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ПОЯСНIОВАЛЬНА ЗАПИСКА

Навчальна програма цикJIу тематичного удосконалення <Базовий

курс ендокринноi гiнекологiТ> призначена для пiдвищення квалiфiкацii

спецiалiстiв лiкарiв-акуrrrерiв-гiнекологiв, лiкарiв-гiнекологiв дитячого та

пiдлiткового BiKy, лiкарiв загальноТ практики - сiмейних лiкарiв, лiкарiв-

терапевтiв, лiкарiв-ендокринологiв.

Ifикл проводиться вiдповiдно до <Положення про органiзацiю та

здiйснення ocBiTHboi дiяльностi на пiслядипломному piBHi в Нацiональному

медичному унiверситетi iMeHi О.О. Богомольця> з урахуваЕIням засад

Постанов Кабiнету MiHicTpiB УкраТни вiд 14.07.2| р J\Ъ 125 кПро

затвердження llолоясення IIро систему Бl IP медиLIних i фармацев,гичних

працiвникiв> та вtд 29 вересня 202З р. JФ t036 <Про внесення змiн до

постанови Кабiнету VIiHicTpiB Украiни вiд 14 липня 2021 р. J\Ъ 725>>; наказiв

MiHicTepcTBa охорони здоров'я Украiни вiд 25.07.2023 j\Ъ |34] uПро

затвердження Перелiку циклiв спецiалiзацiТ та тематичного удосконалення

за лiкарськими та фармацевтичrIими спецiальностями> (зi змiнами), вiд 16

квiтня 2025 J& 650 uПро затвердження Порядку проведення атестацii

працiвникiв сфери охоро}Iи здоров'я,га вI{есеFIня змiн до леяких наказiв

VliHicTepcтBa охороFIи з2,1оров'я УкраТни>, lзitl 22.07.1993 JrIc 166 кПро

подаJrьше улосконаJIен}{я системи IriслядигtrIомноТ освiти ,га безперервноI,о

професiйного розвитку лiкарiв r:а фармаltев,гiв (rrровiзорiв)> (зi змirrами).

tlрофесiйних зав/lань, форму]]ання i закрirrлеIIня на пракl,ичi професiйних

знань, yMiHb i навичок, отриманих в результатi теоретичноТ пiдготовки,

вивчення свiтового досвiду, формування органiзаторських навичок для

виконання обов'язкiв на займанiй або на бiльш високiй посадi з питань

проблем порушення гормональноi регуляцiТ та гормонЕuIьного гомеостазу,

особливос,гям так,Iики ведення жiнок з rrайбiльш розповсюдженими



енлокриноJIогiчItими захворIоваI]нями реllродук,гивноТ системи та

гормонозаJIежними гiFIекологi,-IIIими захворlоl]аннями.

I_\икл ],ема,гичIIого у/{оскоIIалеIIня пере716а,lае розгля/_ц та

о,tримання BMiHb щодiо компJIексного обс,геrкегlня }ItiHoK з еFIДокринНОЮ

патологiею репродуктивFIоТ сфери та гормонозаJIежними стаI{ами Та

захворюваннями, iнтерпретування отриманих результатiв як лабораТоРнИХ,

так i iнструментальних методiв обстежеllня, умiння розпiзнавати

ендокриннi синдроми та дiагностувати захворювання жiночоi

регIродуктивноТ системи, що зумовленi порушенням гормонztльноi регУляцii

та гормонального гомеостазу, призначити лiкування Та СПЛанУВаТИ

стратегiю довгострокового менеджменту, мiждисциплiнарних взаемодiй.

Програма охоплюс обсяг як теоретичних, так i практично-прикЛаДнИХ

знань, BMiHb i навичок, необхiдних для лiкарiв-акушерiв-гiнекологiв,

лiкарiв-гiнекологiв дитячого та пiдлiткового BiKy, лiкарiв загальноТ

практики - сiмейних лiкарiв, лiкарiв-терапевтiв для цалежного здiйснення

професiйноТ дiялыlостi.

Програма мiсти,гь опрацьовування провiдних роздiлiв та тем, що е

необхiдним лiкарям при веденнi жiнок з ендокринно-гiнекологiчними

захворюваннями, гормон-залежними захворюванFIями репродуктивноi

системи. Щикл тематичного удосконалеFIrIя охоплюе обсяг як теоретичних,

так i практично-прикладних знань, BMiHb i навичок, необхiдних для

1-IаJIежного здiйсненrrя профес iйноТ дiяltьносr,i.

У навч€Lльному планi циклу зазначено контингент слухачiв,

тривалiсть Тх навчання, розподiл годин, вiдведених на вивчення тем

навчаJIьноТ програми. У разi необхiдгrостi, враховуючи базовий piBeHb

знань слухачiв, кафедра може вIIосиl,и корективи та дIоIIовI-{еrIrIя До



Навчальний план та програма циклу тематичного удоскОНаЛеННЯ

доповненi перелiком практичних навичок, списком рекомендованих

лiтературних джерел.

.Щля виконання цiсТ програми пiд час навчання передбачено TaKi види

навчальних занять: лекцii, практичнi заняття, рiзнi види семiнарсЬкИХ

занять, а також самостiйну роботу слухачiв.

Перед початком циклу здiйснюеться контроль рiвня знаНЬ оСОбИ У

формi тестування.

Для визначення рiвня засвосння програми циклу передбачено

пiдсумковий iспит, який складасться з:

. тестування;

. оцiнки практичних навичок в симуляцiйних умовах (в

симуляцiйних центрах, на MaHeKeFIax тощо), якщо програма навчанI]я

передбачала вдосконаJIення або набуття практичних навичок;

. вирiшення клiнiчних завдаFIь.

Слухачам, якi виконали програму та успiшно скJIали iспит, видасться

сертифiкат гIро проходження циклу встаFIовленого зразка.



НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН
циклу тЕмАтиtIного удосконАлЕння

(БАзовиЙ курс Ендокринноi гrншкологli>

Тривалiсть навчання 2 тижнi (78 годин)

контингент: лiкарi-акушери-гiнекологи, лiкарi-гiнекологи дитячого

та пiдлiТковогО BiKy, .пiкарi загаJIьноТ практики - сiмейнi лiкарi, лiкарi-

терапевТи, лiкарi-ендокриноJIоги (вiдгrовiдно до Наказiв моЗ Украiни вiд

25 липня 202Зр J\Ъ i347 та вiд |6.04,2025 NЪ 650).

Код FIазва теми Кiлькiсть навчальних годин

Лекцii CeMiH.
занятт
я

Практ.
занятт
я

Самост

робота
с

Разом

1 2 3 4 5 6 7

1 Всryп до теми
<(ендокринна гiнекологiя>> 1 1

1.1 Основи охорони

репродукти вI]ого з7lоров' я r.a
органiзаt 1iя aKyltlepcbKo-
гiнекологiчнот слчжби.

1 1

|.2 Органiзацiя амбуltа,горноТ .га

стацi онарноТ aKylttepcbKo-
гiнекологiчноТ /{опомоги. 1 1

1.3 Роль сiмейного лiкаря в
наданнi акушерсько-
гi некологiчноТ допомоги
населеннIо.

0



2 Ендокринна патологiя
репродуктивцоi систем и.
Менструальний цикл -
норма та патологiя

1
a
J 1 5

2.1 Регуляцiя менструаJIьного
циклу. Унiкальнiсть
механiзмi в зворотFIього
зв'язку мiж яечниками-
гiпофiзом-гi потоламусом.
Параметри норми в рiзнi
BiKoBi перiоди

,)
J a

J

2.2 OcHoBHi видипорушень
менструального циклу.
Ановуляцiя та олiгоовуляцiя
як унiверсальнi механiзми
недостатностi oBapi альноi
функцii.

.)
J aJ

/l1
Пригl1_1ипи дiагностики .га

формулrова}Iня дli агrrозу rrри
oBapi альнiй недlостатностi.
I]изначегtня рiвrlя
rI оItIколяtення регуляlliТ
меI{струальttоТ фун кцiТ.
Класифiкацiя овуIIяторI-Iих

роз.lrа2lilз по IrIGO 2022

a
J a

J

2.4 Стратегii вiдновлення
менструальноI та
репродуктивноi функцii при
гiпо- гiпер- та
нормогонадотропнiй
ановуляцii7 амепореi

.1
J J

2.5 Аномальнi MaTKoBi
кровотечi. Сучаснi пiдходи
до лiкування.

0



з Нейро-ендокриlltli
синдроми, ocHoBHi методи
дiагностики та лiкування

aJ 1 4

3.1 Синдром полiкiстозних
яечникiв. Фенотипи. Сучаснi
пiдходи до довгостроковоi
стратегiТ. Вiдновлення

фетильнiстi.
Междисцигrлiнарнi
взасмодii.

3 з

з.2 Вроджена дисфуrrкцiя кори
наднирникiв. Форми
захворювання. Некласична

форма як дiагностична
проблема в практицi
гiнеколога та urляхи iT

вирiшення.

a
J

,1
J

aa
J.J С иrrдром гi перандlрогеrriТ.

ldи ферен цi а.пьни й дiагноз
СПКЯ, В/IКFI, tIух.ltиIlt-tоТ

гi гrерандрогенiТ, фермеrlr,ноТ
та рецепторrrоТ форr.
Пiдхоztи дlо .lliкуваttIlя.

3 a
J

з.4 Синдром
гiперпролактинемiТ.
Пухлинна та функцiональна
гiперпролактинемii.
Репродуктивнi та
нерепродуктивнi ефекти
гiперпролактинемiТ.
Вiдновлення фертильнiстi.
Гiнексlлог, ендокринолог та
нейрохiрург - межi
компетенцii.

з аJ



3.5 С,грес-iндукован i розлаlIи в

репродtук,гивнiй системi.
ФуrrкцiоrrаJIьна
гi поталамiчна амегrорея.
Нервова анорексiя.
ДмсtIорся а,г:lсr,iв.

Мiirсдисципll i Haprr i взасмодiТ.

0

4 Синдромил що пов'язанi з

дефiшитом статевих
стероiдних гормонiв

2 2

4.I Менопаузальний синдром.
Сучаснi пiдходи до
дiагностики та лiкування.
Переваги та ризики
менопаузальноТ
гормональноi терапii

2 2

4.2 Передчасна недостатн icTb
ясчникiв. Етiологiчнi
фактори та особливостi
дiагностики в залех<ностi вiд
BiKy пацiентки. Пiдходи до
збереження та вiдновлення

фертильностi. Стратегiя
збереження соматичного
здоров'я. Переваги та

ризики замiсноТ
гормонаJIьноi терапii.

2 2

4.з Естрогенний дефiцит у
хворих, що перенесли
онкологiчнi захворIовання.
Шляхи подолання
естрогендефi цитних гtроявiв
в залежностi вiд виду
онкологiчного
захворювання.

2 2



4.4 Пременопауза як
прогестеронлефi шитн ий
стан. Кому та коJIи
необхiдгrо компенсувати
лесРiцит прогестерону.

2 2

4.5 Андрогендефiцитrti с,гагIи у
яtitloK. KoHTpaBepciйIli
пи,гання

2 2

4,6 Остеопороз. Мож-lrивостi
гiнеколога в профiлактицi та
лiкуваннi.

2 2

4.7 Уроr,енiтал ьна аr,ро(liя.
Гормоналыli та
негормоItал ыti методи
лiкування.

0

5 Гiперпластичнi процеси
репродуктивних органiв та
гормонозалежнi
захворювання в
амбулаторнiй
гiнекологiчнiй практицi

2 2

5.1 Iiндометрiоз * лiкувати чи
оIlерувати? КоlIи та кому
призначати гормональtIу
терапiто. В iдцновл еtlltя

ферr:и"rtьr Iос,гi . Особл и rlocтi
лi кування Merl опаузаJIьI]оt,.о
сИнllрому у пalliellтoK з

i с,горiеlо ендом eTpi озу

2 1
1J

5,2 I\4ioMa матки. Можли BocTi
гiнеколога амбу-llаторноТ
ланки. Оргаrrозберi r.аrочi
стра,гегiТ

1 2 з



5.3 Гiперпластичнi процеси
eI]JIoMeTpiTo. F,Iеатиповi,га
атиповi форми
гi пер1-1;lастичFIих rrроцесi в.
'Гераrrевтичгti пiдхоltи, що
мiнiмiзуто],ь ризики
реI(иl(иву.

2 2

5.4 /{оброякi cHi гi перt-lлас,ги,ltti
захворюванI{я MoJIoI-I них
залоз в практиt(i гittеколога.

0

6 Основи репродуктивноТ
ендокринологiТ
пiдлiткового BiKy

2 2

6.1 Перiоди статевого розвитку. 2 1 3

6.2 11ере.l,ц,,Iасtt и й сr,а,геви й

розI]иl,ок. OcHoBHi причигtи
,га принIIигtи лiкуl]аFIня

1 2
,.)

J

6.з Затримка статевого

розвитку. OcHoBHi причини
та принципи лiкування

2 2

6.4 Статеве виховаЕIFIя та
контрацепцiя в пiдлiтковому
вiцi

2 2

6.5 AHoMa;rbHi ма,гковi крово,гечi
в гriдлiтковому вiцi 1 1

Iспиr, 6

Всього 2 4 62 4 78

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

IIримiт,ка: у навI{аJIьл{их tIJIaHax 1,а програмах циклiв ,tематичноI.о

УДОСкоНалення 1JJIя I]ауково-ttедагогiчrlих rrрацiвникilз не меFIIше 20 %



I{аВЧаJII)них годин пере/]бачено I]a удоскоIIаJIенFIя ранiше набутих таlабо
набуття I{овиХ компетеFI,гнос,гей у мех(аХ освi,гньоi дiяльностi, iнновацiйних
техноJIогiй викладаFI}Iя.



НАВЧАЛЬНА ПРОГРАМА

ЦИКЛУ Т,ЕМАТИЧНОГО УДОСКОНАЛЕННЯ
(БАзовиЙ курс Ендокринноi гrrrш,кологri>

Тривалiсть IIавLIаIпlя,. 2 r.и>tсrti (7В годин)

Код [Iазва теми, елементу

Тема Елемеrlт 3

l
1

,)

Вступ до теми <ендокринна гiнекологiя>>

1.1
основи охоро}rи репродуктивLIого здоров'я т.а
оргаrt i заtliяr акушrерсько* гi некологi чtrоi' слуяtби.

1.2. Opгar r iз alli я ам бу.ll а.горI loT r.a стацi о HaprtoT
акушерсько- гi гteKo.1l огi,лноТ догtомоl.и.

1 .з. роль сiмейного лiкаря в наданнi акушерсько-
гiнекологiчноТ догIомоги населеннIо.

Вндокринна tlатологiя репродуктивпоi
системи. Менст,руальrlий цикJI - норма та
jT""::--_
регуляцiя менструального циклу. Унiкальнiсть
механiзмiв зворотнього зв'язку мiж яечниками-
гiгrофiзом-гiпотоламусом. Параметри норми в

рiзr-li BiKoBi перiоди

OcHoBHi лrиди порушень менструальFIого циклу.
Ановуляцiя та недостатнiсть лютеiновоТ фази як
унiверсальнi механiзми недостатностi
oBapia;rbHoT функцiТ.

2.1.

2.2.

2



,/1
11ри rrциltи 71iагностики та формулIоваI{ня
дiагнозу IIри оварiа.llьr;iй }Ie}locTaTHocr:i.
В из начеtrлlя р i вня п оlrrкодя(еrl tIя регуляrliТ
менструал l,HoT фун Kr 1iT

2.4. СтратегiТ вiдновлення менструальноi та

репродуктивноТ функцiI при гiпо- гiпер- та
FIормогонадотропнiй ановуляцii7 аменореi

2.5. Аномальнi MaTKoBi кровотечi. Сучаснi
пiдходи до лiкування.

3 Нейро-ендокриннi синдроми, ocHoBHi
методи дiагностики та лiкування

3.1. Синдром поliiкiсr,озних яечникiв. Фенотипи.
Сучасr,ri гriдходlи l(o /lовl.острокоlзоТ с.гра.гегiТ.
IJ iдrrо вл е rtlrя сР е,г и_тt ьн i cr^i . N4 еж7дисt 1и пл i rrapHi
взаемодiТ.

J.Z. Вроджена дисфункцiя кори налнирникiв.
Форми захворIоваFIня. FIекласична форма
як дiагностична проблема в практицi
гiнеколога та шляхи iT вирiшення.

J.J
Си H:lpoM гi п eparr7lpoгeH iT.

Щифереrrцiа"rlьний дiаl-ноз СIlКЯ, В/lКF{,
гl yXJт иI I IIоТ гi гrераr rдlрогеrtiТ, ферм er rTrroT та

реIIе[I,горноТ сРорм. I-Iiдходи до лiкуванtlя.

з,4. Сиrrлром гi гl ерпроrIакти Ile MiT. Пухлин I]a та
фун кцiогIаJIьна гi гl ерпроrtак,гинемiТ.
Реlrродук,ги вгt i та I{ ерепроду к.гивЕI i ефекти
гi гr ер проJI ак,гиIIем iT. В iдr IовJlення сР ертильнi cTi.
I'iлtеколог, енl{оl(риIIолоl, та нейрохiрург - MerKi
комtlе,гегtцiТ.



3.5.
С,грес-iндукованi розлали в репродуктивнiй
с ис,гем i . Фу rr Kl 1io t IaJIb на гi гtот,аrlам i.lHa
аменорея. I-IepBoBa агrорексiя. АмеIlорея атлетiв.
N4i ж/дисци пlti HapHi lззасмодtiТ.

4 Синдромил що пов'язанi з дефiцитом
статевих стероiдних гормонiв

4,|.
N4епоtlаузальrtий сиIJдlром. Сучаснi гriдходи lцо

/]iагностики 1,а лiкування. IIереваг.и та ризики
менопаузал r,ноТ I,opMoHaJtbHoT терагriТ

4.2,
11еред.1 зg] I а I{сlIос,гатнi cr.b ясч l tикi в. I]Ti оло гi ч rri

фак,гори та особ.цивостi лiагнос.гики в
залеяtностi Biut BiKy пацiсFIтки. Пiдходи ло
зб ерех<еt] IIя,га вi2ltlоtз.lt ен rля ферти-пьностi.
С,гратегi я зб eperKetlн я сомаl.ичFIого з2lоров' я.
I1среваI,и та ризики замiсноi гормоFIаJIьноТ
терапiТ.

4.з.
Естрогеrrний десЬiLцит у хl]орих, Uцо перенесJIи
ot-t ко.l tогi.л н i зах Boplo l]aн I{я. I_LI"I rяхи I Iо/]олання
ес,грогеItдlесРiцитrrих проявiв в залежrrос.гi Bizt
виl{у онко.ltогi,лноI,о захворIоtsаIlня.

4.4, Пременопауза як прогестерондефiцитний стан.
Кому,га коли необхiдно комгrенсувати дефiцит
прогест,ероцу.

4.5.
АrIдцрогеrrдефillитrri с.гани у жiнок.
Контраверсiйrri IIитаI{ня

4.6.
Остеопороз. Мож-тtивостi гiнеколога в
профiлактицi,га лiкувангri,

4.7. Урогеrrir:аJIыIа аr,росРiя, I'opMoHa-ltblTi та
негормоItал bl li ме,го/_(и .lt iкувангrя.



5 Гiперпластичнi процеси репродуктивних
органiв та гормонозалежнi захворювання
амбулаторнiй гiнекологiчнiй практицi

5.1 Ендометрiоз - лiкувати чи оперувати? Коли
кому призначати гормональну терапirо.
Вiдlовлення фертильностi. Особливостi
лiкування менопаузального синдрому у
пацiснток з iсторiсю ендометрiозу

5.2, MioMa маl,ки.
амбула,горгIоТ

N4ож-lтивос,гi t,itt еколоI-а
JIaI] ки. ()рr,аrлозберiгаlоч i стра.гегiТ

5.з. Гiпергlластичнi процеси .пооr.rрБ. H*r"rr*i
та атиповi форми гiперпластичних процесiв.
терапевтичrri пiдходи, що мiнiмiзують ризики
реIIидиву.

5.4, fiоброякiснi гiперпJIастичнi захворювання
молочних залоз в практицi гiнеколога.

6
Основи репродуктивноi .*rоок*
пiдлiткового BiKy

6.1 Перiоди статеI]ого розвитку.

6.2. Передчасний статевий розвиток. OcHoBHi
причини та приt-tципи лiкування

6.з. Затримка cTaTeBoгo розtsитку. основцi причини
та принципи лiкування

6.4.
Статеве вихован[lя та контрацепцiя
пiд"тriтковому вiцi

в

6.5.
Аномальнi MaTKoBi кровотечi в пiдлiтковому
вiцi



ПЕРЕЛIК ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК

ДЛЯ ЦИКЛУ ТЕМАТИЧНОГО УДОСКОНАЛЕННЯ

(БАзовиЙ курс Ендокринноi гrншкологIi>

ЛЬ з/п Назва практичноI навички

1 2

1 Умiти зiбрати i оцiнити анамFIестичнi данi вiдносно загальних та
специфiчних функцiй жiночого органiзму.

2 Призна.лити обстеясеIlIlя пацiсгl,гlдi з гtервиlIноIо амеIIоресю

3 Призна,лити обсr:ежеI{IIя паtli сrt,гtli з в,гориr{ноIо aMeHopeclo

4 Визначити piBetlb пошкодження регуляцii репродуктивноi
системи.

5 ГIризгrачиr,и .ll iкуtзання гt at 1i cHтl 1i з l,iгlергоllадотроп [lolo
aMeHopeclo з урахуваItIIям еr,iо.rlоt,iчних фак.горiв

6 Призначити rliKyBarrtlя паtliснтцi з l-iпогоttаl(отропI{оIо
aмeнopeelo з урахув аIIIjям eтio"lro гi чrrих фак,гор i в

7 /[iаl,носr,ика r,ilrерlrроJlак,гиtIемiТ зr,i.rtно клiнi.rrtих HacTaFIoI]

8 Визначити показання для провеле[rня МРТ гiгrофiзу у пацiентки
з гiперпролактинемiею

9 ГIр изна,t ит,и .lt i куtзаtt лlя гtаlli cIlтl цi з фугlкrli orIaJIbIIolo
гi l tерпроJIакти I{емiсю,га проJIактиI]омою гi гrофiзу

10 Виявити фенотип СПКЯ

11 l1ризгIачиr:и .llil<уваrttlя ttацiеtrтцi з СIlКЯ з урахуваIIFIям
феrrотигIу, реп роllук,гиRtI их ltltatti в r.a ме.габо,rIiчrt их роз.шадiв

12 11ровести 2цифереrt11ialtьний 71iаt,гrоз СГIКЯ ,га некJlаси.lllоi BIKI l



13 Визна.лити IIоказаFII{я ,га протипоказання для призначеIIня МГТ
rкiгтцi в перi-,га пос,гменопаузi

|4 l1ризначиr:и замictIy 1,opMollaJIblly,герапiю x<iнцi з передчасноIо
HellocTaTHicTlo з урахувалIням персональних медичних даних

15 ОРiеНТУваТИсь в результатах гормоцального oO.*i"on .
рiзними нейро-ендокринними синдромами

1б Провести консультуваI{ня дiвчиtlи пiд.rriткового BiKy з питань
контрацепцii

l7

18 Визна.лити показаFIня для хiрургiчного гемосru.у .rр, амк у
дiвчат пiдлiткового BiKy



пврЕлIк питАнъ до тЕстувАнt{я

ДЛЯ ЦИКЛУ,ГЕМАТИЧНОГО УДОСКОНАЛЕННЯ
(БАзовиЙ курс Ендокринноi гIншкологli>

1, Взаелlоdiя сmероidоzенезу в я€чнuках mа сuнmезу zонаdоmропiнiв
Bid бувасmься з а рахунок ;

50. Негативного зворотнього зв'язку
50. Позитивного зворотнього зв'язку
0. Секрецiя стероiдних гормонiв гtосить аI]тономний характер.
0. Синтез гонадотропiнiв IIосить автономний характер
0. Bci вiдповiдi неправильнi

2. Позumuвнuй звороmнiй зв'язок зул,tовленuй:
0. Передовуляторним пiдйомом прогестерону
0. Передовуляторним пiком ФСГ
0. Передовуляторним rriKoM ЛГ
100. Реакцiеrо гiпоталамуса та гiпофiзу на передовуляторний пiдйом
естрадiолу
0. Bci вiдповiдi неправильнi.

3. Парал,tеmрu норл4u пхрuвqлосmi пtенсmруальноZо L|uклу за FIG) 20IB.

0. 26-28 днiв
0.21-35 днiв
0. 28 - 45 днiв
|00,24 - 38 дrriв з можливою варiабельнiстtо циклу до 8 днiв у вказаних
межах
0. Bci вiдповiдti неправильлti

4. Первuнна аJиенорея - Lle;

i 00. Вiдсутнiсть менструацii у дiвчини 16 poKiB та старше
0. Вiдсутнiсть менструацiт бiльше б мiсяцiв при вiдсуiнiстi визначенот
патологiТ репродуктивноТ системи
0. Вiдсутнiсть меI]струацii, зумовлена пошкодженням репродуктивноТ
системи на piBHi гiпоталамуса.
0. Вiдсутнiсть менструацiт, зумовлена пошкодженням фолiкулярного
апарата яечникiв.
0. Вiдсутнiсть менструацii, зумовлена вiдсутнiстю матки таlабо
ясчникiв.

5. Хuбна ам.енорея вuзllача€mься як;
0. Аменорея тривалiстtо менше б мiсяцiв.



0. Аменорея, зумовлена пош]кодженням рецепторного апарата

ендометрitо.
0. Аменорея, зумовлена декомпенсацiсю екстрагенiтальних
захворювань.
100. Аменорея, зумовлена блоком вiдтоку менструальноi KpoBi
0. Аменорея у вiцi до 16 poKiB

6. Поруъuеllня оварiальнoi' фуtKtlii' вклto,tаlоlпь в себе:
0. Гiпофункцiю яечникiв та гiгlерфункцiiо яечникiв
50. Ановуляцiю.
50. Олiгоовуляцiю.
0. Г' i гrоr,а.шамо-гi ltоф i з aprly дlисфуrr к цiто.
0. Гiперандрогенiю.

7. Вudiляюmь насmупнi вudu ановуляъlii':
0. Гiпоестрогенна.
0. Гiперестрогенна.
0. Андрогензалежна.
0. Яечникова та наднирникова.
100. Гiпо-, гiпер-,,га нормогонадотроцна

В. liаzносmuка оварiальноi' неdосmап,lнiсmi включа€ в себе :

25. Визначення типу оварiальноi недостатнiстi (хронiчна чи спорадичЕIа
ановуляцiя)
25. Визначення пошкодження рiвня регуляцiI репродуктивноi системи
25. Визначення основних етiологiчних чинникiв та захворювання, що
привело до поu]кодження репродуктивноТ системи
25. ВиклIочення основних ендокринних захворIовань та
декомпенсованоi соматичноi патологii, що можуть привести до
оварiальноТ недостатrri cTi
0. Все перераховаIIе HeBipHo

включае в себе:
25. Тривалу замiсну гормональну терапitо комбiнацiсю естрадiолу та
прогестерону.
25. RiдновлеIIня фер,гильгrосr,i за рахунок rIрограм лоrrаr(iТ яйцеклiтилI.
25. Монiторiнг щiльностi KicTKoBoT тканини, функцiI щитоподiбноi
залози та корекцiя способу життя для зменшення сердцево-судинного

ризику.
25. Психологiчну пiдтримку
0. Все перераховане неправиJIьно.



l 0. С mр аmе z iя л iKy в ання z iпо z о н ad о mр о п н o| н е d о с пl аmн о с mi ясчнuк i в :

50. Замiсну терапiю комбiнацiсlо естрадiолу та прогестерону або
прогестероном.
50. Вiдновлення фертильностi шляхом стимуляцiТ овуляцiТ
гонадотропiнами або введення агонiстiв ЛГ-РГ короткостроковоi дii.
0. Лапароскопiчний дрiлir-rг яечникiв.
0. Антиандроген}lа терапiя
0. Bci вiдповiдi неправильнi.

I I . С mр аmеziя лiку в аtlня н opJvxo 2 о Ll аd оmропно| не d о сmаmнi сmi яечнuкi в

25. Лiкування ocнol]Hol,o соматичного Tal або ендокринного
захворювання.
25. Пiдтримка лютеТновоТ фази менструального циклу прогестинами
25. Стимуляцiя овуляцiТ кломiфеном (летрозолом) або гонадотропiнами
або ix комбiнацiсю.
0. Все перераховане неправильно
0. Гомеопатичне лiкування.

I2. Прu АМК у асiнкъt сlпарulе 40 poKiB з нт,:зькllJvх рuзuкол4 раку
ен d ом еmр iю m а в i d су m н i с m ю ул ь mр аз вук о вuх о з н ак паm ол о z ti'

ен d олl еmр iю р ек ол,t е н d о в анutп м е mо d о л,t о цiн Ku е н d о м е mр iю бу d е :

0. Роздiльне дiагностичне вишкрiбання
50. Гiстероскопiя з прицiльною бiопсiсю ендометрiю
1 00. Р i реl -б iolrc iя елI/Iоме,l,рiю з l,i cтo.1t ol,i ч н им /цос.цiдлсенням
отриманого матерiалу
0. I]итологiчне дослliдження змиву з ]1орожнини матки.
0. Все перераховане неправиjIьно

l3. [[еръuою лiнiсло lперапii' АМК у aciHoK репроdукmuвноzо BiKy, tцо не
п лqr!ую m ь Bazitпt,tic п,t ь i з aTli кавл ен i в к он tl,tp аt lепъуii' бу d е :

0. /]огrамilrергiчнi препараl,и
0. Кломiфен
0. Вагirтальrri гlрогес,гини lз tfикrtiчllому рея<имi
0. IIерора"пьнi прогсс,tини в безперер]]ному реrкимi
100. КОК з дiеногестом в режимi динамiчних дцозувань або ВМС з
левоноргестрелом 52 мг

l4. СПКЯ вLtзнача€mься як:
0. Синдром пiдвищенного рiвня андроненiв,
0. Синдром посднання аменореi та гiрсутизму.
100. Синдром хронiчноТ аI]овуляцii та гiперандрогенiТ при виключеннi
iнших причин.



0. Синдром полiкiстозних змiн в ясчниках в посднаннi з

гlперандрогенlею наднирникового генезу
0. Синдром гiпогонадотроIrноi ановуliяцiТ

15. Роmерdшиськi Kpimepii diаеносmuкu СПКЯ це:
0. Ановуляцiя та гiперандрогенiя
0. Ановуляцiя та ультразвуковi ознаки полiкiстозу яечникiв
0. Гiперандрогенiя та ультразвуковi ознаки полiкiстозу в ясчниках
100. ПосднаFIня щонайменше двох з трьох критерiiв при виклrоченнi

iнших причин: хронiчна ановуляцiя, ультразвуковi ознаки полiкiстозу
ясчникiв та лабораторна таlабо клiнiчна гiперандрогенiя

0. Все перерахоtsане неправиJIьно

]б, Феноmuпu СПКЯ включа.tоmь в себе
25. Ановуляцiя, гiперандрацдрогенiя та полiкiстознi змiни в яечниках
25. Ановуляцiя та гiперандрогенiею без морфологiчних змiн
25. Гiперандрогенiя з полiкiстозними змiнами яечнкiв та збереженою
овуляцiсtо
25. Полiкiстознi змiни в ясчниках з аI]овуляцiею без явних ознак
гiперандрогенii
0. Нiчого з перераховаFIого

|7. OcHoBHi захворlовання, Lцо поmрiбно вuключumu прu diаеносmuъfi
СПКЯ:
25. Гiпотиреоз
25. Гiперпролактинемi.лний синдром
25. ВРодЖена дисфункцiя наднирникiв, некласичFIа та проста вiрiльна
форма
25. Андрогенпродукуrочi пухлини наднирникiв та яечникiв
0. Все перераховане неправильно

1 8, Перlоtа лiнiя mерапii' прu лiкуванl-ti еiрсуmuзJиу, зу]иовленому СПКЯ.
100. КОмбiнованi оральнi контрацептиви з гестагецом без остаточноТ
андрогенноi дiТ
0. Щопамiнергiчнi прегIарати
0. BiT. D3
0. Метформiн
0. Iнозiтоли

]9.Показання dля засmосування меmформittу прu СПКЯ;
25. ПорушенFIя толерантностi до глюкози
25. {оведена iнсулiнорезистентнiсть
25. Iндекс маси тiла бiльше 25



25. Пiдтвердженi критерiТ метаболiчного синдрому r

0. Все вище перераховане неправильно

20.Особлuвосmi diаеносmuкu СПКЯ в пidлimковолиу вiцi:
100. Щiагностично значущим с наявнiсть трьох критерiТв з трьох
вiдповiдно Ротерламського консенсусу 

]

0. Перевага ЕIадасться ультразвуковим ознакам
0. Основним дiагностичним кри,герiсм с наявнiсть андрогензалежноi
дерматопатиi (акне та гiрсутизм)
0. Основним KpiTepieM с наявнiс,гь олiго- та ановуляцii
0. Критерiсм дiагностики е поруtпення менструального циклу, що
зберiгаlот:ься бiлыttе 3 poKiB вiд1 менархе

2l,Препараmu перurоi'лitli| dля сmuмуляцii' овуляцii' прu СПКЯ:
0. Лапароскопiчний дрiлiнг ясчникiв
100. Кломiфену цитрат та летрозол
0. Метформiн
0. Iнозiтоли
0. Гонадотропiни

22, Щовеосmроковi рuзuкu dля зOоров'я у uciHoK з СПКЯ:
0. Пiдвищений ризик irтсулiнозалежного дiабету.
0. Пiдвищений ризик остеопорозу та атипових переломiв
0. Пiдвищений ризик хвороби Альцгеймера.
100. Iliдвиrцеttий ризик цукровоI,о лiабе,гу lI r:ипу, l,ilrep,гotli.tHoT
хвороби ,га 

раку ендlоме,грilо.
0. Пiдвитцений ризик з,тlоякiсних пухJIин ясчникiв.

пidсmавi вuзначелtня:
0. Загального TecTocTepolly
0. Iндексу вiльного тестостерону

1 00. 1 7-оксiгiдропрогестерону (1 7-ОНР).

0. Щегiдротестостерону
0. /{егiдроепiандростерону-сульфату

23, luференъliальнuй diаzноз пtiэtс СПКЯ mа некласuчноло форл,tою
вроdэюеrtоi' duсфункt 1 ii l{opLt t ш dHupl tu к i в (В!К r| про во dъlm ься нQ

2 4, Шляхu кор екъ1 ii' ziпер а н dро z ен ii' пpLt lt e<]lacu чн i й форл,t i ВДКН
25. Оральrli гrllококор,гикоТди
25. КОК з антиаIIдрогеIIIIим сфек,гом
25. Блокатори аI]дрогенIrих реLlеп,горiв
25. Блокатори 5-альфа реllуктази



0. метформiн

2 5, I I]ляхu Bid но влелlнrl о ByлrLL|i,| п рu l1екла сLlчнiй ф opMi ВД KI,I :
100. Оральнi глюкокортикоТди
0. КОК з антиандрогенним ефектом
0, Блокатори анд(рогеFII{их реllегrторiв
0. Ijлока,гори 5-а.llьфа ре2lуктази
0. Метформirr

2 б. О с о блuв о с tп i л а б о р а, m о р н о z о d о с л i d ас е ння п.рол ак п1 urly :

25. Мас визначатися натщесерце.
25. Наявнiсть феномену макропролактиlлемii.
25 . Наявнiсть НООК-ефекту.
25. Не рекомендусться визIlачення одразу пiсля пробудження.
0. Визначаеться в серединi менструального циклу

27. Показання dля провеdення МРТ ziпофiзу з KoшmpacmylaHHrllvx у
жiнок з ziперпролакmuнеlw.iсю :

0. ПiдвищенFIя рiвня пролактиЕIу при вагiтностi.
0. Наявнiсть лактореТ
0. Високий piBeHb макропролактинемii.
0. Пiдвищення пролактину гrри rтрийомi естроген-lзмiсних препаратiв.
100. Високi показники рiвня пролактину (вище 100 нг/мл) таlабо
звух(ення полiв зору на кольорову MiTKy.

2В. Осноышй ,цеtпоd лiKyванtlя л,tiKpопролакttliнол,tъt ziпофiзu з
z i п ер п р о л а к пl u tl е л,t. i, ею.

0. r\гl,гiесl,рогени.
0. IIрогести||и,
1 00. Агоrtiсти лофамiну (каберголirr).
0. fаназол.
0. Агонiсти ЛГ-РГ.

2 9. П оказ ання dля н ейtрохiрур ziчно z о лiкув аLlня л4акро пролакmuнолuu ;

25. Швидке збiльшення пухлини.
50. Вiдсутнiсть ефекту вiд лiкування агонiстами дофамiну.
25. Звуження полiв зору на кольорову MiTKy.
0. PiBeHb пролактину вище 500 нг/мл.
0. Все перерераховане неправильно.

30.ПоказаI!ня dля лiкуваtltlя аzоrtiсlпапtu dофамirtа пpLt ваzimrtоспэi у
эtсil toK з м a,KpoпpoJlaKlпul loл4olo

0. Загроза перериванI-1я вагi,гttостi.



0. Пiдвищення рiвня пролактиFIу I]ище 100 нг/мл.
100. Звуження полiв зору на кольорову MiTKy таlабо ознаки здавлення
зорових HepBiB при оглядi очного дну.
0. Наявнiсть лактореi.
0. Настання вагiтностi на тлi лiкування агонiстами дофамiну.

3 ], Основнufuх нерепроdукmuвнllJvl ефекmом ziперпролакmuнеlиii' с,
0. Щепресiя.
0. Пiдвищення ризику сердцево-судинних ускладнень.
100. Пiдвищений ризик остеопенiТ та остеопорозу.
0. Пiдвищений ризик цукрового дiабету II типу.
0. Хронiчна ановуляцiя.

32. ll]o явля€mься основною лабораmорноЮ ознакоЮ функъliональноi'
z iп о m ал atvt i чн о i' апt е н о р е i' ?

25. Низький piBeHl, естрадiолу.
75. Низькi piBHi ЛГ та ФСГ.
0. Ifизькiй тестостерону
0. Високий piBeHb ЛГ та ФСГ
0. Високий piBerrb пролакти[Iу.

3 3, Я кi o c H o BHi прuчuн u фу н къli о н ал ь tl оi' z iпо lп ал ал,t iчн оi' алl е н ор еi.
50. Стрес
25. Жорсткi обмежувальнi дIiети
25. Barr<Ki фiзичнi наваI{таження
0. Iнсулiнорезистентнiсть
0. нiчого з перерахованого

34, Як di,аеносmу€mься Jrtеноп.ауза у ctciHKu iз збереэtсеною д4аmкою mа
ясчнuкалlu?

0. Високий piBeHb ФСГ
0. Низький piBeHb АМГ
0. Низький piBeHb естрадiолу
0. Вiдсутнiсть або поодинокi антральнi фолiкули в яечниках
100. Вiдсутнiсть менструацiт протягом року та бiльше у хriнки старше
45 poKiB

35.Як diаzносmу€mься л4еLlопауза у aciHKu iз вudаленою Jиаmкою mа
з б ер ectc енuJиu яечнuк амu?

0. XtiHKa з видаленою MaTKoIo вважаеться x<iHKoIo з хiрургiчною
менопаузою

100. Високий piBeHb ФСГ, що вимiряrrо двiчi з гIерервою у 4 тижнi



0. Низький piBeHb АN4Г
0. LIизький piBerrbu. гlизький ptBeHb естрадliолу
0. Вiдlсутrtiстl, або гrоодиlrокi ан-граJIьнi cPo,TriKy;rи в ясчFIиках

3 б, Якi с uJvхпmоlиu прumал4ан lli м,е rюпау з сtл ьн оwtу сuн dpoMy?
25. Вiдчуття при[;rивiв та нiчноТ пiтливостi
25. Бiль у м'язах та суглобах
25. Труднощi концентрацii уваги, забудькуватiсть
25. Вагiнальна cyxicTb
0. Нiчого з перерахованого

37,Якi показання dля прuзначення Jvtеllопаузальноi' zор]иональноi' mерапii'(мг7)?
0. Профiлактика серцево-судинних ускладнень.
0, Профiлактика хвороби АльцгеймЬрu ,u судинноi деменцii0. Профiлактика старiння шкiри
100. Важкi та середньоТ важкостi вазомоторrri розлади, що погiршуtотъякiсть життя жirrки
0. ЗбереженFIя менструалъноТ функцiТ

3B.JIt<e обсmеэюеrtня
0. N4аплографiя

не попlрiбне переd прuзllъLtенням, д4I,т,?

0. Визначення холестерину та триглiцеридiв KpoBi

0. Потрiбнi Bci перерахованi
0. Не потрiбно нi.-tого з перерахованого

19 
g. з перераховаtlоZо не явля€mься проmuпоказол4 dля мгт?

l;fr:fiТ.тУючий 
гепатит з порушенням функцiТ печiнки uЙ ц"ро.

0. Неконтрольована артерiальна гiпертензiя
0, Персональний uпuйr.. тромбозу ф" nu.irHocTi або прийомукомбiнованих ор€Lпьних контрацептивiв
100. Порушення толерантностi до глюкози та цукровий дiабет II типу0. Персональний urruйr., раку молочноi залози

40. Прu якол4у онколоziчнол4у захворюваннi репроdукmuвнuх opzaHiBлхоэtслuв е без печн е прuзначення МГI'?
0. ГормоннезаJIежний рак молочноТ залози
100. Плоскоклiтинний рак шийки матки
0. Ендометрiоiдний рак ясчника
0. Низьколифернцiйований 

рак ендометрiю
0. Саркома матки



4 l . liazllo сmuчнi крum ер ii' пер е dчасtл oi' н е d о сmаmно cmi яечнuкiв по
ЕSНkЕ 2015:

0. Припинення менструацiй до 40 poKiB.
0. PiBeHb АмГ FIижче 1 rrг/мЛ у жiнttи до 40 poKiB.
0. Вазомоторнi розлади та порушення олiго- або аменорея у жiнки до 40
poKiB.
100. олiго- або аменорея щонайменше 4 мiсяцi, двократне пiдвищення
ФСГ з промiжком в 4 тижнi у жiнки до 40 poKiB
0. Все перераховане HeBipHo

42 lо яко2о BiKy необхidно провоdumu зал,tiсну ?орfuIональну mерапitо
(згт) у эюiнкu з переdчасною неdосmаmнiсmю яечнuкiв?

0. Протяг,ом 5-7 poKiB
0.До 40 poKiB

100. Що настання середнього BiKy менопаузи, тобто до 50 poKiB

0. При вiдсутностi вазомоторних розладiв замiсна гормональна терапiя
не потрiбна
0. Замiсна гормонаJIьна терапiя припиняеться пiсля зменшення
симптомiв естрогенного дефiциту

43,Яка, dобова dоза есmраdi.олу вваэlса€mься опmuJиальноlо dля лcirtoK з
переdчасною неdосmаmнiсmю ясчrшкiв?

0. 0.5 мг
0. 1мг
0. 1.5 мг
100,2 мг
0.4мг

44. Якi меmоdu збереэюення ъцiльносmi Kicm.KoBol' mканuнu
вuкорuсmовуюmь у жiнок, LL|o перенеслu р(]к л,tолочноi'залозu?

25. Препарати калъцitо та BiTaMiHy DЗ
25. Бiфосфонати
25. l]еносумаб
25. Помiрнi силовi фiзичнi навантаження
0. Нiчого з перерахованого

45,опmuпtальна mерапiя вQсtскuх вазоJиоmорнl,lх розлаdiв у эtсiнок, ъцо
перенеслu рal{ tиолочноi' залозtl, це вuкорuсmання;

0. Рослинних eKcTpaKTiB хмелю
0. Бiологiчно активI]их добавок на пiдставi соi



100. Селективних iнгiбiторiв зворотFIього захвату серотогriну та
норадреналiну

0. Прогестерону
0. Андрогенiв

4б. ПоказаннЯ dля прчзНаченнЯ проZесmuнiв В пре]иенопаузi;
100. Скорочення менструального циклу менше 24 днiвта збiльшення
об' сму менструальноТ крововlрати

0. Скуднi менструацii
0. Нерегулярнi менструацiТ
0. Подовження менструального циклу бiльше 40 днiв та зменшення
об' сму менструальноТ крововтрати
0. Мастодirriя,га масталгiя

47. Показання dля прuзначення aHdpozertiB у эtсiнок в лаенопаузi
0. Протипоказанн я для застосування естраlliолу
0. Остеопороз та остеопенiя

100, Сексуальна дисфуrrкчiя при вiдсу,гностi ефекту вiд терапiт
естрадiолом

0. Недостатrriй ефек,г ес_'радiо"llу lr терагIii вазомоl.орrrих розlrадliв0. ПрофilIактика хвороби Альrцiейм.рu .,.u суllинноТ деменtliТ

4В. Засобu, Lцо вL^орuсmовуюmься dля mерапii. zенimо-урiнарноzо
с uH dp о пt а .л,l е н о пqуз u ;

25. Вагiнальний есrрiол.
25. Вагiнальний дегiдроепiандростерон.
25. Пероральний оспемiфен.
25. Низькодозований вагiнальний естрадiол
0. Нiчого з перерахованого

49.Препараmu перLLtoi лiнii' в mерапii. енdоллеmрiозу;
0. комбiнованi оральнi по,rrрuц.птиви
100. прогестини

0. агонiсти ЛГ-РГ
0. i r-rдо"тr-З -карбi пол
0. аналгетики

5 0, Показання dля хiруреiчноzо лiкуваt tня енdомеmрiопtu я€чнuка
розлиiрол,t do 30 мм;

0. Вiдсутнiсть зменшенFIя ендометрiоми при терапii гестагенами



100. Больовий синдром
0. Планування вагiтностi
0. Все перераховане
0. Нiчого з перерахованого

5 ], Показання dля засmосування qzoHicmiB лг-рГ у пацiенmок з лцiол,tою
JvlqmKu;

100. lliдготовка для оперативного втручаI{ня у жiнок з важкими
менструальними кровотечами та залiзодефiцитtrою анемiсю
0. Пiсляоперацiйне лiкування
0. Альтернатива хiрургiчному втручанFIIо у жiнок репродуктивного
перiоду
0. Все перераховане
0. Нiчого з перерахованого

5 2 . Су ч ас н а кл ас uф iK аъ1 i я z iп ер пл а с m uч rшх пр о ъ1 е с i в е н d о л,t е mр iю
включае в себе:

0. просту та аденоматозну гiперплазirо
0. залозисту, залозистокiстiозну та комплексну гiперплазiю
100. неаТиповУ та атипову гiгrерплазiю ендометрiю
0. стромальну та залозисту гiперплазiю
0. стационарну та прогресуючу гiперплазiю

5 3, ЯкuЙ лlеmоd лiкування неаmuповоi' еiперплазii' енdопtеmрiю, на ваtцу
dулl ку, з а б е з пе чу е н айtи е н u,шй в i d с о, о i р 

"цu 
D u в i в ?

0. ЦиклiЧна терапiя гестагенамИ протягом З мiсяцiв.
0. Циклiчна терапiя гестагенами про'ягом б мiсяцiв.
0. Безперервна терапiя гестагенами протягом З мiсяцiв.
0. БезпеРервна терапiя гестагенами протягом б мiсяцiв.
100. ВведенFIя ВМС з левоноргестрелом 52 мг

54,Ц{о з перерахованuх захворювань л4олочнl,tх залоз п4оuснq вidнесmu dо
переdраковuх?

0. Лiпома молочноi залози.
0. Кiсти молочFIих залоз.
0. !уктектазiя.
0. Фiброаденома.
1 00, Атипова дук.гальна гiперпrrазiя.

55. В якомУ вiъli В сереdньОл,tу закiнчусmься нейпоральнuй перiоd mа
почltл7а€mься раннiй препуберmаmнuй перiоd?

А. 11-12 poKiB
Б.9-10 poKiB



100. 7-8 poкiB
Г. 5-6 poкiB
Д. Bci вiдповiдi неправильнi

5 б, Переdчаснuй сmаmевuй розвumок пidрозdiляюmь на;
25. Повний та неповний
25. I]ентральний та периферичrrий
25. Завершений та незавершений
25. Iзосексуалъний та гетеросексуальний
0. Bci вiдповiдi неправильнi

5_7 Прu заmрuJиL|i сmаmевоZо р()звumку показано вuзначення;
25. гонадотропiнiв
25. пролактину
25. УЗЛ статевих органiв
25. карiотипу
0. Bci вiдповiдi неправильнi

5в, Препараmu перъсtоi'лiнii' в лiкуваннi хронiчнuх Амк в пidлimковод4у
вiцi:

100. НПВС та транексамова кислота
0. Комбiнованi oparrbHi прогестини
0. Чисто-прогестиновi оральнi прогестини
0. ВМС з левоноргестрелом
0. I_{иклiчtli прогестини

5 9, опmuлцальl7а конmраL|епъliя у пidлimкiв, ъlе ;

0. Чисто-прогестиновi кон.tрацеilтиви
0. Мiдь-вмiсна внутрiшrrьоматкова спiраль
25. Бар'срна
25. Комбiнованi оральнi контрацептиви
50. <Ilодвiйний голландський метод)) (комбirrацiя гормональноТ та
бар' ерноТ контрацепцiТ)

б0, Показання для хiрургiчного гемостазу при гос,грiй АМК в
пiдлiтковому вiцi

50, Гемодинамiчна несr,абiльнiсть, зни}кення гемоглобiну них<ч е 70 rlл
50, Важка кровотеча, яку Ile вдаеться припинити або значно зменшити
протягом 24-Зб годин
0. Пiдвищення частоти пульсу до i00 удlхв
0. Кровотеча, яка тривае бiльше нiж 2 тижнi
0. ХiрурГiчниЙ гемостаз не використовуеться в пiдлiтковому вiцi
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