6. Как вы будете проводить профилактику гипоксии плода и новороденного в родах?

7. Возможна ли слабость родовой деятельности при данном механизме родов и какова ее профилактика?
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №20
Головка плода в плоскости входа в малый таз, стреловидный шов в правом косом размере, малый родничок справа сзади, большой - спереди, слева, ниже расположен малый родничок. Каково положение плода, позиция, вид и предлежащая часть?

1. Какое положение плода? Вид, позиция и предлежащая часть?

2. Раскажите механизм родов, по которому предполагается рождение головки.

3. Чем этот механизм родов будет отличаться от нормального механизма родов?

4. Какие осложнения возможны в первом и втором периоде родов в данном случае?

5. Как вы будете проводить профилактику гипоксии плода и новорожденного в родах?'

6. Возможна ли слабость родовой деятельности при данном механизме родов и какова ее профилактика?
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №21
Первобеременная, 19 лет. Беременность 39-40 нед. Поступила с жалобами на слабые, короткие, нерегулярные схватки, отделение слизи из влагалища. При влагалищном исследовании обнаружено, что шейка сформирована, наружный зев закрыт. 

1. Диагноз.

2. Проведите дифференциальную диагностику между прелиминарным периодом и началом первого периода родов.

3. Перечислите признаки "незрелой" и "зрелой" шейки матки.

4. Какие осложнения в родах могут быть у юной первородящей женщины?

5. Перечислите данные анамнеза и объективного исследования в родах, которые могут указывать на дискоординацию родовой деятельности.

6. Тактика ведения родов в данном случае.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

 КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №22
В роддом доставлена первобеременная в возрасте 27 лет, лечившаяся по поводу первичного бесплодия в состоянии средней тяжести. Кожные покровы бледные, пульс 100 уд./мин., АД 100/60. Срок беременности 38 нед. Родовой деятельности нет. Матка безболезненна, не возбудима, положение плода продольное, головка над входом в м/таз, подвижна. Сердцебиение плода 160 уд./мин., приглушенно. Из влагалища кровянистые выделения.
1. Диагноз.

2. План ведения родов.

3. Основные причины, которые привели к данной патологии.

4. Предполагаемый объем кровопотери.

5. Имеются ли признаки шока. Какова его степень тяжести?

6. Какие причины гипоксии плода в данном случае?

7. Возможные ранние и поздние осложнения для матери и плода.

8. Какие допущены ошибки?

9. Возможно ли было предотвратить имеющиеся осложнения?
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №23
Повторнородящая 35 лет. Роды в срок, плод весом 4200 г. Послед выделился через 15 минут самостоятельно, целый, кровопотеря 300 мл. Через 30 мин. после рождения последа кровотечение усилилось. Матка расслабилась. Причина кровотечения? Что делать?

1. Диагноз.

2. Причины кровотечения.

3. Перечислите последовательность мероприятий по остановке кровотечения.

4. Какие возможны ранние и поздние осложнения?

5. Что делать, если через 20 минут кровотечение возникнет вновь?

6. Профилактика СПИДа для врача во время родов.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №24
Родильница 25 лет. Роды окончились час тому назад рождением мертвого плода. Послед выделился самостоятельно через 25 мин. целый. Кровотечение с последом 300 мл. Матка плотная, но из влагалища обильные кровянистые выделения без сгустков. Диагноз? Что делать?

1. Диагноз.

2. Причины кровотечения.

3. Последовательность мероприятий по остановке кровотечения.

4. Перечислите возможные показания для ручной ревизии матки и лапаротомии.

5. Какая обычная продолжительность нормального третьего периода родов?

6. Перечислите инфузионно-трансфузионную терапию при декомпенсированной патологической кровопотере в родах.

Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №25
Многорожавшая, 38 лет. Беременность 32-34 нед. Поступила с жалобами на боли в животе, кровотечение из влагалища, появившееся после падения. Положение плода продольное, головка над входом в м/таз. Сердцебиение отсутствует. Матка напряжена, асимметрична, правый угол ее выбухает, резко болезненный. Шейка матки сформирована, зев закрыт, выделения из влагалища кровянистые, обильные. 

1. Диагноз.

2. План ведения родов.

3. Какие основные этиологические причины данной патологии?

4. Можно ли в данном случае проводить УЗИ и какую информацию вы хотели бы получить?

5. Ожидаемые ранние и поздние осложнения.

6. Особенности ведения родильницы после родоразрешения.

7. Причины смерти плода.

8. Предполагаемый объем кровопотери на момент осмотра и предполагаемый объем кровопотери после родов.

9. Что вы знаете об аутогемотрансфузиях в акушерстве и гинекологии?
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №26
Первородящая, 19 лет. Беременность 35-37 нед. Поступила с

жалобами на головную боль и боль в подложечной области. АД

180/100, генерализованные отеки. Родовой деятельности нет. 
1. Диагноз?:

2. Что делать?.

3. План ведения беременности и родов.

4. С каким заболеваниями необходимо провести дифференциальную диагностику?

5. Как высчитывается среднее артериальное давление? 

6. Какие возможны осложнения?

7. Профилактика повторения тяжелого гестоза в последующем беременности. 

Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №27
Первородящая, 20 лет. Дома и по дороге было 3 приступа эклампсии. АД 180/100. Потуги через 2-3 мин. Открытие шейки матки полное, головка в полости малого таза. Сердцебиение плода приглушенное, 135 уд./мин. 

1. Диагноз.


2. План ведения родов.
.

3. Перечислите последовательность мероприятий по оказанию помощи роженице в данном случае.

4. Перечислите основные клинические проявления приступа эклампсии по стадиям.

5. Условия и показания к акушерским щипцам.

6. Покажите на фантоме методику проведения операции "акушерские щипцы".
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №28
Первобеременная, первородящая, 20 лет. В родах 14 часов. Безводный промежуток 1 час. Схватки через 2 мин. по 35-40 сек. Положение плода продольное, ягодички в полости м/таза. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 132 уд./мин.," слева. При влагалищном исследовании: влагалище нерожавшей, шейка матки сглажена, края тонкие, мягкие, раскрытие зева 8 см, 4 п/п, плодного пузыря нет. Ягодички выполняют среднюю треть лонного сочленения и 2/3 крестцовой впадины, межвертельная линия в левом косом размере, крестец спереди. 

1. Диагноз.

2. План ведения родов.

3. Покажите на фантоме оказание пособия по Цовьянову 1 и по Цовьянову 2.

4. Причины и коррекция слабости родовой деятельности при ягодичном предлежании.

5. Показания КС при тазовом предлежании.

6. Возможные осложнения для матери и плода при родах в тазовом предлежании.

7. Какую необходимую дополнительную информацию вы можете получить при УЗИ (тазовое предлежание)
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №29
Первородящая, 28 лет. Две недели назад появились отеки, повысилось АД до 150/100. В моче белок 0,6%. От госпитализации отказалась, лечилась дома гипотиазидом. Доставлена в роддом с жалобами на головную боль, нечеткость зрения. Схватки через каждые 2-3 минуты по 30 сек., воды только отошли. Сердцебиение плода не прослушивается. Открытие шейки матки полное, головка прижата ко входу в малый таз. АД 160/100 мм. рт. ст..
1. Диагноз.

2. План ведения родов.

3. Какие допущены ошибки?

4. Перечислите возможные показания для КС из условия задачи.

5. Перечислите показания, условия и противопоказания для "акушерских щипцов".

6. Как устанавливается степень тяжести ОПГ-гестоза? 

7. Какие, принципы лечения гестоза после родоразрешения?

8. Последовательность мероприятий по оказанию помощи роженице в данном случае.
9. Какие возможны отдаленные осложнения после родов?
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №30
Первородящая, 19 лет. Срок беременности 40 нед. Поступила в роддом с указанием на отхождение вод. Схватки начались через 3 часа после отхождения вод. Телосложение правильное, удовлетворительное питание. Вес 58 кг, рост 152 см. Окружность живота 90 см, высота стояния дна матки 33 см. Положение плода продольное, предлежит головка, прижата ко входу в м/таз. Лобнозатылочный размер головки 11 см. Размеры таза:26-29-31-18. Индекс Соловьева 12,5 см. Схватки через 6-7 мин. по 20 сек. При влагалищном исследовании обнаружено: шейка матки сглажена, открытие 2 см. Плодного пузыря нет. Головка прижата ко входу в м/таз. Стреловидный шов в поперечном размере. Диагональная конъюгата 10,5 см. Диагноз? Тактика ведения родов?

1. Диагноз.

2. План ведения родов.

3. Какая обычная прибавка массы тела за беременность?

4. О чем говорит низкая масса тела роженицы?

5. Предполагаемая масса плода.

6. Проведите подсчет истинной конъюгаты известными вам способами..

7. Какая форма таза? Какова степень сужения таза?

8. Какие возможны осложнения в родах и их профилактика?

9. Перечислите основные симптомы угрожающего разрыва матки при клиническом несоответствии.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,

член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

 КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №31
Повторнородящая, 35 лет. Таз общесуженный 2 степени. Первые роды 3 года назад окончились операцией кесарева сечения по поводу несоответствия головки плода тазу матери. Послеоперационный период протекал гладко. Вес плода 3700 г. За последние 3 года было 4 мед. аборта. Беременность протекала с болями в животе. Схватки начались 6 часов назад, редкие, короткие, но болезненные. Положение плода поперечное, сердцебиение плода ясное, ритмичное, 132 уд./мин. Пальпация матки по рубцу болезненна. Открытие 3 поперечных пальца. Воды отошли. 

1. Диагноз.

2. План ведения родов.

3. Перечислите анамнестические сведения, указывающие на возможную несостоятельность рубца.

4. Перечислите объективные данные, указывающие на несостоятельность рубца. .

5. Можно ли вести роды через естественные родовые пути?

6. При каких анамнестических и объективных данных можно роды вести через естественные родовые пути у женщин с рубцом на матке?

7. Какие возможны причины поперечного положения плода?

8. Дайте характеристику общеравномерносуженного таза второй степени.

9. Чем отличается раннее от преждевременного отхождения околоплодных вод?

10. Профилактика септических осложнений после КС.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,

член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №32
Больная 0., 14 лет, поступила с жалобами на обильное кровотечение из влагалища, продолжающееся 3 недели. Больная сообщила, что первая менструация у нее была в 12 лет и осле этого за год было только 4 менструации о нормальной кровопотерей. Эта менструация пришла после 7 месячной задержки. Половой жизнью не живет, предрасположенности к синякам нет. Объективно: АД 100/70 мм.рт.ст. Пульс - 96 уд/мин. Ректальное исследование: матка обычной величины, наружный зев закрыт, придатки без патологии.

1.
Какой диагноз наиболее вероятный?

2.
С чем дифференцировать?

3.
Патогенез ювенильного кровотечения?

4.
Объем лабораторного обследования?

5.
Что делать в экстренном порядке?
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №33
Больная 0., 29 лет поступила в гинекологическое отделение с жалобами на повышение температуры тела, общую слабость, боли внизу живота. Восемь дней назад был произведен мед. аборт. Выписана на следующий день после операции. 'Пульс 92 уд. мин. АД 120/70 мм.рт.ст. Температура тела 38,2 о С. Из половых путей гноевидные выделения.

1.
Диагноз.

2.
Дифференциальный диагноз.

3.
Какое обследование следует сделать?

4.
Какие клинические данные могут подтвердить диагноз?

5.
Какие лабораторные данные могут подтвердить диагноз?

6.
Основные этапы лечения.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №34
Больная 25 лет, доставлена "скорой помощью" с жалобами на боли схваткообразного характера внизу живота. Менструация без особенностей. Половая жизнь с 20 лет, родов - 2, абортов - 3 Последний медаборт на сроке 8 нед. беременности, месяц назад. Чувствовала себя хорошо. Температура нормальная. В срок предполагаемой менструации кровяные выделения отсутствовали, но появились сильные схваткообразные боли внизу живота. Влагалищное исследование: шейка матки чистая, наружный зев закрыт, матка по центру, округлой формы, тугоэластичной консистенции, резко болезненная при пальпации, увеличенная до 12 - 13 недель беременности.

1.
Диагноз.

2.
Обследование.

3.
Дополнительные методы обследования.

4.
Тактика врача.

5.
Во вновь образованный канал ввести аллопластическую трубку?

6.
Нужно ли выскабливание.

7.
Нужно ли проводить противовоспалительную терапию?

8.
Объем противовоспалительной терапии.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №35
Больная 25 лет, обратилась к врачу женской консультации с жалобами на обильные пенистые бели с неприятным запахом, жжение, зуд во влагалище. Больна неделю.

Половая жизнь с 16 лет, была замужем, сейчас брак расторгнут. 2 недели назад была случайная половая связь. 1 - беременность, 2 - медаборт, гинекологически здорова. Влагалищное исследование : резкая гиперемия слизистой влагалища, выраженная мацерация эпителия влагалища. Выделения желто - зеленого цвета, жидкой консистенции, пенистого вида. Матка, придатки, своды без особенностей.

1.
Диагноз предварительный.

2.
Обследование.

3.
В матке обнаружена трихомонада, молочница. Какой заключительный диагноз?

4.
Лечение общее.

5.
Лечение местное.

6.
Курс лечения

7.
Контроль мазков.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №36
Первобеременная 23 лет доставлена в роддом в тяжелом состоянии. При беременности 36 недель появились сильные, постоянного характера боли в животе и незначительные кровянистые выделения из половых путей. Последние две недели беспокоила головная боль, отеки нижних конечностей. АД повышалось до 150/90 мм.рт.ст. При поступлении резкая бледность кожных покровов. АД 100/80 мм.рт.ст. Пульс 110 уд/мин. Положение плода продольное, предлежание - головное. Сердцебиение плода не прослушивается.

1.
Диагноз.

2.
С какими осложнениями следует проводить дифференциальный диагноз?

3.
Какое обследование следует провести?

4.
Какие клинические данные могут подтверждать диагноз?

5.
Какие лабораторные данные могут подтвердить диагноз?

6.
Тактика врача.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №37
Больная 31 год поступила в гинекологическое отделение с жалобами на резкие боли внизу живота, чувство жара, озноб, слабость. После перенесенного 4 года назад аборта периодически возникали обострения воспалительного процесса придатков, в связи с чем лечилась в стационаре. Периодически беспокоили гноевидные бели.

1. О чем можно думать?

2. Какие признаки позволяют предположить этот диагноз?

3. Какие данные объективного обследования брюшной полости помогут в постановке диагноза?

4. Какие признаки при влагалищном исследовании позволят поставить диагноз?

5. Какие дополнительные методы исследования помогут поставить диагноз?

6. Какие лабораторые исследования необходимо произвести?

7. Какого специалиста нужно пригласить на консультацию
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №38
Первобеременная на сроке 33 недели. При обследовании величина матки больше, чем предполагаемый срок по задержке менструации и шевелению плода определяется много мелких частей плода, положение плода четко -не определяется по повышенному тонусу матки.

1.
Какой диагноз можно предположить?

2.
Какие обследования могут его подтвердить?

3.
Нужно ли лечение в данный момент?

4.
Какие препараты нужно использовать?

5.
Какая дальнейшая тактика ведения беременности?
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №39
Больная П., 27 лет, обратилась к врачу женской консультации с жалобам и на неприятные ощущения во влагалище, чувство жжения, зуд, бели. Считает себя больной в течение 5 дней. Осмотр при помощи зеркал: слизистая влагалища и шейки матки резко гиперемирована, отечна. На этом фоне имеются белесоватые налеты, которые легко снимаются марлевым шариком, и выделения творожистого вида. Шейка матки цилиндрической формы. Влагалищное исследование: влагалище- рожавшей женщины. Шейка матки эластической консистенции, зев закрыт, смещение шейки матки безболезненно. Матка нормальной величины, плотная, подвижная, находится в правильном положении. Придатки с обеих сторон не определяются, область их безболезненна. Своды влагалища глубокие. При исследовании мазков из влагалища обнаружен грибок рода Candida.

1. Поставьте диагноз..

2. Что может явиться причиной данного заболевания?

3. Какие признаки позволят заподозрить данное заболевание?

4. С какими заболеваниями следует дифференцировать данную патологию?

5. Наметьте план лечения.

6. Какие препараты следует использовать для местного лечения?

7. Определите критерии излеченности.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №40
Больная Г., 29 лет, обратилась к гинекологу с жалобами на раздражительность, плаксивость, головную боль, головокружение, тошноту, иногда рвоту, боли в области сердца, приступы тахикардии, нагрубание молочных желез, снижение памяти, метеоризм. Все эти симптомы появляются за 6-14 дней до менструации и исчезают накануне или в первые дни ее. Из гинекологических болезней перенесла воспаление придатков, по поводу чего лечилась в стационаре. Считает, что больна в течение 3 лет, когда после травмы черепа появились вышеуказанные симптомы. Выраженность их в последние 6 мес резко возросла. Больная в эти дни нетрудоспособна. Объективное обследование: общее состояние удовлетворительное. Пульс 76 уд./мин, хорошего наполнения. АД - 130/80 мм рт. ст.  Больная правильного телосложения, повышенного питания. Кожные покровы и слизистые розовые. Патологии со стороны внутренних органов не обнаружено. Влагалищное исследование: наружные половые органы развиты правильно, оволосение на лобке - по женскому типу. Шейка матки конической формы. Тело матки нормальной величины, подвижное, безболезненное, находится в правильном положении. Придатки с обеих сторон не определяются, своды влагалища глубокие.

1. Поставьте диагноз.

2. Проведите дифференциальную диагностику.

3. Какие дополнительные методы исследования следует провести?

4. Какой план обследования следует провести при выявлении ановуляторного цикла с гиперэстрогенией?

5. Какие изменения тестов функциональной диагностики свидетельствуют об ановуляции?

6. Предложите лечение данной патологии.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,

член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №41
Больная А., 30 лет, обратилась к врачу женской консультации за справкой о состоянии здоровья для поездки в Африку. Жалоб не предъявляет. Анамнез: в детстве перенесла грипп, ангину, ОP3. Менструации с 11 лет, установились сразу (по 7 дней, цикл 30 дней), умеренные, безболезненные. Половую жизнь ведет с 20 лет. Беременностей не было (от беременности предохранялась). Из гинекологических заболеваний перенесла острое воспаление придатков, лечилась в стационаре: проводили противовоспалительную терапию (получала антибиотики). Объективное обследование: состояние удовлетворительное. Пульс 76 уд./мин, ритмичный, хорошего наполнения. АД - 120/80 мм рт. ст. Сердечные тоны ясные, ритмичные, шумов нет. В легких прослушивается везикулярное дыхание, хрипов нет. Живот мягкий, безболезненный. Мочеиспускание и стул в норме, симптом Пастернацкого отрицательный о обеих сторон. Влагалищное исследование: наружные половые органы развиты правильно. Влагалище - нерожавшей женщины. Шейка матки субконической формы, чистая. Матка увеличена до 6 нед беременности, плотная, подвижная, безболезненная. С обеих сторон пальпируются плотные придатки. Выделения слизистые, умеренные.

1. Поставьте диагноз.

2. Проведите дифференциальную диагностику.

3. Предполагаемые причины увеличения матки до 6 недель?

4. Какие методы лечения противопоказаны при данной патологии?

5. Предложите тактику врача.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,

член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №42
Больная 3., 40 лет, поступила в гинекологическое отделение стационара с жалобами на схваткообразные боли внизу живота и обильные выделения из половых путей. Считает себя больной в течение 4 лет, когда стала отмечать обильные менструации со сгустками крови, схваткообразные боли внизу живота. Анамнез: Страдает анемией, последние 3 года дважды лечилась в стационаре, получала антианемическую терапию. Менструации с 12 лет, установились сразу (по 7 дней, цикл 30 дней), умеренные, безболезненные. Последние 2 года через 15-16 дней, "обильные, со сгустками крови, болезненные. После менструаций отмечает слабость, недомогание, мелькание "мушек" перед глазами. Влагалищное исследование: наружные половые органы развиты правильно. Влагалище - нерожавшей женщины. Из канала шейки матки исходит узел миомы диаметром 3 см на тонкой ножке. Матка имеет размеры слегка больше нормы, плотная, безболезненная. Придатки с обеих сторон не определяются, область их безболезненная. Выделения кровянистые, обильные.

1.
Поставьте диагноз.

2.
Что является причиной данной патологии?

3.
Объясните причину схваткообразных болей.

4.
С какими заболеваниями следует проводить дифференциальную диагностику?

5.
Какой должна быть тактика врача?

6.
Назовите показания к операции и ее объем.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №43
Больная H , 32 лет, обратилась к врачу женской консультации с  жалобами на темно-кровянистые выделения на-половых путей накануне менструации. Влагалищное обследование: наружные половые органы развиты правильно. Влагалище - рожавшей женщины. Шейка матки имеет цилиндрическую форму, не деформирована. Наружный зев закрыт. На шейке матки видны узелковые, мелко- кистозные образования багрово-синего цвета. Из отдельных образований отходят темные, кровянистые, скудные выделения. Матка шаровидной формы, крупнее нормы, безболезненная при пальпации. Придатки не определяются. Зона их безболезненна.

1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Проведите дифференциальную диагностику.

3. Нужен ли осмотр после менструации?

4. Какие дополнительные методы обследования нужно провести?

5. Какие современные методы обследования наиболее достоверны?

6. В какую фазу менструального цикла следует провести УЗИ и гистероскопию?

7. Предложите лечение.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №44
Больная В., 25 лет, поступила в гинекологическое отделение для искусственного прерывания беременности. Жалоб не предъявляла. Анамнез: наследственность не отягощена. Менструации с 14 лет, установились сразу (по 4-5 дней, цикл 28 дней), безболезненные, умеренные. Последняя нормальная менструация была 2 мес назад. Влагалищное исследование: наружные половые органы развиты правильно, оволосение на лобке - по женскому типу. Влагалище - рожавшей женщины. Шейка матки - чистая, цианотичная, цилиндрической формы, наружный зев закрыт. Матка расположена правильно, мягкой консистенции, подвижная, безболезненная, увеличена до 10-11 нед беременности. Придатки матки с обеих сторон не определяются, область их безболезненная. Выделения слизистые, светлые. В соответствии с желанием больной она была подготовлена к операции искусственного прерывания беременности методом вакууммаспирации. На следующий день под внутривенным наркозом (20 мл сомбревина) была начата операция после предварительного исследования влагалища непосредственно перед операцией. При зондировании полости матки зонд как бы "провалился" в брюшную полость, его верхний конец определяется на уровне пупка беременной.

1. Поставьте диагноз.

2. Что произошло во время операции?

3. Что может быть причиной данного осложнения? 

4. Назовите ранние и поздние осложнения аборта.

5. Какова дальнейшая тактика врача?

6. Какой вид контрацепции следует рекомендовать после выздоровления.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №45
Больная И. 32 лет. обратилась в женскую консультацию с жало6ами на скудные кровяные выделения после искусственного аборта в течение 1 мес. Половую жизнь ведет с 20 лет. Всего было пять беременностей: две из них закончились нормальными родами; три - искусственными абортами без осложнений. После последнего аборта (срок беременности 8 нед), выписана из роддома черев 1 сут в удовлетворительном состоянии, с нормальной температурой тела и сукровичными выделениями из влагалища. После выписки скудные сукровичные выделения продолжаются до настоящего времени, с перерывами. Влагалищное исследование: наружные половые органы развиты правильно. Влагалище чистое, емкое, Шейка матки чистая, цилиндрической формы, наружный зев закрыт . Тело матки расположено правильно, подвижное, безболезненное, размерами несколько больше нормы. Придатки матки не определяются, область их безболезненна. Своды влагалища, свободные. Выделения :кровяные, скудные, темного цвета, во время исследования усилились. Больная была госпитализирована в гинекологическое отделение, где ей под внутривенным наркозом произвели раздельное диагностическое выскабливание. Из цервикальнего канала получили скудный, а из полости матки - белее обильный соскобы. Полученные соскобы из матки посланы на гистологическое исследование.

1.
Поставьте диагноз.

2.
С чем следует дифференцировать данную патологию?

3.
Что явилось причиной данной патологии?

4.
Назовите дополнительные методы исследования?

5.
Когда больная может быть выписана  из стационара.

6.
Какие методы контрацепции Вы порекомендуете женщине?
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,

член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №46
Больная М., 40 лет, поступила в гинекологическое отделение по направлению врача женской консультации. Больная, жалуется на выделения из влагалища желтого цвета. Анамнез: наследственность не отягощена. Было три беременности, одна из которых закончилась нормальными родами, а две другие - искусственными абортами (сроки 8 и 10 нед) без осложнений. Осмотр при помощи зеркал: влагалище рожавшей женщины. Слизистая влагалища гиперемирована. На задней губе шейки матки имеются белесоватые участки с четкими контурами. Влагалищное исследование: наружные половые органы развиты правильно. Шейка матки цилиндрической формы. Тело матки обычных размеров, подвижно. Область придатков свободна, безболезненна. Выделения из влагалища желтого цвета, пенистые. Микробиологическое исследование: в мазке из влагалища обнаружена смешанная флора и Trichomonas vaginalis. Кольпоскопия: выявлено два белесоватых участка размерами 1 X 1,5 см, расположенных на передней и задней губах, которые при обработке раствором Люголя дали отрицательную реакцию на йод. Гистологическое исследование: данные кольпоскопии подтверждаются.

1.
Поставьте диагноз.

2.
Причина пенистых выделений.

3.
Автор пробы с раствором Люголя.

4.
Причина отрицательной реакции на йод.

5.
Назовите обязательный объем обследования при обнаружении

патологии шейки матки.

6.
Предложите лечение.

7.
'Разработайте план дальнейшего ведения больных.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,

член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №47
Больная В., 45 лет, обратилась в женскую консультацию с  жалобами на появление кровяных выделений из влагалища после коитуса. Анамнез: наследственность не отягощена. Было пять беременностей: две из них закончились нормальными родами; три -искусственными абортами без осложнений. Пятая беременность наступила в 38 лет. Последний раз на осмотре у гинеколога была 6 лет тому назад. Осмотр при помощи зеркал: влагалище рожавшей женщины. Шейка матки гипертрофирована. На передней губе ее имеется мелкобугристая опухоль в виде "цветной капусты" размерами 2X2 см, кровоточащая при дотрагивании до нее инструментом. Влагалищное исследование: наружные половые органы развиты правильно. Шейка матки гипертрофирована, плотная, подвижная. Тело матки обычных размеров. Область придатков свободна. Ректальное исследование: надвлагалищная часть шейки матки несколько уплотнена, но не увеличена. В малом тазу опухолевые образования и инфильтраты не определяются.

1. Поставьте диагноз.

2. Можно ли было поставить правильный диагноз раньше?

3. С какими заболеваниями следует дифференцировать данную патологию?

4. Что необходимо сделать для уточнения диагноза?

5. Какой метод лечения может быть выбран для данной больной?


6. Сколько времени больная должна находиться под наблюдением онколога.

7. Прогноз для данной больной.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,

член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №48
В гинекологическое отделение доставлена больная В., 60 лет, с  жалобами на боли в левой паховой области и левом беде, особенно по ночам.. Боли носят грызущий характер. Мочеиспускание также сопровождается болями. Акт дефекации затруднен. В моче и кале присутствует кровь. Больна больше года. К врачу не обращалась. Объективное обследование: при поступлении состояние средней тяжести. Пульс 90 уд./мин, слабого наполнения. АД - 90/60 мм рт. ст. Температура 37,2°. Больная истощена. Кожа и видимые слизистые бледные. Через переднюю брюшную стенку в гипогастральной области пальпируется плотное образование без четких контуров,, неподвижное. Осмотр при помощи зеркал: влагалище укорочено. В куполе его на месте шейки матки виден кратер с некротическим налетом. Выделения из влагалища имеют цвет «мясных помоев». Влагалищное исследование: на месте шейки матки находится кратер с плотными краями. Стенки влагалища инфильтрированы. В малом тазу определяется конгломерат опухоли плотной консистенции, доходящий до стенок таза с двух сторон, неподвижный, болезненный. Ректальное исследование: слизистая прямой кишки неподвижна. В параметриях с двух сторон отмечаются инфильтраты, достигающие стенок таза. На пальце, которым проводится исследование, остается кровь.

1.
Поставьте  диагноз.

2.
Какие ранние  симптомы данного заболевания вы знаете?

3.
О  чем  свидетельствует присутствие крови в моче и кале?

4.
Чем вы объясните наличие болей в левом бедре?

5.
Какое лечение следует провести?

6.
Прогноз  для  больной.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,

член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №49
В гинекологическое отделение доставлена больная Н., 43 лет, с обильными кровяными выделениями из влагалища. Анамнез: наследственность не отягощена. Менструации с 13 лет, установились сразу (по 3-4 дня, цикл 28 дней), умеренно болезненные. Половую жизнь ведет с 20 лет. Беременностей было три, роды 1, аборта- 2 без осложнений. В последний год менструации стали нерегулярными - через 1,5-2 мес. После 2-месячной задержки менструация началась за 2 дня до поступления в отделение, обильная, со сгустками крови. Осмотр при помощи зеркал: шейка матки цилиндрической формы. На левой полуокружности ее имеется старый разрыв длиной 2 см. Из цервикального канала отходят кровяные выделения со сгустками. Влагалищное исследование: наружные половые органы развиты правильно, шейка цилиндрической формы, наружный зев ее пропускает кончик пальца. Смещение шейки болезненно. Тело матки находится в правильном положении, увеличено до 5-6 нед беременности, плотное, подвижное, безболезненное. Область правых придатков свободна. Слева пальпируется яичник округлой формы, увеличенный до размеров 5X4X4 см, эластической консистенции, подвижный, безболезненный. Произведено раздельное выскабливание слизистой полости матки и цервикального канала. В первом случае - соскоб обильный, во втором - скудный. Гистологическое исследование: в соскобе из полости матки выявлена железисто-кистозная гиперплазия эндометрия. Общий вид слизистой на разрезе напоминает швейцарский сыр. 

1. Поставьте диагноз.

2. Какова причина увеличения яичников?

3. Каков механизм образования подобной гистологической картины эндометрия?

4. Наметьте план лечения  больной.

5. Какие гормональные препараты показаны данной больной?

6. На какие сутки больную можно выписать домой?
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,

член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №50
В гинекологическую клинику поступила больная В., 53 лет, о кровяными выделениями из влагалища. Анамнез: наследственность не отягощена. Менопауза длится 3 года. Было четыре беременности: три из них закончились родами, а одна - искусственным абортом. Перенесенные гинекологические болезни отрицает. В последние 3 мес из влагалища периодически (2-3 раза в месяц) появляются умеренные кровяные выделения. Гистологическое исследование: по соскобу из полости матки определяются множественные полипы эндометрия без признаков озлокачествления. Соскоб цервикального канала скудный, в нем выявляются обрывки слизистой и сгустки крови. После выскабливания слизистой полости матки и проведенного лечения кровяные выделения не повторялись. Больная находится под наблюдением женской консультации.

1. Поставьте диагноз.

2. Возможная причина даной патологии у женщины в менопаузе.

3. Можно ли в данном случае считать полипоз эндометрия облигатной формой предрака и почему?

4. Наметьте план лечения больной.

5. Прогноз для больной.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №51
Больная н., 60 лет, поступила в гинекологическое отделение с жалобами на периодически появляющиеся кровяные выделения из влагалища. Анамнез: наследственность не отягощена, родов-2. В течение 10 последних лет - менопауза. За это время дважды было произведено диагностическое выскабливание слизистой полости матки. При гистологическом исследовании обнаружены полипы эндометрия без признаков озлокачествления, Получила лечение капронатом 17-оксипрогестерона (17-ОПК). Объективное обследование: состояние при поступлении удовлетворительное. Масса тела 100 кг, рост 160 см. Осмотр при помощи зеркал: шейка матки сочная, гормонально активная. Слизистая ее без патологии. Из цервикального канала отходят умеренные кровяные выделения. Влагалищное исследование: наружные половые органы развиты правильно. Влагалище - рожавшей женщины. Шейка матки небольшая. Тело матки плотное, размеры его немного больше нормы. В области придатков определяется старая, грубая тяжистость. Ректальное исследование: опухолевых образований и инфильтратов в параметрита не определяется. Гистологическое исследование в соскобе слизистой полости матки определяются единичные полипы эндометрия с явлениями некроза.

1. Поставьте диагноз.

2. Возможная причина даной патологии у данной больной.

3. Ошибки при ведении данной больной.

4. Предложите план лечения.

5. Обоснуйте необходимость данного лечения.

6. Прогноз для больной.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №52
В гинекологическое отделение поступила больная М., 54 лет, с жалобами на нерегулярные кровяные выделения из влагалища в течение 1 года. Анамнез: родов -2 аборта-3. Менопауза длится 4 года. В 52 года было предпринято диагностическое выскабливание слизистой полости матки по поводу мажущих кровяных выделений, При гистологическом исследовании обнаружены единичные железистые полипы эндометрия. Проводилось лечение капронатом 17-оксипрогестерона (по 125 мг ежедневно в течение 6 мес.). При контрольном диагностическом выскасливании слизистой полости матки патологической пролиферации отмечено не было. Через год вновь появились нерегулярные кровяные выделения, по поводу чего больная и поступила в гинекологическое отделение. Объективное обследование: при поступлении состояние удовлетворительное. Пульс 80 уд./ мин, ритмичный. АД - 170/110 мм рт. ст. масса тела 95 кг  Границы сердца расширены влево на 1-1,5 см, Прослушивается систолические шумы на его верхушке и акцент второго тона на аорте . Осмотр при помощи зеркал: шейка матки несколько отечна. Слизистая ее имеет цианотичный оттенок. Зев закрыт. Из шейки матки отходят умеренные кровяные выделения. Влагалищное исследование: наружные половые органы развиты правильно. Шейка матки цилиндрической формы, подвижная. Тело матки обычных размеров, подвижно, оегболевненно. Область придатков свободна; безболезненна. Ректальное исследование: опухолевых образований и инфильтратов в малом тазу не определяется. Произведено выскабливание слизистой полости матки, был получен значительный соскоб. Гистологическое исследование: в соскобе обнаружена аденоматозная гипегплазия эндометрия. Единичные клетки железистой ткани крупные, с гиперхромно окрашенными ядрами. Контуры этих ядер неправильные (клетки с признаками атипии) .

1. Поставьте диагноз.

2. Уточните понятие "аденоматозная" гиперплазия,

3. Возможные причины патологии у данной больной.

4. Ошибки при ведении данной больной.

5. Предложите план лечения. 

6. Прогноз для больной.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,

член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №53
У женщины Н., 68 лет, после менопаузы в течение 18 лет из половых путей стали появляться незначительные кровяные выделения. Первый раз они были отмечены 8мес тому назад (продолжались 1 день). Во второй раз-3 мес тому назад (та же продолжительность). К врачу не обращалась. В третий раз они появились 3 дня назад (обильные), по поводу чего больная обратилась в женскую консультацию и была направлена в гинекологический стационар. Объективное обследование: при осмотре состояние удовлетворительное. АД - 180/110-160/100 мм рт. ст. Масса тела 88 кг, рост 158 см. Страдает гипертонической болезнью. Тоны сердца приглушенные. В легких прослушивается везикулярное дыхание. Живот мягкий, при пальпации безболезнен. Стул и мочеиспускание в норме. Осмотр при помощи зеркал: шейка цилиндрическая, сочная, гормонально активная. Из цервикального канала отходят незначительные кровянистые выделения. Влагалищное исследование: наружные половые органы развиты правильно. Шейка матки цилиндрической формы, небольших размеров, зев закрыт. Смещение шейки матки безболезненно. Размеры тела матки немного больше нормы, оно обычной консистенции, подвижно. Область придатков свободна. Ректальное исследование: опухолевые образования и- инфильтраты в малом тазу не определяются.

1. Поставьте диагноз.

2. С какими заболеваниями следует дифференцировать данную патологию?

3. Какие дополнительные исследования следует провести для уточнения распрстраненности процесса?

4. Определите тактику лечения.

5. Прогноз для больной.

6. Сколько времени больная должна наблюдаться у врача ж/к?
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №54
Больная Л., 53 лет, доставлена в гинекологическое отделение по поводу значительных кровяных выделений из влагалища. Последняя нормальная менструация была 1 год тому назад. В течение последнего года менструации нерегулярные (дважды в месяц, продолжаются в виде мажущих выделений по 8-10 дней). Обратилась к врачу женской консультации. Ей были назначены средства, сокращающие матку. Нерегулярные кровяные выделения врач расценил как преклимакс. Через 2 мес больная вновь обратилась к врачу, так как применение средств, сокращающих матку, оказалось неэффективным, и была госпитализирована в гинекологическое отделение для обследования. Анализ крови: гемоглобина - 95 г/л, формула крови без изменений. Живот мягкий, безболезненный. Стул и мочеиспускание в норме. Осмотр при помощи зеркал: шейка матки цилиндрической формы, отечна, из цервикалького канала отходят кровяные выделения с небольшими сгустками. В влагалищное исследование: наружные половые органы развиты правильно. Шейка матки цилиндрической формы, обычной консистенции, зев закрыт. Смещение шейки матки безболезненно. Размеры тела матки больше нормы. Оно, плотное, подвижное, безболезненное. Область придатков свободна. Опухолевые образования и инфильтраты в малом тазу определить не удается.

1.
Поставьте диагноз.

2.
Какие исследования необходимы для подтверждения диагноза?

3.
Определите последовательность диагностических мероприятий.

4.
Ошибки при ведении данной больной.

5.
Предложите план лечения больной при обнаружении в соскобе эндометрия признаков озлокачествления.

6.
Прогноз для больной.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №55
Больная В., 75 лет, находилась в онкологическом диспансере с 10.XII.1984 г. по 25.XII.1984 г. и получала сочетанное лучевое лечение по поводу рака тела матки III стадии, двустороннего параметрального варианта. После получения 1/2 дозы облучения развилась лейкопения (лейкоцитов 2,5'10 в-1 л), в связи с чем облучение было прервано. Назначена гемостимулирующая и общеукрепляющая терапия. 20.1.1985 г. появились схваткообразные боли внизу живота. Температура тела повысилась до 38°. Влагалищное исследование: наружные половые органы развиты правильно. Шейка матки укорочена, зев закрыт. Тело матки увеличено до 12 нед беременности, неподвижно, болезненно. Ректальное исследование: в параметриях с двух сторон пальпируются плотные инфильтраты, доходящие до стенок таза.

1. Поставьте диагноз.

2. С чем связано повышение температуры?

3. Предложите план лечения больной.

4. Какое содержимое может быть в мазке у больной раком тела матки после лучевого лечения?

5. Какое лечение может быть назначено?
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №56
В гинекологическое отделение поступила больная Н., 65 лет, с жалобами на боли в левом бедре, особенно по ночам. При дефекации в моче и кале присутствует кровь. Первый раз обратилась к врачу 3 мес тому назад. После осмотра врачом онкологом-гинекологом было назначено только симптоматическое лечение. Осмотр при помощи зеркал: шейку матки при помощи зеркал осмотреть не удается из-за узкого влагалища и инфильтрации раковой тканью передней и задней его стенок. Ректальное исследование: стенки влагалища и прямой кишки инфильтрированы раковой тканью, плотные. Тело матки увеличено до 11 нед беременности, плотное, бугристое. В параметриях с двух сторон пальпируются инфильтраты, доходящие до стенок таза. 

1.
Поставьте диагноз.

2.
Назначьте лечение.

3.
Объясните причину болей в левом бедре.

4.
Объясните причину присутствия крови в моче и кале..

5.
Нужно ли в такой ситуации подтверждать диагноз данными гистологического исследования?

6.
Прогноз для больной.

Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №57
Больная П., 30 лет, обратилась к врачу женской консультации с жалобами на умеренные кровянистые выделения из половых путей в течение суток. Роды - 1, 2 искусственных аборта без осложнений, 4-я беременность закончилась неполным самопроизвольным выкидышем, а затем длительно лечилась по поводу эндометрита. В настоящее время считает себя беременной, последняя менструация 9 недель назад. При осмотре патологических изменений со стороны внутренних органов не выявлено. Шейка цилиндрической формы, зев закрыт. Матка увеличена соответственно 7 недельной беременности, размягчена, своды без особенностей, кровянистые выделения скудные.

1.Диагноз?

2.С какими осложнениями следует проводить дифференциальную диагностику?

3.Какое обследование следует дополнительно провести с целью дифференциальной диагностики?

4.Какие данные из дополнительных методов исследования могут подтвердить диагноз? 
5.Тактика врача?

6.Перечислить принципы лечения,, назначаемой терапии?

7.Основные причины данной патологии?

Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №58
Повторнородящая 32 лет. Беременность пятая, роды вторые. Размеры таза 23 - 25 - 28 - 18 см. Окружность живота 110 см., F - 44 см. В родах 16 часов, безводный промежуток 4 часа. Продолжительность II периода родов 1 час. Потуги через 1-2 минуты по 60 секунд, хорошей силы. Поведение женщины беспокойное. Тонус матки повышен, нижний сегмент болезненный при пальпации, контракционное кольцо на 4см. выше пупка. Положение плода продольное, спинка слева и спереди, головка малым сегментом во входе в малый таз.С/б плода монотонное, 120 – 122 уд./мин. Диагональная коньюгата 11 см. Стреловидный шов в прямом размере входа в малый таз. Подтекают зеленые воды. Открытие шейки матки полное.

1. Укажите членорасположение плода в матке.

2. Какая предполагаемая масса плода?

3. Состояние плода?

4. Какие данные в задаче указывают, на состояние плода?

5. Как Вы расценили размеры костного таза?

6. Какой диагноз?

7. Какие осложнения для матери и плода возможны во II периоде родов?

8. Возможны ли роды через естественные родовые пути?

9. Ваша дальнейшая тактика ведения родов?

10. Есть ли указания в задаче на противопоказания для операции кесарева сечения?

11. С какой акушерской патологией следует провести дифференциальный диагноз?
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №59
Больная В., 38 лет, была доставлена в гинекологическое отделение с жалобами на схваткообразные боли в нижних отделах живота и обильные кровянистые выделения из половых путей в срок ожидаемых месячных.

Из анамнеза выявлено, что было 2 родов, 3 аборта. Четыре года находится в женской консультации на диспансерном учете по поводу фибромиомы матки. В течении, последних 2 лет менструальные выделения стали более обильные и продолжаются по 8 - 9 дней, часто со сгустками. Матка соответствует 9 недельной беременности, бугристая, плотная, шейка матки пропускает кончик пальца. Выделения обильные из цервикального канала.

1. Какой предварительный диагноз?

2. С какими заболеваниями следует дифференцировать данную патологию?

3. Тактика врача при данной патологии?

4. Какие лекарственные вещества будете применять с целью лечения анемии? 

5. Какие осложнения фибромиомы матки могут развиться после выскабливания полости матки в раннем послеоперационном периоде?

6. Какие осложнения фибромиомы матки могут возникнуть через несколько месяцев после прерывания беременности?

7. При какой форме фибромиомы матки осложнения наиболее вероятны?
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,

член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №60
К врачу обратилась женщина К., 30 лет, с жалобами на увеличение объема живота в течение 1 года. Менструальная функция не нарушена, последняя менструация была 2 недели назад, Р - 2, один аборт 10 лет назад. При осмотре установлено, что живот мягкий, участвует в акте дыхания, увеличен за счет округлого мягкого эластичного образования, исходящего из малого таза. Образование подвижное, легко смещается, безболезненное, соответствует 12 недельной беременности. Шейка маленькая, цилиндрической формы. Тело матки правильной округлой формы, не увеличено, смещено влево. Справа от матки определяется нижний полюс округлого образования, мягко - эластической консистенции, с четкими ровными контурами, подвижного, не спаянного с окружающими тканями, размерами с 12 недельную беременность. Придатки слева незначительно увеличены, безболезненны.

1. Предварительный диагноз?

2. С какими заболеваниями следует провести дифференциальную диагностику?

3. Какие лабораторные исследования следует назначить для уточнения диагноза?

4. Какие дополнительные исследования следует назначить для уточнения диагноза?

5. Какова тактика ведения больной, если диагноз подтвердится?

6. Предполагаемый обьем операции?

7. Необходимый обьем исследования перед оперативным лечением, если диагноз подтверждается?
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №61
Больная С., 38 лет, поступила в гинекологическое отделение с жалобами на задержку менструации в течений 3 месяцев, после которой появились боли в нижних отделах живота больше справа и мажущиеся кровянистые выделения из влагалища, которые продолжаются 2 недели и не прекращаются. Менструации с 13 лет, регулярные, по 4 дня, безболезненные, умеренные. Родов 2, абортов 4, последний 2 года назад осложнился воспалением придатков, лечилась амбулаторно. Общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы розовые. АД 110/70 мм.рт.ст. Пульс 80 уд. /мин., ритмичный. Температура 36,7 С. Живот мягкий, болезненный в нижних отделах живота. Симптом Щеткина отрицательный.

Влагалищное исследование: наружные половые органы, развиты правильно. Отмечается синюшность слизистой вульвы и матки. Шейка цилиндрической формы, наружный зев закрыт. Тело матки в правильном положении, грушевидной формы, увеличено до 5 недель беременности, размягчено, безболезненное. Слева придатки без особенностей, справа пальпируется утолщенная в ампулярном отделе труба, болезненная мягко - эластической консистенции. Задний свод уплощен. Параметрий не инфильтрирован. Выделения темные, кровянистые, мажущиеся.

1. Ваш предварительный диагноз?

2. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз?

3. Какие данные подтверждают поставленный диагноз?

4. Какие дополнительные методы обследования Вам помогут правильно поставить диагноз?

5. Выпишите ли женщину домой, если при пункции заднего свода не получили крови, а предварительный Ваш диагноз не снят?

6. Если это внематочная беременность, то вероятнее всего по какому типу она прерывается?

7. Ваша тактика при постановке окончательного диагноза?

Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,

член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №62
Больная 15 лет, поступила в гинекологическое отделение о жалобами на обильные кровянистые выделения из половых путей, слабость, головокружение.

Из анамнеза: перенесла корь, инфекционный паротит, коревую краснуху, скарлатину.

Менструация с 15 лет, первые 4 месяца регулярные, умеренные, безболезненные. Последние месячные нормальные 2 месяца назад. Кровяные выделения 7 дней, обильные и усилившиеся в последние 2 дня. Присоединились слабость и головокружение. Половую жизнь отрицает.

Объективно: больная  пониженного питания,молочные железыч развиты слабо. Гемоглобин - 55 г/л. Эритроциты - 2,7*10 *12  г/л.

Влагалищное исследование: девственная плева цела.

Ректальное обследование: тело матки плотное, меньше нормальной величины, безболезненная, подвижная, соотношение шейки матки и тела 1:1. Придатки без особенностей.

1. Диагноз?

2. Что говорит о нарушении гормонального фона?

3. С чем надо дифференцировать данную патологию?

4. Дополнительные методы обследования?

5. Какие задачи стоят перед врачом?

6. Каким путем можно остановить кровотечение?

7. Консервативное лечение.

8. Консультации каких специалистов дополнительно нужны?

9. Необходимо ли дальнейшее диспансерное наблюдение?

Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,

член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №63
Больная Г., 47 лет, поступила в стационар с жалобами на кровянистые выделения из влагалища. Менструации с 14 лет, установились сразу, по 4 - 5 дней, через 28 дней. Последняя нормальная менструация 3 месяца назад. В анамнезе 2 родов, 2 медаборта без осложнений. Кровянистые выделения начались 15 дней назад. Общее состояние удовлетворительное. Пульс 78 уд./мин., удовлетворительных качеств. АД 120/80 мм.рт.ст. Кожные покровы бледные. При обследовании патологии со стороны внутренних органов не выявлено. При влагалищном исследовании наружные половые органы развиты правильно. Влагалище рожавшей женщины, шейка матки цилиндрической формы, наружный зев закрыт. Тело матки в правильном положении, не увеличено, безболезненное. Придатки не определяются. Своды глубокие, параметрии свободные. Выделения кровянистые, обильные.

1. Наиболее вероятный диагноз?

2. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз?

3. Какие клинические признаки могут подтвердить диагноз?

4. Какие данные дополнительного обследования могут подтвердить диагноз?

5. Ваша тактика при климактерическом кровотечении?

6. В каком случае будет показано оперативное лечение при климактерическом кровотечении?

7. По какому грозному заболеванию угрожаема эта больная?

Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,

член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №64
Повторнородящая 35 лет. В анамнезе один криминальный аборт. Роды вторые. Родоразрешилась живой девочкой весом 3950 г. Самостоятельно отделился и выделился послед. Общая кровопотеря 150 мл. При осмотре последа установился дефект доли плаценты.

Состояние родильницы удовлетворительное. Матка сократилась, плотная.

1. Диагноз?

2. Какова тактика врача?

3. Какие данные для подтверждения диагноза будут получены?

4. Какие лабораторные исследования необходимо выполнить?

5. Медикаментозное лечение?

6. Выпишите рецепты (назвать несколько препаратов).
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №65
Больная, 17 лет, поступила в клинику о жалобами на чувство тяжести внизу живота, учащенное мочеиспускание.

Менструальная функция с 13 лет, без особенностей. Последняя нормальная менструация 2 недели назад. Половую жизнь отрицает. Гинекологических заболеваний не было.

Считает себя больной в течение месяца, когда появились указанные жалобы.

Со стороны внутренних органов патологических изменений не выявлено. Молочные железы без особенностей'. Двуручное ректальное брюшностеночное исследование: шейка конической формы, смещение ее безболезненное. Матка не увеличена, подвижна, безболезненная. Справа определяется образование неправильной формы, эластической консистенции, безболезненное, подвижное, размерами 120*140 мм.

1. Какой диагноз Вы считаете вероятным?

2. Какие заболевания необходимо дифференцировать?

3. Какие исследования необходимо выполнить для постановки окончательного диагноза?

4. Какие исследования необходимо провести?

5. Укажите тактику ведения?
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №66
С. Н., 20 лет, обратилась в женскую консультацию с жалобами на задержку месячных на 1 месяц, жажду, похудание, слабость.

Из анамнеза: выявлено, что с 16 лет страдает сахарным диабетом, принимает инсулин.

1. Какой диагноз Вы поставите?

2. Какое лабораторное обследование необходимо провести?

3. Консультация каких специалистов необходима?

4. Что является показанием для прерывания беременности?

5. В случае сохранения беременности какие осложнения со стороны диабета грозят женщине?

6. Какие акушерские осложнения возможны во время беременности.

7. Какие акушерские осложнения возможны в родах? Какие осложнения грозят плоду и новорожденному?

Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №67
0. М., З6 лет, поступила в гинекологическое отделение с жалобами на обильные кровянистые выделения. В анамнезе одни роды и два выкидыша. Последняя менструация 12 нед. назад.
При влагалищном исследовании шейка бочкообразная, укорочена, наружний зев приоткрыт, цервикальный канал заполнен тканью. Матка увеличена до 9 -10 недель беременности, мягкая, подвижная. Придатки не определяются. Выделения обильные, кровянистые.

1.
Какой диагноз Вы поставите?

2.
Нуждается ли женщина в экстренной помощи?

3.
В чем состоит экстренная помощь?

4.
Нуждается ли женщина при этом в обезболивании и какое

предпочтительнее?

5.
Какие возможны осложнения по ходу операции?

6.
Какие возможны осложнения в послеоперационном периоде?

7.
Какие возможны отдаленные последствия?

8.
В каком лечении женщина нуждается после оперативного?

Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №68
Больная К., 25 лет, поступила в гинекологическое отделение с жалобами на боли в правой подвздошной области, повышение температуры тела до 38,0 С. Последний раз менструация была обильной с задержкой на 2 недели. Замужем. От беременности предохраняется.

При поступлении: общее состояние удовлетворительное, пульс 90 уд./мин., язык влажный, живот мягкий болезненный в правой подвздошной области, где отмечается слабо выраженный симптом Щеткина.
1. Диагноз?

2. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз?

3. Какого специалиста следует привлечь для консультации?

4. Какое обследование следует провести больной?

5. Какие клинические данные могут подтвердить диагноз?

6. Какие лабораторные данные могут подтвердить диагноз?

7. Лечение?
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №69
Беременная Р., 18 лет, доставлена в роддом в бессознательном состоянии. Муж сообщил, что беременная ночь провела беспокойно из-за мучительной головной боли, а утром у нее появилась тошнота, боль в подложечной области, двухкратная рвота, мельканье "мушек" перед глазами. Затем у больной (дома) было 2 судорожных приступа.

При обследовании - общие отеки. Зрачки расширены, роговичный и коньюктивальный рефлексы отсутствуют. АД 210/110 мм.рт.ст. В моче 13,2% белка, в осадке единичные гиалиновые цилиндры. Матка соответствует доношенной беременности. Головка прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода глухое, ритмичное, 140 уд./мин.

1. Какой диагноз у больной?

2. С какими заболеваниями надо провести дифференциальный диагноз?

3. Консультация каких специалистов необходима?

4. Какое обследование исключит заболевание почек?

5. Какое обследование исключит диабетическую кому?

6. Какая экстренная медикаментозная помощь должна быть оказана?

7. Что должно входить в комплексное лечение больной?

8. Можно ли сразу приступать к родоразрешению?

9. Какие общесоматические осложнения могут быть у беременной?

10. Какие акушерские осложнения могут быть у беременной?

Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №70
Первобеременная 20 лет. Беременность 39 - 40 недель. Поступила в акушерский стационар 2 августа с жалобами на слабые, нерегулярные, короткие схватки, отделение слизи из влагалища.

При влагалищном исследовании обнаружено, что шейка сформирована, наружный зев закрыт. При опросе выяснилось, что женщина на диспансерном учете не состояла. Окружность живота ЭЗ см., высота стояния дна матки 34 см. Врач - интерн внимательно ознакомился с записями в истории родов, которые были сделаны зав. отделением и задумался над диагнозом. Размеры таза 25-27-29-19 см.

1. Какой диагноз поставите Вы?

2. Какие признаки указывают на предвестники родов?

3. Измерив наружные размеры таза можно ли поставить диагноз "Общеравномерносуженный таз"? 

4. Измерив окружность живота и высоту стояния дна матки можно вычислить … ?

5. Какие основные лабораторные исследования необходимо выполнить в данном случае (женщина не обследована)?

6. В 1-е или 2-е акушерское отделение будет госпитализированна женщина?

7.Каков прогноз для родов?
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,

член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                                                 M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №71
Поступила в клинику больная 35 лет. Жалоб при поступлении не предъявляет. Наследственность не отягощена. Из перенесенных заболеваний отмечает корь, скарлатину, ОРЗ.

Менструальная функция с 14 лет, регулярная через 28 дней по 4-5 дней, безболезненная, умеренная. Последняя менструация - 2 недели назад, в срок, обычная. Половая жизнь с 18 лет. Родов -2, абортов не было. Гинекологические заболевания отрицает. Месяц назад при профилактическом осмотре была обнаружена опухоль левого яичника размером 6*7 см.
1. Предполагаемый диагноз? 
2. Дифференциальный диагноз?

3. Какое гинекологическое исследование следует сделать?

4. Какие клинические данные могут подтвердить диагноз?

5. Какие методы исследования необходимо провести?

6. Укажите тактику лечения.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №72
Родительница Н. на 10-е сутки после родов. Общее состояние удовлетворительное, жалоб нет. Температура тела 36,7°С, пульс ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения, частота 70 в 1 мин, АД - 125/75 мм рт. ст. Со стороны внутренних органов патологических изменений не обнаружено. Молочные железы мягкие, безболезненные, соски в хорошем состоянии. Матка сокращена, безболезненна, дно ее определяется на уровне лобка. Лохии серозно-слизистого характера, скудные, стул и мочеиспускание нормальные.

1. Диагноз.

2. Изменение высоты стояния дна матки в послеродовом периоде.

3. Какой гормон гипофиза обеспечивает лактацию?

4. Какой секрет выделяют молочные железы в зависимости от дня послеродового периода?

5. Состав женского молока.

6. Изменения, происходящие в ССС женщин в послеродовом периоде.

7. Соответствует ли высота стояния дна матки у данной родильницы 10-у дню послеродового периода?

Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №73
Первородящая Ж., 22 лет, поступила в родильный дом спустя 4 ч от начала регулярных, периодически повторяющихся схваток. Общее состояние удовлетворительное, АД - 120/80 мм рт. ст. Матка соответствует доношенному сроку беременности. Положение плода продольное, предлежащая часть - голова. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, частота - 130 уд./мин. Данные влагалищного исследования: влагалище свободное, шейка матка сглажена, края ее тонкие, открытие н/зева на 2 см.. Плодный пузырь цел, напряжен, расположение швов на головке плода не удается определить из-за опасности раннего вскрытия плодного пузыря.

1. Диагноз.

2. Механизм сглаживания и раскрытия шейки матки у этой роженицы.

3. Нормально ли идет темп раскрытия отверстия матки?

4. Характер схваток в первом периоде родов.

5. Плодный пузырь, его роль в родах.

6. Продолжительность первого периода родов у этой роженицы.

7. Факторы риска для плода в родах.

8. Раннее излитие вод.

Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №74
Роженица К., 22 лет, спустя 17 ч от начала регулярной родовой деятельности родила живого доношенного мальчика массой 3100 г. Через 5 мин после рождения ребенка появилось кровотечение из половых органов, кровопотеря - 50 мл, продолжается. АД - 120/80 мм рт. ст. Общее состояние роженицы удовлетворительное.

Данные проверки признаков отделения плаценты: а) матка плохо контурируется, плоская, дно поднялось к правому подреберью; б) лигатура, наложенная на пуповину, опустилась на 10 см; в) пуповина удлинилась при потуживании и не поднимается во влагалище после прекращения его; г) при глубоком вдохе - выдохе пуповина не перемещается; д) при надавливании на матку пупочные вены не наполняются; е) при надавливании ребром кисти на подчревье пуповина не втягивается во влагалище.

1. Диагноз.

2. Произошло ли отделение плаценты от стенок матки?

3. В каком порядке следует обозначить цифрами признаки отделения плаценты, описанные в условии задачи? 1 - Шредера, 2 - Альфельда, 3 - Кюстнера-Чукалова, 4 - Довженко, 5 - Клейна, 6 - Штрассмана.

4. Методика выделения последа по способу Абуладзе.

5. Методика выделения последа по способу Гентера.

6. Методика выделения последа по способу Креде-Лазаревича.

7. Классификация кровопотери в родах по Константинову.

Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №75
Роженица Т., 25 лет, переведена из туберкулезного диспансера в акушерское отделение по поводу начавшихся 8 ч назад срочных родов. Данные анамнеза. В течение последних 3 лет болеет туберкулезом легких, состоит на учете в тубдиспансере. Беременность третья. Два искусственных аборта по медицинским показаниям. Беременная находилась под наблюдением женской консультации и туберкулезного диспансера. На 36-й неделе беременности по поводу очаговой формы туберкулеза легких в фазе инфильтрации был наложен левосторонний пневмоторакс и проведена активная антибактериальная, гормоно- и витаминотерапия. Беременность развивалась нормально. Данные общего обследования. При поступлении в отделение общее состояние удовлетворительное. Температура тела - 36,6°С, АД - 120/70 мм рт. ст., пульс -70 в 1 мин, хорошего наполнения и напряжения. Окружность живота - 99 см., высота стояния дна матки - 34 см, положение плода продольное, предлежащая часть - большой сегмент головы во входе в малый таз, сердцебиение плода - 130 уд./мин. ясное. Размеры таза - 26 - 29 - 31 - 21 см. Схватки сильные, продолжительностью 35-40 с через 4-5 мин. Околоплодные воды не отходили.

Данные влагалищного исследования. Влагалище свободное, шейка сглажена, открытие зева - 3,5 п/пальца, плодный пузырь цел. Предлежащая голова большим сегментом во входе в малый таз, стреловидный шов - в правом косом размере, малый родничок - слева ближе к лобковому симфизу. Мыс крестца не достигается.

1. Диагноз.

2. План ведения родов.

3. В каких случаях мать, больная туберкулезом легких, может кормить своего ребенка грудью?

4. В каких случаях при туберкулезе беременность непременно должна быть прервана?

5. Как отражается тубуркулезный процесс у матери на развитие плода и новорожденного?
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,

член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №76
Роженица Д., доставлена из районной больницы с затянувшимися срочными родами, продолжающимися 19 часов, безводный промежуток - 18 часов. Потуги начались 2 часа тому назад. Продвижение головки плода не отмечается.

В анамнезе 2 родов и 3 медаборта. 2-ые роды продолжались 30 часов. Ребенок массой 3000 г умер в 1-е сутки от родовой травмы. От предлагаемой операции кесарева сечения женщина отказалась категорически.

Объективно: рост 157 см, масса тела 64 кг. Пульс 78 уд/мин., ритмичный, АД 120/75 мм.рт.ст. Температура тела 36,6 °С. Размеры таза 28-28-30-18 см, окружность живота 105 см, высота стояния дна матки 35 см. Живот большой отвислый. Потуги через 5 минут, не эффективны. Матка по форме напоминает песочные часы, дно ее в правом подреберье. Нижний сегмент умеренно болезненный. Контракционное кольцо расположено косо на уровне пупка. Признак Генкеля-Вастена положителен. Сердцебиение плода не выслушивается.

Данные влагалищного исследования: влагалище свободное, раскрытие шейки матки полное, плодного пузыря нет. Подтекают воды с примесью мекония. Головка малым сегментом во входе в малый таз. Стреловидный шов в поперечном размере, смещен ближе к лону. По проводной оси пальпируется большой родничок, на задней теменной кости - большая родовая опухоль, мыс достигается, диагональная конъюгата 10,5 см. Крестцовая впадина уплощена.
1. Ваш диагноз?

2. Как устанавливается степень анатомического сужения таза?

3. Какие дополнительные измерения необходимо проводить при анатомически суженных тазах?

4. Как определяется истинная конъюгата по диагональной конъюгате?

5. Продолжительность периода изгнания при нормальных родах?

6. Какой таз считается анатомически и клинически (функционально) узким?

7. Какие данные свидетельствуют о передне-головном предлежании и задне-теменном вставлении у курируемой роженицы?

8. План ведения данных родов?

9. Перечислите разновидности операции эмбриотомии.

10. Какая операция показана в данном случае и из каких этапов она состоит?
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,

член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №77
Родильница А., 33 года, 2-ые сутки после операции кесарево сечение в родах, осложненных безводным промежутком 20 часов, переднеголовным предлежанием плода при плоскорахитическом тазе 2-ой степени сужения и симптомами угрожающего разрыва матки. Извлечен живой доношенный мальчик 4050 г.

Из анамнеза: 2 года тому назад эндометрит после раннего самопроизвольного выкидыша, роды первые.

В первые сутки после операции самочувствие было удовлетворительным, на вторые сутки состояние стало прогрессивно ухудшаться. Жалуется на вздутие и распирание живота, сильную боль сначала внизу, а затем по всему животу, икоту, тошноту, рвоту, задержку газов и стула.

Объективно: температура тела 38,7 С, кожа бледная, с сероватым оттенком, черты лица заострены. Губы и язык сухие. Пульс 118 уд/мин, АД- 110/65 мм. рт. ст. Живот вздут, болезненен во всех отделах, умеренное напряжение мышц передней брюшной стенки. Симптом Щеткина положительный. В нижних и боковых областях живота определяется экссудат. Перистальтика кишечника не выслушивается.

Анализ крови: лейкоцитов - 18,0*10^, СОЭ - 40 мм/ч.

1. Диагноз?

2. Перечислите показания к кесареву сечению у данной роженицы?

3. Были ли противопоказания к кесареву сечению в данном случае? Если, по Вашему были, то укажите какие?

4. Укажите размеры плоскорахитического таза второй степени сужения.

5. Классификация общего перитонита по характеру экссудата.

6. По клиническому течению перитонит разделяют на..?

7. Перечислите основные клинические признаки при угрожающем разрыве матки согласно теории Бандля.

8. Лечение разлитого перитонита, развившегося после операции кесарева сечения?

9. Объем операции при перитоните после операции кесарева сечения?

10. Перечислите разновидности операций кесарева сечения в случаях явной угрозы или наличия клинических признаков инфекции у роженицы.

Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,

член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №78
Роженица П., 30 лет, поступила в роддом через 10 часов от начала схваток и 7 часов с момента излития околоплодных вод. Соматически здорова. В анамнезе одни нормальные роды, 3 медаборта и эндометрит. Окружность живота - 95 см, высота стояния дна матки - 32 см. Размеры таза 23-25-28-18 см. Головка плода в полости малого таза. Через 15 минут родился в переднем виде затылочного предлежания живой доношенный мальчик без асфиксии. Послед родился самостоятельно через 10 минут. Матка сократилась, кровотечения нет. Кровопотеря с последом составила 200 мл. При осмотре плаценты возникло сомнение в целости ее. Матка хорошо сократилась, кровотечение отсутствовало, врач решил воздержаться от ручной ревизии полости матки. На 5 день после родов у родильницы началось маточное кровотечение, кровопотеря составила 450-500 мл. Матка плотная, безболезненная, дно ее на 1 поперечный палец ниже пупка. Температура - 36.70С, пульс 90 уд/мин, ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения, АД - 115/65 мм. рт. ст.

1. Диагноз при поступлении роженицы?

2. Перечислите разновидности излития околоплодных вод.

3. По какому биомеханизму протекали роды у данной роженицы?

4. Перечислите последовательно все моменты нормального биомеханизма родов?

5. Классификация кровопотери в родах.

6. Заключительный клинический диагноз?

7. Лечение кровотечения в позднем послеродовом периоде у данной родильницы?

8. Правильно ли проведены роды? Если, по Вашему мнению, неправильно, то в чем заключается ошибка врача?

Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,

член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №79
Первородящая Б. поступила в роддом с жалобами на регулярные схватки с 2 часов, в 14.00 произошло излитие околоплодных вод и в 20.00 в переднем виде затылочного предлежания родился живой мальчик, вес 3300 г, длина 52 см, с оценкой по шкале Апгар 9 баллов, Кровопотеря в родах составила 200 мл.

1. Ваш диагноз?

2. По времени наступления роды кроме "срочных" могут быть?

3. По клиническому течению роды делятся?

4. Из каких периодов состоят роды?

5. Укажите как классифицируются роды по продолжительности, укажите временное ограничение их для перво- и повторнородящих женщин.

6. Какова классификация излития околоплодных вод?

7. Какая кровопотеря считается физиологической, допустимой и патологической (в % к массе тела) ?

8. Какой контингент женщин на Ваш взгляд будет угрожающим по кровопотере в родах?

Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №80
Больная Д., 45 лет поступила в гинекологическое отделение с жалобами на острые боли внизу живота, иррадиирующие в прямую кишку, слабость, озноб, повышение температуры. Общее состояние средней тяжести. Температура 38,80С, язык сухой, живот умеренно вздутый, в акте дыхания не участвует, при пальпации болезненный во всех отделах, отмечаются признаки раздражения брюшины, газы отходят с трудом. При влагалищном исследовании: смещение шейки болезненное, матка не контурируется. В области придатков определяется опухолевидное образование без четких границ, неподвижное, резко болезненное при исследовании.

1. Какое заболевание у больной?

2. План дополнительного обследования.

3. Какова лечебная тактика?

4. Если показано оперативное лечение, то какой возможен объем операции?
5. Возможны осложнения в ближайшем послеоперационном периоде?

6. Прогноз для детородной функции.

7. Возможные реабилитационные мероприятия после выписки.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №81
Больная В., 23 лет доставлена в гинекологическое отделение с жалобами на боли в животе и беспрерывную рвоту. Больна со вчерашнего вечера, когда ей на дому был сделан аборт при 13-и недельной беременности. При поступлении: состояние больной тяжелое, Т-38,4 °С, пульс 120 уд/мин, малого наполнения, мягкий. Учащенное дыхание. Кожные покровы бледные, с желтушным оттенком. Живот не вздут, но напряженный, болезненный при пальпации, при перкуссии в нижних отделах справа определяется притупление перкуторного звука. Влагалищное исследование: шейка цилиндрической формы, шеечный канал пропускает палец, матка определяется неотчетливо из-за напряженной брюшной стенки. Слева придатки не определяются, в правом своде пастоз-ность. Исследование резко болезненно. Умеренные кровянистые выделения.

1. Диагноз.

2. Экстренная помощь.

3. Предполагаемый объем операции?
4. Репродуктивный прогноз.

5. Выпишите рецепты антибиотиков, которые целесообразно назначить данной больной.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №82
Беременная П., 36 лет была доставлена в роддом в тяжелом состоянии. Беременность 8, роды 6. Две беременности закончились самопроизвольными абортами. Все роды протекали нормально, однако, последние 2 родов были более продолжительными, дети весом 3600- 4000 г. Данные роды продолжаются 12 часов, воды отошли через 3,5 часа после начала схваток. Таз нормальный, окружность живота 105 см. На приемном блоке начались потуги и после нескольких потуг роженица стала отмечать боли в правой половине живота, появились жалобы на плохое состояние, головокружение, холодный пот. Температура 35,60 С, пульс 120 уд/мин, слабого наполнения. Состояние больной подавленное, она плохо реагирует на окружающее. Резко выражена бледность кожных покровов и видимых слизистых. Живот вздут, болезненный.

1. Диагноз.

2. План ведения родов.

3. Какие еще данные вы можете прибавить к клинической картине заболевания?
4. Следует ли делать влагалищные исследования и какую информацию вы получите?

5. Последовательность мероприятий при данной экстренной ситуации.

6. Перечислите симптомы шока. Какова его степень выраженности?
7. Причины шока и реанимационные мероприятия.

8. Какие допущены ошибки?

Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №83
Первородящая 30 лет доставлена в роддом со схватками, начавшимися 8 часов тому назад, за 2 часа до начала схваток отошли околоплодные воды. Беременность доношенная, протекала без патологии. При поступлении состояние удовлетворительное. Со стороны внутренних органов отклонений от нормы нет. Температура 36,7°С, Пульс 76 уд./мин., удовлетворительного наполнения, ритмичный. АД 120/80 мм рт.ст. Предлежащая часть над входом в малый таз не определяется. Слева определяется головка плода. Из половой щели свисает отечная синюшная ручка. Сердцебиение плода не выслушивается. Влагалищное исследование: открытие полное, плодного пузыря нет, во входе в таз определяется плечико. Мыс не достигается.

1. Диагноз.

2. План ведения родов.

3. Какие допущены ошибки?

4. Как необходимо было вести роды при живом плоде?

Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №84
28-летняя женщина поступила в роддом с доношенной беременностью со схватками, начавшимися 10 часов тому назад. Околоплодные воды отошли 7 часов тому назад, вместе с водами выпала ручка плода. Беременность 6-ая, роды 4-ые. при поступлении: температура 37,4°С. Пульс 92 уд./мин., удовлетворительного наполнения, ритмичный. Положение плода поперечное, головка справа, из влагалища выпала ручка. Сердцебиение плода не выслушивается. Влагалищное исследование: левая ручка определяется во влагалище, полное открытие зева. Во вход в таз вклинился плечевой пояс.

1 .Диагноз.

2. План ведения родов.

3. Какие допущены ошибки?

4. Как необходимо было вести роды при живом плоде?

5. Какие возможны дальнейшие осложнения для матери и плода?
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №85
Роженица Б., 36 лет, поступила в больницу через 8 часов после начала схваток. Воды не отходили. Беременность и роды 9-ые. Все предыдущие 8 родов прошли нормально. Все дети живы. Последние роды 3 года назад. Сроки последних месячных и первого шевеления плода не помнит. При поступлении: температура 36,5°С, пульс 76 уд./мин., хорошего наполнения, ритмичный. Окружность живота 114 см, высота дна матки 40 см. Положение плода продольное. Над входом в таз объемная предлежащая часть (головка). Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 136-140 уд./мин.

При влагалищном исследовании: Влагалище емкое. Открытие наружного зева 8 см. Плодный пузырь цел, вскрыт, излилось 300 мл светлых вод. Головка прижалась ко входу в малый таз. Стреловидный шов в поперечном размере, малый родничок слева, ниже большого. Таз емкий.

1. Поставьте диагноз.

2. Правильно ли вели беременную в женской консультации?

3. Какие варианты родоразрешения теоретически возможны в данном случае?

4. Каковы признаки клинически узкого таза? Степень их выраженности.

5. Какие осложнения возможны для матери и плода после родоразрешения?
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №86
Повторнородящая Д, 30 лет, срок беременности 42 недели. Окружность живота 100 см, высота дна матки 40 см. Размеры таза 26-26-34-18. В анамнезе 2 родов, одни закончились плодоразрушающей операцией, вторые были длительными, но родила самостоятельно. Головка плотная, прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода 160 уд,/мин. Воды отошли 2 часа назад. Признак Вастена положительный. Потуги длятся 1 час. Контракционное кольцо выше пупка, при внутреннем исследовании передняя губа шейки матки отечна, головка прижата ко входу в малый таз, не конфигурирует. Стреловидный шов в поперечном размере, отклонен к лону.

1. Ваш диагноз.

2. Какие клинические данные подтверждают Ваш диагноз?

3. Перечислите особенности биомеханизма родов для указанного таза у данной женщины.

4. Тактика врача.

5. Какое обследование следует провести?

6. Какие возможны осложнения в родах в случае консервативного их ведения?

7. Какова должна быть тактика ведения беременности в данном случае?

8. Какое наиболее вероятное осложнение по ходу операции в данном случае?

Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №87
Машиной скорой помощи в родильный дом доставлена первородящая 26 лет с жалобами на головную боль, боли в эпигастральной области, выраженные отеки. Беременность 34 недели. Родовой деятельности нет. Состояние при поступлении тяжелое. АД 160/100 мм рт.ст. Пульс 96 уд./мин., напряжен. Матка в нормотонусе. Сердцебиение плода выслушивается, ниже пупка, ритмичное, приглушено, 160 уд./мин,

1. Какой предварительный диагноз Вы считаете наиболее вероятным?

2. Какие заболевания надо дифференцировать при определении предварительного диагноза?

3. Какое лечение Вы назначите до выяснения окончательного диагноза?

4. Какие лабораторные исследования необходимо выполнить для постановки окончательного диагноза?

5. Консультации каких специалистов необходимы для постановки окончательного диагноза?

6. Последовательность лечебных мероприятий, проводимых на приемном блоке роддома.

7. Перечислите названия и дозировки лекарственных веществ, которые используются при данной патологии.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №88
Повторнобеременная повторнородящая К. 34 лет на сроке 36-37 недель беременности поступила с обильными кровянистыми выделениями из влагалища, начавшимися ночью на фоне полного здоровья. Кожные покровы бледные. АД 100/60 мм рт.ст. Пульс 110 уд./мин., мягкий. Положение плода поперечное, из влагалища кровянистые выделения в умеренном количестве. Сердцебиение плода 160 уд./мин., ритмичное.

1. Поставьте диагноз.

2. Перечислите основные признаки, типичные для названной патологии,

3. С какими осложнениями беременности нужно провести дифференциальный диагноз.

4. Перечислите необходимый объем исследования, объем экстренного лабораторного обследования.

5. Какой метод родоразрешения надо избрать?

6. К какой операции надо быть готовым при родоразрешении этой беременной?

7. Какие наиболее тяжелые осложнения данной патологии?
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №89
На 14-е сутки после родов в женскую консультацию обратилась родильница с жалобами на ухудшение общего состояния, резкую боль в правой грудной железе и повышение температуры тела до 38°С.

Объективно: температура 39,4°С. Пульс 104 уд./мин. АД 115/75 мм рт.ст. Со стороны внутренних органов патологии нет. Лохии скудные, серозно-слизистые. Соски чистые. Правая грудная железа несколько увеличена в размерах по сравнению с левой, горячая на ощупь, напряжена, болезненна. Кожа ее в нижне-наружном квадранте отечна и гиперемирована с цианотичным оттенком и выраженной поверхностной венозной сетью. При пальпации определяется инфильтрат 9х7 см, в центре которого определяется флюктуация.

1. Диагноз.

2. Классификация послеродового мастита.

3. Классификация  послеродовых  септических  заболеваний  по Бартельсу-Сазонову.

4. Мероприятия по профилактике послеродового мастита в женской консультации, в родильном стационаре.

5. Принципы лечения лактационного мастита данной родильницы.

6. Выпишите антибиотики, применяемые для лечения мастита.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №90
Роженица Н., 20 лет. Схватки начались 16 часов назад, первобеременная. Беременность доношенная. Пульс 80 уд./мин. АД 120/75 мм рт.ст. Окружность живота 97 см, ВДМ 34 см. Размеры таза нормальные. Головка плода большим сегментом во входе в малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 136 уд./мин. Воды целы. Схватки приобретают потужной характер. При влагалищном исследовании раскрытие шейки матки полное. Плодный пузырь цел, умеренно напрягается при схватке. Головка плода стоит большим сегментом во входе в малый таз. Стреловидный шов в левом косом размере. Малый родничок справа спереди (у лона). Мыс недостижим,

1. Диагноз. Укажите положение, предлежание, позиция и вид плода.

2. По какому биомеханизму протекают роды? Перечислите его моменты,

3. Тактика ведения родов.

4. Укажите основные размеры нормального таза.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №91
Пациентка Б., 28 лет, пришла на прием к врачу женской консультации с целью подбора надежного контрацептива на 3-4 года. В анамнезе 2 беременности, 2 родов. Гинекологических заболеваний в анамнезе нет. У пациентки регулярный менструальный цикл. Врач предложил пациентке внутриматочную контрацепцию.

1. Какие типы внутриматочной контрацепции Вы знаете?

2. В какой день менструального цикла нужно вводить внутриматочный контрацептив?

3. Через сколько лет необходимо извлекать ВМК?

4. Абсолютные противопоказания к введению ВМК.

5. Относительные противопоказания к введению ВМК.

6. Осложнения при введении ВМК.

7. Оказывает ли ВМК влияние на последующую фертильность после его удаления?
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №92
Пациентка В., 25 лет, пришла на прием к врачу женской консультации с целью подбора надежного контрацептива на 6 месяцев. Из анамнеза: у пациентки 1 роды б лет назад и 10 медицинских абортов, два из которых осложнились метроэндометритом с последующим стационарным лечением,

1. Какой вид контрацепции желателен у данной пациентки?

2. Виды гормональной контрацепции.

3. Перечислите наиболее часто используемые монофазные оральные контрацептивы.

4. Выпишите рецепт на «Марвелон».

5. Перечислите трехфазные оральные контрацептивы.

6. Назовите посткоитальный контрацептив.

7. Назовите пролонгированный инъекционный гестагенный контрацептив
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №93
К врачу женской консультации обратилась пациентка Б. 23 лет с жалобами на кремообразные выделения из влагалища с неприятным запахом, неприятные ощущения при половом акте. при микроскопическом исследовании влагалищных выделений обнаружены ключевые клетки, 20 лейкоцитов в поле зрения, рН влагалищного содержимого 5,2.

1. Ваш предварительный диагноз.

2. Какой тест нужно провести, чтобы подтвердить Ваш диагноз?

3. Какой рН влагалищной среды характерен для больных с бактериальным вагинозом?

4. Как проводится аминный тест?

5. На основании каких признаков вы можете поставить диагноз баквагиноз?

6. Перечислите лекарственные средства, которые применяются для лечения бактериального вагиноза.

7. Выпишите рецепт на «Метронидазол».
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №94
Больная Б., 38 лет, доставлена машиной скорой помощи в гинекологическое отделение. Предъявляет жалобы на обильные и длительные месячные, которые продолжаются в течение 14 дней, слабость, головокружение, учащенное мочеиспускание. Из анамнеза выявлено, что год назад впервые обнаружена миома матки размерами с 6-недельную беременность. Последние полгода отмечает учащенное мочеиспускание. Обращалась к урологу. Урологической патологии не выявлено.

При влагалищном исследовании: влагалище емкое. Шейка матки в зеркалах чистая, конической формы. Матка увеличена до 11 недель беременности, плотная, подвижная, болезненная. По передней стенке субсерозный узел 4х5 см. Придатки матки с обеих сторон не определяются, область их безболезненная. Выделения кровянистые, обильные.

1. Поставьте диагноз.

2. Ваша тактика.

3. Какой вид лечения показан данной пациентке?

4. Перечислите показания к оперативному лечению в данном случае.

5. Как дополнительно Вы должны обследовать шейку матки, чтобы решить вопрос об объеме операции?
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №95
Больная Б., 38 лет, доставлена машиной скорой помощи в гинекологическое отделение с жалобами на обильные кровянистые выделения, слабость, головокружение. Из анамнеза выяснено, что последний год пациентку беспокоят обильные месячные, после которых у нее слабость, головокружение. При поступлении в стационар НЬ 90 г/л,

Объективно: Общее состояние больной удовлетворительное. Пульс 96 уд./мин., ритмичный, хорошего наполнения. АД 120/80 мм рт.ст. Кожные покровы и видимые слизистые бледные. Отмечается систолический шум на верхушке сердца. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Живот мягкий, безболезненный. Мочеиспускание свободное. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. Стул в норме. Выделения из половых путей кровянистые, обильные.

Влагалищное исследование: Наружные половые органы развиты правильно. Влагалище нерожавшей женщины. Шейка матки субконической формы, чистая. Матка увеличена до 7 недель беременности, плотная, подвижная, безболезненная. Придатки матки с обеих сторон не определяются, область их безболезненная. Выделения кровянистые, обильные.

Было произведено лечебно-диагностическое выскабливание полости матки и цервикального канала. Соскобы направлены на гистологическое исследование. При проведении зондирования и выскабливания полости матки заподозрено субмукозное расположение узла, исходящего из дна матки. При гистологическом исследовании соскоба из шейки матки обнаружена слизистая цервикального канала; в соскобе из полости матки - железисто-кистозная гиперплазия эндометрия.

При кольпоскопическом исследовании слизистая шейки матки без патологических изменений,

1. Ваш предварительный диагноз.

2. Какое исследование необходимо провести, чтобы подтвердить субмукозное расположение узла?

3. Перечислите показания к оперативному лечению при фибромиоме.

4. Перечислите показания к оперативному лечению в данном случае.

5. Какие виды операций при миоме матки применяются?

6. Какой объем оперативного лечения показан в данном случае?

Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,

член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                                  M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №96
Больная 30 лет обратилась в женскую консультацию по поводу бесплодия. Менструация с 15 лет, через 28 дней, по 4-5 дней, регулярные, умеренно болезненные первые два дня. Первая беременность 7 лет назад закончилась медабортом на сроке 7-8 недель, после которого женщина находилась в стационаре 14 дней с острым двусторонним воспалительным процессом придатков матки. Обострения 1 раз в два года, по поводу чего проводится стационарное лечение.

1. Диагноз.

2. Методы диагностики степени тяжести заболевания,

3. Какие клинические данные могут подтвердить диагноз?

4. Объем обследования в женской консультации.

5. Объем обследования в условиях стационара.

6. Лечение.

 7. Выпишите рецепты на антибиотики широкого спектра действия.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №97
Больная К., 31 год, поступила в гинекологическое отделение с жалобами на внезапно возникшие боли в нижних отделах живота, больше слева, иррадиирующие в прямую кишку, общую слабость, головокружение.

Менструации с 13 лет, через 28 дней по 4-5 дней, умеренные, безболезненные. Последняя менструация 14 дней назад. От беременности предохраняется, применяя прерванный половой акт.

Объективно: АД 90/50 мм рт.ст., пульс 100 уд./мин., ритмичный. Живот мягкий, болезненный при пальпации в нижних отделах. Симптом Щеткина положительный в нижних отделах.

1. Диагноз.

2. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз?

3. Какие методы диагностики помогут правильно поставить диагноз?

4. Какие данные анамнеза и клинического обследования подтверждают поставленный диагноз?

5. Тактика врача.

6. Выпишите рецепты на антибиотики широкого спектра действия.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №98
Больная М., 34 года, обратилась к врачу женской консультации с жалобами на бесплодие, нарушение менструальной функции. Месячные с 18 лет, до настоящего времени цикл носит нерегулярный характер с задержками до 3-4-х месяцев. По данным УЗИ, яичники увеличены в размерах до 4,5х3х3,5 см, поликистозной структуры, с утолщенным корковым слоем.

1. Диагноз.

2. Необходимое обследование в женской консультации.

3. Возможные методы диагностики в стационаре.

4. Лечение.

5. Прогноз для беременности,

Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №99
Больная Н., 27 лет, поступила в гинекологическое отделение с жалобами на боли в правой подвздошно-паховой области, слабость, головокружение, мажущие кровянистые выделения из влагалища в течение 6 дней после двухнедельной задержки менструации. Сознание не теряла. Менструации с 13 лет, по 4 дня через 28 дней, умеренные, безболезненные. Половая жизнь с 18 лет. 1-ая беременность в 20-летнем возрасте закончилась срочными родами, ребенок весом 3350 г, жив. Две последующие беременности закончились медицинскими абортами на ранних сроках. В течение трех лет страдает хроническим двусторонним сальпингитом с ежегодными обострениями.

Объективно: Кожные покровы бледные. АД 90/60 мм рт.ст., пульс 115 уд./мин., слабого наполнения. Язык сухой. Живот мягкий, резко болезненный при пальпации в нижних отделах, больше справа. Симптом Щеткина положительный.

1. Предварительный диагноз.

2. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз?

3. На основании чего поставлен предварительный диагноз?

4. Какое клиническое обследование необходимо провести?

5. Какие методы обследования помогут в постановке окончательного диагноза?

6. Возможно ли лечение данной больной консервативными методами?

7. Какие варианты оперативного лечения существуют при данной патологии?

8. Ваши рекомендации пациентке.

9. Выпишите рецепты на ненаркотические анальгетики.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

КУРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
КАФЕДРА АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ 

ИТОГОВАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АТТЕСТАЦИЯ
ЗАДАЧА №100
Больная Т., 18 лет, поступила в гинекологическое отделение с жалобами на боли в нижних отделах живота, повышение температуры тела до 38,5°С, сухость во рту, слабость, недомогание. Считает себя больной в течение последних 5 дней, когда после менструации появились вышеперечисленные симптомы, нарастающие с каждым днем.

Объективно: Общее состояние ближе к удовлетворительному. Пульс 90 уд./мин. Язык влажный. Живот мягкий, болезненный при пальпации в нижних отделах, где отмечается слабо выраженный симптом Щеткина.

1. Диагноз.

2. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз?

3. Методы диагностики для данной пациентки с целью постановки окончательного диагноза.

4. Какие клинические данные подтвердят диагноз?

5. Какие лабораторные данные помогут подтвердить диагноз?

6. Лечение.

7. Возможно ли оперативное лечение? В каком случае?

8. Выпишите рецепт на антибиотики широкого спектра действия.
Зав. кафедрой акушерства и гинекологии,
член-корр. РАЕН, д.м.н., профессор
                           M.Г. Газазян

