ЗАДАЧА № 1
Больная 24 лет обратилась с жалобами по поводу первичного бесплодия. При сборе анамнеза установлено, что менархе в 14 лет. Первые 6 месяцев месячные были регулярными, но постепенно начали увеличиваться интервалы между ними и к настоящему времени месячные приходят через 3-4 месяца, скудные.
Одновременно с нарушением менструального цикла стала отмечать появление волос на лице и теле.
При осмотре правильного телосложения, повышенного питания , имеются acne vulgans на лице, распределение подкожножировой клетчатки равномерное. Отмечается рост волос на верхней губе, подбородке, вокруг сосков, по белой линии живота, на внутренних поверхностях бедер.
При бимануальном исследовании: рост волос по смешанному типу, слизистые влагалища и шейки матки не изменены, матка уменьшена в размерах, плотноватой консистенции, подвижная, безболезненная, с обеих сторон от матки определяются увеличенные, плотноватые яичники, размером 5х 3.5 х 3 см, Своды свободны, параметрий не инфильтрирован.
Диагноз? Дополнительные методы исследования для его уточнения?
ЗАДАЧА №2
Больная 48 лет обратилась с жалобами на общую слабость,недомогание, приливы жара к лицу, резкую смену артериального давления от низких до высоких цифр ,боли  в области сердца.
Из анамнеза установлено, что последние 6 месяцев отмечается нарушение менструального цикла; месячные стали нерегулярными. По поводу повышения АД обращалась к терапевту.
При бимануальном исследовании патологии со стороны гениталий не выявлено. Результаты исследования крови на гормоны : ЛГ 22 мМЕЛмл, ФСГ 28 м Ме\ мл. На ЭКГ выявлен отрицательный зубец Т.
Диагноз? Тактика?
ЗАДАЧА №3
Больная 28  лет обратилась по поводу  вторичного бесплодия.  В  анамнезе операция тубэктомии по поводу трубной беременности, перенесла гонорею.

При обследовании установлено, что муж здоров, сперма его фертильна. Исследование концентрации гормонов в сыворотке крови не выявило патологии. При бимануальном исследовании : со стороны влагалища и шейки матки патологических изменений не выявлено, матка в anteflexio versio, обычной величины, формы и консистенции, ограниченно подвижная, безболезненная, в области придатков слева и справа тяжистость , подвижность их ограничена.
Проведенная гистеросальпингография выявила отсутствие контрастирования обеих маточных труб.

Диагноз? Тактика?
ЗАДАЧА №4
Больная 24 лет обратилась с жалобами по поводу первичного бесплодия. При сборе анамнеза установлено, что менархе в 14 лет. Первые 6 месяцев месячные были регулярными, но постепенно начали увеличиваться интервалы между ними и к настоящему времени месячные приходят через 3-4 месяца, скудные.
Одновременно с нарушением менструального цикла стала отмечать появление волос на лице и теле.
При осмотре правильного телосложения, повышенного питания , имеются acne vulgaris на лице, распределение подкожножировой клетчатки равномерное. Отмечается рост волос на верхней губе, подбородке, вокруг сосков, по белой линии живота, на внутренних поверхностях бедер .
При бимануальном исследовании; рост волос по смешанному типу, слизистые влагалища и шейки матки не изменены, матка уменьшена в размерах, плотноватой консистенции, подвижная, безболезненная, с обеих сторон от матки определяются увеличенные, плотноватые яичники, размером 5х 3.5 х Зсм, Своды свободны, параметрий не инфильтрирован.
Диагноз? Дополнительные методы исследования для его уточнения?
ЗАДАЧА №5
Больная 46 лет обратилась с жалобами на боли внизу живота , усиливающиеся во время менструаций, боль при половом сношении, обильную менструальную кровопотерю В анамнезе 2 родов и 4 аборта, последний аборт осложнился кровотечением . Начало заболевания связывает с абортом после которого появились вышеописанные симптомы.
При бимануальном исследовании установлено, что шейка матки цилиндрической формы, на передней губе ее имеются синеватые глазки, матка увеличена до 4-5 недель беременности, неоднородной консистенции, болезненная при пальпации, в обычном положении. Придатки с обеих сторон не изменены. Через задний влагалищный свод определяется болезненное образование плотновато-эластической консистенции, размером 1 xl.5 см..

Диагноз? Какие дополнительные методы исследования необходимы для уточнения диагноза? Тактика?
ЗАДАЧА № 6
Первородящая 28 лет, поступила с регулярными интенсивными схватками, начавшимися 8 часов назад. Беременность вторая, доношенная. Первая беременность 3 года назад закончилась криминальным абортом на 3 месяце беременности с повторным выскабливанием полости матки. Размеры таза : 24-27-29-19 см. 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 300мл. Признаки отделения плаценты отсутствуют.

Диагноз? Что делать? Возможный исход?
ЗАДАЧА № 7
Роженица 36 лет поступила по поводу схваток, начавшихся 4 часа назад. Беременность и роды третьи. Все предыдущие роды срочные, протекали без осложнений. Настоящая беременность доношенная. Окружность живота 99 см. Размеры таза: 26-29-31 -21 см. Брюшная стенка дряблая. Предлежащая часть не определяется. Слева определяется головка плода, справа - ягодицы. Сердцебиение плода на уровне пупка, 136 уд/мин., ритмичное, отчетливое.
При влагалищном исследовании ; раскрытие зева на 4 см. плодный пузырь цел, напрягается при схватках. Предлежащая часть не определяется. Мыс не достижим. Таз без деформаций.
Диагноз? Как вести роды?
ЗАДАЧА № 8
В акушерское отделение ЦРБ поступила повторнородящая с регулярными схватками средней интенсивности,  начавшимися  10 часов тому назад.  Воды не  отходили   Роды и беременность вторые. Беременность   доношенная. Первые роды 3 года назад, нормальные ребенок весом 3600,0 жив.

Наружное  акушерское  исследование:   окружность  живота  96  см.   положение  плода продольное, I позиция. В дне матки прощупывается округлая плотная часть   Предлежащая часть более мягкая, прижата ко входу    таз. Сердцебиение плода отчетливое  128 уд/мин ритмичное. Через полчаса после поступления отошли светлые воды.
Влагалищное исследование:  раскрытие  8  см,  плодного  пузыря  нет,  во  влагалище определяется ножка плода. Ягодицы во входе в таз.

Диагноз? Тактика врача?
ЗАДАЧА № 9
Больная В., 46 лет. Поступила в клинику с жалобами на боли внизу живота, в пояснице.
Больной себя считает в течение 3-х лет, когда впервые появились подобные боли. Не обследовалась, не лечилась. Отмечает нарушение менструального цикла.

При гинекологическом исследовании в проекции правых придатков определяется образование плотноватой консистенции, малоподвижное, умеренно болезненное.
С целью уточнения диагноза произведена лапароскопия : справа и сзади матки расположено образование неправильной формы, бугристое, с плотной капсулой, спаянное с маткой. На поверхности образования - крошащиеся папиллярные разрастания белесоватой окраски.
Диагноз? Тактика?
ЗАДАЧА № 10
Повторнородящая 32 лет. В анамнезе 2 родов без осложнений и 5 искусственных абортов, последний осложнился метроэндометритом. Через 20 часов от начала схваток родилась доношенная девочка массой 4 кг, длиной 56 см. Послед выделился самостоятельно через 15 минут, без видимых дефектов. Через 10 минут матка стала дряблой, началось кровотечение, кровопотеря 600 мл. Пульс 87 уд/мин. АД 100/60 мм рт. ст.

Клинический диагноз? Причины развившейся патологии? Лечебная тактика?
ЗАДАЧА № 11
Больная Т., 43 лет. Жалобы на боли внизу живота, усиливающиеся перед менструациями. Отмечает нарушение менструального цикла. При гинекологическом исследовании в области левых придатков определяется болезненное, малоподвижное образование размерами 8x7x6 см.
Лапароскопия; слева от матки обнаружено образование, исходящее из яичника с плотной капсулой, голубовато-синюшной окраски. На близлежащей брюшине широкой связки-отложения гемосидерина в виде коричневых пятен, сине-багровых « глазков ».
Диагноз? План?
ЗАДАЧА № 12
Повторнобеременная (в анамнезе 3 искусственных аборта) 38 лет, поступила в роддом через 6 часов после начала регулярных схваток с целыми водами, при доношенной беременности. Таз 25-27-30-18 см. Схватки через 3-4 минуты, по 35-40 секунд, средней силы. Сердцебиение плода ясное, ритмичное 144 уд/мин. Шейка матки сглажена, раскрытие 6 см, края средней толщины, податливые, плодный пузырь цел. Головка прижата ко входу в таз. Стреловидный шов в поперечном размере, малый родничок слева, большой- справа, на одном уровне. Диагональная конъюгата 11см. Предполагаемая масса плода 3600 г.
Клинический диагноз? Возможные осложнения родах? Тактика ведения и прогноз родов?
ЗАДАЧА №13
Первобеременная 25 лет, срок беременности 38 недель. Схватки начались 2 часа назад, воды целы. Таз 26-29-32-20 см. Окружность живота ПО см. Высота дна матки 40 см. Матка безболезненная. При пальпации в матке определяются 3 крупные части плода. Сердцебиение плода выслушивается справа на уровне пупка 140 ударов в минуту и слева ниже пупка 130 ударов в минуту. Шейка сглажена, раскрытие 2 см, плодный пузырь цел. Предлежит головка, прижата ко входу в таз. Мыс не достигается.

Клинический диагноз? Возможные осложнения? План ведения ?
ЗАДАЧА № 14
Повторнородящая 37 лет. 3 часа назад излились воды и начались схватки. В анамнезе 2 родов (масса детей 4,1 и 4,3 кг), последующие 4 беременности закончились искусственными абортами.
Состояние средней тяжести, жалобы на постоянные боли внизу живота. Бледна, холодный пот. Пульс 120 уд/мин. АД 80/50 мм ртхт. Живот вздут, резко болезнен. Матка плохо контурируется. Через брюшную стенку легко пальпируются части плода. Сердцебиение плода не выслушивается. Из влагалища кровяные выделения.

Клинический диагноз? Последовательность лечебных мероприятий?
ЗАДАЧА № 15
Первородящая 30 лет поступила в отделение патологии беременных. Срок родов по данным женской консультации - неделю тому назад. Родовой деятельности нет. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 146 уд/мин. Влагалище нерожавшей, шейка матки длиной 3 см, плотная, отклонена к крестцу. Цервикальный канал с трудом проходим для 1 пальца до внутреннего зева. Через своды определяется головка плода, прижатая ко входу в таз.
Клинический диагноз? Определите степень готовности к родам. Какие ошибки допущены врачом женской консультации?
ЗАДАЧА № 16
Первородящая 24 лет, беременность доношенная. Схватки начались 4 часа назад. Воды излились 2 часа назад. Таз 25-28-32-21 см. Окружность живота - 98см, ВДМ - 35см. Предлежит тазовый конец плода. Сердцебиение плода ясное 140 ударов в минуту. Шейка матки сглажена, раскрытие 6см, края тонкие, податливые. Плодного пузыря нет. Предлежат ягодицы, во входе в малый таз.
Клинический диагноз? Возможные осложнения? План ведения?
ЗАДАЧА №17
Повторнородящая 32 лет. В анамнезе 2 родов без осложнений и 5 искусственных абортов, последний осложнился метроэндометритом. Через 20 часов от начала схваток родилась доношенная девочка массой 4 кг, длиной 56 см. Послед выделился самостоятельно через 15 минут, без видимых дефектов. Через 10 минут стала дряблой, началось кровотечение, кровопотеря 600 мл. Пульс 87 ударов в минуту. АД 100/60 мм рт. ст.

Клинический диагноз? Причины развившейся патологии? Лечебная тактика?
ЗАДАЧА № 18
Повторнородящая 28 лет. В анамнезе 1 своевременные роды  без  осложнений  и 3 искусственных аборта, осложненных метроэндометритом.

При данных родах в связи с начавшейся гипоксией плода наложены акушерские полостные щипцы, извлечена доношенная девочка с оценкой по Апгар 6 баллов. Через 5 минут в связи с кровотечением произведено ручное отделение плаценты и выделение последа, на плаценте гематома 7 х 7 см. Матка сокращается плохо, кровотечение продолжается, кровопотеря 800 мл.
Клинический диагноз? Причины развившейся патологии?  Перечислите лечебные мероприятия для остановки кровотечения .
ЗАДАЧА № 19
Больная 26 лет. Беременность вторая, доношенная. За последние 6 недель было несколько повторных кровотечений средней силы. Час назад началось обильное кровотечение, которое не ослабевает. Схваток нет. Сердцебиение плода приглушенное, 100-110 уд/мин.
Наружное исследование не обнаруживает никаких отклонений от нормы. При внутреннем исследовании: шейка сформирована, закрыта, через своды определяется мягкая тестоватость.
Диагноз ? Терапия ?
ЗАДАЧА № 20
Многорожавшая, 32 лет. Поступила по поводу умеренного кровотечения, начавшегося 2ч тому назад. Беременность 37 недель. Родовой деятельности нет. Сердцебиение плода ясное. При внутреннем исследовании: шейка матки сохранена, зев пропускает 2 пальца (4 см), пузырь цел, справа в зеве мягкая тестовая масса, слева свободные оболочки. Головка подвижная, над входом в малый таз.
Диагноз? Терапия?
ЗАДАЧА № 21
Больная Ч., 15 лет, поступила в клинику 8.11 с жалобами на слабость, головокружение, обильные кровянистые выделения из половых путей.

Заболела 4 дня назад, когда появились обильные кровянистые выделения после отсутствия менструации в течение 2 мес. Через 2 дня присоединились слабость, головокружение. Менструации с 13 лет, до настоящего времени не установились, бывают задержки на 1,5-2 месяца. Кровянистые выделения всегда обильные, безболезненные , до 6-7 дней. Половую жизнь отрицает.

При поступлении общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы бледные. Пульс 100 уд\мин, АД 90\60 мм рт. ст . Анализ крови ; Нв - 85 г\л, эритроциты - 2млн.700тыс.
При двуручном прямокишечно-брюшностеночном исследовании найдено : шейка конической формы, тело матки нормального размера, в правильном положении, безболезненное. Придатки с обеих сторон не определяются, своды глубокие, параметрий свободный. Из половых путей выделения обильные темно-кровянистые.
Какой диагноз ? План ведения ?
ЗАДАЧА № 22
Больная 25 лет поступила в гинекологическое отделение 8.09 с жалобами на нерегулярные месячные, бесплодие, повышенное оволосение над верхней губой и подбородке.
Из анамнезе выявлено : первые месячные с 14 лет, до настоящего временине установились, приходят с задержками от 3 до 6 месяцев, скудные, безболезненные. Последние месячные были в июне. Половая жизнь с 20 лет. Муж здоров, сперма фертильна. От беременности не предохраняется. Беременности не было.

Общее состояние удовлетворительное. Над верхней губой, на подбородке, на задних поверхностях бедер, на голенях - повышенный рост волос.

Гинекологическое исследование: оволосение по мужскому типу, наружные половые органы развиты правильно. В зеркалах - шейка матки конической формы, зев точечный, выделения молочного цвета. При бимануальном исследовании наружный зев закрыт, тело матки меньше нормальных размеров, плотное, отклонено кпереди, подвижное, безболезненное. С обеих сторон определяются увеличенные яичники, справа 6x5x3 см, слева 5x4x3 см. своды и параметрий свободные.
Диагноз? Какие исследования необходимо провести для подтверждения диагноза?
ЗАДАЧА № 23
Первородящая 28 лет, доставлена в родильное отделение ЦРБ со схватками, начавшимися 7 ч назад. За 1 час до схваток отошли околоплодные воды. Беременность доношенная, во время беременности чувствовала себя хорошо.

При поступлении: роженица небольшого роста, со стороны внутренних органов отклонений от нормы нет. АД 115/70 мм рт. ст., Т тела - 36,7 °С, пульс - 76 уд\мин, ритмичный. Предлежащая часть над входом в малый таз не определяется. Слева определяется головка плода. Из половой щели свисает отечная синюшная ручка. Сердцебиение плода не прослушивается.
Влагалищное исследование : открытие полное, плодного пузыря нет, во входе в таз определяется плечико. Мыс не достижим.

Диагноз ? Тактика ?
ЗАДАЧА № 24
Первородящая 28 лет. Страдает комбинированным пороком сердца с преобладанием стеноза, недостаточностью кровообращения II степени. Доношенная беременность. В родильный дом поступила с хорошей родовой деятельностью и с жалобами на одышку, сердцебиение, боли в области сердца.

При вагинальном исследовании : открытие полное, плодный пузырь цел, предлежат ножки во входе в малый таз. Схватки потужного характера.

Диагноз? Терапия? Ошибки врача женской консультации?
ЗАДАЧА № 25
Больная М., 24лет, поступила с жалобами на рвоту, слабость, головокружение.
Объективно : пониженного питания, кожные покровы бледные, тургор тканей снижен. Со стороны внутренних органов патологии не обнаружено. АД90\50 мм рт. ст. Пульс 100 уд\мин. Мочится редко, моча насыщенная, реакция мочи на ацетон положительная. Т тела - 37,2°С. Матка увеличена до 7 недель беременности, мягковатая.

Диагноз? Что делать?
ЗАДАЧА №26
Больная 30 лет. Беременность вторая. Первые роды закончились кесаревым сечением по поводу узкого таза.
Настоящая беременность доношенная. Протекала до сих пор нормально. Ночью почувствовала себя плохо. Появились боли в животе, стала слабее, доставлена в стационар через 4 часа. Бледна, слаба, зевает. Пульс -124 уд/мин, слабый, мягкий. Живот умеренно напряжен, матка ясно не контурируется, сердцебиение плода не прослушивается. Небольшие кровянистые выделения. Шейка матки сформирована, зев закрыт.
Диагноз? Терапия?
ЗАДАЧА № 27
Больная, 40 лет. В течение года страдает нарушением менструальной функции типа полименореи. При объективном исследовании : бледность кожных покровов, пастозность лица, матка увеличена до 8 нед. беременности, плотная с узловатой поверхностью, подвижная, безболезненная. Придатки без изменений.

Диагноз ? Терапия ?
ЗАДАЧА № 28
Беременная, 30 лет. Замужем 6 лет. 4 предыдущие беременности прервались самопроизвольно до 16 недель. Настоящая беременность достигла 8 недель. Жалобы на схваткообразные боли внизу живота. Выделений нет.

При влагалищном исследовании: зев закрыт, матка увеличена до женского кулака, мягковатая, болезненная, подвижная. Придатки без изменений.
Диагноз? Терапия?
ЗАДАЧА № 29
Беременная К., 27 лет направлена на плановую госпитализацию с диагнозом: «Беременность 36-37 недель. Rh- отр. кровь». При обследовании- величина матки не соответствует сроку гестации, отстает от него на 2 недели. Сердцебиение плода слегка приглушено, ритм не нарушен, ЧСС плода 138 уд/мин. При обследовании: титр антител 1:256. Амниоцентез: воды желтой окраски, оптическая плотность билирубина высокая. Кардиомониторное наблюдение, проведенное в динамике- 7-6 баллов, затем - 5-6 баллов.

УЗИ: 1 плод соответствует 33-34 нед., беременности. Печень плода увеличена, сердцебиение +. Плацента утолщена (40мм). В серозных полостях плода жидкости нет.

Диагноз? Тактика ведения?
                                                             ЗАДАЧА № 30
Повторнородящая   26   лет.   Роды   продолжаются   12   часов.   Была   хорошая   родовая деятельность. Последние 2-3 часа схватки стали реже. Сердцебиение плода ясное
При влагалищном исследовании: открытие зева полное, пузырь не определяются головка в узкой части полости таза, стреловидный шов в прямом размере.
Диагноз? Терапия?
ЗАДАЧА №31
Повторнородящая, 38 лет. Родовая деятельность хорошая. Воды отошли дома. Сердцебиение приглушено, 100 уд\мин. При влагалищном исследовании: открытие полное, плодного пузыря нет, головка в полости малого таза, стреловидный шов в Правом косом размере, рядом с головкой пульсирует петля пуповины.

Диагноз? Терапия?
ЗАДАЧА №32
Первородящая, 30 лет. Роды продолжаются 16 часов. Окружность живота 102 см. Высота стояния дна матки 39 см. Поступила 2 часа назад с хорошей родовой деятельностью. Последний час схватки вялые, редкие, короткие.

При исследовании; открытие почти полное. Плодный пузырь цел, плотный, над входом расположены ягодицы и одна ножка, спинка плода обращена влево.
Диагноз ? Терапия ? Ошибки ведения родов?
ЗАДАЧА № 33
Больная А. -26 лет. Третья беременность. Температара тела нормальная. Аменорея 12 недель. В консультации была установлена беременность. Вчера были сильные схваткообразные боли внизу живота, ночью началось кровотечение, были сгустки. При вагинальном исследовании: матка увеличена до 10 недель беременности, подвижна, безболезненна, шейка открыта на 2-1,5 см, в ней определяются сгустки, придатки не определяются. Своды свободные. Кровотечение довольно значительное.

Диагноз? Терапия?
ЗАДАЧА № 34
Больная, 34 лет, находится около недели в отделении патологии беременности. Задержка менструации на 13 недель. В 2 ч 30 мин началось кровотечение, вместе с кровью отходят мелкие пузырьки.
При осмотре: тело матки увеличено до 20 нед. беременности, напряжено, шевеление плода не ощущает. Сердцебиение плода не прослушивается. При двуручном исследовании: зев пропускает 1.5 пальца, за зевом - мягковатая ткань, на перчатках исследующей руки -мелкие пузырьки. После осмотра кровотечение усилилось. Больная потеряла за короткое время до 700 мл крови.
Диагноз? План ведения?
ЗАДАЧА №35
Первобеременная, 22 лет, поступила в роддом 26.04 в 10 часов с начавшейся в 7 часов 30 минут родовой деятельностью. Воды не изливались.

В анамнезе - грипп, ангина. Mensis с 14 лет, регулярные, последняя менструация 22 июля. При беременности 16-18 недель лечилась стационарно по угрожающему выкидышу.

При осмотре обнаружено: рост 1-55 см. вес-57 кг. Размеры таза 25 -27-30-19. Дно матки над лоном 39 см . окружность живота 102 см , матка широкая в поперечнике. Положение плода продольное, головка высоко над входом в малый таз. Сердцебиение ритмичное, ясное, 130 уд\мин, слева ниже пупка. Влагалищное исследование : шейка матки сглажена, мягкая, открытие 3 см. Плодный пузырь цел, напряжен. Головка высоко над входом в малый таз, подвижна. Мыс не достижим.

Диагноз? План ведения родов'
ЗАДАЧА № 36
Больная, 25 лет, поступила с жалобами на боли внизу живота , которые появились после подъёма тяжести. Год назад при проф.осмотре была обнаружена опухоль левого яичника и была предложена операция, от которой она отказалась.
Объективно: живот болезненный, напряженный. При вагинальном исследовании; наружные половые органы развиты правильно. Рост волос по женскому типу. Шейка матки цилиндрической формы, зев закрыт, слева от матки определяется опухоль тугоэластической консистенции, ограниченной подвижности, болезненная, величиной с женский кулак. Своды глубокие, левый болезненный.

Диагноз? Терапия?
ЗАДАЧА № 37
Беременная X., 23 лет, в 12 ч 15.02 поступила в отделение патологии роддома.
В анамнезе - менструации с 13 лет, по 4 дня, через 28 дней, умеренные, безболезненные, установились сразу. Последняя - 10.03. Половая жизнь с 20 лет. Первая беременность закончилась срочными родами, без осложнений, вес новорожденного 3450 г. Данная беременность - 2-я, протекала без осложнений.

При поступлении состояние удовлетворительное, рост 161 см, вес 68 кг, отеков нет, пульс 74 уд\мин, АД 120\80 мм рт. ст. Матка соответствует сроку доношенной беременности, вытянута в поперечном размере. Слева несколько выше пупка, пальпируется крупная баллотирующая часть плода, а справа несколько ниже пупки тоже крупная часть, но не баллотирующая при пальпации. Спинка плода определяется в дне матки . Предлежащей части нет. Сердцебиение плода ясное, ритм., 132 уд\мин., выслушивается по средней линии живота выше пупка.
Диагноз? Тактика ведения беременности и родов?
ЗАДАЧА № 38
Больная А., 34 лет, поступила в клинику с жалобами на боли по всему животу. Больной себя считает в теч.1-й нед, когда после очередной менструации появились боли в животе, гноевидные выделения из половых путей, учащенное мочеиспускание.
Перенесенные заболевания: хрон. аднексит. Лечилась неоднократно, амбулаторно, последний раз - год назад. Вторичное бесплодие в течение 9 лет.
Менструации с 16 лет, по 5 дней, через 28-30 дней, умеренные, безболезненные. Половая жизнь с 20 лет, брак нерегистрирован. Роды 1, нормальные. Аборт - 1,
При поступлении - состояние средней тяжести, кожные покровы чистые. Пульс 120 уд\мин, ритмичный. АД 115\80. Т тела 38,0. В анализе крови - лейкоциты 10400. Язык сухой, обложенный белым налетом. Живот при пальпации мягкий, болезненный, в нижних отделах положительный симптом Щеткина, там же выраженное напряжение мышц брюшной стенки.
Осмотр при помощи зеркал; наружные половые органы развиты правильно. Влагалище емкое, шейка матки цилиндрической формы, слизистая её бледно-розовой окраски, вокруг зева участок гиперемированной ткани, из зева - гнойные выделения. Бимануально: тело матки несколько увеличено, мягковатой консистенции, болезненно при пальпации, ограниченной подвижности. В области придатков определяются с обеих сторон образования без чётких контуров, неподвижные, болезненные, плотновато-эластической консистенции. Своды слегка сглажены, параметрий не инфильтрирован.

Диагноз? План веления?
ЗАДАЧА № 39
Поступила повторнородящая с регулярными схватками средней интенсивности, начавшимися 10 ч тому назад. Воды не отходили.
Роды и беременность вторые. Беременность доношенная. Первые роды - 3 года назад, нормальные, ребенок живой, родился весом 3600.

Наружное акушерское исследование - окружность живота 94 см, ВДМ - 38см, положении плода продольное, I позиция, в дне матки прощупывается округлая плотная часть. Предлежащая часть более мягкая, прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода отчетливое, 128 уд\мин, ритмичное. Через полчаса после поступления отошли светлые воды.
Влагалищное исследование - раскрытие 8 см, плодного пузыря нет, во влагалище определяется ножка плода. Ягодицы во входе в таз.

Диагноз? Тактика врача?
ЗАДАЧА №40
Роженица И., 20 лет доставлена с выраженной родовой деятельностью в сроке 34 недели. С целью прерывания беременности ввела в полость матки водку с мылом. Через 18 часов после введения начались схватки. Через 10 часов регулярной родовой деятельности была доставлена в роддом.
Беременность 3-я, первые роды 2 года назад, ребенок живой.
Состояние при поступлении удовлетворительное. Кожные покровы обычной окраски. Т тела-38.4°С, пульс 102 уд\мин, ритмичный. Окружность живота 98 см, ВДМ-ЗОсм. Размеры таза 26-28-30-20, схватки через 3-4 мин по 30 сек, болезненные. Положение плода неясное, предлежащая часть перед входом в малый таз не определяется, сердцебиение плода не выслушивается.

Вагинальное исследование: влагалище рожавшей, открытие шейки матки полное. Плодного пузыря нет, мыс не достижим, подтекают мутные воды с запахом.

Ваш диагноз? Укажите позицию, вид плода. Что следует предпринять?
ЗАДАЧА  41
Больная С, 18 лет, поступила в роддом в палату патологии беременности 3 мая с жалобами на кровянистые выделения из половой щели мажущегося характера, слабость, плохой сон, аппетит. Считает себя больной с конца февраля, когда после задержки месячных впервые появились мажущиеся кровянистые выделения, не сопровождающиеся болевыми ощущениями. Находилась на стационарном лечении по поводу угрожающего выкидыша. Через 2 нед была выписана домой под наблюдение ЖК. Начиная с конца марта вновь стали появляться кровянистые мажущиеся выделения из половых путей и быстро увеличивался живот.

Объективно: правильного телосложения, удов, питания, кожные покровы и видимые слизистые бледноватые. Температура тела- 37,3 °С, пульс-80 уд\мин, АД 120/75.
Живот мягкий, через брюшную стенку пальпируется беременная матка, дно которой расположено на 2 поперечных пальца выше пупка. Высота дна матки 28 см. Консистенция матки мягкая, тестоватая, части плода, его движения и сердцебиение не определяются. Сама беременная не ощущает шевеления плода.
При вагинальном исследовании : наружные половые органы развиты правильно. Рост волос по женскому типу. Шейка матки слегка укорочена, наружный зев зияет. Шейка матки мягкая, пропускает палец, за внутренним зевом определяется какая-то мягкая ткань. Плодный пузырь не определяется. Придатки не пальпируются. Своды и параметрий свободные. Части плода через своды также не пальпируются.

Предположительный диагноз? План ведения?
ЗАДАЧА №42
Беременная X., 21 года доставлена в родильный дом с активной родовой деятельностью
Беременность 2-я по счету, роды своевременные. Первые роды год назад осложнились первичной слабостью родовой деятельности, были затяжными. Ребенок родился с родовой травмой, весом 3.600, умер на 8-е сутки. Настоящая беременность протекала без осложнений.
При поступлении общее состояние удовлетворительное. Рост 347 см, вес 63 кг. Кожные покровы обычной окраски, отеков нет. Пульс 100 уд\мин, АД 130\80. Размеры таза: 24-26-29-19,5. Высота дна матки 36 см, окружность живота 100 см. Схватки средней силы через 2-3 мин по 50 сек. Положение плода поперечное, головка справа, сердцебиение плода приглушено, ритмичное 144 уд\мин, воды целы.

Влагалищное исследование: шейка сглажена, открытие 6см, плодный пузырь цел, напряжен, предлежащая часть не определяется, c.diagonalis - 12 см.

Анализ крови - гемоглобин 90 г\л
Диагноз? План ведения?
ЗАДАЧА N 43
Беременная Н., 33 лет, 12.11 в 10 ч 40 мин поступила в отделение патологии родильного дома. В анамнезе - одни своевременные роды без осложнений и 5 абортов. Данная беременность 7-я, до 36 недель протекала без осложнений. В сроке беременности 36 недель женщина перенесла грипп.
При поступлении общее состояние удов. Рост  162 см, вес-82 кг.  Со стороны внутренних органов патологии нет. Пульс 76 ударов в минуту, А\Д-120/80 мм рт. ст.

Размеры таза нормальные. Окружность живота 106 см, матка шаровидной формы, высота стояния дна матки 37 см, при перкуссии матки определяется симптом «волны». Вторым приемом наружного акушерского исследования обнаружено: слева крупная часть плода, не баллотирующая при пальпации, справа тоже плотная крупная часть плода, баллотирующая при пальпации. Предлежащей части нет. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 144 уд\мин.
Диагноз? План ведения? Возможные осложнения?
ЗАДАЧА N 44.
Беременная К., 30 лет, поступила в отделение патологии с жалобами на боли, внизу живота, появившиеся около недели назад в сроке беременности 29 недель.

Впервые 5 лет назад на профилактическом осмотре была диагностирована миома матки, субсерозная форма. Взята на диспансерный учет. Роста миомы не отмечалось. Показаний для оперативного лечения по заключению врача-гинеколога не было. Беременность первая, протекала до настоящего времени благоприятно.

При поступлении общее состояние удовлетворительное. Матка в повышенном тонусе. Окружность живота 88 см. Высота стояния дна матки 28 см. Положение плода продольное, головка над входом в малый таз. Сердцебиение плода 140 уд\мин, ритмичное. Слева над лоном пальпируется верхний полюс опухолевидного образования, интимно спаянного со стенкой матки, чувствительное. Размеры таза 24-26-30-20.

Влагалищное исследование - наружные половые органы развиты правильно. Шейка сформирована, влагалище нерожавшей. Наружный зев сомкнут, длийа шейки 3 см. Слева, несколько выше места перешейка пальпируется опухолевидное образование, чувствительное при пальпации, размером 6-4-3 см. Мыс не достижим.

Диагноз? План ведения беременной на данном этапе?
ЗАДАЧА №45
Первородящая К., 26 лет, поступила в роддом спустя 6 ч от начала регулярной родовой деятельности. Роды в срок. Беременность протекала нормально, с 6-ти недель беременности регулярно наблюдалась в ЖК.
Объективно: общее состояние удов., среднего роста, нормального телосложения, А/Д-120/70 мм рт.ст. Со стороны внутренних органов патологических изменения не обнаружено Живот правильной, овоидной формы, окружность 100 см, высота стояния дна матки над лобком 30 см. Размеры таза: 26-29-31-21см. Положение плода продольное, головка снаружи не прощупывается. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, частота 140 уд/мин, слева ниже пупка. При поступлении отошли воды и у роженицы появились потуги продолжительностью 45 сек., через каждые 2 мин.
Влагалищное исследование: во время потуги промежность куполообразно выпячивается, становится бледной и отечной. На вершине потуги кожа промежности становится блестящей, бледнеет. Шейка сглажена, открытие полное. Плодный пузырь отсутствует. Головка плода на тазовом дне, стреловидный шов в прямом размере выхода из малого таза, малый родничок обращен к лобку, большой не достигается.
Диагноз? План ведения? 
ЗАДАЧА №46
Больная Д., 16 лет, менструирует 2 года без отклонений от нормы. Последние менструации пришли с задержкой на 1,5 месяца, обильные и продолжаются в течение 2 недель. Половой жизнью не жила. При ректальном исследовании: матка маленькая, в правильном положении, придатки не увеличены и безболезненны.

Диагноз ? Терапия.
ЗАДАЧА №47
Больная С.,32 лет, поступила в гинекологическое отделение 7 сентября с жалобами на слабость, головокружение, кровянистые небольшие выделения из половых путей, боли внизу живота с иррадиацией в прямую кишку.
В анамнезе вторичное бесплодие, по поводу которого наблюдалась и лечилась в женской консультации 1,5 года. Болеет с 3 сентября, когда после задержки месячных появились кровянистые, мажущиеся выделения из половых путей.

Общее состояние средней тяжести. Выражена бледность кожных покровов и слизистых. Симптом Щеткина положителен в нижних отделах живота. Пульс 120 ударов в минуту, АД-80/40 мм рт. ст.
Влагалищное исследование: наружные половые органы развиты правильно. Влагалище емкое. Слизистая его слегка цианотична. Шейка матки плотноватая, зев закрыт. Тело маки увеличено до 6 недель беременности, мягковатой консистенции. Правые придатки не пальпируются, слева в их области - тестоватость. Задний свод укорочен. Движения за шейку матки вызывают резкую болезненность.
Диагноз? План ведения.
ЗАДАЧА №48
20-летняя первобеременная поступила в клинику с направлением ЖК с диагнозом: беременность 8 недель, токсикоз 1-й половины. Обратилась в консультацию впервые 2 недели тому назад, за это время потеряла 2 кг веса. В моче обнаружен ацетон. Больная росла здоровым ребенком. Менструации с 17 лет, установились через год, были болезненными, наступили через 30 дней по 3 дня, в умеренном количестве. Последняя менструация 9 недель назад. Беременная отмечает, что за последние сутки рвота была 16 раз, ночью 3 раза. Температура при поступлении 37,4°С, пульс 100 уд\мин, удовлетворительного наполнения, А\Д-100/60 мм рт. ст.
Диагноз? Тактика?
ЗАДАЧА №49
Больная А. 34 лет, находится около недели в отделении патологии беременности. Задержка месячных на 13 недель. В 22.30 минут началось кровотечение, вместе с кровью отходят мелкие пузырьки. При осмотре: тело матки увеличено до 20-недельной беременности, напряжено, шевеление плода больная не ощущает. Сердцебиение не прослушивается. При двуручном исследование: зев пропускает 1,5 пальца, за зевом мягковатая ткань. На перчатках исследующей руки - мелкие пузырьки. После осмотра кровотечение усилилось. Больная потеряла за короткое время до 700 мл крови.Диагноз? Тактика ведения больной?
ЗАДАЧА № 50
Беременная X., 23 лет, 5.11 поступила в отделение патологии. В анамнезе менструации с 13 лет, по 4 дня, через 28 дней, установились сразу, последняя 18.06 предыдущего года. Данная беременность 2-я, протекала без осложнений. В связи с тазовым предлежанием с 32-х недельного срока беременности проводилась корригирующая гимнастика.
Объективно: состояние удовлетворительное Рост 161 см, вес 68 кг Отеков нет. Пульс 74 удара в минуту. АД 120/80 мм рт. ст. Матка соответствует сроку беременности, вытянута в поперечном размере. Слева несколько выше пупка пальпируется крупная баллотирующая, а справа тоже крупная, но не баллотирующая часть плода. Спинка плода определяется в дне матки. Предлежащей части нет. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 132 удара в минуту выслушивается по средней линии живота выше пупка. Диагноз ? Тактика ведения беременности и родов'
ЗАДАЧА №51
Повторнородящая поступила через 4 часа от начала родовой деятельности. Беременность доношенная. Воды не отходили.

При поступлении АД-180/100 мм рт. ст. Отеки на нижних конечностях, в моче 2% белка. Роженица внезапно побледнела, появились жалобы на распирающие боли животе. Предлежащая часть не определяется. Сердцебиение плода глухое, аритмичное, 90 ударов в минуту. Матка напряжена, ассиметричной формы за счет увеличения левого угла матки. Пульс 100 ударов в минуту, мягкий, слабого наполнения. Кровотечения нет.

При влагалищном исследовании раскрытие зева на 5 см, плодный пузырь цел, резко напряжен. Предлежащая часть не определяется.

Диагноз? Тактика врача?
ЗАДАЧА №52
Роженица, 36 лет, поступила по поводу схваток, начавшихся 4 часа тому назад. Беременность и роды пятые. Все предыдущие роды протекали без осложнений. Настоящая беременность доношенная.
Окружность живота 99 см. Размеры таза: 26-29-31-21 см. Брюшная стенка дряблая. Предлежащая часть не определяется. Слева определяется головка плода, справа-ягодица. Сердцебиение плода на уровне пупка, 136 ударов в 1 минуту, ритмичное, отчетливое. При влагалищном исследовании выявлено: раскрытие зева на 4 см. Плодный пузырь цел, напрягается при схватках. Предлежащая часть не определяется. Мыс не достижим. Таз без деформации.
Диагноз? Как вести роды?

ЗАДАЧА 53
Бсльная В., 25 лет, доставлена машиной скорой помощи и гинекологическое отделение 5 февраля в 11 часов с жалобами на кровянистые выделения из половых путей.

Считала себя беременной. Рожать не хотела. В медицинском аборте отказали из-за большого срока беременности. 31 января с целью прерывания беременности ввела в полость матки катетер. Дома повышалась температура до 39°С, был озноб. Отмечает незначительные кровянистые выделения из половых путей.
Наследственность не отягощена. Из перенесенных заболеваний отмечает грипп.  Менструации с 14 лет, регулярные через 30 дней по 3 дня, без болей. Последние месячные в конце октября. Половая жизнь с 22 лет. Роды I, мед.аборт-1, в настоящее время в браке не состоит. Гинекологических заболеваний не было.

При поступлении - состояние больной тяжелое. Температура-36,4°С. Кожные покровы бледные, акроцианоз. Пульс 98 уд/мин., АД 80/50 мм рт.ст.. Тоны сердца приглушены. Дыхание поверхностное, живот мягкий, безболезненный, печень не пальпируется. Мочится самостоятельно. Стул в норме.
Гинекологический осмотр: наружные половые органы развиты правильно, рост волос по женскому типу. Влагалище емкое, слизистая не изменена. Шейка матки цилиндрической формы, размягчена. Цервикальный канал пропускает свободно палец, выделения кровянистые, незначительные. Матка увеличена до 13-14 нед. беременности, болезненная, мягковатая, подвижная. Придатки с обеих сторон не увеличены. Своды свободные, параметрий не инфильтрирован. Выделения из половых путей - кровянистые , умеренные.
План обследования и лечения?
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