1. Больная 27 лет обратилась на прием с жалобами на боли в области наружных половых органов, повышенную температуру, неловкость при ходьбе в течение 4-х дней. Связывает с работой на огороде. В анамнезе 2 родов и 1 аборт. Объективно: в области правой большой половой губы определяется образование размером 4x3 см, кожа над ним гиперемирована. при пальпации флюктуация и резкая болезненность. 
Диагноз? 
Абсцесс бартолиновой железы. 
2. Больная 28 лет обратилась на прием по поводу болей внизу живота, кровянистых выделений, появившихся через 7 дней после введения внутриматочной спирали. Менструации с 14 лет по 7 дней через 30 дней, обильные, последний год после третьего аборта стали болезненными. В анамнезе 2 родов, 3 артифициальных аборта, фолликулярная псевдоэрозия. Объективно: матка несколько больше нормы, при пальпации чувствительная, придатки не изменены. Выделения слизисто-кровянистые. 
      Диагноз? 

      Эндометрит. 
3. Больная, 29 лет, доставлена с жалобами на резкие боли внизу живота в течение 6 часов. Месяц назад была диагностирована киста правого яичника. 
      Укажите возможное осложнение?

      Перекрут кисты правого яичника. 

4. Больная, 19 лет, оперирована по поводу явлений разлитого перитонита. Во время операции обнаружены двусторонние пиосальпинксы с гноетечением из ампулярных отделов. 
       Укажите объем операции?

       Санация брюшной полости, труб, дренирование. Необходимо удалить     источник инфекции. 
5. Больная, 26 лет, в порядке неотложной помощи взята в операционную с диагнозом внематочная беременность. При ревизии органов малого таза обнаружена эндометриоидная киста правого яичника с микроперфорацией. 
       Укажите объем операции?

       Резекция яичника или удаление правых придатков. 
6. Больной 36 лет. В анамнезе 4 аборта без осложнений, задержка менструаций. Заболела остро: от болей внизу живота потеряла ненадолго сознание. Бледна, вялая, пульс 120 ударов в минуту, АД 80 и 40 мм рт. ст. Живот мягкий, в нижних отделах болезнен, выражен симптом Щеткина. При влагалищном исследовании смещения шейки резко болезненны. Из-за этого невозможно четко пропальпировать тело матки и придатки. Пастозность и резкая болезненность заднего свода. Выделений нет. 
       Диагноз?

       Внематочная беременность, прервавшаяся по типу разрыва трубы. 
7. Машиной "Скорой помощи" в гинекологическое отделение доставлена женщина 45 лет сжалобами на схваткообразные боли внизу живота и обильные кровянистые выделения из половых путей. Из анамнеза: страдает миомой матки в течение 5 лет. Менструации последний год обильные, длительные, со сгустками. При осмотре матка плотная, увеличенная до 6-7 недель беременности. Цервикальный канал приоткрыт, из маточного зева выступает плотное образование ярко-красного цвета. Кровянистые выделения обильные.
       Диагноз?

       Рождающийся субмукозный узел. 

8. У больной 19 лет, аменорея. Вторичные половые признаки слабо выражены. Уровень гипофизарных гормонов повышен, яичниковых гормонов значительно снижен. При двуручном исследовании матка маленькая, придатки с обеих сторон не определяются. Предварительный диагноз? 

       Дисгенезия гонад.  

9. Больная 38 лет, наблюдается 5 лет по поводу миомы матки (величина опухоли соответствует 9-10 неделям беременности). Жалуется на обильные длительные менструации, при которых количество гемоглобина снижается до 80 г/л. При поступлении пятый день менструации, выделения обильные, больная бледная. 
      Диагноз?

      Миома матки в сочетании с эндометриозом. 
10.  Больной 16 лет, страдает ювенильными кровотечениями. В момент курации кровянистых выделений нет. 
       План обследования?
       Тесты функциональной диагностики, УЗИ гениталий, исследование системы гемостаза, гипоталамическая проба. 

11.  Больная 30 лет, жалуется на бесплодие (в браке 6 лет). Менструации регулярные с 14 лет, муж обследован здоров. При гистеросальпингографии маточные трубы проходимы. 
       Назовите причину бесплодия? 

       Иммунологическое бесплодие. 

12.  Больная, 45 лет, поступила с дисфункциональным маточным кровотечением. При диагностическом выскабливании в эндометрии обнаружен аденоматозный полип. 
       Укажите тактику врача?

       Назначение 17-ОПК 2 раза в неделю в течение 2 месяцев с последующим повторным диагностическим выскабливанием. 

13.  Больная 30 лет, страдает: нарушением менструального цикла по типу гипоменструального синдрома, беспокоят ноющие боли внизу живота и в пояснице в течение многих лет, бесплодие (в браке 6 лет). При осмотре пониженного питания, бледна, матка небольшая, придатки утолщены, в спайках, чувствительны. Выделения слизистые. Предполагаемый диагноз? 

       Туберкулез гениталий. 

14.  Больной 46 лет, за последние годы трижды производили выскабливание слизистой матки по поводу ациклических кровотечений. Гистологически железисто-кистозная гиперплазия эндометрия, медикаментозное лечение не проводила. Последнее выскабливание 7 месяцев назад. В момент осмотра небольшие кровянистые выделения. 
       Диагноз?

       ДМК климактерического периода.

15. В анамнезе у больной 32 лет, бесплодие, двухсторонний аднексит с частыми обострениями. При поступлении высокая температура озноб и боли по всему животу. Живот вздут, напряжен во всех отделах, болезнен, с выраженным симптомом Щеткина повсему животу. Язык суховат, пульс 120 ударов в минуту. При влагалищном исследовании смещения шейки резко болезненны, придатки и матку определить не удается из-за болезненности. Задний свод влагалища уплощен, болезнен. 
      Диагноз?
      Разлитой перитонит.  

16. Больной 43 года. Жалуется на обильные болезненные и продолжительные менструации последние 5 лет. При осмотре шейка матки чистая, матка несколько увеличена, плотная, придатки с обеих сторон без особенностей. 
       Предполагаемый диагноз?

      Эндометриоз тела матки. 

17.  В малом тазу справа от матки в области придатков тугоэластической консистенции образование 8x6x6 см ограниченно подвижное, безболезненное. В анамнезе дважды были приступы болей, к врачу не обращалась. 
     Диагноз?
     Кистома правого яичника. 

18. Диагностирована киста яичника. У больной боли внизу живота и в пояснице, повышенная температура. При пальпации живот в нижних отделах несколько напряжен, болезнен, слабо выражены симптомы раздражения брюшины. 
      Обоснуйте диагноз и план ведения?

      Разрыв кисты яичника. Лапаротомия, удаление кисты. 

19. Больной 20 лет. Слева определяется образование тугоэластической консистенции, подвижное, но болезненное, размером 8 х 10 см. Диагноз? 

       Кистома левого яичника.

20. Больной 34 года. При поступлении жалобы на схваткообразные боли внизу живота, кровянистые выделения из половых путей (менструации закончились 3 недели назад). Заболела остро. В зеркалах слизистая влагалища чистая, шейка синюшна, зев открыт, шейка укорочена, в канале образование темно-красного цвета с налетом фибрина и сгустков крови. При двуручном исследовании в шеечном канале плотное округлое образование, уходящее в полость матки, тело матки увеличено до 8 недель беременности, плотное, небугристое. Придатки с обеих сторон без особенностей. 
      Диагноз?
      Рождающийся миоматозный узел.  

21. У больной 27 лет, после диатермокоагуляции по поводу железисто-мышечной гиперплазии обнаружено вновь изменение поверхностного покрова влагалищной порции шейки натки. 
      План ведения?
      Расширенная кольпоскопия с прицельной биопсией. 

22. Больной 32 года. Жалобы на мажущие кровянистые выделения из половых путей, боли внизу живота. В анамнезе задержка месячных на 2 недели, в браке 5 лет, бесплодие. При осмотре живот болезнен в нижних отделах, смещения шейки матки болезненные. Тело матки не увеличено, правые придатки увеличены до 6 х 4 см. 
      Диагноз?
      Внематочная беременность, прервавшаяся по типу трубного аборта. 

23. Больной 38 лет. Миома матки обнаружена 2 года назад, заметного роста не отмечается. При поступлении беспокоят боли внизу живота, лейкоцитоз до 17 000. Положительный симптом Щеткина. При двуручном исследовании матка увеличена соответственно 10 неделям беременности, бугристая. Выделения светлые. 
     Диагноз?

     Некроз миоматозного узла.  

24. Больная в менопаузе 2 года. 10 лет назад обнаружено тугоэластической консистенции опухолевидное образование в области придатков матки размером 5x6 см. При осмотре в настоящее время размеры опухоли прежние, консистенция стала плотной, поверхность неровная, подвижность ограничена. 
       Диагноз?
       Рак яичника. 
25. Больной 31 год, жалобы на боли внизу живота. Последние менструации 2 недели назад. Бледна, пульс 120 уларов в минуту. АД 90/40 мм рт. ст. Живот в нижних отделах болезнен с нерезко выраженным симптомом Щеткина. Нв 90-г/л, лейкоцитоз 8000, температура 37,5. При исследовании: слизистая шейки матки и влагалища обычная, смещения шейки болезненны. Тело матки без особенностей, слева определяется образование до 6x4x4 см, болезненно, задний свод нависает, болезненный. Выделения светлые. 
       Диагноз?

       Апоплексия яичника. 

26. Больной 44 года. После двух месяцев задержки менструации из половых путей обильные кровянистые выделения, продолжающиеся 10 дней. При двуручном исследовании наружный зев закрыт, матка увеличена до 5-6 недель беременности, придатки неопределяются. Диагноз?
       ДМК климактерического периода.
27. Больной 27 лет, поступила с жалобами на зуд, раздражение наружных половых органов, бели. Отмечается нарушение жирового обмена, жажда, повышенный аппетит. При осмотре зеркалами обнаружена гиперемия наружных половых органов, влагалища. 
       Диагноз? 

       Острый вульвовагинит (неспецифической этиологии).
28. Больной 16 лет, менструации нерегулярные, с большими перерывами, последние менструации 4 месяца назад. При поступлении бледна, из половых путей значительные кровяные выделения. 
      Диагноз? 

      ДМК ювенильного возраста. 
29. Больной 43 года, в анамнезе 5 лет страдает воспалительными заболеваниями придатков матки с частыми обострениями, лечилась амбулаторно. При осмотре придатки утолщены, неподвижны, уплотнены, безболезненны. 
     Диагноз?

     Рак яичников. Диагностическая лапаротомия (лапароскопия). 
30. Больной 20 лет, не замужем, живет нерегулярной половой жизнью. Поступила с жалобами на зуд, раздражение половых органов и бели. При осмотре зеркалами обнаружена гиперемия стенок влагалища и явления эндоцервицита. Бели пенистые, серо-зеленого цвета. Предполагаемый диагноз?

       Трихомонадный кольпит, цервицит. 
31. Больной 43, года, наблюдается в связи с миомой матки. По поводу кровотечения в районной больнице приведено выскабливание полости латки, при котором отмечен подслизистый узел. Через 2 дня внезапно ночью началось кровотечение из половых путей. 
      Диагноз?

      Миома матки с субмукозной локализацией узла.
32. Больной 36 лет, в течение 3 лет наблюдается по поводу миомы матки (величина опухоли соответствует 9-10 неделям беременности). Жалуется на обильные, длительные и болезненные менструации, при которых количество гемоглобина снижается до 80 г/л. При поступлении 5-й день менструации, выделения обильные, больная бледная. 
      Диагноз?

      Эндометриоз матки. 
33. Больная 16 лет, страдает ювенильными кровотечениями, бледна. В момент курации кровяные выделения. Выраженный нейрообменно-эндокринный синдром. Лечилась викасолом, хлористым кальцием, витаминами. 
      Тактика врача?
      Диагностическое выскабливание и регуляция овариально-менструального цикла. 

34. У больной, 10 лет, отмечается преждевременное половое созревание, болезненность в нижних отделах живота, перкуторно в брюшной, полости свободная жидкость. При ректальном исследовании нечетко контурируется образование в малом тазе, безпрорастания стенки кишки, с мелкобугристой поверхностью по нижнему полюсу. Предполагаемый диагноз?

      Эстроген продуцирующая опухоль яичников (фолликулома). 
35.  Больная, 26 лет, в детстве перенесла плеврит, беспокоили боли в животе. В браке 3 года, беременности не наступает. Менструации стали менее обильными и продолжительными. При осмотре патологии не определяется. 
      Предполагаемый диагноз? 
     Туберкулез гениталий.  

36. Больная, 36 лет, жалуется на болезненные менструации в последние 2 года и обильные, с кровомазанием в течение 4-5 дней до и после менструации. Осмотр проводится за 3 дня до менструации: на передней губе шейки матки два точечных очага синюшного цвета, кровоточащие. Матка несколько больше нормы, плотная, ограниченно подвижная, болезненная при элевации. Придатки с обеих сторон в спайках, утолщены, чувствительны. В позадишеечном пространстве комплекс нодозных образований, резко болезненных припальпации. Диагноз?

      Эндометриоз шейки матки, придатков, позадишеечной локализации. 
37. Больная 54 лет, обратилась к врачу женской консультации с жалобами на бели и контактные кровянистые выделения, появившиеся 3 месяца назад. 
      Возможный диагноз?

      Рак шейки матки. 

38. Больная, 29 лет, поступила в районную больницу с жалобами на повышение температуры тела, общую слабость, боли внизу живота. В анамнезе роды и аборты, последний аборт произведен 8 дней тому назад, выписана на следующий день. Живот мягкий, несколько болезненный над лоном. Из влагалища гнойные выделения. 
      Диагноз?

      Эндометрит после мед.аборта.  

39. Больная 36 лет доставлена машиной скорой помощи в гинекологический стационар. Жалобы при поступлении на резкие боли внизу живота, озноб, головную боль. В анамнезе роды, три аборта после последнего, неделю тому назад, аборта проводилось повторное выскабливание, беспокоили боли внизу живота. При осмотре живот не вздут, болезненней в нижних отделах, симптомы раздражения брюшины не обнаружены. При влагалищном исследовании слева и сзади от матки пальпируется образование, ограниченное в подвижности, резко болезненное, с участками размягчения, размером 4x9 см, доходит достенок таза. 
      Предполагаемый диагноз?

      Параметрит с нагноением.  
40. Больная 32 лет поступила в гинекологическую клинику с жалобами на сильные боли внизу живота, озноб, тошноту, слабость, повышение температуры. В настоящее время в браке не состоит. Две недели назад имело место случайное половое сношение. Живот резко болезненный в нижних отделах, положительные "симптомы раздражения брюшины, свободной жидкости в брюшной полости нет. Матку и придатки пропальпировать не удается из-за напряжения и болезненности передней брюшной стенки.
     Диагноз? 

     Пельвиоперитонит неясной этиологии.  

41. Больная, 31 года, поступила в гинекологическое отделение с жалобами; на резкие боли внизу живота, чувство жара, озноб, слабость, повышение температуры до 38,8. В анамнезе воспаление придатков матки. Кожные покровы бледноватые, язык сухой, обложен белым налетом. Живот умеренно вздут, при пальпации болезнен во всех отделах, выражены симптомы раздражения брюшины. В крови Нв-126 г/л, лейкоцитов 18х10 9 в 1 л, СОЭ-32мм/час. При влагалищном исследовании: матка не контурируется, справа и слева в области придатков определяются опухолевидные образования без четких границ, тугоэластической консистенции, интимно спаянные с маткой, неподвижные, резкоболезненные при пальпации. 
      Диагноз? 
      Острый разлитой перитонит. 
42. Больная 46 лет, обратилась к врачу в женскую консультацию с жалобами на кровотечение из половых путей. Последние два года менструальный цикл нарушен: интервал между менструациями составляет 2-3 месяца. 11 дней назад после задержки менструации началось кровотечение, которое продолжается до настоящего времени. При осмотре патологии не обнаружено. 
      Диагноз?

      ДМК климактерического периода. 
43. Больная 29 лет, обратилась в поликлинику с жалобами на раздражительность, плаксивость, головную боль, головокружение, тошноту, иногда рвоту, боли в области сердца, нагрубание молочных желез, снижение памяти, метеоризм. Все эти симптомы появляются за 6-14 дней доменструации и исчезают накануне ее. В анамнезе первая беременность закончилась артифициальным абортом с повторным выскабливанием полости матки по поводу остатков плодного яйца, две другие самопроизвольными абортами с последующим выскабливанием полости матки. При обследовании анатомических изменений со стороны гениталий не обнаружено, по тестам функциональной диагностики овуляторный цикл с гиперэстрогенией. 
      Диагноз?

      Предменструальный синдром. 

44. Больная, 48 лет, обратилась в поликлинику с жалобами на общую слабость, одышку, кашель. В анамнезе нормальные роды  артифициальный аборт, три месяца назад произошел самопроизвольный аборт, с последующим выскабливанием матки, после чего в течение 12 недель продолжались темные кровянистые выделения. Через 3 месяца вновь обнаружена беременность 7 недель и проведено выскабливание полости матки, но в соскобе элементов плодного, яйца не обнаружено. Спустя неделю у больной появился кашель, одышка. При рентгеновском исследовании грудной клетки поставили диагноз туберкулеза обоих легких и назначили лечение. Однако состояние больной продолжало ухудшаться: кашель не прекращался, беспокоили боли внизу живота, кровяные выделения из половых путей. 
      Диагноз?

      Хорионэпителиома. 
45. В поликлинику обратилась больная, 60 лет, с жалобами на боли, в левой паховой областии левом бедре, особенно по ночам, "грызущего" характера. Мочеиспускание также сопровождается болями, акт дефекации затруднен, в моче и кале кровь. Больна больше года, к врачу не обращалась. При исследовании гинекологом: влагалище укорочено, вкуполе его на месте шейки матки виден кратер с некротическим налетом. Стенки влагалища инфильтрированы, в малом тазу определяется конгломерат опухоли плотной консистенции, доходящий до стенок таза с двух сторон, неподвижный. Слизистая прямой кишки неподвижна, на пальце кровь при исследовании. 
      Диагноз?

      Рак шейки матки IV ст.  

46. Больная, 31 года, поступила в больницу с жалобами на внезапно возникшие боли внизу живота схваткообразного характера с иррадиацией в крестец и скудные кровяные выделения из половых путей. В анамнезе роды и два искусственных аборта, аднексит. Последняя менструация была б недель назад. При поступлении пульс 84 удара в мин. АД110 и 70 мм рт. ст. Живот мягкий, болезнен над лоном, симптомов раздражения брюшины нет. При влагалищном исследовании: матка несколько больше нормы, мягковата, придатки с обеих сторон в спайках. Слева в области придатков определяется опухолевидное образование, тугоэластической консистенции, размером 4x4x6 см. Выделения кровяные, скудные, мажущие. 
      Диагноз?

      Внематочная беременность прервавшаяся по типу трубного аборта. 
47. Больная 52 лет. Менопауза 2 года. Жалобы на кровянистые выделения из половых путей втечение недели. Родов - 4, артифициальных абортов -3. Гинекологическое исследование: половые органы развиты правильно. Шейка натки без нарушения эпителиального покрова. Выделения кровянистые, умеренные. Матка не увеличена, плотная, подвижная, безболезненная. Справа придатки без особенностей. Слева в области придатков определяется плотное подвижное, безболезненное образование размером 6x6 см. Своды влагалища глубокие. Параметрии не инфильтрированы. Результаты морфологического исследования эндометрия - железисто-кистозная гиперплазия. 
      Предварительный диагноз?

      Эстрогенпродуцирующая опухоль левого яичника.  

48. У больной 29 лет при наличии ВМС в течение 7 лет после 2-х нормальных родов, боли внизу живота и в пояснице, повышенная температура до 39,0, с ознобом, рвотой. Припальпации живот в нижних отделах несколько напряжен, болезненный, положительный симптом Щеткина-Блюмберга. Диагностировано образование в области придатков матки без четких контуров размером 8x6 см, болезненное, ограниченно подвижное. Из зева слизисто-гнойное отделяемое, виден усик ВМС.

      Диагноз? 
      Тубовариальный абсцесс справа, угроза перфорации. ВМС
49. У больной 22-х лет справа в переднем своде определяется, подвижное образование тугоэластической консистенции, безболезненное размером 7x7 см. Менструация 3 недели тому назад. В анамнезе поздний самопроизвольный аборт после гриппа. 
       Предполагаемый диагноз? 

       Дермоидная киста яичника справа. 
50. У больной 10 лет отмечается преждевременное половое созревание, некоторое увеличение живота. При ректальном исследовании нечетко контурируется образование в брюшной полости. 
      Предполагаемый диагноз? 

      Эстрогенпродуцирующая опухоль яичника.  

51. У больной 42 лет за последние 2 года прекратились менструации, появились патологическое оволосение на груди, вокруг сосков молочных желез, на передней линии живота, вобласти наружных половых органов, бедер и нижних конечностей, выпадение волос, огрубение голоса. При гинекологическом исследовании матка небольших размеров, плотная, безболезненная. В области придатков справа имеется опухоль плотной консистенции, подвижна, безболезненна, размером 8x7 см. Слева придатки неопределяются. Предварительный диагноз? 

     Андробластома яичника.  

52. Больной 29 лет, страдает первичным бесплодием. В анамнезе операция: удаление придатков матки справа по поводу воспалительного образования 3 года тому назад. 1 месяц тому назад на УЗИ обнаружено тонкостенное ретенционное образование в области яичника слева размером 4x5 см. 
      Предварительный диагноз?
      Опухоль яичника слева. 
53. Машиной "Скорой помощи" в гинекологическое отделение доставлена женщина 35 лет с жалобами на резкие боли внизу живота, однократную рвоту, повышение температуры до 37,8. Из анамнеза: страдает двусторонним хроническим аднекситом с частыми обострениями. Беременностей 8, родов 3, абортов 4, выкидыш 1. Живот болезненный в нижних отделах, симптом Щеткина сомнительный. Живет половой жизнью непредохраняясь, случайные связи отрицает. При осмотре матка несколько больше нормы, справа и слева придатки пальпируются в виде конгломератов 4x5x5 см и 5x6x6 см вспайках, резко болезненные при пальпации. Выделения кровянистые, умеренные (2 день месячных). 
       Предполагаемый диагноз? 

      Эндометриоз придатков.  

54. В женскую консультацию обратилась женщина 30 лет с жалобами на скудные кровянистые выделения (ржавого цвета) за 5 дней до и в течение 7 дней после менструации. Болей нет. Из анамнеза: 2 родов, 3 артифициальный аборта. Эрозированный эктропион матки. Диатермоэлектрокоагуляция шейки матки 4 месяца назад (произведена после очередной менструации). При осмотре на шейке матки по 9 и 12 часам точки красно-бордового цвета. Матка и придатки безособенностей. 
      Диагноз?  

     Эндометриоз шейки матки.  

55. Машиной "скорой помощи" в гинекологическое отделение доставлена женщина 40 лет с жалобами на обильное кровотечение из половых путей, слабость, головокружение. 5 дней назад началась очередная менструация, которая приобрела профузный характер. При осмотре бледность кожных покровов, тахикардия 90 уд/мин. Матка бугристая, увеличенадо 7-8 недель, умеренно болезненная при пальпации. Придатки не определяются. Выделения кровянистые, обильные. Диагноз? 

       Миома матки. 

56. Женщина 36 лет поступила в стационар с жалобами на схваткообразные боли внизу живота, темные кровянистые выделения из половых путей. Задержка менструации на 14дней. Признаков беременности не отмечает. В анамнезе воспаление придатков матки. Влагалище свободное, слизистая оболочки цианотична, шейка матки цилиндрической формы, наружный зев закрыт. Матка увеличена до 6-7 недель беременности, мягковатая. Слева в области придатков определяется образование ретортообразной формы, мягковатое, болезненное. Выделения темные, мажущие. 
      Диагноз?
      Внематочная беременность, прервавшаяся по типу трубного аборта.  
57. Больная 26 лет обратилась по поводу мажущих кровянистых выделений из половых путей и болей внизу живота, появившихся на 6 день после мини аборта, произведенного при задержке менструации на 15 дней. В моче обнаружен хорионический гонадотропин (1200ЕД) Температура 37,4. 
       Диагноз?
       Внематочная беременность, прервавшаяся по типу трубного аборта. 
58. Больной 26 лет. В анамнезе хроническое воспаление придатков матки, бесплодие втечение 4 лет. Задержка месячных на 4 недели. Жалоб нет. Смещение матки безболезненное, тело ее несколько увеличено, мягковатой консистенции, справа в области придатков образование 8x4x3см, мягковатой консистенции, ограниченно подвижное, чувствительное. Своды свободные. Выделения светлые. Результаты обследования: в моче обнаружен хорионический гонадотропин. В ампулярном отделе трубы имеется ретортообразное утолщение, с неоднородной структурой.
      Диагноз?
      Внематочная беременность.  
59. Больной 26 лет. Произведено выскабливание слизистой оболочки по поводу мажущихся кровянистых выделений из половых путей, появившихся после задержки месячных на 3 недели. В соскобе обнаружена децидуальная реакция и ворсины хориона. Предполагаемый диагноз?
       Начавшийся самопроизвольный выкидыш.  
60. Девочка 16 лет обратилась с жалобами на не регулярные менструации с 12 лет, переходящие в длительные менструальные кровотечения. Per rectum: матка меньше нормальной величины, придатки не определяются. Выделения кровянистые умеренные. 
      Диагноз? 

      ДМК. Ювенильное  кровотечение. 
61. Поступила женщина 28 лет   на проф. осмотр. Общее состояние удовлетворительное. Пульс 78 уд.в  мин. ритмичное  А/Д 120-70 мм. рт. ст. Из анамнеза: беременности было 3, из них ролов 1, абортов 2. Осмотр в зеркалах: влагалище рожавшей. Шейка матка  конической формы зев щелевидный. На передней губе шейки матки участок размером 2-х 1 см. ярко красного цвета края ровные при контакте кровоточит. 
      Диагноз ВОП? 
       Эрозия  шейки матки. 
62. Беременность 10 недель. Сегодня произошел самопроизвольный выкидыш. Доставлено плодное яйцо целое на вид. Шейка матки пропускает 1 палец. Матка увеличена до 7 недель беременности. Небольшие кровянистые выделения. 
       Вероятный  диагноз? 
       Беременность 7 недель. Неполный аборт. 
63. В отделение гинекологии поступила женщина 29 лет с жалобами на слабость, головокружение, боли внизу живота, которые появились через 2 часа после полового акта. Из анамнеза: беременностей  3, родов 2, аборт 1. На последнем осмотре гинеколога обнаружена киста левого яичника. Последняя менструация 15 дней тому назад. Живот при пальпации болезненный. Симптом Щеткина-Блюмберга слабо положительный. Влагалищное исследование:  из-за напряженности передней брюшной стенки матка и придатки четко не пальпируются. Своды нависают. 
       Диагноз врача? 
       Перекрут  ножки кисты. 
64. Больная 49 лет пришла на прием к врачу женской консультации с выпиской из гинекологического отделения. Из выписки следует, что по поводу маточного кровотечения было произведено выскабливание стенок полости матки. Гистологическое исследование соскоба: железисто-кистозная гиперплазия эндометрия. Из анамнеза: последние 4-5 месяцев менструации стали приходить с задержками на 2-3 недели и сопровождались кровотечениями. Р.V: шейка матки цилиндрическая. Зев закрыт. Матка до 4-5 недель, подвижная, увеличена равномерно.  Придатки не определяются. Своды глубокие. Выделения молочные. Диагноз? 
       ДМК климактерического периода. 
65. Больная 67 лет жалуется на одышку, слабость,  отвращение к мясной пище, рвоту после еды, потерю в весе в последние несколько месяцев, увеличение живота, больная истощена. Объективно: живот лягушачьей формы, над лоном и в отлогих местах при перкуссии отмечается притупление звука, окружность живота 103 см. PV: Матка маленькая, в ректовагинальном пространстве определяются шипы, инфильтрация параметральной клетчатки. Область придатков инфильтрирована, чувствительна при исследовании, с обеих сторон определяются образования без четких контуров величиной 10х10х12 см. Выделения светлые. 
       Диагноз?  
       Опухоль  яичников. 
66. Больная 16 лет обратилась в женскую консультацию.   С 14 летнего возраста испытывает  каждый месяц сильные боли схваткообразного характера в нижних отделах живота. Неоднократно обращалась к врачам, но кроме обезболивающих средств лечение не назначалось. При осмотре: наружные половые органы  развиты соответствнно возрасту, девственная плева сине-багрового цвета, толстостенная,  выбухает,  отверстие в ней отсутствует. При осмотре через прямую кишку создается впечатление, что влагалище представляет собой слепой мешок, заполненный какой-то массой. Шейка матки отдельно не определяется. 
       Диагноз? 
       Гематокольпос (заращение девственной плевы). 
67. В семейную поликлинику  обратилась девушка 18 лет. Из анамнеза: половой жизнью живет с 16 лет, непостоянно, нет постоянного полового партнера, беременности не было. 
       Какой метод контрацепции наиболее подходит для этой девушки? 
       Барерные методы контрацепции. Презерватив мужской или женский.
68. Больная 59 лет жалуется на кровянистые выделения из половых путей в виде менструации, которые наступили после менопаузы 5 лет, при влагалищном исследовании слизистая розовая, не атрофична. Матка нормальной величины. Справа в области придатков пальпируется образование овоидной формы 10х12 см, плотноватой консистенции, подвижна, безболезненна. Слева  придатки не определяются.  Выделения сукровичные, темные. 
       Диагноз?  
       Гормонопродуцирующая опухоль яичников.
69. Больная 28 лет, впервые обратилась к гинекологу с жалобами на резкие боли внизу  живота слева, которые усилились после езды на велосипеде, повысилась температура до 37,8 С. При влагалищном исследовании матка не увеличена, справа придатки не определяются, слева в области придатков определяется образование с мужской кулак, тугоэластической консистенции, ограниченно подвижное, болезненное при исследовании. Своды овоидной  формы. 
       Диагноз? 
       Опухоль левого яичника с признаками перекрута. .
70. При гинекологическом обследовании больной 36 лет  обнаружено: шейка матки цилиндрическая, чистая. Тело матки не увеличено, подвижно, безболезненно. Правые придатки не пальпируются, слева от матки определяется опухоль величиной 6-7 см, с гладкой поверхностью, тугоэластической консистенции, подвижная, безболезненная. Своды глубокие.  Выделения слизистые. 
       Поставить диагноз?   

       Киста яичника. 

71. Больная 36 лет жалуется на обильные, болезненные, продолжительные менструации последние 2 года.   В зеркалах: шейка матки цилиндрическая на 12 часах «горошина» синего цвета. При двуручном исследовании: матка несколько больше нормы, плотная, ограниченно подвижная, болезненная. Придатки с обеих сторон в спайках, утолщены, чувствительны.   Инфильтрирована клетчатка позади шейки матки. 
      Предполагаемый диагноз?  

      Эндометриоз щейки матки.
72. Больная обратилась к врачу с жалобами на густые белые выделения из влагалища и сильный зуд вульвы. Она принимает антибиотики в связи с пиелонефритом. 
      Диагноз?
      Дрожжевой кольпит. 
73. У 40-летней женщины в анамнезе 5 родов и перевязка маточных труб. Последняя менструация была 14 недель назад. Женщина жалуется  на кровотечение из влагалища. Дно матки на уровне пупка. Титр ХГТ составляет 100000 мМЕ/мл.

       Ваш предположительный диагноз? 
      Хорионэпетелиома. 
74. У женщины 36 лет при профилактическом осмотре выявлены двусторонние образования в области придатков матки, размером 6х8х8 см и 6х6х6 см тугоэластической консистенции, чувствительные при пальпации, подвижные. Матка обычных размеров в антефлексиоверзио. Никаких жалоб больная не предъявляет. 
      Диагноз? 

      Опухоли яичников.   
75. Больная 48 лет поступила в терапевтическое отделение с жалобами на общую слабость, недомогание, похудание, тошноту, изжогу, периодически возникающие боли в эпигастрии. При консультации гинеколога в области малого таза обнаружены две опухоли, расположенные с обеих сторон неизмененной матки, бугристые, подвижные, безболезненные. 
       Диагноз?  

      Опухоли яичников. 

76. 18-летняя девушка направлена в гинекологическое отделение для проведения лечения. Жалоб не предъявляет. При исследовании через прямую кишку: матка маленькая, подвижная, болезненная, левые придатки не изменены, справа и спереди от  матки пальпируется опухолевидное образование неравномерной консистенции, подвижное, чувствительное при исследовании, размерами 6х8х8 см. 
       Диагноз? 

       Киста яичника справа. 

77. Больная 48 лет поступила в гинекологическое отделение с жалобами на ациклические кровяные выделения. ри гинекологическом исследовании обнаружено: кровяные выделения из цервикального канала. По поводу ациклических кровяных выделений произведено раздельное диагностическое выскабливание. Результат гистологического исследования: атипическая пролиферация эндометрия. 
       Диагноз?
       Рак эндометрия. 

78. У девочки 4-х лет из половых путей периодически появляются кровянистые выделения. Общее состояние удовлетворительное. При  осмотре обращает внимание увеличение и нагрубание молочных желез. Живот мягкий, безболезненный. При ректоабдоминальном исследовании в малом тазу пальпируется плотноватое образование 6х5х8см, ограниченно подвижное, безболезненное. 
      Диагноз? 
      Гормонопродуцирующая опухоль яичников.

79. При беременности 12 недель без видимой причины появились боли внизу живота и незначительные сукровичные выделения. При исследовании: шейка матки сохранена, наружный зев закрыт. Тело матки увеличено соответственно указанному сроку беременности. Диагноз? 
       Угрожающий самопроизвольный выкидыш.
80. У девушки 16 лет появились кровянистые выделения из половых путей, продолжающиеся в течение 8 дней, после   2-месячной задержки. Первые  менструации появились 4 месяца назад по 4 дня через 28 дней. Умеренные, безболезненные. Половую жизнь отрицает, развитие правильное, физически хорошо сложена. При ректо-абдоминальном исследовании патологии не выявлено. Нb 80 г/л. Вероятный диагноз? 
       ДМК Ювенильного возраста.
81. Больная 52 лет обратилась к гинекологу с жалобами на приливы жара до 10 раз в сутки,  боли в области сердца, транзиторное повышение АД до 150/90 мм. рт. ст. Постменопауза 2,5 года. При гинекологическом  исследовании: наружные половые органы и влагалище в состоянии возрастной инволюции, матка уменьшена в размере, придатки не пальпируются. 
      Диагноз? 
      Климактерический синдром.
82. Г-же Б. 20 лет. Она пришла в медицинский центр 2 дня назад с нерегулярным вагинальным кровотечением, болями внизу живота. Была установлена беременность раннего срока, которая была подтверждена тестами на беременность. Она сегодня вернулась в медицинский центр по поводу продолжающихся нерегулярных вагинальных кровотечений и острых болей в животе, которые начались 2 часа назад. Пульс 130 уд. в мин, слабый, АД 85/60 мм.рт.ст., ЧД 20 вдохов в мин., температура 36.8 С.  Кожа бледная, влажная. 
      Диагноз?  
      Нарушенная  внематочная беременность. 
83. Г- же А. 28 лет. Она была на 12 недели беременности, когда обратилась в медицинский центр с жалобой на легкое вагинальное кровотечение. Данная беременность является первой беременностью г-жи А. У нее легкая боль, схватки внизу живота, легкое вагинальное кровотечение. Размер матки соразмерен сроку беременности, шейка матки безболезненна при движении,  закрыта. 
       Диагноз? 
       Беременность 12 недель угрожающий аборт.
84. В семейную поликлинику обратилась женщина  26 лет с жалобами на задержку менструации в течение 2 месяцев, небольшие тянущие боли внизу живота. При влагалищном исследований определяется, матка, увеличенная до 12 недель беременности, цервикальный канал закрыт, придатки без особенностей. 
       Вероятный  диагноз? 
       Беременность 12 недель. Угрожающий самопроизвольный аборт.
85. Больная А., 24 лет, жалуется на резкие боли внизу живота, которые возникли внезапно после физического напряжения. Отмечает тошноту, рвоту, сухость во рту. Пульс – 120 уд/мин, АД 110/70 мм рт ст. При исследовании: матка плотная, безболезненная, не увеличена. Левый свод глубокий, придатки не определяются, правый свод укорочен, справа от матки определяется образование округлой формы эластической консистенции, ограниченно подвижное, резко болезненное при пальпации, размерами 7х8х6 см. В анализе крови Нв  120 г/л, лейкоцитов -12300, СОЭ -30. 
      Диагноз? 
      Перекрут ножки опухоли яичника. 
86. Больная 55 лет обратилась к гинекологу с жалобами на посто​янные тянущие боли внизу живота, затруднение мочеиспуска​ния. В анамнезе одни роды крупным плодом, осложнившиеся разрывом промежности II степени. Постменопауза 4 года. Гинекологический статус: имеется расхождение ножек мышц, поднимающих задний про​ход; при натуживании за пределами вульварного кольца опреде​ляются тело матки, элонгированная и гипертрофированная шейка  матки; передняя и задняя стенки влагалища опущены. 
      Предварительный диагноз? 

      Полное выпадение матки, несостоятельность мышц тазового дна, элонгация шейки матки цисто-и ректоцеле. 
87. Больная 24 лет доставлена в стационар бригадой скорой помо​щи в связи с жалобами на схваткообразные боли внизу живота, обильные, со сгустками кровянистые выделения из половых путей, слабость. АД 100/60 мм рт. ст., пульс 90 в 1 мин, тем​пература тела 37 °С. Последняя нормальная менструация 2 мес назад. При влагалищном исследовании: шейка матки не эрозирована, цианотична, наружный зев пропускает палец. Матка увеличена до 6 нед беременности, безболезненная. Придатки с обеих сторон не опре​деляются. Своды глубокие, безболезненные. 
       Какой диагноз наиболее вероятен? 
       Неполный аборт. 

88. Больная I8 лет обратилась с жалобами на боли внизу живота, повышение температуры тела до 37,5°С, гнойные выделения из половых путей, рези при мочеиспускании. Половая жизнь с 17 лет, вне брака. Заболела остро, на 7-й день мен​струального цикла, когда появились указанные выше симптомы. Гинекологический статус: уретра инфильтри​рована, шейка матки гиперемирована, отечна, с обширной эро​зией, из шеечного канала обильные слизисто-гнойные выделения. Матка не увеличена, болезненная при пальпации, придатки с обеих сторон утолщены, болезненны, своды глубокие. При бак​териоскопии мазков из уретры и канала шейки матки обнару​жены диплококки, располагающиеся вне - и внутриклеточно.
       Ваш диагноз? 

       Свежая острая восходящая гонорея. 

89. Больная 38 лет обратилась в женскую консультацию с жалоба​ми на периодически возникающие боли внизу живота, больше слева. У больной хроническое воспаление придатков матки, лечилась амбулаторно. Слева и кзади от матки пальпируется овоидной формы образование размером 10х12 см с гладкой поверхнос​тью, тугоэластической консистенции, подвижное, безболезнен​ное. 
       Диагноз? 
       Кистома левого яичника. 

90. Больная 20 лет предъявляет жалобы на задержку очередной менструации на 10 дней. АД 120/80 мм рт. ст., пульс 72 в 1 мин. При трансвагинальной эхографии заподо​зрена прогрессирующая трубная беременность. 
       Правильная тактика врача СП? 
       Экстренно госпитализировать больную для уточнения диагноза и решения вопроса о тактике лечения. 
91. Больная 24 лет госпитализирована в гинекологическое отделение для обследования по поводу первичного бесплодия. Из анамнеза: замужем 3 года, муж обследован, здоров. Ментруации регулярные, скудные, болезненные. Базальная температура двухфазная. При влагалищном исследовании: матка в антефлексии, не увеличена, ограниченно подвижна; придатки с обеих сторон утолщены, чувствительные при пальпации; своды глубокие. 
       Какова наиболее вероятная причина бесплодия у данной пациентки? 
       Нарушение проходимости маточных труб.
92. Больная 45 лет предъявляет жалобы на обильные болезненные менструации, «мажущие» кровянистые выделения из половых путей до и после менструации. При исследовании: матка в рет​рофлексии, увеличена до размеров, соответствующих 8-9 нед беременности, плотная, ограниченно подвижная; придатки с обеих сторон не определяются, параметрии свободны, выделе​ния слизистые, светлые.  Какой диагноз наиболее вероятен?  
       Внутренний эндометриоз тела матки. 

93. Больная 15 лет поступила в стационар в связи с жалобами на кровянистые выделения из половых путей, которые появились после задержки очередной менструации на 3 мес и продолжа​ются в течение 12 дней. При ректоабдоминальном иссле​довании: матка нормальных размеров, плотная, безболезненная; придатки с обеих сторон не увеличены, выделения из половых путей кровянистые, умеренные. 
       При каком заболевании может наблюдаться описанная клиническая картина? 
       Дисфункциональное маточное кровотечение ювенильного периода. 
94. 30 летняя женщина обратилась к врачу в связи с сильным кровотечением из влагалища и болью в подвздошной области. Последняя менструация 8 недель назад. При бимануальном исследовании: матка увеличена до размеров 7-8 недельной беременности плотная. Выделения кровянистые обильные. При УЗИ в полости матки определяется плодное яйцо.
       Ваш диагноз? 
       Беременность 7-8 нед, аборт в ходу.  

95. Больная 34 лет обратилась в женскую консультацию с жалоба​ми на первичное бесплодие в течение 7 лет. Мен​струации регулярные с 13 лет, через 27—28 дней, по 5—6 дней, умеренные, безболезненные. С помощью базальной термометрии установлено чередова​ние однофазных и двухфазных циклов с укороченной до 4—5 дней второй фазой. Согласно результатам гистеросальпингографии, маточные трубы выполняются кон​трастным веществом до ампулярных отделов, выход его в брюшную полость не отмечен. При исследовании спермограммы мужа выявлены астено- и олигозооспермия II степени. После лечения мужа андрологом сохраняется астенозооспермия II степени. 
       Укажите возможные причины бесплодия? 
       Нарушение проходимости маточных труб, субфертильность спермы мужа. 

96. 30 летняя женщина обратилась к врачу в связи с сильным кровотечением из влагалища и болью в подвздошной области. Последняя менструация 8 недель назад. При бимануальном исследовании: матка увеличена до размеров 7-8 недельной беременности плотная. Выделения кровянистые обильные. При УЗИ в полости матки определяется плодное яйцо. 
       Ваш диагноз? 
       Беременность 7-8 недель, аборт в ходу. 
97. 35-летняя женщина обратилась к врачу по поводу острой боли в левой подвздошной области, слабость, тошноту. Последняя менструация была 6 недель назад. При бимануальном исследовании: матка слегка увеличена, мягкая безболезненная, в области левых придатков болезненное образование размерами 3х4 см. При пальпации заднего свода влагалища смещения матки болезненны. По данным УЗИ плодного яйца в матке нет. 
       Ваш диагноз?  
       Прервавшаяся  внематочная беременность. 
98. Больная 25 лет обратилась к врачу по поводу резких  болей в области наружных половых органов, отечности половых губ, болей при ходьбе. Температура 38,5, пульс 100 уд/мин. При осмотре в области большой половой губы справа определяется опухолевидное образование размером 3х4 см, резко болезненное, плотное. Кожа в области наружных половых органов резко гиперемирована. Влагалищное исследование затруднено из-за резкой болезненности. 
      Диагноз? 
      Абсцесс бартолиневой железы.
99. Больная 36 лет предъявляет жалобы на обильные кровянистые выделения во время месячных в течение 6-8 дней. Объективно: матка размером до 14 недельного срока беременности, плотная, округлая, подвижная, безболезненная. Придатки не пальпируются. 
       Ваш диагноз? 
       Миома матки. 

100. Больная 37 лет обратилась с жалобами на сильные боли внизу живота слева, наступившие внезапно. Объективно: матка размером до 12-13 нед. срока беременности, плотная, бугристая. Один из углов слева подвижный, резко болезненный. Придатки не пальпируются.
       Ваш диагноз? 
        Перекрут ножки субсерозного узла.  

101. Больная 20 лет поступила в стационар с жалобами на резкие боли внизу живота, иррадиирующие в прямую кишку, озноб, тошноту, однократную рвоту, повышение температуры тела до 38,5 °С, диарею до З раз в сутки. Половая жизнь нерегулярная, с частой сменой поло​вых партнеров. Заболела остро на 5-й день менструального цикла, когда появились указанные выше симптомы. Со​стояние средней тяжести, пульс 110-112 в 1 мин, АД 125/70 мм рт.ст. живот умеренно вздут, резко болезненный в гипогастральной области, где определяется положительный симптом Щеткина-Блюмберга. Шейка матки с явлениями эндоцервицита; тело матки и придатки пальпиро​вать не удается из-за резкого напряжения мышц передней брюшной стенки; задний свод влагалища нависает, резко болез​ненный. 
      Диагноз? 
      Острое воспаление придатков матки, пельвеоперитонит. 
102. Больная 46 лет обратилась в cемейную поликлинику с жалоба​ми на обильные длительные менструации, слабость, снижение трудоспособности. Считает себя больной в течение 6 мес, к врачу не обра​щалась. Пульс 78 в I мин, ритмичный, АД 125/80 мм рт.ст., уровень гемогло​бина 80 г/л. При влагалищном исследовании: шейка матки не эрозирована, тело матки увеличено до размеров, соответству​ющих 6—7 нед беременности, округлое, подвижное, безболезнен​ное; придатки с обеих сторон не определяются, область их безболезненная; своды выражены; параметрии свободны; выде​ления из половых путей слизистые. 
       Ваш диагноз? 
       Миома матки. Анемия  III  ст. 
103. Больная 45 лет предъявляет жалобы на обильные болезненные менструации, «мажущие» кровянистые выделения из половых путей до и после менструации. При исследовании: матка в рет​рофлексии, увеличена до размеров, соответствующих 8-9 нед беременности, плотная, ограниченно подвижная; придатки с обеих сторон не определяются, параметрии свободны, выделе​ния слизистые, светлые. Ваш диагноз? 
Аденомиоз матки. 
104. Больная 40 лет обратилась в СП с жалоба​ми на постоянные слизисто-гнойные бели и контактные кровя​нистые выделения из половых путей. Вторые роды оперативные с наложением акушерских щип​цов, осложнившиеся разрывом шейки матки. После родов диагностированы цервицит, эрозия шейки матки, по поводу чего произведена диатермокоагуляция. При исследова​нии: шейка матки эрозирована, гипертрофирована, деформиро​вана вследствие послеродовых разрывов, наружный зев зияет, матка и придатки без патологических изменений, параметрии свободны. При расширенной кольпоскопии выявлена обширная зона трансформации с большим количеством открытых и за​крытых желез, участком эктопии на передней губе, лейкопла​кии на 12 часах. 
Какое дополнительное обследование требуется этой больной?

Биопсия шейки матки с раздельным выскабливанием слизистой оболочки канала шейки и стенок полости матки. 
105. У женщины 32 лет вторая беременность закончилась искусственным прерыванием при сроке 12 нед в связи с пузырным заносом. 
Как должно быть организовано диспансерное наблюдение за больной?

Определение уровня ХГ в моче или (-субъединицы ХГ в крови каждые 2 мес; систематическое ультразвуковое исследование. 
106. Больная 58 лет обратилась в СП с жалоба​ми на кровянистые выделения из половых путей. Постменопау​за 8 лет. При влагалищном исследовании: наружные половые ор​ганы и влагалище с явлениями возрастной инволюции; слизис​тая оболочка влагалища легко ранима, шейка матки не эрозирована, симптом «зрачка» отрицательный, из канала шейки матки скудные кровянистые выделения; матка обычных размеров; придатки не определяются пирометрии свободны. 
       Ваш диагноз? 
       Рак тела матки. 
107. Больная 25 лет обратилась в СП с жалоба​ми на редкие, скудные менструации, отсутствие беременности в течение 5 лет, общее недомогание. Менструации с 17лет, не​регулярные, с задержками до 20-25 дней, скудные. В анамнезе частые острые респираторные вирусные инфекции, неоднократное воспаление легких, экссудативный плеврит. При осмотре: больная  пониженного пи​тания, кожные покровы бледные, температура тела 37о С, При влагалищном исследовании: матка уменьшена в размере, ограниченно подвижная, безболезненная; с обеих сторон от матки определяются образования плотной консистенции не​правильной формы размером 5х6 и 7х5 см, чувствительные при пальпации; своды глубокие, свободные. 
       Ваш диагноз? 
      Туберкулез половых органов.
108. Во время аборта произведена перфорация матки кюреткой. 
Ваша тактика? 
Экстренное чревосечение, ушивание перфорационно​го отверстия, ревизия органов брюшной полости.
109. Больная 52 лет поступила в гинекологическое отделение в связи с жалобами на слабость, тянущие боли внизу живота. Пост​менопауза 1,5 года.  При осмотре отме​чается увеличение размеров живота, притупление перкуторного звука в боковых отделах. При влагалищном исследовании: матка небольших размеров, смещена вправо; слева и кзади от нее пальпируется бугристое, безболезненное, малоподвижное образование плотной консистенции размером до 10—12 см. 
       Ваш диагноз? 
       Рак яичников. 
110. Пациентка 26 лет поступила в стационар с жалобами на слабость, головокружение, внезапно возникшие острые боли в нижних отделах живота, иррадиирующие в область прямой кишки, скудные кровянистые выделения из влагалища. Из анамнеза известно: последняя менструация была 5 недель назад. При двуручном исследовании справа от матки пальпируется образование 5х5 см, резко болезненное, малоподвижное, тестоватой консистенции. Отмечается болезненность и нависание заднего свода влагалища. 
Диагноз? 

       Внематочная беременность, прерывающаяся по типу трубного аборта. 
111. Пациентка 54 лет обратилась к врачу с жалобами на тянущие боли в нижних отделах живота, больще слева, которые периодически беспокот больную в течение 3 месяцев, Постменопауза 2 года. При двуручном исследовании выявлено: тело матки не увеличено, слева и кзади от матки определяется объемное образование 6х7см в диаметре овоидной формы, тугоэластической консистенции, малоподвижное, чувствительное при пальпации. По данным ультразвукового исследования: слева от матки визуализируется гипоэхогенное многокамерное образование с перегородками размерами 6х7см.

       Диагноз?

       Цистаденома яичника (многокамерная муцинозная) 
112. Больная 20 лет поступила в отделение с жалобами на резкие боли в нижних отделах живота, возникшие внезапно, после поднятия тяжести, слабость, тошноту. Из анамнеза: последняя менструация 2 недели назад. Живот мягкий, умеренно вздут, болезненный в нижних отделах, больше слева. В левой подвздошной области выражен дефанс мышц передней брюшной стенки. Перитонеальные симптомы не определяются. В отлогих местах отмечается притупление перкуторного звука. 
Предполагаемый диагноз? 

Апоплексия яичника.
113. Пациентка 74 лет поступила в стационар с жалобами на тянущие боли в нижних отделах живота, недомогание. Из анамнеза известно: постменопауза 22 года. В течение 20 лет у гинеколога не наблюдалась. За последний год отмечает снижение веса на 15 кг, периодически беспокоящую вялость, слабость, снижение аппетита. При двуручном влагалищно-абдоминальном исследовании с обеих сторон от матки определяются образования неправильной формы, «каменистой» плотности, неподвижные, с бугристой поверхностью, спаянные с окружающими тканями, болезненные при пальпации. 
        Диагноз?  
        Рак яичника или метастаз крюкенберга. 

114. Пациентка 39 лет обратилась к гинекологу с жалобами на кровяные выделения из половых путей, возникающие после полового акта. Из анамнеза выявлено, что 10 лет назад больная наблюдалась у гинеколога по поводу эрозии шейки матки, ассоциированной с папилломавирусной инфекцией (16 тип). От предложенного лечения пациентка отказалась. При осмотре в зеркалах: шейка матки цилиндрическая, наружный зев щелевидный. На задней губе определяется кратерообразное углубление 0,5х0,7см с неровными краями, из которого на момент осмотра поступает кровь в незначительном количестве. 
Диагноз? 

Рак шейки матки, II стадия. 
115. Пациентка 23 лет жалуется на схваткообразные боли в правой подвздошной области, незначительные кровяные выделения из влагалища. Последняя нормальная менструация – 6 недель назад. Из анамнеза: в детстве больная перенесла аппендэктомию, осложненную перитонитом. При осмотре в зеркалах выявлено: шейка матки цилиндрической формы, цианотична, наружный зев закрыт, из цервикального канала - темная кровь. При двуручном исследовании: тело матки больше нормы, справа определяется образование тестоватой консистенции, 4х5 см, болезненное при пальпации. Область левых придатков без особенностей. 
Предполагаемый диагноз?
Правосторонняя трубная беременность 

116. Пациентка 29 лет обратилась к гинекологу с жалобами на скудные, нерегулярные менструации. Из анамнеза: менархе в 12 лет. В 14-летнем возрасте больная перенесла корь, осложнившуюся менингоэнцефалитом. После перенесенного заболевания менструальный цикл стал нерегулярным, отмечалась прибавка в весе, в течение последних 2 лет наблюдается избыточное оволосение над верхней губой и на внутренней поверхности бедер. Беременностей не было. 
        Предполагаемый диагноз? 

        Нарушение менструального цикла вторичный гипоменструальный синдром центр.генеза (вторичный поликистоз) 
117. Пациентка 31 года обратилась к гинекологу с жалобами на отсутствие беременности в течение 5 лет. В анамнезе у пациентки 1 роды, 4 аборта. 6 лет назад больная лечилась в гинекологическом стационаре по поводу острого двустороннего сальпингоофорита с образованием тубовариальных воспалительных опухолей с обеих сторон, пельвиоперитонита. По данным базальной термометрии – двухфазный менструальный цикл. Исследование гормонального профиля пациентки без патологии. Показатели спермограммы мужа в пределах нормативных значений. 
Диагноз? 

Вторичное бесплодие, трубно-перитонеальный фактор. 
118. Больная 21 года поступила в приемное отделение с жалобами на схваткообразные боли в нижних отделах живота, обильные кровяные выделения из влагалища. Последняя менструация 8 недель назад. Осмотр при помощи зеркал: шейка матки цилиндрическая, наружный зев открыт, в цервикальном канале определяется большое количество сгустков крови с участками губчатой ткани темно-багрового цвета. При двуручном исследовании тело матки увеличено до 8 недель беременности, мягковатое, болезненное, возбудимое при пальпации. Придатки с обеих сторон не определяются. Своды свободные, глубокие. 
Диагноз? 

Аборт в ходу.

119. Пациентка 42 лет обратилась к гинекологу с жалобами на кровяные выделения из половых путей. Последняя менструация 3 недели назад. 5 дней назад вновь появились кровяные выделения, которые постепенно усиливаются. В течение 7 лет больная наблюдается по поводу миомы матки. При двуручном исследовании установлено: тело матки увеличено до 8-9 недель беременности, плотное, бугристое, безболезненное. Придатки не определяются. Своды свободные, глубокие. 
Диагноз? 

Множественная субмукозная миома матки, метроррагия. 

120. Пациентка 53 лет предъявляет жалобы на тянущие боли в низу живота, склонность к запорам. Постменопауза 4 года. В течение 15 лет больная наблюдалась у гинеколога по поводу миомы матки. Последний визит к врачу – 3 года назад. При двуручном исследовании определяется тело матки, увеличенное до 17-18 недель беременности, плотное, бугристое, безболезненное. Область придатков с обеих сторон без особенностей. 
      Диагноз? 

      Миома матки, рост в менопаузе, может быть озлокачествление (саркома). 
121. При профилактическом ультразвуковом исследовании у пациентки 39 лет выявлено: тело матки расположено срединно, не увеличено, с четкими, ровными контурами, М-эхо соответствует дню менструального цикла, правый яичник 21х19х16мм, с фолликулами величиной 3-6 мм. Левый яичник представлен однокамерным гипоэхогенным образованием 35 х 38 мм, с утолщенной капсулой, по внутренней поверхности которой визуализируются единичные сосочковые разрастания величиной 4-7 мм.
Диагноз? 

Папиллярная серозная аденома яичника. 
122. У пациентки 33 лет отмечаются болезненные, обильные менструации, сопровождающиеся «мажущими» кровянистыми выделениями до менструации. Больная отмечает нарастание болевого синдрома до менструации и особенно в ее первый день. При двуручном исследовании выявлено: тело матки увеличено до 5-6 недель беременности, плотное, с гладкой поверхностью, подвижное, чувствительное при пальпации. Придатки с обеих сторон не определяются. При ультразвуковом сканировании выявлена выраженная «неоднородность», «ячеистость» структуры миометрия, с чередованием гипер- и гипоэхогенных участков, особенно по задней стенке. 
         Диагноз? 

        Аденомиоз матки. 

123. Пациентка 30 лет жалуется на тянущие боли в нижних отделах живота, появляющиеся до менструации и исчезающие в первые дни цикла. В анамнезе больная перенесла резекцию левого яичника по поводу эндометриоидной кисты. При двуручном исследовании выявлено: слева и кзади от матки пальпируется объемное образование округлой формы, тугоэластической консистенции, 5х6 см в диаметре, чувствительное при исследовании. При трансвагинальной эхографии слева от матки определяется округлое образование 5х6см однокамерное, содержимое - с мелкодисперсной взвесью, смещаемой при легкой перкуссии датчиком. 
         Диагноз и тактика ведения?

Эндометриоидная киста, рецидив. Лечение: операция (резекция с сохранением ткани яичника)

124. Пациентка 17 лет обратилась к гинекологу с жалобами на тянущие боли в нижних отделах живота, больше слева. Менструации с 12 лет, установились в течение 6 месяцев, через 28 дней, по 5 дней, умеренные, безболезненные. Половую жизнь пациентка отрицает. Произведено трансабдоминальное ультразвуковое исследование, при котором выявлено: тело матки 35х21х17мм, с четкими ровными контурами, миометрий однородной эхоструктуры, М-эхо соответствует дню менструального цикла. Правый яичника без особенностей. В проекции левого яичника определяется округлое однокамерное образование 35 х 36 мм анэхогенной эхоструктуры, с тонкой стенкой.
Ваш диагноз? 

Фолликулярная киста.
125. Больная 78 лет обратилась к гинекологу поликлиники с жалобами на кровяные выделения из половых путей. Из анамнеза: постменопауза 27 лет, в течение которых пациентка у гинеколога не наблюдалась. Гинекологические заболевания отрицает. При двуручном исследовании патологии не выявлено. При трансвагинальном сканировании установлено: тело матки 56х35х24мм, с четкими контурами. М-эхо 16 мм, неоднородного строения, граница между эндометрием и миометрием по передней стенке нечеткая, с фестончатыми краями. Предполагаемый диагноз? 

         Рак эндометрия.

126. Пациентка 37 лет отмечает изменение характера менструального цикла в течение последних 6 месяцев: менструации стали более обильными, болезненными. При двуручном исследовании патологии не выявлено. При ультразвуковом сканировании: тело матки 51х31х 24мм, миометрий однородного строения. М-эхо толщиной 18 мм, в верхней трети полости матки определяется гиперэхогенное образование 5х4мм. 
        Диагноз? 

        Полип эндометрия.

127. Пациентка 25 лет заболела остро, на 5 день менструального цикла, когда появились тянущие боли в нижних отделах живота, выделения из влагалища с неприятным запахом. В течение последних 2 дней отмечался подъем температуры до 37,5-38,0ºС. При осмотре в зеркалах: из цервикального канала гноевидное отделяемое в умеренном количестве. При двуручном исследовании тело матки не увеличено, плотное, подвижное, безболезненное. Придатки с обеих сторон увеличены, болезненные при исследовании. Своды свободные, глубокие. 
        Диагноз? 

        2-хсторонний аднексит. 
128. Пациентка 22 лет обратилась с жалобами на тянущие боли в нижних отделах живота, кровяные выделения из половых путей. Последняя менструация 6 недель назад. Состояние удовлетворительное, кожные покровы обычной окраски, язык влажный. АД 120/75 мм.рт.ст. Пульс 78 ударов в мин., ритмичен. Живот мягкий, не вздут, перитонеальных симптомов нет. Осмотр при помощи зеркал: шейка цилиндрической формы, цианотична, наружный зев закрыт, из цервикального канала скудные кровяные выделения. При двуручном исследовании тело матки увеличено до 6 недель беременности, мягкое, подвижное, чувствительное при пальпации. Придатки с обеих сторон не определяются, область их безболезненная. Своды свободные, глубокие. 
Диагноз? 

         Беременность 6 недель, угроза прерывания беременности. 

129. Пациентка 30 лет обратилась к гинекологу с жалобами на отсутствие беременности. Менструации с 13 лет, нерегулярные, через 30-45 дней, умеренные, безболезненные. В анамнезе беременностей не было. При гинекологическом осмотре и ультразвуковом исследовании патологии не выявлено. По данным тестов функциональной диагностики – монофазный тип кривой (температура не превышает 36,4-36,8ºС). 
Диагноз? 

         Первичное бесплодие эндокринного генеза. 
130. Пациентка 47 лет поступила в стационар с жалобами на интенсивные боли в нижних отделах живота, возникшие после поднятия тяжести. Последняя менструация 3 недели назад. Кожные покровы обычной окраски, Живот мягкий, несколько вздут, болезненный в нижних отделах. Осмотр затруднен из-за защитного напряжения мышц передней брюшной стенки. При двуручном исследовании: справа от матки объемное образование 12х14см в диаметре, овоидной формы, малоподвижное, резко болезненное при исследовании. Из анамнеза известно, что пациентка наблюдается у гинеколога по поводу цистаденомы правого яичника. 
Диагноз?

Перекрут цистаденомы. 

131. Пациентка 36 лет обратилась к гинекологу с жалобами на задержку менструации на 7 дней. Последняя менструация 5 недель назад. Тест на ХГ в домашних условиях положительный. При осмотре состояние удовлетворительное. Гемодинамические показатели в пределах нормы. Живот мягкий, безболезненный, перитонеальных симптомов нет. При двуручном исследовании тело матки больше нормы, справа от матки пальпируется образование 3х4 см, слегка чувствительное, подвижное, овоидной формы, мягкоэластической консистенции. Своды свободные глубокие. При трансвагинальной эхографии М-эхо толщиной 18 мм, плодное яйцо в полости матки не определяется. 
Диагноз?

Трубная беременность (через неделю может стать маточной, плодное яйцо переместится в полость матки).

132. Больная 34 лет поступила в гинекологический стационар с жалобами на тянущие боли в нижних отделах живота, подъем температуры до 38,2ºС, обильные выделения из влагалища с неприятным запахом.Из анамнеза известно, что 10 лет назад пациентке был установлен ВМК. Осмотр при помощи зеркал: шейка матки цилиндрическая, из цервикального канала исходят «нити» ВМК, отмечаются обильные гноевидные выделения. При двуручном исследовании: тело матки увеличено до 6 недель беременности, мягковатое, малоподвижное, болезненное. Придатки с обеих сторон увеличены, болезненные. Своды свободные, глубокие. 
         Диагноз? 

         Эндомиометрит на фоне ВМК, острый 2-хсторонний аднексит, пельвиоперитонит. 
133. У больной 37 лет, наблюдавшейся у гинеколога по поводу миомы матки, в течение 2 недель продолжаются кровяные выделения из половых путей. Менструации через 30 дней, по 8 дней, обильные, со сгустками, безболезненные. В течение последних 6 месяцев больная отмечает недомогание, слабость. При объективном обследовании наблюдается бледность кожных покровов. Живот мягкий, безболезненный. Клинический анализ крови  Hb  91 г/л, эритроциты  2,4х106. 
Диагноз?

Миома матки, менометроррагия, вторичная анемия. 
134. У больной 24 лет на профилактическом гинекологическом осмотре вокруг наружного зева шейки матки выявлен участок ярко-красного цвета 0,5х0,7 мм с четкими контурами, который не кровоточит при контакте. При двуручном исследовании патологии не выявлено. 
Предполагаемый диагноз?

         Эрозия шейки матки. 

135. У больной 33 лет при осмотре в зеркалах на передней губе шейки матки выявлен участок белесоватого цвета с ровными четкими контурами, возвышающийся над здоровой поверхностью шейки матки. Предполагаемый диагноз? 

         Лейкоплакия шейки матки, предрак.

136. Больная 28 лет поступила с жалобами на резкие боли внизу живота, иррадиирующие в область прямой кишки, предобморочное состояние, головокружение, слабость. Кожные покровы бледные, АД 90/65 мм.рт.ст. Пульс 110 ударов в мин., ритмичен. Живот мягкий, вздут, болезненный в нижних отделах, особенно в левой подвздошной области. При перкуссии наблюдается притупление перкуторного звука в боковых отделах живота. Последняя нормальная менструация 3 недели назад. Из анамнеза известно, что 2 месяца назад у больной выявлена киста желтого тела левого яичника, по поводу которой она наблюдается у гинеколога. 
        Диагноз? 

        Разрыв кисты желтого тела.
137. Пациентка 49 лет обратилась к гинекологу по поводу периодически беспокоящих тянущих болей в низу живота. Впервые боли появились год назад. Менструальный цикл не нарушен. Последняя менструация 3 недели назад. При ультразвуковом сканировании справа от матки определяется объемное образование гипоэхогенной эхоструктуры, однокамерное, овоидной формы 6х7см в диаметре, толщина стенки 3мм. Внутренняя поверхность капсулы гладкая. 
        Диагноз? 

        Цистаденома (серозная) или киста желтого тела.
138. Пациентка 48 лет поступила с жалобами на схваткообразные боли в нижних отделах живота, обильные кровяные выделения из половых путей. В течение 5 лет наблюдается у гинеколога по поводу миомы матки. Последняя менструация началась 7 дней назад. При осмотре в зеркалах шейка матки цилиндрическая, наружный зев открыт, в цервикальном канале определяется округлое образование 1,5х2 см с гладкой поверхностью, багрово-цианотичной окраски на тонкой ножке. При двуручном исследовании тело матки увеличено до 8 недель беременности, резко болезненное, плотное, с бугристой поверхностью. 
Диагноз и план ведения?

         Рождающийся субмукозный узел. Лечение гистероскопия, РДВ  (раздельное диагностическое выскабливание)

139. Пациентка 30 лет поступила в стационар с жалобами на тянущие боли в низу живота, гноевидные выделения из половых путей, повышение температуры тела до 38,0ºС. Неделю назад пациентке был произведен медицинский аборт на сроке беременности 7 недель. При двуручном исследовании тело матки увеличено до 8 недель беременности, малоподвижное, болезненное при пальпации, мягковатой консистенции. Придатки без особенностей. Своды свободные, глубокие. 
         Диагноз? 

         Эндометрит. 

140. Пациентка 45 лет поступила в приемное отделение с жалобами на резкие боли в нижних отделах живота, сухость во рту, тошноту. Последняя менструация 3 недели назад. В течение 10 лет наблюдается у гинеколога по поводу множественной миомы матки. Заболела остро, когда после физической нагрузки внезапно возникли боли, недомогание. При осмотре тело матки увеличено до 12 недель беременности, из дна матки исходит округлое образование с четкими контурами, размерами 6х7см, резко болезненное при исследовании.
      Предполагаемый диагноз? 

      Миома матки, субсерозный узел. 

141. У больной 25 лет при скрининговом ультразвуковом исследовании обнаружено: тело матки и правые придатки без особенностей. Левый яичника размерами 66х57х58мм, из нижнего полюса исходит образование округлой формы 44 х 47 мм неоднородной эхоструктуры, содержащее включения гипо – и гиперэхогенной плотности. По внутренней стенке образования определяется гиперэхогенная структура 12х14мм, напоминающая по форме бугорок. 
         Диагноз? 

         Цистаденома яичника. 

142. При ультразвуковом сканировании у пациентки 22 лет выявлено: тело матки не увеличено, толщина и эхогенность М-эхо соответствуют дню менструального цикла. Правый яичника 28х21х16мм, левый яичник 22х18х13мм. Медиальнее, между телом матки и левым яичником определяется однокамерное образование округлой формы с ровными контурами анэхогенной структуры 20х24мм. 
         Диагноз? 

         Фолликулярная киста или параовариальная цистаденома. 
143. У больной 65 лет при профилактическом ультразвуковом исследовании выявлено: тело матки 41х25х18 мм, с четкими ровными контурами, миометрий однородной эхоструктуры. М-эхо 9 мм, неоднородного строения. Граница между М-эхо и миометрием ровная, тонкая на всем протяжении. Пациентка жалоб не предъявляет. Постменопауза 15 лет. 
         Диагноз? 

         Гиперплазия эндометрия.

144. Больная 36 лет обратилась с жалобами на отсутствие менструации в течение 6 месяцев, усиление роста волос над верхней губой, огрубение голоса. При гинекологическом исследовании патологии не выявлено. Произведено УЗИ, при котором обнаружено: тело матки размерами 42х25х21 мм, миометрий однородного строения, с четкими контурами. Левый яичник 24 х 21 х 16 мм с единичными фолликулами диаметром не более 5 мм. Правый яичник 46 х 42 х 30 мм, в структуре - округлое образование солидного строения, повышенной эхогенности 25 х 27 мм.
    Предполагаемый диагноз? 

        Андроген-продуцирующая опухоль яичника.

145. Пациентка 30 лет обратилась к гинекологу с жалобами на тянущие боли в нижних отделах живота, повышение температуры тела до 39,5ºС, озноб, гноевидные выделения из половых путей.Последняя менструация – 2 недели назад, после чего появились незначительные ноющие боли в низу живота, самостоятельно лечилась антибиотиками  с временным положительным эффектом.При гинекологическом осмотре тело матки не увеличено, безболезненное, плотное, подвижное. Справа и слева от матки определяются объемные образования размерами 6 х 8 см, неподвижные, округлой формы, болезненные при пальпации. 
         Диагноз? 

         2-хсторонний аднексит, тубоовариальные образования. 
146. Больная 38 лет в течение года отмечает длительные, обильные менструации, нередко – со сгустками. В течение 3 лет наблюдается у гинеколога по поводу миомы матки. При ультразвуковом исследовании на 7 день цикла выявлено: тело матки увеличено до 8 недель беременности, с четкими неровными контурами, в структуре миометрия визуализируются множественные миоматозные узлы, один из которых расположен по задней стенке, размерами 15х18мм, деформирует полость матки. М-эхо 14 мм, неоднородного строения. Правый и левый яичники без патологии. 
Диагноз? 

Множественная миома матки 8 нед с центрипетальным узлом (узел,  который деформирует полость матки), в сторону полости. Меноррагия. 

147. Пациентка 32 лет жалуется на отсутствие беременности в течение 5 лет. Менструальный цикл не нарушен. По данным гинекологического обследования, исследования гормонального статуса и ультразвукового сканирования патологии не выявлено. Обследование по тестам функциональной диагностики выявило двухфазный менструальный цикл. Показатели спермограммы мужа в пределах нормативных значений. При диагностической лапароскопии на брюшине Дугласова пространства и маточных труб выявлены единичные очаги округлой формы синюшного цвета размерами не более 4-7 мм. 
         Диагноз? 

         Первичное бесплодие, эндометриоз брюшины. 
148. Больная 27 лет обратилась к гинекологу с жалобами на кровяные выделения из половых путей, продолжающиеся в течение 5 дней. Последняя менструация 3 недели назад. При двуручном исследовании тело матки не увеличено, плотное, подвижное, безболезненное, придатки с обеих сторон не пальпируются, область их безболезненна. Своды свободные, глубокие. При ультразвуковом сканировании тело матки с четкими ровными контурами, 46х24х19мм. Яичники – без патологии. 
        Диагноз?

        Дисфункциональное маточное кровотечение. 
149. Больная, 24 лет, обратилась с жалобами на бели и контактные кровяные выделения. Наследственность не отягощена. Менструальная функция не нарушена. Половая жизнь с 23 лет в браке без предохранения. Беременностей в течение 8 месяцев не было. Гинекологические заболевания отрицает. Заболела 3 месяца назад, когда появились бели и контактные выделения. Общее состояние удовлетворительное. По органам без особенностей. При осмотре шейки матки при помощи зеркал - поверхность слизистой вокруг наружного зева ярко красного цвета, зернистая, покрытая гноевидными слизистыми выделениями, размером 2x2 см. При влагалищном исследовании - пальпаторно шейка матки обычной консистенции, наружный зев закрыт. Матка и придатки - без особенностей. Выделения - бели с примесью крови. 
        Диагноз? 
        Эктопия шейки матки, эндоцервицит. 
150. Больная, 29 лет, поступила с жалобами на повышение температуры, общую слабость, боли внизу живота. 8 дней назад произведен искусственный аборт, выписана на следующий день после аборта. При обследовании: состояние удовлетворительное, пульс 80 ударов в минуту, температура 38,20С. Язык влажный, обложен беловатым налетом. Живот мягкий, болезненный при пальпации в нижних отделах. Симптомов раздражения брюшины нет. При гинекологическом исследовании: шейка матки гиперемирована, из цервикального канала - обильные гноевидные выделения. При пальпации - шейка матки обычной консистенции, наружный зев закрыт, тело матки несколько больше нормы, мягкой консистенции, болезненное при пальпации и смещении. Придатки не определяются. Своды глубокие. 
      Диагноз? 
      Острый метроэндометрит. 
151. Больная, 26 лет, доставлена машиной скорой помощи с жалобами на резкие боли внизу живота, озноб, повышение температуры. Из гинекологических заболеваний отмечает хронический сальпингоофорит в течение 6 лет с частыми обострениями, по поводу которых неоднократно лечилась в стационаре. Заболела несколько дней назад после переохлаждения. При поступлении: состояние удовлетворительное, пульс 88 ударов в минуту, температура 37,6. Язык влажный, слегка обложен беловатым налетом. Живот не вздут, участвует в акте дыхания. При пальпации болезненный в нижних отделах, симптомов раздражения брюшины нет. При гинекологическом исследовании - смещение за шейку матки резко болезненно, тело матки нормальных размеров, ограничено подвижно, чувствительно при пальпации. Правые придатки не определяются. Слева и несколько кзади пальпируется образование, ограничено подвижно, резко болезненно, плотной консистенции, с участками размягчения, размером 4x9см, влагалищные своды уплощены. 
Диагноз?  
       Обострение хронического сальпингоофорита. Тубоовариальное образование. 
152. Больная, 37 лет, поступила с жалобами на боли внизу живота, учащенное мочеиспускание, высокую температуру. Менструальная функция не нарушена. Последняя менструация - 2 дня назад. Заболела остро после случайной половой связи. Появились боли внизу живота, озноб, температура 39*С. При пальпации живот резко болезненный в нижних отделах, положительные симптомы раздражения брюшины. При влагалищном исследовании матки и придатков четко не контурируются из-за резкой болезненности и напряжения мышц живота. Выделения обильные, гноевидные. 
       Диагноз? 
       Острый сальпингоофорит клинически специфической (гонорейной) этиологии, осложненный пельвиоперитонитом. 
153. Больная 23 лет. Жалобы на обильные бели, зуд, жжение. Заболела 5 дней назад после полового сношения. Менструальный цикл не нарушен. Температура нормальная, пульс 76 ударов в минуту, АД 120/80 мм рт. ст. При осмотре в зеркалах - слизистая вла- галища резко гиперемирована, выделения обильные, желтовато-зеленого цвета, пенящиеся. При влагалищном исследовании: движения за шейку матки болезненные, матка и придатки без особенностей.
       Диагноз?  
       Кольпит (трихомониаз).  
154. Больная, 31 года, госпитализирована в гинекологическое отделение с жалобами на боли внизу живота, повышение температуры тела. Менструации с 14 лет нерегулярные, обильные, болезненные. Половая жизнь с 20 лет без предохранения. Влагалищное исследование: матка болезненная при тракции, нормальных размеров, плотная. Придатки с обеих сторон утолщены, болезненны при пальпации. Параметрии уплотнены и укорочены. Маточные трубы укорочены и утолщены, на их поверхности - кальцинаты, по брюшине - просовидные высыпания. 
       Диагноз?
       Обострение хр. сальпингоофорита специфической (гонорейной)  этиологии. Пельвиоперитонит. Первичное бесплодие. 
155. Больная, 25 лет, обратилась в гинекологическое отделение по поводу бесплодия. Менструации с 13 лет нерегулярные, скудные. Половая жизнь с 20 лет без предохранения, не беременеет. В 21 год перенесла туберкулезный плеврит. Произведена гистеросальпингография для определения проходимости маточных труб. На МСГ: сегментированные маточные трубы в виде «жемчужного ожерелья» с дивертикулами и негомогенными тенями в дистальных отделах. Диагноз? 
       Туберкулез экстрагенитальный. Вторичный туберкулез придатков матки.  
156. Больная 48 лет поступила в гинекологическое отделение с жалобами на ациклические, кровяные выделения. Рост 155 см, вес 112 кг, Страдает сахарным диабетом в течение 7 лет. АД 180/110 мм рт. ст. При гинекологическом исследовании обнаружено: кровяные выделения из цервикального канала. По поводу ациклических кровяных выделений, продолжающиеся 20 дней и возникшие после 2-х месячной задержки менструации. Менструации с 17 лет. Без особенностей. При гинекологическом исследовании со стороны половых органов отклонений от нормы нет. Больной произведено раздельное диагностическое выскабливание слизистой шейки и тела матки. Гистологическое исследование: железисто-кистозная гиперплазия эндометрия. 
     Диагноз? 
     Дисфункциональное маточное кровотечение пременопаузального периода. Гиперплазия эндометрия. ГБ 3 степени, СД 2 типа. Ожирение 3 степени.  
157. Больная 56 лет поступила в стационар с жалобами на кровяные выделения из половых путей. Постменопаузальный период 6 лет. В анамнезе миома матки малых размеров. Последнее посещение гинеколога 5 лет назад. 
       Предположительный диагноз?  
       Миома матки. Подозрение на рак эндометрия?  
158. Больная 47 лет обратилась с жалобами на кровянистые выделения из половых путей, продолжающиеся 20 дней и возникшие после 2-х месячной задержки менструации. Менструации с 17 лет. Без особенностей. При гинекологическом исследовании со стороны половых органов отклонений от нормы нет. Больной произведено раздельное диагностическое выскабливание слизистой шейки и тела матки. Гистологическое исследование: железисто-кистозная гиперплазия эндометрия. 
      Диагноз? 
      ДМК пременопаузального периода. Гиперплазия эндометрия. 
159. Больная 50 лет поступила в гинекологическое отделение с жалобами на кровяные выделения из половых путей. Последняя, нормальная менструация 2 года назад. В течение последних двух лет страдает кровотечениями после задержки менструации на 2-3 месяца. Консервативного лечения не проводилось из-за непереносимости гормональных препаратов. При гинекологическом исследовании обнаружена увеличенная до 9 недельного срока беременности плотная, бугристая матка, придатки с обеих сторон не определяются. Из цервикального канала умеренные, кровяные выделения. Произведено раздельное диагностическое выскабливание. При гистологическом исследовании обнаружена железисто-кистозная гиперплазия эндометрия с участками атипии клеток.
      Диагноз? 
      ДМК перименопаузального периода. Атипичная аденоматозная гиперплазия эндометрия. Миома матки.  
160. Больная 45 лет предъявляет жалобы на ациклические, кровяные выделения. По данным УЗИ гиперплазия эндометрия. Предположительный диагноз? 
       ДМК пременопаузального периода. Гиперплазия эндометрия. 
161. Больная 45 лет. Жалобы на кровяные выделения из влагалища, беспокоящие больную в течение 3-х недель, возникшее после 1,5 месячной задержки менструации. Иногда беспокоят приливы жара. Соматически не отягощена. Менструации с 12 лет, установились через 1 год, по 4 дня, через 28 дней умеренные, б/болезненные. В течение последних 8 месяцев наблюдаются задержки менструаций, а затем менструации обильные и продолжительные. К врачу не обращалась. При гинекологическом исследовании органических изменений не обнаружено. 
      Диагноз?  
      ДМК пременопаузального периода. Гиперплазия эндометрия? Климактерический синдром.  
162.  Больная 15 лет, доставлена в стационар машиной «СП» 22 марта с диагнозом: подострый, двухсторонний сальпингоофорит и жалобами на боли в левой подвздошной области с иррадиацией в прямую кишку. Боли возникли резко, утром 22 марта в левой подвздошной области, затем над лоном. Тошноты, рвоты не было. Последняя, нормальная менструация с 28 февраля по 6 марта. Объективно: состояние удовлетворительное, кожа и слизистые нормальной окраски, АД 110/70 мм рт. ст. Живот не вздут, мягкий, умеренно болезненный в левой подвздошной области. Перитониальных симптомов нет. При двуручном ректо - абдоминальном исследовании матка не увеличена, плотная, безболезненная. Придатки справа не увеличены, безболезненные. Слева придатки увеличены, без четких контуров, область их пальпации болезненная. Своды свободные, глубокие. Задний и левый боковой свод умеренно болезненные. 
Диагноз?   
       Апоплексия яичника.  
163. Больная, 16 лет, поступила в стационар 19 марта по направлению врача СП с жалобами на боли в правой подвздошной области, головокружение, тошноту, однократную потерю сознания, которые появились внезапно. Последняя менструация с 10 по 17 марта с задержкой на 6 дней. При осмотре: живот мягкий, болезненный в нижних отделах, больше справа. Перитониальных симптомов нет, АД 100170 мм рт ст., пульс 100 ударов в минуту. При двуручном, влагалищно-абдоминальном исследовании матка не увеличена, плотная, безболезненная. Справа определяется несколько увеличенный, безболезненный яичник. Слева область придатков болезненная. Своды свободные, глубокие, болезненные. 
       Диагноз?  
    Апоплексия яичника? Внематочная беременность?  
164. Больная 36 лет. В анамнезе 4 аборта без осложнений, на момент поступления задержка менструации на 4 недели. Заболела остро: появились схваткообразные боли внизу живота, внезапно потеряла сознание. Живот мягкий, болезненный в нижних отделах. Симптомы раздражения брюшины положительные в гипогастральной области. Притупление перкуторного звука в отлогих местах. При двуручном влагалищно-абдоминальном исследовании смещения шейки матки резко болезненны, четко пропальпировать тело матки и придатки не удается из-за напряжения мышц передней брюшной стенки, резкая болезненность заднего свода, выделений из половых путей нет. Диагноз?  
       Внематочная беременность. Прерывание по типу разрыва маточной трубы.  
165. Больная 26 лет. Задержка менструации на 3 недели. Без проведения дополнительных методов обследования был произведен аборт по желанию пациентки. После выскабливания кровяные выделения из половых путей продолжались. При гистологическом исследовании в соскобе обнаружена децидуальная реакция без ворсин хориона. Предполагаемый диагноз?  
       Состояние после мед.аборта. Прогрессирующая эктопическая беременность?  
166. Больная 27 лет поступила в гинекологическое отделение с жалобами на скудные, кровяные выделения из половых путей в течение 10 дней после задержки менструации на 12 дней. В анамнезе вторичное бесплодие 7 лет. Общее состояние удовлетворительное, пульс 74 ударов в минуту, АД 120/70 мм рт ст., живот мягкий безболезненный при пальпации во всех отделах. При гинекологическом осмотре матка несколько больше нормы, безболезненна при пальпации, слева и сзади от матки определяется нечеткое образование 4х5 см мягкой консистенции, болезненное при исследовании, правые придатки несколько утолщены, безболезненны при пальпации, своды свободные. 
      Диагноз?  
      Внематочная беременность. Начавшееся прерывание по типу трубного аборта.  
167. Больная, 33 года, жалобы на схваткообразные боли в левой подвздошной области, головокружение, задержку менструации на 2 недели. Вчера внезапно появились острые боли внизу живота, сопровождающиеся кратковременной потерей сознания. При ос- мотре найдено: кожные покровы бледные, пульс 120 ударов в минуту, АД 80/50 мм рт ст., живот болезненный в нижних отделах живота, отмечается напряжение мышц передней брюшной стенки и положительный симптом Щеткина-Блюмберга. При гинекологическом исследовании матку и придатки четко определить невозможно из-за резкой болезненности и напряжения мышц передней брюшной стенки, задний свод сглажен, выделения кровяные, скудные, темного цвета. 
       Диагноз?  
       Прерывание внематочной беременности по типу разрыва маточной трубы.
168. Больная 29 лет. Первичное бесплодие (в браке 4 года). Задержка менструации на 4 недели. Жалоб нет. При ручном влагалищно- обдоминальном исследовании смещение шейки матки безболезненное, тело матки несколько увеличено, мягковатое, справа утолщенные мягковатые придатки, своды свободные, безболезненные, выделения светлые. 
       Диагноз предположительный?  
       Беременность внематочная (предположительно трубная).  
169. Больная, 26 лет, доставлена в стационар машиной «СП» 1 апреля с диагнозом: Острый живот. Жалобы на резкие боли в нижних отделах живота, общую слабость, головокружение. Из анамнеза: 6 месяцев назад диагностирована киста левого яичника. В течение 2-х месяцев принимала оральные контрацептивы. Последняя менструация с 15 по 20 марта. Кожные покровы и слизистые бледные, температура 37.0 С. Живот напряжен, резко болезненный при пальпации в нижних отделах. Там же положительные симптомы раздражения брюшины. Выделений из половых путей нет. При двуручном влагалищно-абдоминальном исследовании: матка не увеличена, плотная, болезненная при пальпации, легко смещаемая. Состояние придатков с обеих сторон определить не представляется возможным ввиду резкой болезненности при исследовании. Своды влагалища нависают, пальпация их резко болезненная. 
      Диагноз?  
      Апоплексия яичника, геморрагическая форма, Геморрагический шок 
170. Больная, 21 года, доставлена в стационар машиной «СП» с диагнозом: Обострение хронического салпингоофорита, пельвиоперитонит. Из анамнеза: страдает воспалением придатков с 17 лет. Контрацепция: постинор. Заболела остро после занятий в тренажерном зале, когда появились боли в левой подвздошной области, которые постепенно усилились с иррадиацией на прямую кишку. Отмечала тошноту, однократную рвоту. Сознание не теряла. Последняя нормальная менструация 2 недели назад. Живот при пальпации мягкий, болезненный в нижних отделах, больше слева. Симптомы раздражения брюшины слабо положительные в нижних отделах живота. При двуручном влагалищно-абдоминальном исследовании: матка не увеличена, плотная, безболезненная. Придатки с обеих сторон тяжистые, справа чувствительные, слева - болезненные при исследовании. Своды влагалища глубокие, слева свод болезненный. Диагноз?  
       Апоплексия яичника.  
171. Больной 38 лет, в анамнезе 2 родов и 3 аборта. Контрацепция ВМС 5 лет. Менструальная функция не нарушена. Через 10 дней после окончания очередной менструации появились боли внизу живота и обильные выделения гнойного характера из половых путей, в связи с чем обратилась к врачу. Общее состояние удовлетворительное, кожа и слизистые обычной окраски. Температура 37,7. При осмотре: живот мягкий, безболезненный, перитоналъных симптомов нет. В зеркалах  шейка матки цилиндрическая, из ц/к визуализируются контрольные нити ВМС и умеренные слизисто-гнойные выделения. При двуручном исследовании шейка матки без особенностей, матка несколько больше нормальных размеров, мягко-эластической консистенции, подвижная, умеренно болезненная, своды глубокие, выделения слизисто-гнойные. Диагноз?  
       Острый метроэндометрит на фоне ВМС. 
172. Больная 54 лет, постменопауза 4 года. Последние 4-5 месяцев отмечают увеличение живота. Живот мягкий, несколько увеличен в объеме, при пальпации над лоном, больше справа, определяется образование тугоэластической консистенции с гладкой поверхностью, ограниченно подвижное, безболезненное, размером до 10 см в диаметре. При УЗИ - обнаружено округлое образование, исходящее из правых придатков, с ровными краями, анэхогенным содержимым, без каких-либо включений. Матка и левые придатки без особенностей. Двуручное исследование наружные половые органы и влагалище без особенностей, шейка матки без патологических изменений, зев закрыт, матка обычной величины, плотная, несколько смещена влево, безболезненная, придатки слева без изменений, справа в области придатков определяется опухолевидное образование округлой формы, с гладкой поверхностью, ограниченно подвижное, безболезненное, размером до 9-10 см в диаметре, своды свободные, выделения из половых путей слизистые. 
       Какой предварительный диагноз? 
       Опухоль правого яичника.(Серозная цистаденома?). 
173. Больная 25 лет, в анамнезе 1 роды и 2 медаборта. Последние 3 года контрацепция ВМК. Последние 2 месяца отмечает нарушения менструального цикла по типу длительных, до 8-10 дней, обильных, со сгустками менструаций. Живот мягкий, безболезненный. В зеркалах: шейка матки цилиндрическая, зев закрыт, из наружного зева визуализируются контрольные нити ВМС, выделения кровяные, умеренные (8-й день менструации). При двуручном исследовании: влагалище и шейка матки без особенностей, матка обычной величины, плотная, подвижная, безболезненная, своды свободные. Придатки не пальпируются. 
       Диагноз?  
       ДМК репродуктивного периода на фоне ВМС. ЖДА. Аденомиоз?  
174. Больной 48 лет, предстоит оперативное лечение по поводу множественной миомы матки 18 недель беременности. Жалуется на слабость. Последние 6 месяцев отмечает обильные и длительные менструации. Кожные покровы, видимые слизистые бледные, пульс 84 удара в минуту. АД 110/60 мм рт ст. НЬ - 76 г/л. 
       Диагноз?    
       Множественная миома матки. Меноррагия. ЖДА. 
175. Больной 25 лет, менструальная функция не нарушена. Готовилась на лапароскопическую операцию по поводу кисты правого яичника, диагностированной 5 месяцев назад при УЗИ. Доставлена по «скорой» с жалобами на резкие боли внизу живота, больше справа, которые возникли внезапно при подъеме с постели. Температура нормальная, при двуручном исследовании влагалище, шейка матки без особенностей, справа в области придатков определяется округлое образование, тугоэластической консистенции, резко болезненное при исследовании, ограниченно подвижное, размерами до 8 см в диаметре, своды свободны, выделения слизистые. 
      Диагноз?  
      Опухоль правого яичника. Перекрут ножки объемного образования яичника?  
176. Больная 49 лет. Жалобы на частые приливы жара к голове и шее (более 20 раз в сутки), потливость, сердцебиение, раздражительность, нервозность, нарушение сна, потерю работоспособности. Из сопутствующих заболеваний: хронический холецистит, хронический колит, ожирение. Последние 7 лет страдала предменструальным синдромом. Последняя менструация 8 месяцев назад. 
       Диагноз?  
       Климактерический синдром.
177. Больная 32 лет, обратилась с жалобами на тянущие боли внизу живота, больше справа. Боли беспокоят в течение 3-х месяцев. Из анамнеза: менструации с 15 лет, по 4-5 дней, болезненные. Последние 6 месяцев отмечает нерегулярные менструации. Половая жизнь с 18 лет, одни роды, 2 искусственных мед. аборта. Неоднократно лечилась стационарно по поводу воспалительного процесса придатков матки. При двуручном исследовании: тело матки и левые придатки без особенностей. В области правых придатков определяется образование округлой формы до 6 см в диаметре, малоболезненное при пальпации, подвижное. Данные УЗИ исследования: в проекции правого яичника - образование однокамерное, с тонкой капсулой, с гомогенным содержимым. 
       Диагноз? 
       Киста правого яичника? Серозная цистаденома? 
178. Больная 34 лет, обратилась с жалобами на боли внизу живота ноющего характера. Из анамнеза: менструации с 14 лет, по 4-5 дней, в последние 2 года - болезненные, умеренные, регулярные. В течение года беспокоят ноющие боли внизу живота, усиливающиеся накануне и во время менструации. При двуручном исследовании: тело матки и правые придатки без особенностей. Слева и кзади от матки определятся образование до 5 см в диаметре, тугоэластической консистенции, неподвижное, спаянное с окружающими тканями, болезненное при пальпации. При осмотре в динамике отмечается некоторое увеличение размеров образования накануне менструации. Данные УЗИ исследования: в области левого яичника образование с нечеткими контурами, утолщенной оболочкой, однокамерное, до 5-6 см в диаметре.
      Диагноз? 
      Эндометриоидная киста левого яичника.  
179. Больная 28 лет обратилась с жалобами на боли внизу живота больше слева, ноющего характера. Из анамнеза: 2 месяца назад  медицинский аборт в сроке 9-10 недель, осложнившийся постабортным эндометритом. В течение месяца беспокоят боли внизу живота ноющего характера. При двуручном исследовании: тело матки и правые придатки не изменены. В области левых придатков определяется образование округлой формы, мягкоэластической консистенции до 5-6 см в диаметре, безболезненное при пальпации. Данные УЗИ исследования: в области левого яичника - однокамерное образование, с плотной капсулой со взвесью, до 5 см в диаметре. Диагноз? 
       Опухоль левого яичника. Эндомериоидная киста?  
180. Больная 35 лет. Жалобы на боли внизу живота, больше справа, тянущего характера. Из анамнеза: менструации с 15 лет, установились через 1,5 года, обильные и болезненные. Из перенесенных заболеваний отмечает хроническое воспаление придатков матки. Боли беспокоят в течение 3-х лет, последние 6 мес. - усилились. При двуручном исследовании: матка и левые придатки без особенностей. В области правых придатков определяется округлое образование, мягкоэластической консистенции, до 8-9 см в диаметре, безболезненное при пальпации. Данные УЗИ: матка и левый яичник без особенностей, правый яичник определяется в виде отдельного анатомического образования, рядом с ним - определяется тонкостенное образование с жидким гомогенным содержимым, округлое до 8 см в диаметре. 
       Диагноз? 
       Параовариальная киста справа. 
181. Больная 51 года. Жалобы на приливы жара и покраснение головы и верхней части туловища до 10 раз в сутки, повышенную потливость, нарушение сна, раздражительность, плаксивость, эпизодические подъемы артериального давления. Из анамнеза: сопутствующие заболевания: ожирение 2 ст., хронический холецистит. Последняя менструация 1,5 года назад. Гинекологических заболеваний не было. Вышеперечисленные жалобы появились год назад, в последние месяцы усилились. 
       Диагноз? 
       Климактерический с-м, Ожирение II. 
182. Больная 57 лет. Жалобы на зуд во влагалище, сухость и жжение во влагалище, боли при половом акте, учащенное мочеиспускание. Последняя менструация 7 лет назад. Осмотр при помощи зеркал - стенки влагалища и шейки матки сухие, с петехиальными кровоизлияниями, легко кровоточат при дотрагивании. При двуручном влагалищно-абдоминальном исследовании тело матки и придатки без особенностей. 
       Диагноз? 
     Климактерический с-м. Сенильный кольпит.  
183. Больная 49 лет, обратилась с жалобами на кровяные выделения из половых путей после половых сношений. В анамнезе 5 беременностей: 2 родов и 2 аборта. 2-е роды осложнились разрывами шейки матки, накладывались швы. Аборты без осложнений. Гинеколога посещала нерегулярно. В последний раз была 6 лет назад. Гинекологический статус наружные половые органы развиты правильно. Осмотр при помощи зеркал: стенки влагалища чистые. Шейка увеличена, рубцово деформирована. На передней губе шейки имеется мелкобугристая опухоль в виде «цветной капусты», 2x2 см, кровоточит при дотрагивании. При двуручном влагалищно ректально- абдоминальном исследовании тело матки обычных размеров, область придатков безболезненна, ампула кишки свободна, слизистая подвижная, инфильтратов и опухолевых образований в малом тазу нет. 
      Предположительный диагноз? 
      Рак шейки матки. Экзофитная форма. 
184. Больная 32 лет, обратилась в женскую консультацию с жалобами на темные кровяные выделения из половых путей за 3-5 дней до менструации и боли в нижних отделах живота во время менструации. Эти симптомы появились у нее в течение последнего года. Половая жизнь с 22 лет. Беременностей 3. 1 закончились нормальными родами, 2- другие беременности абортами по желанию. Из гинекологических заболеваний отмечает эрозию шейки матки, после родов, лечилась диатермокоагуляцией. Гинекологический статус при осмотре при помощи зеркал на шейке матки следы коагуляции и несколько «глазков» синебагрового цвета. При двуручном исследовании шейка матки обычной плотности, матка шаровидной формы, безболезненная, чуть больше нормы. Придатки не пальпируются. 
Предположительный диагноз?  
       Внутренний эндометриоз (матки). Эндометриоз шейки матки.  
185. Больная 25 лет, доставлена машиной скорой помощи в гинекологическое отделение с жалобами на сильные схваткообразные боли в нижних отделах живота. Менструации с 13 лет, по 4 дня через 21 день, регулярные, безболезненные, умеренные. Последняя нормальная менструация была 3 месяца назад. Половая жизнь с 20 лет. Беременностей 5: 2 родов и 3 аборта по желанию без осложнений. Гинекологические заболевания отрицает. Месяц назад больной произведено искусственное прерывание беременности в сроке 8 недель в условиях стационара. Выписана на 2-ой день в удовлетворительном состоянии. В срок предполагаемой менструации появились ноющие боли внизу живота, которые усилились, превратились в схваткообразные. При двуручном влагалищно абдоминальном исследовании влагалище рожавшей, зев закрыт, шейка обычной плотности. Тело матки увеличено до 12 недель беременности, мягкоэластической консистенции, болезненное. Придатки не пальпируются. Своды свободны. 
       Диагноз? 
       Пузырный занос? Беременность 12 недель, угроза выкидыша?  
186. В стационар поступила женщина 68 лет с жалобами на кровяные выделения из половых путей. Выделения беспокоят женщину уже в течение 8 месяцев, но к врачу не обращалась, так как поначалу они были скудными и кратковременными. Но 3 дня назад выделения вновь появились и были обильными, со сгустками. Из анамнеза известно, что менструации были с 14 лет, по 4-5 дней, через 30 дней, умеренные, безболезненные. Последняя нормальная менструация в 50 лет. Постменопаузальный период меньше 18 лет. Половой жизнью жила с 32 лет, беременностей не было. Страдает гипертонической болезнью и ожирением. При осмотре при помощи зеркал обнаружена маленькая, чистая шейка матки. Из цервикального канала скудные кровяные выделения. Стенки влагалища «сочные». При двуручном исследовании влагалище узкое, нерожавшей женщины, шейка - конической формы, движения за шейку матки безболезненные. Матка несколько больше нормы, обычной консистенции. Придатки не пальпируются. Своды свободны. При ректально-абдоминальном исследовании инфильтратов в малом тазу нет.
      Диагноз? 
      Рак эндометрия. 
187. Больная 32 лет доставлена в клинику с жалобами на резкие боли внизу живота схваткообразного характера. Боли появились после акта дефекации утром, сопровождались полуобморочным состоянием, головокружением, рвотой. Из анамнеза выяснено, что менструации по 3-4 дня, через 28 дней, безболезненные, регулярные, необильные. Половая жизнь в течение последних 3-х лет. Беременность 1, 2 года назад окончилась нормальными родами. Последняя менструация пришла в ожидаемый срок, но сопровождается болями и чувством «дурноты», и в течение 2-х недель кровяные выделения не прекращаются, скудные, темно- кровянистые. Живот вздут, напряжен, резко болезненный в нижних отделах, при перкуссии - притупление звука в нижних отделах. При осмотре с помощью зеркал - стенки влагалища и шейки матки цианотичные. Из цервикального канала скудные кровяные выделения. При двуручном влагалищно-абдоминальном исследовании влагалище рожавшей, движения за шейку резко болезненны. Матка увеличена до 5 недель беременности, мягковатая. В области правых придатков «тестоватость» левые придатки без особенностей. Задний свод выбухает. 
      Диагноз? 
      Прерывание внематочной беременности по типу разрыва трубы.  
188. Больная 60 лет, поступила с жалобами на кровяные выделения из половых путей. Выделения беспокоят больную непостоянно, в течение последних 3-х месяцев. К врачу не обращалась и ничем не лечилась. В анамнезе - ПНМ в возрасте 50 лет постменопауза 10 лет. Беременностей было 2, закончилась срочными родами без осложнений. В 30-ти летнем возрасте лечилась по поводу воспаления придатков матки. Из объективных данных обращает на себя внимание избыточный вес (100 кг при росте 160 см), повышение сахара крови до 8 ммоль/л, артериальная гипертензия 150/70 мм рт. ст. При гинекологическом исследовании патологии не выявлено. Предположительный диагноз? 
       ДМК постменопаузального периода. C-r эндометрия? Ожирение 3 ст. СД 2 типа.  
189. Больная 32 лет доставлена в больницу в тяжелом состоянии с жалобами на боли в животе, рвоту, задержку газов и мочеиспускание. Боли режущего характера, начались ночью, была кратковременная потеря сознания. Из анамнеза менструации регулярные, безболезненные. ПНМ 2 недели назад, пришла в срок. Беременностей - 2, окончились срочными родами. Через переднюю брюшную стенку пальпируется опухоль с нечеткими контурами в левой половине живота при осмотре наружных половых органов, а также при помощи зеркал шейки и стенок влагалища патологии не выявлено. При двуручном влагалищно-абдоминальном исследовании обнаружено, что влагалище рожавшей, шейка плотная цилиндрической формы, зев закрыт, матка в anterversio-flexio, несколько увеличена, ограниченно подвижная, резко болезненная при пальпации. Через левый боковой свод определяется нижний полюс опухоли, 10x12 см, тугоэластической консистенции, резко болезненной при движении. Своды свободны.
       Диагноз? 
       Опухоль яичника (цистаденома?). Перекрут ножки опухоли?   
190. Больная 45 лет, поступила в гинекологическое отделение с жалобами на кровяные выделения из половых путей. Менструации с 14 лет, по 4-5 дней через 28 дней, умеренные, безболезненные. ПНМ была 2 года назад. Половая жизнь с 22 лет. Беременностей 4: 2 закончились нормальными родами, 2- абортами по желанию без осложнений. Перечисленные гинекологические заболевания отрицает. Больной считает себя в течение 2 лет, когда появились эпизоды задержки менструаций на 2-3 месяца с последующим кровотечением. По органам без патологии. В анализе крови НЬ 80 г/л. При гинекологическом исследовании патологии не выявлено, но выделения из шейки матки кровяные, обильные. 
      Предположительный диагноз? 
      ДМК репродуктивного периода. ЖДА.  
191. Больная 45 лет, обратилась к урологу с жалобами на частое мочеиспускание. Рекомендована консультация гинеколога. Менструации с 11 лет, установились сразу, по 3 дня, через 30 дней, умеренные, безболезненные. Последние 2 года менструации стали обильными в течение 7 дней. Половая жизнь с 18 лет. Беременностей 2-1 роды, 1 аборт, без осложнений. Из гинекологических заболеваний отмечает послеродовый эндометрит, лечилась в стационаре, и увеличение матки до 6 недель. При гинекологическом исследовании при помощи зеркал выявлена рубцовая деформация шейки матки послеродовыми разрывами, эктропион, увеличение шейки матки в объеме. При двуручном влагалищно-абдоминальном исследовании матки увеличена до 14 недель беременности со множеством узлов по передней стенке, разного диаметра, один из узлов в D- 8 см. придатки пальпируются. Своды свободны. Выделения слизистые. 
      Диагноз? 
      Множественная миома матки с признаками сдавления органов малого  таза (мочевого пузыря). Экторопион шейки матки. 
192. В гинекологическое отделение доставлена больная 60 лет, жалобами на боли в левой паховой области и левом бедре, особенно по ночам. Боли носят «грызущий» характер. Мочеиспускание сопровождается болями. Акт дефекации затруднен. В моче и кале присутствует кровь. Больна больше года. К врачу не обращалась. Больная истощена.. Через переднюю брюшную стенку в гипогастральной области пальпируется плотное образование без четких контуров, неподвижное. Гинекологическое исследование: 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» при двуручном абдоминальном влагалищно-ректальном исследовании: влагалище сужено, стенки инфильтрированы, на месте шейки кратер с плотными краями. В малом тазу определяется конгломерант опухоли плотной консистенции, доходящей до стенок таза с двух сторон, неподвижный, чувствительный. В параметрии с двух сторон инфильтраты, достигающие стенок таза. 
     Диагноз? 
     Рак шейки матки.
193. Больная 47лет. Поступила в гинекологическое отделение с жалобами на кровяные выделения из половых путей, беспокоящие больную в течение 3-х недель. Кровотечение возникло после 1,5 месячной задержки менструации. Иногда беспокоят приливы жара. Соматически не отягощена. Менструации с 12 лет установились через  год, по 4-5 дней через 28 дней, умеренные, безболезненные. В течение последних 10 месяцев наблюдаются задержки менструации, а затем обильные и продолжительные. Кровотечение. К врачу не обращалась. Обследовано: правильного телосложения. Осмотр при помощи зеркал: стенки влагалища и шейки чистые, выделения кровяные в незначительном количестве. При двуручном исследовании шейка цилиндрической формы. Матка не увеличена, наружный зев закрыт. Придатки без особенностей. 
      Предположительный диагноз? 
      ДМК перименопаузального периода. Климактерический с-м. ЖДА.  
194. Больная 36 лет, обратилась к врачу женской консультации с жалобами на обильные менструации. Менструации с 10 лет, установились сразу (по 5 дней, цикл 21 день), умеренные, безболезненные. Последний год менструации по 7-10 дней, обильные. Было 2 беременности: обе закончились искусственными абортами без осложнений. Впервые, 6 лет назад, была обнаружена миома матки 6-7 недель. Находилась на учете у гинеколога. В последний год стала отмечать ухудшение самочувствия, слабость после окончания менструации. Полгода назад миома соответствовала 9 недельному сроку беременности. Гинекологическое исследование: наружные половые органы развиты правильно. Осмотр при помощи зеркал: стенки влагалища и шейка чистые, при двуручном исследовании матка до 12-13 недельного срока беременности, бугристая, безболезненная. Придатки не увеличены. Выделения кровяные, умеренные. 
      Диагноз?
      Миома матки. ЖДА. 
195. Больная 50 лет поступила в гинекологическое отделение с жалобами на кровяные выделения из половых путей. С 45 лет отмечает повышение АД до 170/100, в крови обнаружен сахар 7 ммоль/л. вес - 95 кг, рост 158 см. Менструации с 15 лет, установились через год, по 5-6 дней (цикл 28 дней), умеренные, болезненные. Последние нормальные менструации 2 года назад, в течение последних лет страдает кровотечениями после задержки менструации на 2-3 месяца. При гинекологическом исследовании обнаружена увеличенная до 9 недельного срока беременности плотная бугристая матки, придатки с обеих сторон не определяются. Из цервикального канала умеренные кровянистые выделения. В стационаре произведена гистероскопия и раздельное диагностическое выскабливание. Соскобы направлены на гистологическое исследование, при котором выявлена железисто-кистозная гиперплазия эндометрия с участками атипии. 
      Диагноз?
      ДМК климактерического возраста. Атипическая гиперплазия эндометрия. Множественная миома матки. СД 2 типа. ГБ II. Ожирение Ш cт. 
196. Больная 47 лет поступила в стационар с жалобами на схваткообразные боли внизу живота и кровяные выделения из половых путей. В последний год менструации по 7 - 10 дней, обильные со сгустками, болезненные. Было 3 беременности: первые две закончились искусственными абортами без осложнений, третья - операцией по поводу правосторонней трубной беременности (операция: чревосечение по Пфанненштилю, правосторонняя тубэктомия).На шейке на передней губе гиперемия до 3 см, при дотрагивании не кровоточит. Двуручные абдоминально-влагалищные исследования: влагалище нерожавшей женщины. Шейка матки конической формы, движения за шейку безболезненные. Матка увеличена до 6-7 недель беременности, неоднородной консистенции. Придатки справа не определяются, слева плотные, чувствительны при пальпации. Выделения кровянистые. Умеренные. 
       Предварительный диагноз? 
       ДМК пременопаузального периода. Субмукозная миома матки. Эктопия шейки матки. Хр. левосторонний сальпингоофорит.  
197. Больная 37 лет, обратилась в СП с жалобами на слабость, головокружение, тянущие боли внизу живота, снижение трудоспособности, незначительные кровяные выделения из половых путей. Менструации с 13 лет, установились сразу (по 3-4 дня, цикл 28-30 дней), умеренные, болезненные. Половая жизнь с 23 лет. Было 6 беременностей: 2 из них закончились срочными родами, 4 - искусственными абортами. В течение последних 2-х лет у больной изменился менструальный цикл, продолжительность до 7-8 дней появилась болезненность. После менструации появляется слабость, головокружение. Осмотр при помощи зеркал: стенки влагалища и шейки чистые, выделения кровянистые, незначительные при двуручном исследовании влагалище - рожавшей женщины. Шейка цилиндрической формы, движения за шейку чувствительные. Матка до 10-11 недель беременности, плотная, бугристая безболезненная. Придатки без особенностей. Своды глубокие. 
   Предварительный диагноз?
   Множественная миома матки. Субмукозный узел? ЖДА. 
198. Больной 38 лет, в анамнезе роды, аборты без осложнений. Поступила в больницу с жалобами на задержку менструации на 6 недель, ноющие боли внизу живота, кровяные выделения из половых путей в течение 2-х дней. Состояние удовлетворительное, пульс 96 уд в мин, ритмичный, АД 110/60 мм рт ст, живот мягкий, несколько болезненный в нижних отделах. При гинекологическом осмотре слизистая влагалища и шейка матки синюшная, из шеечного канала незначительные кровяные выделения, смещения за шейку матки болезненные, тело матки соответствуют 5 неделям беременности, мягковатое, наружный зев пропускает кончик пальца. Левые придатки без особенностей, правые утолщены, отечные, болезненные, своды свободные. Температура 36,7, лейкоциты 7,0 х!0 л гемоглобин 100 г!л. 
Предполагаемый диагноз? 
       Внематочная беременность. Прерывание по типу трубного аборта.  Анемия.  
199. Женщине 28 лет, с хроническим двустороннем сальпингоофоритом в анамнезе, в стационаре был произведен аборт по желанию при сроке беременности 6 недель, получен скудный соскоб, в котором обнаружена децидуальная ткань без ворсин хориона. На 7-ой день после аборта появились схваткообразные боли справа внизу живота с иррадиацией в прямую кишку, усилились кровяные выделения из половых путей. Общее состояние удовлетворительное, пульс 74 уд. в минуту, АД 110/60 мм рт ст., температура 36,8. при двуручном влагалищно - абдоминальном исследовании тело матки несколько больше нормы, в области правых придатков определяется образование без четких контуров, тестоватой консистенции, чувствительное при исследовании, из цервикального канала умеренные кровяные выделения темного цвета, своды свободные. 
Предположительный диагноз?
       Внематочная беременность. Прерывание по типу трубного аборта. 
200. Больная 24 лет, доставлена в гинекологическое отделение машиной «скорой помощи» с жалобами на кровяные выделения из половых путей на фоне 2-х недельной задержки менструации, тянущие боли внизу живота в течение суток. НЬ 85 г|л. Менструальная функция без особенностей. В анамнезе 2 преждевременных родов путем операции кесарева сечения. При осмотре выявлено: во влагалище имеется полная перегородка, две шейки матки без видимой патологии. Выделения кровяные со сгустками, обильные. Правая матка несколько больше нормы, мягковатой консистенции. Левая матка не увеличена. Область придатков пальпаторно без особенностей.
       Ваш диагноз? 
       Раздвоенная матка. Маточная беременность в правой матке. Начавшийся аборт в малом сроке. Анемия средней тяжести.  
201. В гинекологический стационар поступила больная 54 лет с жалобами на нерегулярные кровяные выделения из половых путей в течение 1 года. В анамнезе - менструации с 14 лет, регулярная, по 3-4 дня, через 30 дней. ПНМ - 4 года назад в возрасте 50 лет. Нарушений менструального цикла ранее не отмечала. 2 года назад было кровотечение, по поводу которого произведено раздельное диагностическое выскабливание. В соскобе при гистологическом исследовании обнаружены железисто-кистозные полипы эндометрия. В течение 4-х месяцев лечилась гормонами - 17 ОПК 12,5% по 250 мл 2 раза в неделю, в/м. Во время лечения и до настоящего времени кровяных выделений не было. Сейчас снова беспокоят кровяные выделения скудного характера. При двуручном исследовании матка маленькая, подвижная, безболезненная. 
       Диагноз?
       Рецидивирующая гиперплазия эндометрия. 
202. Больная 37 лет, обратилась к врачу с жалобами на боли в области послеоперационного рубца и кровянистые выделения из него, особенно до и после менструации. Кроме того, ее беспокоили боли внизу живота, больше справа. Больная отмечает, что последние 4 года менструации стали более обильными, резко болезненными и продолжительными (по 7-8 дней, цикл сохранен) половая жизнь с 22 лет, имела 5 беременностей, из них 2 своевременных родов, 3 искусственных аборта. Неоднократно обращалась к врачу с жалобами на боли в области послеоперационного рубца и кровянистые выделения из него до и во время менструации. В связи с этим ей проводились противовоспалительные лечения, назначалось тепло на области рубца. Улучшения не наступало. Со слов больной боли после физиопроцедур усиливались. В толще послеоперационного рубца плотные болезненные узелки. Рубец и кожа над ними синюшного цвета. Гинекологическое исследование: шейка чистая, выделения слизистые. Матка плотная, увеличенная. Справа и сзади от матки болезненное образование 8х8 см, ограниченной подвижности. 
Диагноз? 
       Аденомиоз. Эндометриоз послеоперационного рубца. Эндометриоидная киста правого яичника. 
203. Больная М., 24 лет, обратилась к врачу женской консультации с жалобами на бели и контактные кровянистые выделения. 3 мес тому назад появились бели и контактные кровянис​тые выделения. В зеркалах: шейка матки субкони- ческой формы. Поверхность слизистой вокруг наружного зева ярко- красного цвета, зернистая, покрытая гноевидно-слизистыми выделе​ниями, размерами 2х2 см, легко кровоточащая при дотрагивании. Пальпаторно шейка матки обычной консистенции, наружный зев закрыт. Выделения бели с примесью крови. 
       Поставьте диагноз?
       Псевдоэрозия шейки матки, эндоцервицит.
204. Больная О., 29 лет, поступила в гинекологическую клинику с жалобами на повышение температуры тела, общую слабость, боли внизу живота. Было 4 аборта. Последний аборт произ​веден 8 дней тому назад. Выписана из стационара на следующий день после аборта. В зеркалах: шейка матки и слизи​стая влагалища чистые. Во влагалище гноевидные бели. Из цер​викального канала отходят обильные гнойные выделения. PV: влагалище рожав​шей женщины. Шейка матки цилиндрической формы, обычной кон​систенции, наружный зев закрыт. Тело матки несколько больше нормы, мягкой консистенции, болезненное при пальпации и смеще​нии. Влагалищные своды свободные, глубокие. Придатки с обеих сторон «е пальпируются. 
Поставьте диагноз?
       Острый метроэндометрит.
205. Больная 3., 36 лет, доставлена машиной «скорой помощи» в гинекологический стационар. Жалобы при поступлении на резкие боли внизу живота, озноб, повышение температуры тела до 38—38,8°, общую слабость, головную боль.Была 4 аборта, Последний осложнился повторным выскаб​ливанием (удалены остатки плодного яйца) и воспалением при​датков.Несколько дней тому назад после переохлаждения появились постоянные боли внизу живота, озноб с обильным потоотделением, повысилась температура тела до 38°.В зеркалах: шейка матки и слизистая влагалища чистые. Во влагалище  бели гноевидного характера в небольшом количестве. 
       Поставьте диагноз?
      Обострение левостороннего аднексита.

206. Больная 3, 38 лет, поступила в клинику с жалобами на постоянную боль внизу живота, иррадиирующую в поясницу, повы​шение температуры до 38°. Через несколько месяцев после начала половой жизни перенесла воспаление придатков матки, по поводу чего лечилаеь в стационаре. В дальнейшем воспаление придатков часто обострялось, при каждом рецидиве больная лечи​лась в стационаре, где ей дважды производили пункцию заднего свода влагалище (в пунктате содержался гной), вводили анти​биотики. Последнее обострение началось вскоре после менструации: появи​лись постоянные боли внизу живота, отдающие в поясницу, озноб с обильным потоотделением, повышение температуры тела до 38°, головная боль. При влагалищном исследование обнаружена, справа и кзади от матки определяется образование размерами 12х7 см, плотное, бугристое, резко ограниченное в подвижности, болезненное. 
       Поставьте диагноз?
       Аднекстумор справа.

207. Больная П., 32 лет, поступила в гинекологическое отделение с жалобами на сильные боли внизу живота, озноб, тошноту, слабость. Две недели назад имело место случайное половое сношение. Заболела остро, появились боли внизу живота, озноб, сильное потоотделение, температура повысилась до 39,5°. В зеркалах: шейка матки цилиндри​ческой формы, чистая, зев щелевидный, слизистая влагалища бледно-розового цвета, из цервикального канала отходят гноевидные выделения. PV: наружные половые органы развиты правильно. Шейка матки эластической консистенции, наружный зев закрыт, смещение шейки матки болезненно, своды влагалища глубокие. Матку и придатки пропальпировать не удается из-за напряжения и болезненности передней брюшной стенки. 
       Поставьте диагноз?
       Острое двустороннее воспаление придатков, пельвиоперитонит.
208. Больная С., 31 года, поступила в гинекологическое отделение с жалобами на резкие боли внизу живота, чувство жара, озноб, слабость. Периодически беспокоили бели гноевидного характера, в связи с чем применяли влагалищ​ные шарики и спринцевания дезинфицирующими растворами. При омотре PV: справа и слева в области ее придатков определяются опухолевидные образования без четких границ, туго​эластической консистенции, интимно спаянные с маткой, неподвиж​ные, резко болезненные при пальпации. При вскрытии брюшной полости обнаружены: мутный выпот, гиперемия париетальной и висцеральной брюшины, нормальной величины матка, яичники обычного вида. Маточные трубы представ​ляли собой пиосальпинксы с перфорацией, ампулярными концами они были спаяны с задней поверхностью матки.
       Какой диагноз вы бы поставили до и во время операции?
       Разрыв пиосальпинксов. Перитонит.

209. Больная А., 30 лет, поступила в гинекологическое отделение с жалобами на ноющие боли внизу живота с иррадиацией в поясницу, повышение температуры тела до 37,8°, бели желто зеленого цвета. Считает себя больной в течение недели. В зеркалах: слизистая влагалища бледно-розового цвета, шейка матки цилиндрической формы, зев щелевидный, имеется отечность и гиперемия вокруг наружного зева шейки матки, из цервикального канала отходят гноевидные бели. PV: Придатки с обеих сторон увеличены, в спайках, болезненны при пальпации. Своды влагалища глубокие, безболез​ненные, выделение гноевидные. 
       Поставьте диагноз?
       Обострение двухстороннего аднексита специфической этиологии.

210. Больная С., 25 лет, обратилась к врачу СП с жалобами на обильные пенистые бели с неприятным запахом, жжение, зуд в области наружных половых органов и чувство тяжести во влагалище. Больна в течение недели. Две недели тому назад имела случайное половое сношение. В зеркалах: имеется резкая гипе​ремия слизистой оболочки влагалища, ярко-красная пятнистость в верхней его части, а также выраженная мацерация эпителия. В заднем влагалищном своде имеется скопление желтого гноя зеленоватого оттенка, жидкой консистенции, пенистого вида. Такое же отделяемое определяется в наружном зеве шейки матки и наружной части мочеиспускатель​ного канала.
       Поставьте диагноз?
       Трихомонадный кольпит.
211. Больная П., 27 лет, обратилась к врачу СП с жалобами на неприятные ощущения во влагалище, чувство жжения, зуд, бели. Считает себя больной в течение 5 дней. Перенесенные гинекологические болезни отрицает. В зеркалах: слизистая влагалища и шейки матки резко гиперемирована, отечна. На этом фоне имеются белесоватые налеты, которые легко снимаются марлевым шариком, и выделения творожистого вида. При исследовании мазков из влагалища обнаружен грибок рода Candida. 
       Поставьте диагноз?
       Кандидозный вульвовагинит.

212. Больная К., 29 лет, поступила в гинекологическое отделение с жалобами на бесплодие в течение 4 лет, общую слабость, потливость, временами повышение температуры тела до 37,2-37,5°, периодически отмечает боли внизу живота ноющего характера. Менструации с 13 лет, установились сразу (по 5-6 дней, цикл 28 дней), обильные, малоболезненные. В последние 3 года менст​руации стали иногда задерживаться на 5-10 дней. Через 2 года после начала половой жизни произведена гистеросальпингография по поводу бесплодия. Трубы оказались непроходимыми, вид их на рентгенограмме четкообразный. В зеркалах: слизистая влагалища розового цвета, шейка матки конической формы, чистая, зев точеч​ный. Выделения светлые. PV: Матка, размерами меньше нормы, плотная, подвижная и безболезненная, находится в правильном положении. В области придатков с обеих сторон определяются уплотненные (узловатые) участки. 
      Поставьте диагноз?
      Хронический 2-хсторонней аднексит. Первичное бесплодие.
213. Больная И., 46 лет, поступила в гинекологическое отделение с жалобамина кровотечение из половых путей. Менструации с 14 лет, установились сразу (по 4-5 дней, цикл 28 дней), умеренные, безболезненные. Последние 2 года менструаль​ный цикл нарушен: интервал между менструациями составляет 2-3 мес. Пятнадцать дней назад у больной после 2 мес отсутствия менструации началось кровотечение, которое продолжается до на​стоящего времени. В зеркалах: слизистая влагалища и шейки матки чистая, наружный зев щелевидный. Выделения кровяные, обильные.
       Поставьте диагноз?
       ДМК климактерического возраста.

214. Больная Н., 15 лет, поступила в гинекологическое отделение с жалобами на обильные кровяные выделения из половых путей, слабость, головокружение. Менструации с 15 лет, первые 4 мес регулярные (по 3—4 дня, цикл 28 дней), умеренные, безболезненные. Заболела 8 дней назад, когда после 2-месячного отсутствия менструации появились умеренные кровяные шдедення из половых путей. В последующие дни интенсивность кровотечения нарастала, появились слабость, головокружение. При осмотре наружных половых органов отмечается гипоплазия больших и малых половых губ, оволосение на лобке по женскому типу. Девственная плева не нарушена. 
Поставьте диагноз?
      ДМК ювенильного возраста. 
215. Больная Г., 29 лет, обратилась к гинекологу с жалобами на раздражительность, плаксивость, головную боль, головокружение, тошноту, иногда рвоту, боли в области сердца, приступы тахи​кардии, нагрубание молочных желез, снижение памяти, метеоризм. Все эти симптомы появляются за 6-14 дней до менструации и исче​зают накануне или в первые дни ее. Менструации с 14 лет, установились сразу (по 3-4 дня, цикл 28 дней), умеренные, безболезненные. 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. 
      Поставьте диагноз?
      Предменструальный синдром.

216. Больная А., 30 лет, обратилась к врачу СП за справкой о состоянии здоровья для поездки в Турцию. Жалоб не предъявляет. 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 заболе​ваний перенесла острое воспаление придатков, лечилась в ста​ционаре: проводили противовоспалительную терапию (получала антибиотики). PV: 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. 
       Поставьте диагноз?
      Миома матки. Хронический 2-х сторонней аднексит.

217. Больная Б., 36 лет, обратилась к врачу СП с жалобами на обильные менструации. Впервые миома матки была обнаружена 6 лет назад, матка была увеличена до 6 нед беременности. Все это время больная состояла на учете у врача-гинеколога. В последний год она стала отмечать обильные менструации, жалуется на плохое самочувствие, слабость. Последний раз у гинеколога была полгода назад (величина миомы соответствовала 9-недельной беременности). Десять дней назад началась менструация, которая продолжается до настоя​щего времени. PV: Матка увеличена до 10 нед беременности, плотная, подвижная, безболезненная. Выделения кровяные, обильные. 
       Поставьте диагноз?
       Симптомная миома матки.

218. Больная В, 46 лет, обратилась к урологу с жалобами на частое мочеиспускание. Была обследована, патологии со стороны мочевыделительной системы обнаружено не было. Рекомендована консультация гинеколога. Менструации с 10 лет, установились сразу (по 3 дня, цикл 30 дней), умеренные, безболезненные. Последние годы менструации по 7 дней, обильные. Перенесла гинекологические болезни: эндометрит после родов, миому. PV: Матка увеличена до 14 нед беременности, со множеством миоматозных узлов, из пе​редней стенки матки исходит узел до 8 см в диаметре. Выделения слизистые, умеренные. 
       Какой диагноз поставил врач СП?
       Узловатая миома матки. 
219. Больная Г., 47 лет, поступила в стационар с жалобами на схваткообразные боли внизу живота и кровяные выделения из поло​вых путей. Последний год менструации стали более обильными, со слов больной, по 2 раза в месяц, болезненными. Отмечает слабость, недомогание после менструации. Менструации с 10 лет, установились сразу (по 7 дней, цикл 21 день), умеренные, безболезненные. В последний год менструа​ции  по 7-10 дней. PV: Матка увеличена до 6-7 нед беременности, неоднородной консистенции. Выделения кровянистые, умеренные. 
       Поставьте предварительный диагноз?
       Симптомная миома матки.

220. Больная Д., 50 лет, обратилась к врачу женской консультации с жалобами на ноющие боли внизу живота, больше слева. На профилактическом осмотре 14 лет назад обнаружена миома матки (до 6 нед беременности). Больная находилась под наблюде​нием врача-гинеколога, но последние 2 года к врачу не обращалась; 2 года назад миома матки увеличилась до 10 нед беременности. В течение этих же 2 лет стала отмечать тянущие боли внизу живота. Менструации с 11 лет установились сразу (по 7 дней, цикл 28 дней), умеренные, безболезненные. В последние годы менструа​ции стали более обильными и болезненными, последняя менструация наступила в «срок. PV: Матка увеличена до 14 нед беременности, со множественными миоматозными узлами, плотная, подвижная, слегка болезненная по левому ребру. Выделения слизистые, умеренные.
       Какой диагноз поставил врач СП?
       Узловатая миома матки.
221. Больная Ж., 52 лет, доставлена машиной «скорой помощи» в гине​кологический стационар с обильным кровотечением. Миома матки была обнаружена 6 лет назад, увеличение матки соответствовало 10 нед беременности. Больная была поставлена на профилактический учет. Через 2 года при очередной явке в СП миома матки соответствовала 14 нед беремен​ности. Врач СП предложил больной оперативное лечение, от которого она категорически отказалась. В течение последних 6 лет менструации стали более длительными и обильными, появились тянущие болет внизу живота. Живот мягкий, безболезненный. Через переднюю брюш​ную стенку пальпируется матка со множественными миоматозными узлами, плотная, безболезненная. Увеличение матки соответствует 32 нед беременности. Мочеиспускание частое, без рези; симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. Больная отмечает отсутствие стула в течение 3—4 дней. PV: Матка со множественными миоматозными узлами соответствует 32 нед беременности, подвиж​ная, безболезненная. Выделения из половых путей кровяные, обильные.
       Поставьте предварительный диагноз?
       Симптомная миома матки.
222. Больная 3., 40 лет, поступила в гинекологическое отделение стационара с жалобами на схваткообразные боли внизу живо​та 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. Последние 2 года через 15-16 дней, обильные, со сгустками крови, болезненные. После менструаций отмечает слабость, недомогание, мелькание «мушек» перед глазами. Половую жизнь ведет с 35 лет, не замужем. PV: 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.
       Поставьте диагноз?
       Рождающийся субмукозный узел миомы.
223. Больная Ш., 32 лет, обратилась к врачу СПс жалобами на темно-кровянистые выделения из половых пу​тей накануне менструации. Менструации с 12 лет, установились сразу (по 3-4 дня, цикл 29 дней), умеренные, безболезненные. Половую жизнь ведет с 26 лет. PV: 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 образо​ваний отходят темные, кровянистые, скудные выделения. Матка шаровидной формы, крупнее нормы, безболезненная при пальпации. Придатки не определяются. Зона их безболезненна.
       Поставьте предварительный диагноз?
       Аденомиоз матки.
224. Больная Н., 37 лет, обратилась к врачу СП с жалобами на боли в области послеоперационного рубца и кровянистые выделения из него, особенно до и после менструации. Кроме того, ее беспокоили боли внизу живота, больше справа. Менструации с 13 лет, установились сразу (по 3-4 дня, цикл 28-30 дней), умеренные, безболезненные. Женщина отмечает, что последние 4 года менструации стали более обильными, резко бо​лезненными и продолжительными (по 6-7 дней, цикл тот же. В толще послеоперационного рубца прощупываются плотные, болезненные узелки. Рубец и кожа над ними синюшного цвета. PV: Матка нормальной величины, плотная, безболезненная. Слева придатки не определяются, справа сзади от матки пальпируется болезненное образование размерами 7х8х6см, ограниченно подвижное. Своды влагалища глубокие. Выделения из половых путей слизистые.
      Поставьте диагноз?
      Эндометроидная киста яичника. Эндометриоз послеоперационного рубца.

225. Больная М., 38 лет, обратилась в СП сжалобами на слабость, головокружение, тянущие боли внизу живота, снижение трудоспособности, незначительные кровяные вы​деления из половых путей. Считает себя больной в течение последних 1,5 лет, когда по​явились болезненные, обильные и длительные по времени менструа​ции. К врачу не обращалась. Менструации с. 13 лет, установились сразу (по 3-4 дня, цикл 30 дней), умеренные, безболезненные.В течение последних 1,5 лет у больной изменился менстру​альный цикл. Продолжительность менструации увеличилась до 7-8 дней, через 28-30 дней, они стали резко болезненными в первые дней, обильными. После менструации у больной появляется чувство слабости, головокружение. PV: Тело матки увеличено до 10-11 нед беременности за счет множественных миоматозных узлов. Матка при пальпации безбо​лезненна. Придатки не определяются, зона их безболезненна. Вы​деления кровянистые, мажущие.
      Поставьте предварительный диагноз?
      Миома матки. Аденомиоз матки.
226. Больная В., 25 лет, поступила в гинекологическое отделение для искусственного прерывания беременности. Менструации с 14 лет, установились сразу (по 4—5 дней, цикл 28 дней), безболезненные, умеренные. Последняя нормальная мен​струация была 2 мес назад. Половую жизнь ведет с 20 лет. Было две беременности: первая закончилась нормальными срочными родами (масса ребенка 3500 г), вторая искусственным абортом (срок 10 нед). После аборта в течение 3 дней держалась температура 37,5°, болел низ живота. По поводу эндометрита больная получила курс пенициллинотерапии, внутримышечные инъекции глюконата кальция и окситоцина. PV: Матка расположена правильно, мягкой консистенции, подвижная, безбо​лезненная, увеличена до 10—11 нед беременности. Придатки матки с обеих сторон не определяются, область их безболезненная. Выде​ления слизистые, светлые. 
       Поставьте диагноз?
      Беременность 10-11 нед.

227. Больная И., 25 лет, доставлена ночью машиной «скорой помощи» в гинекологическое отделение с жалобами на сильные схватко​образные боли внизу живота. Менструации с 13 лет, установились сразу (по 4—5 дней, цикл 21 день), безболезненные, умеренные. Цикл регулярный. Последняя нормальная менструация была 3 мес назад. Половую жизнь ведет с 20 лет. Состоит в браке. Всего было пять беременностей. Последний аборт был произведен 1 мес тому назад (срок беременности 8 нед). Выписана на 2-е сутки после операции в удовлетворительном состоянии. Чувствовала себя хорошо, темпера​тура тела была нормальной. В срок предполагаемой менструации кровяные выделения отсутствовали, но появились ноющие боли внизу живота, которые усилились ночью, стали схваткообразными. Больная вызвала «скорую помощь»и была госпитализирована. PV: Матка, расположенная в центре малого таза, округлой формы, тугоэластической консистенции, резко болезненная при пальпации, увеличена до 12—13 нед беременности, подвижная. Придатки с обеих сторон не определяются, область их безболезненна. Выделения из влагалища слизистые, светлые.
       Поставьте диагноз.
       Атрезия цервикального канала, гематометра.
228. Больная И., 32 лет, обратилась в СП с жалобами на скудные кровяные выделения после искусственного аборта в течение 1 мес. Менструации с 14 лет, установились сразу (по 4—5 дней, цикл 21 день), умеренные, безболезненные. Последняя нормальная мен​струация была 3 мес тому назад. 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 бере​менности 8 нед), который не дал осложнений, выписана из роддома через 1 сут в удовлетворительном состоянии, с нормальной темпера​турой тела и сукровичными выделениями из влагалища. После выписки скудные сукровичные выделения продолжаются до насто​ящего времени, с перерывами. PV: Тело матки расположено правильно, подвижное, безболезненное, размерами несколько больше нормы. Придатки матки не определяются, область их безболезненна. Своды влагалища свободные. Выделения кровя​ные, скудные, темного цвета, во время исследования усилились. 
     Поставьте диагноз?
     Плацентарный полип, состояние после искусственного аборта.

229. Больная С., 41 года, поступила в гинекологическое отделение с  жалобами на кровяные выделения из половых путей в уме​ренном количестве. Менструации с 14 лет, установились сразу (по 4—5 дней, цикл 28 дней), безболезненные, умеренные. Последняя нормальная мен​струация была 2 мес назад. Половую жизнь ведет с 20 лет, состоит в браке. Имела девять беременностей: три из них закончились нормальными срочными родами без осложнений, шесть искусственными абортами в ран​ние сроки без осложнений. Перенесенные гинекологические болезни отрицает. После 5-недельной задержки менструации начались скудные кровяные выделения из половых путей темного цвета. Болей внизу живота не было. Обратилась к гинекологу поликлиники и сразу же была госпитализирована в гинекологический стационар. PV: Тело матки мягкое, подвижное, безболезненное, округлой формы, увеличено до 10—11 нед беременности.Выделения темные, кровяные, скудные. 
       Поставьте диагноз?
       Беременность 10-11 недел. Начавшейся самопроизвольный аборт.
230. Больная И., 38 лет, обратилась в СП по поводу отсутствия менструации в течение 8 нед. Менструации с 14 лет, установились сразу (по 4—5 дней, цикл 28 дней), умеренные, безболезненные. Половую жизнь ведет с 24 лет. Состоит в браке. Имела четыре беременности, две из которых закончились нормальными срочными родами, а две искусственными абортами в ранние сроки без осложнений. После первых родов на шейке матки обнаружили «эрозию». Вследствие неэффективности консервативных методов ле​чения после биопсии шейки матки сделали диатермоэлектрокоагуляцию эктопии. Другие перенесенные гинекологические болезни боль​ная отрицает. В последнюю неделю пациентка отмечает постоянные ноющие боли внизу живота. PV: матка увеличено до 6-7 нед беременности тугоэластической консистенции. Кровяных выделений из влагалища не было. 
Поставьте диагноз?
        Пузырный занос беременность 6-7 нед.
231. Больная С., 27 лет, обратилась в СП с жалобами на общую слабость, одышку, сердцебиение, кашель н темные кровяные выделения из влагалища в течение 1 нед. Менструации с 14 лет, установились сразу (по 3—4 дня, цикл 21 день), безболезненные, умеренные. Последняя нормальная мен​струация была 5 мес тому назад. Три месяца тому назад произошел самопроизвольный аборт при сроке беременности 6—7 нед, было проведено выскабливание полости матки, после которого в течение 2 нед продолжались скудные темные дровяные выделения. К врачу не обращалась. Затем после 2-недельной задержки менструации обратилась в СП, где была диагностирована маточная беременность сроком 7 нед. Произ​ведено выскабливание полости матки. В соскобе элементов плодного яйца не обнаружили. Спустя 1 нед после выскабливания стенок полости матки, у больной появились кашель и одышка. PV: В области входа во влагалище, справа, в толще его стенки, в подкожной клетчатке, был расположен узел опухоли размерами 4х6х4 см с выбухающим цианотичным участ​ком, изъязвлением поверхности и некротическим налетом. В толще средней 1/3 влагалища при ректовагинальном исследовании опреде​лялся второй узел опухоли диаметром до 3 см. Увидеть шейку матки из-за узлов опухоли не удалось. Матка была увеличена до 14 нед беременности, имела мягкую консистенцию, неровную поверхность. Выделения из матки темные, кровяные, умеренные.
       Какой предварительный диагноз?
       Трофобластический болезнь. Хорионэпителиома.
232. Больная М., 40 лет, поступила в гинекологическое отделение по направлению врача СП. Больная, жалуется на выделения из влагалища желтого цвета. Было три беременности, одна из которых закончилась нормаль​ными родами, а две другие — искусственными абортами (сроки 8 и 10 нед) без осложнений. В зеркалах: влагалище — рожавшей женщины. Слизистая влагалища гиперемирована. На задней губе шейки матки имеются белесоватые участки с четкими контурами. PV: Шейка матки цилиндрической формы. Тело матки обычных размеров, подвижно. Область придатков сво​бодна, безболезненна. Выделения из влагалища желтого цвета, пенистые.
        Поставьте диагноз?
       Лейкоплакия щейки матки

233. Больная В., 45 лет, обратилась в СП с жалобами на появление кровяных выделений из влагалища после коитуса.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. В зеркалах: влагалище рожавшей женщины. Шейка матки гипертрофирована. На передней губе ее имеется мелкобугристая опухоль в виде «цветной капусты» разме​рами 2X2 см, кровоточащая при дотрагивании до нее инструментом. PV: Шейка матки гипертрофирована, плот​ная, подвижная. Тело матки обычных размеров. Область придатков свободна. 
       Поставьте диагноз?
       Рак шейки матки 1степени.
234. Больная К., 37 лет, доставлена в гинекологическое отделение с умеренными кровяными выделениями из влагалища. Было четыре беременности: две из них закончились родами и две — искусственными абортами. Последний аборт произведен 3 года тому назад (срок 8 нед), осложнений не дал. Менструации регулярные. В последние 6 мес из влагалища стали отходить жидкие серозно-желтые выделения с неприятным запахом, иногда с примесью крови. К врачу не обращалась. Два часа назад после подъема тяжести внезапно из влагалища появились значительные кровяные выделения. В зералах: шейка матки гипертро​фирована, форма ее бочкообразная, темно-багрового цвета, с выра​женной сетью капилляров, неподвижна. Из цервикального канала отходят кровяные выделения. PV: Шейка матки очень плотная, бочко​образно расширена, неподвижна. Тело матки обычных размеров. Per rectum: надвлагалищная порция шейки матки резко гипертрофированная, плотная. В параметриях с двух сторон имеются плотные инфильтраты, доходящие до стенок таза. 
       Поставьте диагноз?
       Рак шейки матки III стадии.
235. У больной П., 40 лет, при профилактическом осмотре на передней губе шейки матки обнаружено образование размерами 2х2 см, белесовато-желтого цвета, с плотными папилломатозными образованиями по поверхности, неровными контурами, но четкими границами со здоровой слизистой шейки матки. PV: Шейка матки цилиндрической формы, плотная, несколько деформированная за счет старых разрывов в родах. Тело матки обычных размеров, подвижно, безболезненно. Область придатков свободна.
    Per rectum:надвлагалищная часть шейки матки обычной консистенции. Область параметриев с двух сторон свободна. Слева у стенки таза в районе подвздошных сосудов обнаружено плотное, неподвижное, безболезненное образо​вание размерами 3х3 см.
       Поставьте диагноз?
       Плоскоклеточный рак шейки матки III стадии.
236. В гинекологическое отделение доставлена больная В., 60 лет, с жалобами на боли в левой паховой области и левом бедре, 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 обра​щалась.Через переднюю брюшную стенку в гипогастральной области пальпируется плогное образование без четких контуров, неподвиж​ное. В зеркалах: влагалище укорочено. В куполе его на месте шейки матки виден кратер с некротическим налетом. Выделения из влагалища имеют цвет «мясных помоев». PV: на месте шейки матки находится кратер с плотными краями. Стенки влагалища на протяже​нии 2/з его инфильтрированы. В малом тазу определяется конгломе​рат опухоли плотной консистенции, доходящий до стенок таза с двух сторон, неподвижный, болезненный. Per rectum: слизистая прямой кишки неподвижна. В параметриях с двух сторон отмечаются инфильтраты, достигающие стенок таза. На пальце, которым проводится исследова​ние, остается кровь. 
       Поставьте диагноз?
       Рак шейки матки IV стадии с вовлечением соседних органов
237. В гинекологическое отделение доставлена больная Н., 43 лет, с обильными кровяными выделениями из влагалища. Менструации с 13 лет, установились сразу (по 3-4 дня, цикл 28 дней), умеренно болезненные. Половую жизнь ведет с 20 лет. Беременностей было три, из которых одна закончилась срочными родами, а две другие искус​ственными абортами (сроки 8—10 нед) без осложнений. Третья беременность наступила 5 лет назад. В .последний год менструации стали нерегулярными через 1,5-2 мес. После 2-месячной задерж​ки менструация началась за 2 дня до поступления в отделение, обиль​ная, со сгустками крови. В зеркалах: шейка матки цилиндри​ческой формы. На левой полуокружности ее имеется старый разрыв длиной 2 см. Из цервикального канала отходят кровяные выделения со сгустками. PV: 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 5х4х4 см, эластиче​ской консистенции, подвижный, безболезненный. 
       Поставьте диагноз?
      Киста левого яичника
238. В гинекологическую клинику поступила больная В., 53 лет, с кровяными выделениями из влагалища. Менопауза длится 3 года. Было четыре беременности: три из них закончились родами, а одна искусственным абортом. Пере​несенные гинекологические болезни отрицает. В последние 3 мес из влагалища периодически (2-3 раза в ме​сяц) появляются умеренные кровяные выделения. 
       Поставьте предварительный диагноз?
        Полипоз эндометрия
239. Больная Н., 60 лет, поступила в гинекологическое отделение с жалобами на периодически появляющиеся кровяные выделе​ния из влагалища. Было двое родов. В 30-летнем возрасте перенесла воспаление придатков матки. В течение 10 последних лет — менопауза. За это время дважды было произведено диагностическое выскабливание слизистой полости матки. При гистологическом исследовании обнаружены полипы эндомет​рия без признаков озлокачествления. Получила лечение 17-оксипрогестерона капронатом (17-ОПК).  
       Поставьте диагноз?
       Рак тело матки
240. В гинекологическое отделение поступила больная М., 54 лет, с жалобами на нерегулярные кровяные выделения из влагалища в течение 1 года. Менопауза длится 4 года. В 52 года было предпринято диагностическое выскабливание сли​зистой полости матки по поводу мажущих кровяных выделений. При гистологическом исследовании обнаружены единичные желе​зистые полипы эндометрия. Проводилось лечение капронатом 17- оксипрогестерона (по 125 мг ежедневно в течение 6 мес). При контрольном диагностическом выскабливании слизистой полости матки патологической пролиферации отмечено не было. Через год вновь появились нерегулярные кровяные выделения, по поводу чего больная и поступила в гинекологическое отделение. В зеркалах: шейка матки несколько отечна. Слизистая ее имеет цианотичный оттенок. Зев закрыт. Из шейки матки отходят умеренные кровяные выделения. 
       Поставьте диагноз?
       Рак матки
241. У женщины Н., 68 лет, после менопаузы в течение 18 лет из половых путей стали появляться незначительные кровяные выде​ления. Первый раз они были отмечены 8 мес тому назад (продолжа​лись 1 день). Во второй раз 3 мес тому назад (та же продолжи​тельность). 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. В зеркалах:шейка цилиндрическая, «сочная», гормонально активная. Из цервикального канала отходят незначительные кровянистые выделения. 
Поставьте диагноз?
       Рак эндометрия
242. 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 СП. Ей были назначены средства, сокращающие матку. Нерегулярные кровяные выделения врач расценил как преклимакс. Через 2 мес больная вновь обратилась к врачу, так как при​менение средств, сокращающих матку, оказалось неэффективным, и была госпитализирована в гинекологическое отделение для обсле​дования. В зеркалах: шейка матки цилиндри​ческой формы, отечна, из цервикального канала отходят кровяные выделения с небольшими сгустками. PV: Размеры тела матки больше нормы. Оно плотное, подвиж​ное, безболезненное. Область придатков свободна. Опухолевые обра​зования и инфильтраты в малом тазу определить не удается. 
       Поставьте диагноз?
       Рак тело матки II стадии с инфильтрацией миометрия
243. Больная В., 75 лет, находилась в онкологическом диспансере с 10.XII.2013 г. по 25.XII.2015 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 2,5х 109в 1 л), в связи с чем облучение было прервано. Назначена гемостимулирующая и обще​укрепляющая терапия. 20.1.2016 г. появились схваткообразные боли внизу живота. Тем​пература тела повысилась до 38°.
    PV: Шейка матки укорочена, зев закрыт. Тело матки увеличено до 12 нед беременности, неподвижно, бо​лезненно. Per rectum: в параметриях с двух сторон пальпируются плотные инфильтраты, доходящие до стенок таза. 
     Поставьте диагноз?
       Рак тело матки II стадии двусторонней параметральный вариант
244. 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. В зеркалах: шейку матки при помощи зеркал осмотреть не удается из-за узкого влагалища и инфильтрации раковой тканью передней и задней его стенок. Per rectum: стенки влагалища и пря​мой кишки инфильтрированы раковой тканью, плотные. Тело матки увеличено до 11 нед беременности, плотное, бугристое. В пара​метриях с двух сторон пальпируются инфильтраты, доходящие до стенок таза.
       Поставьте диагноз?
       Рак тело матки IV стадии с переходом на мочевой пузырь и прямую кишку
245. Больная Б., 25 лет, доставлена в больницу с жалобами на боли внизу живота, больше справа, тошноту. Единственная бере​менность у больной закончилась искусственным абортом 5 лет назад, послеоперационный период осложнился эндометритом, по поводу которого лечилась в стационаре в течение 2 нед (получала анти​биотики, сокращающие матку средства). Страдает вторичным бесплодием. Заболела остро 8 ч назад появились боли внизу живота, рвота (1 раз), озноб, жидкий стул, температура тела повысилась до 37,6°. Боли внизу живота постепенно нарастали, стали более выраженными в правой пахово-подвздошной области. Была вызвана машина «скорой помощи», и с подозрением на острый аднексит или острый аппендицит больная доставлена в стационар. PV: Шейка матки цилиндрической формы, у наружного зева на задней и передней губах шейки матки видна псевдоэрозия ярко-красного цвета, не кровоточащая при дотрагивании. Из наружного зева отходят гнойно-кровянистые выделения. Матка болезненна при пальпации, мягковата, не увеличена, придатки с обеих сторон в спайках, также болезненны. По этой причине, а также из-за напряжения мышц передней брюшной стенки (больше справа) придатки трудно прощупать. Своды влагалища свободны. 
       Поставьте диагноз?
       Обострение хронического аднексита

246. Больная В., 54 лет, поступила в больницу с жалобами на ноющую боль в левой подвздошной области, которая иррадиирует в левое бедро, учащенное, безболезненное мочеиспускание. Из гинекологических болезней перенесла аднексит (лечи​лась амбулаторно), при очередном профилактическом осмотре 2 нед назад была обнаружена опухоль левого яичника размерами 9х8х6 см, неравномерной консистенции, подвижная, безболезнен​ная, с гладкой поверхностью, после чего больной было предложено оперативное лечение. Шесть часов назад после физической нагрузки возникли боли внизу живота слева, тошнота, рвота (1 раз). С целью обезболива​ния принимала анальгин. Однако боли постепенно усиливались, стали иррадиировать в левое бедро, появилось учащенное мочеиспу​скание. PV:Слева и кзади от матки в области придатков пальпируется опухоль яйцевидной формы, размерами 12х10х10см, мягковатой консистенции, ограниченно подвижная, с гладкой поверхностью, резко болезненная при пальпации. Верхний полюс новообразования четко не прощупывается из-за напряжения и бо​лезненности вредней брюшной стенки. Между маткой и опухолью выявляется резко болезненная, мягковатая ножка новообразования. Выделения из него скудные, слизистые. 
       Поставьте клинический диагноз?
       Перекрут ножки кистомы левого яичника
247. Больная Д., 31 года, поступила в больницу с жалобами на внезапно возникшие боли внизу живота схваткообразного характера с иррадиацией в крестец и скудные кровяные выделения из половых путей. Сразу же после болей появилась тошнота. Менструации (по 4—5 дней, цикл 30 дней) умеренные, без​болезненные. Последняя нормальная менструация была 6 нед назад. PV: Шейка матки слегка цианотична, деформирована за счет старых послеродовых рубцов не эрозирована, из цервикального канала отходят мажущие кровяные выделения. При пальпации шейка матки обычной консистенции, смещение ее болезненно. Наружный зев проходим для кончика пальца, длина шейки составляет 3 см. Тело матки находится в обычном положении, несколько больше нормы, мягковато, слегка болезненно при исследовании. Придатки с обеих сторон в спайках, справа не увеличены, несколько болезненны при пальпации, слева в области придатков определяется опухолевое образование, ограни​ченно подвижное, болезненное, тугоэластичной консистенции, яйце​видной формы, размерами 4х4х5 см. Своды влагалища глубокие. Выделения из него кровяные, скудные, мажущие. 
Поставьте предварительный диагноз?
       Левосторонняя трубная беремнность прырвавшейся по типу трубного аборта

248. Больная 24 лет доставлена в стационар бригадой скорой помо​щи в связи с жалобами на схваткообразные боли внизу живота, обильные, со сгустками кровянистые выделения из половых путей, слабость. АД 100/60 мм рт. ст., пульс 90 в 1 мин, тем​пература тела 37°С. Последняя нормальная менструация 2 мес назад. При влагалищном исследовании: шейка матки не эрозирована, цианотична, наружный зев пропускает палец. Матка увеличена до 6 нед беременности, безболезненная. Придатки с обеих сторон не опре​деляются. Своды глубокие, безболезненные. 
       Какой диагноз наиболее вероятен?

       Неполный аборт.    

249. Больная 20 лет предъявляет жалобы на задержку очередной менструации на 10 дней. АД 120/80 мм рт. ст., пульс 72 в 1 мин. При трансвагинальной эхографии заподо​зрена прогрессирующая трубная беременность. 
       Правильная тактика врача СП?
       Экстренно госпитализировать больную для уточнения диагноза и   решения вопроса о тактике лечения. 

250. У больной 21 года в условиях гинекологического стационара диа​гностирована трубная беременность. Состояние больной удов​летворительное, жалоб нет. Пульс 72 в 1 мин, АД 120/80 мм рт.ст., уровень гемоглобина в крови 130 г/л. 
Какие методы лечения внематочной беременности возмож​ны в данном случае?

       Лапароскопия, удаление маточной трубы.

