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пояснIоI}АJIъI-Iл злпискл

Навчальна програма циклу тематичного удосконалення <Воркшоп з

хiрургiчного .lIiKyBaHI{я цервiка:rьноi тlедостатностi>> призначена для пiдвищення
квалiфiкацiТ спецiалiстiв лiкарiв акушерiв-гirIекологiв, лiкарiв-гiнекологiв
дитячого та пiдлiткового BiKy.

Щикл проводиться вiдrrовiдно lцо <<Положеtlня про органiзацirо та

здliЙсненIrя освi,гньоТ дiяльностi tra пiсля/_tипломному piBr:i в НацiоI]аJIьному
медичному унiверситетi iMeHi О.О. БогомолыIя)) з урахуванFIям засад Постанов
Кабiнету MiHicTpiB УкраТни вiд 14.07.21 р NЬ 725 <Про затверд}кення По.ltоrкенtlя

tlpo систему БПР медичних i фармацев,tичних працiвникiв>> та вiд 29 вересня
202З р. Jф 1036 <Про внесення змiн до постанови Кабiнету MiHicTpiB Украiни вiд
14 липня 202I р. N9

25.07 .2023 JФ tз47
725>>; наказiв MiHicTepcTBa охорони здоров'я Украiни вiд
<Про затвердження Перелiку циклiв спецiалiзацii та

тематичного удосконаJIення за лiкарськими та фармацевтичними
спецiа-гlьностями) (зi змiнами), вiд 16 квiтня 2025 Jф 650 кПро затвердження
Порядку проведення атестацii працiвникiв сфери охорони здоров'я та внесення
змiн до деяких наказiв MiHicTepcTBa охорони здоров'я Украiни>>, вiд22.07.\99З
j\b 166 <Про под€tльше удосконztлення системи пiслядипломноi освiти та
безперервного професiйного розвитку лiкарiв та фармацевтiв (провiзорiв)> (зi
змiнами).

yMiHb i навичок, отриманих в результатi теоретичноi пiдготовки, вивчення
свiтового досвiду, формування органiзаторських навичок для виконання
обов'язкiв I]a займаrriй або на бiлып високiй посадi та rрун,говне опанування
СУЧаснИХ i новаторсIэItих хiрургiчних пi,r]ходiв до лiкування цервiкальноТ
FIедостатrrостi 

- 
важJIивого чинFIика перед(часного перерива}IFIя вагiтностi.

11рограма гrередбачае пог"lrиблення зFIаIIь t-Ipo етiологitо та paHHIo дiагностику
цього стану, вивчення свiтового досвiду профiлактики та клiнiчного ведення, а
також засвоення технiки трансвагiналього цервiкаJIьного серкляжу, а також
оГляд лапароскопiчного Й робот-асистованого трансабдомiнального накладання
шва. Слухачi вивчать принципи рацiонаJIьного вибору оперативного методу
залеж}Iо вiд анамFIезу, r,epMiHy гестацiТ та супутнiх ускладнень, формують
rIавички перед- та пiсляоперацiйrrого менедх(менту, вклIочно з

профiлактикою iнфекцiй, медикаментозною пiдтримкою
антенатаJIьною

мiометрiя та
монiторингом довжини шийки.



I]икл тематичного удоскон€lлення <<Воркшоп з хiрургiчного лiкування

цервiкальноi недостатностi>> спрямованийна освосння сучасних та iнновацiйних

пiдходiв у сферi лiкування патологii шийки матки. Окрему увагу придiлено
iнновацiйним iHcTpyMeIITaM дiагностики: ультразвуковiй цервiкометрii,
еластографii, МРТ i сучасним лrабораторним маркерам ремоделювання колагену

та запальних процесiв, а також гIортативним апара,tним засобам, що дозволяють
оцiнювати с,ган шийки маlки в амбулаторI]их умовах.

Проте курс не обмея<усться суто хiрургiчгlими аспектами: BiH охопJIюс

IIитання модифiкацiТ способу хtиття жiнок з icTopieIo неви}IошуваFIня,

рекомеFIдацiТ щодо фiзичrrоТ активrtостi, хар.{уваIII{я та сексуального режиму, а

тако>tt методики психологiчноТ пiд,гримки й груповоТ терапii, спрямованi FIа

зниження тривожностi та ltiлвипlення прихилыlос,гi до зriкування. Завдяки

комплексному пiдхолу, tl(o посднус ,георе,ги,-ttлi засаI\и, практичнi навички та

мiждисципrriнарну взасмодitо, слухачi rrабувають упевненостi у виборi та

виконаннi оптимального хiрургiчrrого I]тручаЕlня, забезпечуtоть безпечгtе

ведення пацiен,гок гIротягом ycici вагiтностi ,га створIоIо,гь пiдГрунтя для
IIарод}кеFIIIя здоровоТ дитини.

У навчалъному планi L1икJIу зазначешо коIIтиI]гент слухачiв, тривалiсr:ь ix
навчанЕIя, розподiл годин, вiдведеtлих FIа вивr{е}Iня тем навчальноТ програми. У
разi необхiдностi, враховуIочи базовий piBelrl зЕIань слухачiв, касРедра може
вносити корективи та доповtIе[Iня до I{аRI{альних годин, якi регламеttтованi
навчальними планами, l] межах |5 % вiд загального обсягу часу.

I-Iавчальний план та гIрограма IIиклу тематичного удоскоIIалення
доповненi перелiком практичI]их навичок, списком рекомендоваItих
лiтературних джерел.

,.Щля виконання цiеi програми пiд час навчання передбачено TaKi види
навчальних занять: лекtlii, прак,гиr{нi заtrя,гтя, рiзrri види семirrарських занять, а

також самостiйну роботу сiIухачiв.
Перед початком циклу здiйснюеться контроль рiвня знань особи у формi

тестування.

Щля визначення рiвня засвоення програми циклу передбачено пiдоумковий
iспит, який складасться з:

. тестування;

. оцiнки практичних навичок в симуляцiйних умовах (в симуляцiйних

центрах, на манекенах тощо), якщо програма навчання передбачала
вдосконалення або набуття практичних навичок,

. вирiшення клiнiчних завдань.

Слухачам, якi виконали програму та успiшно склали iспит, виласться
сертифiкат про проходження циклу встановленого зразка.



НАВЧАЛЬЕIИЙ ПЛАН
ЦИКЛУ ТЕМАТИЧНОГО УДОСКОНАЛЕННЯ

<<Воркшоп з хiрургiчного лiкуванtlя цервiкальноi недостатностЬ>

Тривалiсть навчаI]ня: 1 тиждень (З9 годиrr)

Контингент: лiкарi-акушери-гiнекоJIоги, лiкарi-гiнекологи дитячого та
гriдлiткового BiKy (вiдцrrовiлно до Наказiв МОЗ УкраТrrи вiд1 25 липня 2023р N
|з4] , вiд2З сiчня 2024 року }l'9 1 12 та Bilt |6,04.2025 ЛЬ 650).

Код
назва теми Кiлькiсть навчальпих годин

JIекцiТ CeMiH.
заняття

Практ.
заняття

Самост.
робота*

Разом

1 2 3 4 5 6 7
1 Вступ до невиношуванпя

вагiтностi
1.1 визначення й частота:

- paHHi (< 12 тиж.), пiзнi (12-
2l'ГИ>к, + б дн.), передчаснi
пологи (22-Зб тиiк.).

L L

1.2 Класифiкацiя абортiв за клiнiчним
перебiгом:

- загрозливий, в ходу,
неповний, повний,
затриманий, септичний
викидень.

1 1

1.3 OcHoBHi етiологi.lнi групи:
- геIIетичнi,анатомiчrri

(червi rсал ьна [IелостатrIiсть
тоlцо), елtдокринlti,
iнфекцiйнi, iMyHHi,
тромбофiлiТ.

1 L

1.4 Звичне I]евиношуваlIня :

- первинне / вторинне,
iдiопатичне, установленоТ
причини.

1 1

1.5 Модифiкованi фактори ризику
- палiння, алкоголь, ожирiнIля,

стрес, шкiдливi умови працi.
L L

1.6 Клiнiчнi маркери загрози:
- кров'янистi видiлення, бiль;
- динамiка В-ХГЛ, piBeHb

прогестерону.

1 1



|.,7 роль шийки матки;
- цервiкальна недостатнiсть як

клIочовий чинниlt пiзнiх
втрат.

L L

2 шийка матки як об'ект
цервiкальноi недостатностi

2.1 Булова шийки матки:
- MiKpo- та макроанатомiя

строми, ендо- й
ектоцервiксу;

- кровопостачання, iннервацiя,
лимфовiдтiк.

0,5 0,5

7,, Фiзiологiчне ремоде;tlовання пiд
час гестацiТ:

- фазова змiна колагеFIу I/III та
глiкозамiноглiканiв;

- гормональнарегуляцiя
(прогестерон, релаксин,
естрогеrrи).

0,5 0,5

2.з Патогенез цервiкальноТ
недос,га,гttостi:

- уродх(енi та набутi чин[Iики;
- роJIь iнфекцiй, травматичних

ушкоджеIль та I,енетичних
BapiaHTiB,

0,5 0о5

2.4 Клirriко-дiагrrостичнi критерiТ I]H :

- rrорiвня[IFIя лефiнiuiй ACOG,
FIGO, RCOG;

- гестацiйнi строrtи
((ItритиLIного) yKopoLI еtIня.

0,5 0,5

2.5 Порiвняrrня методiв профiлактики
цервiкальноi недостатностi та
пiзнього невиношування

2.5.1 трансвагiналт,tтий серкJIяIt 
-показаIIня, TеXIIiKa, piBelrb

доказовоТ ефективtтостi ;

0,5 0,5

2.5.2 акушерський пессарiй - типи,
механiзм пiдтримки lпийt{и,
клiнiчнi результати;

0,5 0,5

2.5.3 вагiналыlий прогестерон 
- дози,

режими ]]ведення, профiлактиLIна
користь;

0,5 0,5



2.5.4 комбiнованi стратегiТ (серкляllс /

пессарiй + прогестерон) - критерiТ

доцiльностi;

0,5 0,5

2.5.5 алгоритм вибору методу залежно
вiд довясини шийки, анамнезу
втрат i ресурсноТ дос,гупностi;

0о5 0,5

2.5.6 ускладнеIII{я та побiчlri ефекти

кожного tliдходу.
0,5 0,5

2,6 Показання та протипоказання до
трансвагiнаJrьного ш]]а:

- абдомiнальний або
трансвагiнальний ссркляж у
рiзних клiнiчних сценарiях;

- абсолютнi, вiдноснi, eKcTpetti

показання.

0,5 0,5

2.7 Етичнi та юридичнi аспекти
iнтервенцii:

- iнформована згода,

консультуванFIя подрух(нiх
пар.

0,5 0,5

3 Iнструментальна дiагностика та
передоперацiйна пiдготовка
пацi€нток з IЦН

3.1 Трансвагiнальна цервiкоме,грiя :

- технiкавимiрIовання;
критерii якостi зображення;

- iлrгерпретаI(iякривих
довжини шиЙки (МоМ-
пiдхiд).

L L

3.2 Еластографiя та iнlпi методи
оцiнки (жopcTкocTi) строми:

- strain- та shеаr-wаче

еJIастографiя;
- клiнiчttа валiдгtiсть i

порiвняFIня з

цервiкометрiсIо.

1 1

3.3 Лабораторнi бiомаркери :

- фiбронектиI],irrсулiн-
подiбниЙ фаrстор росту
зв'язування- 1 ;

- матрикснi метаJ]опро,геТнази,

tlитокiни запалеIII]я.

1 1

3.4 СтандlартизоваIrий

передоперацiЙгrиЙ check-list
1 ].



- аI]тибiотикопрофiлактика,
тоtсолiз,

тромбопрофiлаrtтика;
- вибiр анестезiТ - спiнальна,

епiдуральна, загальна.

3.5 психоемоцiйна пiдготовка
пацiентки:

- технilси зниження
триволсностi;

- алгоритм комуIlirсацiТ у разi
невiдкладних рirпень.

1 1

4 TexHiKa корекцii IIdH метдом
трансвагiнального серкляжу
(McDonald у модибiкачrr).

4.1 Порiвrrяльна а[Iатомiя дlоступiв при
хiрурiчIrому .ш iKyBaHH :

- tlозицiоFIуваI]ня паlliеlrтки
(лiтолiгичне, поJIоженFIя

Тренделенбурга);
- огляд шийки, валiдацiяr

вiдсутностi пiдтiкання.

1 L

4.2 Крок-за-кроком TexHiKa I{акладання

за McDonald у модифiкачiТ:
- вибiр мiсця входу/виходу

голки;
- типи вузлilз, стратегiя Тх

розташування;
- вибiр шовного матерiалу.

L 1

4.3 Профiлактика та менеджмент
iнтраоперацiйних ускладнень :

- кровотеча з цервiкальгtих
гiлок;

- випадковий розтиЕI
амнiотичrtих оболоlIок;

- пошкодженFI,IсеLIового

Mixypa, уретри;
- пошкодженFIrI с,гiноtt пiхви.

L L

4.4 Розбiр можливих помилок при
накладаннi шва.

0,5 0,5

4.5 Пiсляоперацiйне ведення ?

довгостроковий мон i,горинг,

ускладrIення пiс.lrя хiрургiчоТ
корекцiТ IЦН.

0,5 0о5



4.6 Алгоритм раннього
пiсляоперацiйного спостереження

- динамiка болlо, контроль
температури, ознаки
iнфекцiТ;

- IrритерiI tзиписки з денFIого
стацiонару.

0о5 0,5

4,7 Фармакологiчний супровiд :

_ роль прогестерону
(вагiнального, ретарл-форм) ;

- антибактерiальна та
антифунгiцiйна
профiлактика;

- протокол антирезус-
iмуноглобулiну (за
показаннями).

0,5 0,5

4.8 Середньо- та пiзньогестацiйний
монiторинг:

- irrтервали повторноТ

цервiкометрiТ;
- iндикаторинеобхiдностi

досlрокового зняття lпва,
повторного }Iакладання шва.

0,5 0,5

4.9 УскладненFIя та ix менед>tсмеFIт:

- передчасFIе вили,l1я
I]авколопJIiдних вод;

- iнфiкований серкляж,
лiкувальна
al lтибiотико,герапiя ;

0о5 0,5

4.10 Модифiкацiя способу життя :

- piBHi фiзичrlоТ активностi
(АСОG guidclines);

- нуl]рицевтичFIапiдтримка
колагеноRого матриксу;

- сексуальний режим i

психотерапiя.

0,5 0,5

4.|l Критичний аналiз клiнiчного
випадку:

- аудит власного досвiду
слухачiв;

- розбiр лiтературного ((case of
the week>.

0,5 0,5



5

5.1 Оглял симуляцiйrrоТ гrла гформи :

- харак,геристики манекена;
- набiр iHcTpyMeHTiB, шовний

матерiали.

2 2

5.2 McDonald-TexHiKa у модифirсацiТ
- повний цикл вiд обробки

поля до зав'язування;
- таймiнг iточнiсть

прошивання;
_ менеджмеI,IтусIшадненнь.

4 1 5

5.3 Оцiнка навичок за ОSАТS-чек-
листом:

- технiчнi вмirIня, ергономiка,
асептика;

- вербалLний супровiд та
командна комунiкацiя

4 1 5

5.4 Щебрифiнг та пJIаFI розвитку:
- iндивiдуальнийфiдбек;
- рекомендацii Lцодо

подальшого розвитку.

1 1

Iспит 1

Всього 1 215 33,5 2 39

*4 години - для двотижневого циклу;
*2 години - для одtlотияtневого циклу

Примiтка: у IIавчальних плаFIах ^га програмах циклiв тематичI{ого
удоскоЕIаленFIя дJlя I]ауково-педагогi.лних працiвникi в не менше 20 % nuo.nuno,r",
годин передцбачено на УlцосконаJIення paHiirre набутих ,rаlабо набуття нових
компетентностей у межах ocBiTHboT дiяльностi, iнновацiйних технологiй
викладання.



НАВЧАЛЬНА ПРОГРАМА

циклу тЕмАтиtIного удосконАлЕння
<<Воркшоп з хiрургiчного лiкування цервiкальноi недостатностi.>>

Тривалiсть навчання: 1 тиждень (39 годин)
Код Назва теми, елемент
Тема Елемепт
1 2 aJ

01 Анатомо-фiзiологiчнi основи
трансвагiнального серкляжу

та показаtIня до

1.1 Булова rtrийки матки:
- MiKpo- та маIФоанаr,омiя cTpoMI4, еFIдо- й ектоцервiксу;
- кровопостачанFIя, iннервацiя, лимфовiд,гiк.

|.2 ФiзiологiчIIе ремоделIоваЕIня lliд час гестацif:
- фазова змiна колагену I/III та глiкозамiноглiканiв;
- гормональFIа регуrrячiя (прогестероFI, релаксин, естогени).

1.3 Патогеtлез цервiкальноТ гtедостатностi :

- уродженi та набутi чинIlики;
- роль iнфекцiй, травмати{{них ушкоджень та генетичних

Bapiar+TiB.

I.4 Клiнirсо-дiагностичнi критерiТ I]H :

- llорiв1-Iяння дефirriцiй АСОG, FIGO, RCOG;
- I,естацiйнi строки ((критичного> укорочення.

1.5 Показання та протипоказанIш до трансвагiнального шва:
- абломiнальний чs трансвагiнzurьний серкlrяж у рiзних

ttлiнiчtIих сценарiях;
- абсолютtli, вiдлтоснi, etccTpeHi показання.

1.6 Етичнi ,га юридичнi асrrекти iнтервенцiТ:
- iнформована згода, консультуваrIня подружrriх пар.

2 дiагностика та передоперацiйна пiдготовкаIнструмецтальна
пацiенток з IЩН

2.| ТрансвагiFIальна цервiкометрiя :

- TexrtiKa вимiрtоваIIнrI; критерii якостi зобраяtення;
- irrгерпретачiя криl}их ловжиltи tпийки (МоМ-пiдхiд).

2.2 Еластографiя та iншi методи оцiнки ((жорсткостi> строми:
- strain- та shear-wave еластоrрафiя;
- клiнiчна валiднiсть i порiвняrrня з цервiкометрiею.

Лабораторнi бiомаркери :

- фiбронектин, iнсулiн-подiбний фактор росту зв'язування-
1;

- матрикснi металопротеТнази, цитокiни запалення.



2.4 Стаrtдартизований передоllерацiйний check-list
о 0нтибiотикопрофiлактика, токолiз, тромбопрофiлактика;
. вибiр анестезiТ - спiнальна, епiдуральна, загальFIа.

2.5 Психоемоцiйна пiдготовка пацiентки:
- технiки зни}кення триволсностi;
- алг9ритм комунiкацii у разi невiдкладних рiшень.

J TexHiKa корекцii IЩН метлом трансвагiнального серкляжу
(McDonald у модифiкачii).

з.1 ПорiвIrяльна анатомiя доступiв trри хiрурiчrrому лiкуванн:
- позицiоFIуваI]ня паtliснтки (лiтолiтичне, положення

Тренделенбурга);
- огляд шийки, валiдацiя вiдсутностi пiд.гiкання.

з.2 Крок-за-кроком TexHiKa накладання за McDonald у модифiкацii:
- вибiр мiсця входу/виходу голки;
- типи вузлiв, стратегiя ix розташування;
- вибiр шовного матерiалу.

J.J l1рофiлактика та менеджмент iнтраоперацiйних ускладнень :

- кровотеча з цервiIсальгlих гiлок;
- випадковий розтиI{ амнiотичних оболонок;
- пошкодження ceLIoBot,o Mixypa, уретри;
- пошкодження cTiHoK пiхви.

з.4 Розбiр можливих помилок при ЕIакjIаданнi шва.
4 Пiсляоперацiйне ведення, довгостроковий монiторинг,

ускладнення пiсля хiрургiчоi корекцii IЦН.
4.I Алгоритм раннього пiсляlоttерацiйного спостереження

- динамiка болlо, ко[Iтроль.гемператури, ознаки iнфекrцiiя;
- критерiТ виписки з денного стацiоrrару.

4,2 Фармакол огi.lний супровiд;
- роль прогестерону (вагiнального, ретард-форм);
- антибак,герiальна та анr.ифунгiцiйна профiлактика;
- протокол аI]тирезус-iмуl-tоглобулiну (за показаннями).

4.з Середньо- та пiзtльогестацiйний монiторинг:
- iнтерваJIи I]oBToprroT цервiкометрiТ;
- iндикатори необхiдностi лос.r,рOкового зняття шва,

повторного накладанFIя шва.
4.4 Ускладлtення та Тх менедлtмеI-Iт:

- передLIасне виJIиl]тя навколоплiдних вод;
- iLФiкований серкляж, лitсувальна аIлтибiотикотерапiя;

4.5 Модифiкацiя способу життя:
- piBrri фiзичноТ активностi (ACOG guidelines);
- нутрицевтичнапiдтримка;
- сексуальний режим i психотерапiя.



4.6 Криr,ичний аналiз клiнi.tного випадку:
- аудит власного досвiду слухачiв;

- розбiр випадкiв.
5 Практичний модуль - симуляцiйний тренiIlг на MarreKerri

5.1 Огляд симуляцiйноТ платформи :

- характеристикиманекена;
- набiр irrcTpyMeHTiB, шtовний матерiали.

5.2 McDonald-TexHiKa у модифiкацii:
- повний цикл вiд обробки поля до зав'язування;

- таймiнг i точнiсть прошивання;
- меноджментускладненнь.

5.3 Оцirrка }IавиI{ок за ОSА]'S-чек-JIистом :

- технiчнi вмiнtля, ергономiка, асептика;
- вербальний супровiд,га командна комуltiкаr(iя

5.4 Щебрифiнг та план розвитку:
- iндивiдуальнийфiдбек;
- рекомендацiТ щодо подальшого розвитку.



ПЕРЕЛIК ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК

ДЛЯЦИКЛУ ТЕМАТИЧНОГО УДОСКОНАЛЕННЯ

((Воркшоп з хiрургiч ного лiкуваш ня цервiкальн оi недостатностi.>>

NЬ зiп Назва практичноi rrавички

1 2

1 Формування стерильного операцiйного поля

2 Позицiоr{ува[Iня та фiксаrliя rrацiсrIтки у лiтотомiчному
(ТгепdеlепЬurg) полоя<еннi

3 Введення та ЕIалаштуI]ання дзеркал/ретракторiв д.пя повного огляду

шийки матки

4 FIакладання цервiкzuIьного шl]а за методикоtо N{ак/цоFIаJIъда

5 Вибiр, пiдготовка та зав'язування вузлiв полiпропiленовою стрiчкою

б Робота з Меrsilепе-стрiчкою: прошивання та фiксацiя
,7 Застосування слайдiнгу для корекцii натягу шва

8 Менеджмент iнтраоперацiйноi кровотечi з цервiкальних судин

9 Ушивання Tpal]MoBartoT вагiнальноТ слизовоТ та параметрiТ

10 Використання локальних гемостатикiв (спонжi, целюлознi матрикси)

11 Розробка пiсляоперацiйного медикаментозного протоколу
(прогестерон, токолiтики, антибiотики)

|2 Проведення командного <time-out> i ефективна комунiкацiя в

операцiйнiй бригадi

13 Планове та екстрене зняття трансвагiнального серкляжу



ПЕРВJIIК ПИТАНЬ ДО ТЕСТУВАННЯ

ДЛЯ ЦИКЛУ ТЕМАТИЧН ОГО УДОСКОНАJIЕННЯ

<<Воркшоп з хiрургiчного лiкування цервiкальноi недостатностi>>

1 00 "ОПТИМаЛЬний гестацi йний BiK для профiлактичного трансвагiнального
серкляжу у жiнок iз>2 втратами друго триместру становить:
0 "8-10 тижнiв
100 "I2-I4 тижнiв
0 " 18-20 тих<нiв
0 "пiсля 24 тижнiв

100 "Критична довжина шийки матки, за якоi розглядають екстрений серкляж у
безсимптомноi вагiтноi, дорiвнюе:
0 ''S15 мм
0 "(20 мм
100 "<25 мм
0 "(З0 мм

100 "Основна вiдмirrнiсть мiж серкляжами Макдональда та Широдкара полягас
у:
0 "типi шовного матерiалу
100 "необхiдностi мобiлiзацiТ оечового Mixypa при Широдкарi
0 "розташуваннi вузла на б год
0 "повторному зняттi шва перед пологами

100 "Найбiльш придатний нерезорбований матерiал для цервiкального
серкляжу:
0 "Chromic Catgut
0 "Vicryl Rapid
1 00 "Меrsilепе-стрiчка
0 "Monocryl Plus

1 00 "АбсолIотне протипоказання до накладання трансвагiнального серкляжу:
100 "клiнiчний xopioaMHioHiT
0 "попереднiй KecapiB розтин
0 "мiопiя високого ступеня
0 "Rh-HecyMicHicTb без сенсибiлiзацii

1 00 "РекоМендована тривалiсть профiлактичноТ антибiотикотерапii пiсля
серкляжу:
0 "одна доза кожнi 12 годин протягом 5 днiв
1,00 "24 години одноразово



0 "7 днiв повний курс
0 "не менше 3 днiв

100 "Вузол при класичному серкляжi Макдональда зазвичай розташовуIоть:
100 "на 12 год (спереду)
0 "на 3 год
0 "на б год (ззаду)
0 "на 9 год

1 00 "Найчастiше iнтраоперацiйне ускладнення при серкляжi:
100 "кровотеча з цервiкальних судин
0 "перфорацiя сечового Mixypa
0 "тромбоз глибоких вен
0 "розрив промежини

100 "Основна мета токолiзу пiд час серкляжу:
0 "полiпшити плацентарний кровообiг
100 "зменшити MaTKoBi скорочення
0 "пiдвищити тонус шийки
0 "запобiгти тромбозу

100 "КiЛЬКiСтъ Втрат вагiтностi, що формуе (анамнестичне) пок€вання до
профiлактичного серкляжу:
0 "одна втрата
0 "двi втрати у I тримес,грi
100 "три i бiльше втрати у II триместрi
0 "будь-яка позаматкова вагiтнiсть

100 "опТимальний TepMiH зняття серкляжу при безускладненiй вагiтностi
становить:
0 "з2-Зз тижнi
0 "34-35 тижнiв
100 "36-37 тижнiв
0 "пiд час пологiв пiсля 5 см дилатацii

100 "критична анатомiчна структура, якот слiд уникати при прошиваннi шийки
матки:
100 "сечовий Mixyp
0 "cTiHKa прямоi кишки
0 "зв'язка широкоi матки
0 "яечникова артерiя

100 "Пiсляоперацiйне застосування прогестерону:
0 "протипоказане
l00 "рекомендоване для зниження ризику передчасних пологiв



0 "не впливае на результат
0 "замiнюс токолiтики

1 00 "Стандартне поло}кення пацiснтки для трансвагiнального серкляжу:
100 "лiтотомiчне з невеликим Trendelenburg
0 "положення на боцi Sims
0 "положення Фовлера
0 "положення <<жабки>

1 00 "АЬеrdееп-вузол застосовуеться для:
0 "змiцнення м'язевого шару матки
100 "завершення безперервного шва без додаткового вузла
0 "фiксацii пессарiя
0 "зупинки артерiальноi кровотечi

100 "При випадковому проколi амнiотичних оболонок пiд час серкляжу першим
кроком е:

100 "оцiнити обсяг пiдтiкання та вирiшити про продовження операцii
0 "негайно завершити операцiю та накласти другий шов
0 "проколоти плодовий Mixyp задля дренажу
0 "продовжити шиття, iгноруючи прокол

1 00 "Передоперацiйна антибiотикопрофiлактика повинна бути введена:
0 "пiсля накладання серкляжу
100 "за 30-60 хв до розрiзу/прошивання
0 "через б год до операцiТ
0 "пiсля виписки пацiснтки

100 "Найбiльш точний критерiй вибору мiж трансвагiнальним i
трансабдомiнальним серкJIяжем :

0 "бажання пацiснтки шlодо типу аrIестезiТ
0 "ураження шийки ерозiсю
1 00 "вiдсутнiсть адекватI{оТ пlийки
0 "наявнiсть бактерiа;rыtого вагirtозу

100 "Основний пок€вник ефективностi серкляжу у клiнiчних дослiдженнях:
0 "piBeHb С-реактивного бiлка
100 "подовження трив€Lлостi вагiтностi до >37 тижнiв
0 "зниження маси плаценти
0 "зростання рiвня прогестерону

100 "Рекомендований крок мiж проколами голки при серкляжi Макдональда
становить приблизно:
100 "5-7 мм
0 " 10-12 мм



0 "1-2 см
0 "понад 2 см

100 "Яке з наведених ускладнень найчастiше виникас вже в ранньому
пiсляоперацiйному перiодi?
0 "тромбоз глибоких вен нижнiх кiнцiвок
100 "розвиток низхiдного вагiнiту
0 "метрит пiсля З0 дiб
0 "пiзня бронхопневмонiя

100 "ПрИ напру)ItеFIiй матцi у ходi екстреFIОго серкляя(у препарат вибору ,lIля
токолiзу:
0 "магнiю сульфат
0 "бетаметсlзон
100 "атосiбан
0 "амiодарон

100 "Критерiсм ефективностi введення прогестерону пiсля серкляжу с:
0 "зростання маси плода на 300 г за2 тиrrtнi
100 "вiдсутtriсть прогресуIочого укорочення шийки в динамiцi
0 "знижеrrня ШОЕ меI{ше 10 мм/год
0 "нормалiзацiя НЬАl с < 5,7 О/о

100 "Яка дiя е першочерговою при KpoBoBTpaTi понад 300 мл пiд час серкляжу?
100 "Накласти додатковий гемоста,гичний пtов i оцiнити гемодинамiку
0 "перервати операцiю та завершити в iнший день
0 "ввести утеротоЕIiки для пiдвищенFIя тонусу
0 "видалити вже накладений серкляяt

1 00 " СтанДартна доза цефазолiну для однор€вовоi антибiотикопрофiлактики
перед серкJIя)I{ем:

0 "250 мг вI{утрiшttьовенно
100 "t г внутрiшlньовенно
0 "2 г перораJIьно
0 "500 мг внутрiшIlьом'язово три.лi

100 "Наявнiсть субхорiального гематоми > 50 мл е:

100 "вiдносним протипок€}занням до профiлактичного серкляжу
0 "абсолtот}Iим показаItням до серкляжу
0 "умовою дJIя трансабдомiна.пыtого пiлходу
0 "станом, що не вгIливас на рiшення про tIIoB

100 "при плановому зttяттi серкляжу шви зазвичай розрiзаtоть:
0 "гrожицями Мейо
0"скальпелемJ\Гs11



100 "тупоконечними ножицями Метыо в дзеркалi
0 "затискачем Мiкулiча

100 "найчастiше причина технiчнот невдачi пiд час прошивання шийки:

0 "неправильно вибраний тип анестезiТ

0 "передня розташована плацента

i00 "занадто поверхневе занурення голки в cTpoMi

0 "нестача асистентiв в операцiйнiй

100 "Пiсля екстреного серкляжу вiдразу призначають курс кортикостероiдiв iз

метою:
0 "зменшити пiсляоперацiйний бiль
0 "ускладнити iнфекцiйний контроль
100 "прискорити дозрiвання легень плода

0 "стимуJIIовати ремоделювання шийки матки

100 "рекомендована концентрацiя повiдон-йоду для вагiнальноi антисептики

перед накладанням серкляжу становить:

0"50й
100 "|0%
0 "2оА
0 "7,5 о^

100 "оптимальний кут входження голки вiдносно поверхнi шийки пiд час

прошивання шва:
0 "30о
100 "45о
0 "бOо

0 "90о

100 "початкову точку прошивання при класичному серкляжi Макдональда

зазвичай обирають на позицii:
100 "12-й години
0 "3-й години
0 "6-й години
0 "9-й години

100 "Середня кiлькiсть проколiв голки навколо шийки матки у методицi

Макдональда становить :

0 "2_з
100 "4_6
0 "7_8
0 "10 i бiльше



100 "Рекомендована висота розташуван}Iя шва над зовнiшнiм вiчком шийки
матки:

0 "2-3 мм
100 "5-7 мм
0 "8-10 мм
0"}12мм

100 "У багатоплiднiй (лвiйня) вагiтностi плановий трансвагiнальний серкляж:
0 "рекомендований yciM пацiенткам
100 "не рекомендований рутинно
0 "показаний лише пiсля 28 тижнiв
0 "обов'язковий при поперечному полояtеннi плодiв

100 "Рекомендована довжина ((хвоста)) нитки пiсля зав'язування вузла шва:
0 "0,5 см
100 "приблизно 2 см
0 "1 см
0"4см

100 "Обов'язкове лабораторне дослiдження перед плановим серкляжем:
0 "piBeHb С-реактивного бiлка
100 "визначення групи KpoBi та Rh-фактора
0 "коефiцiент ш-фетопротеiну
0 "титри антинукJIеарних антитiл
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