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1. Тема №4
2. Название темы: «Анатомически узкий таз».
Форма работы: подготовка к текущему контролю, написание истории болезни.
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 
1) Определение понятия анатомически и клинически узкого таза.

2) Указать причины формирования узкого таза. 
3) Классификация анатомически узких тазов. 
4) Указать способы диагностики анатомически узкого таза. 

5) Особенности строения и биомеханизма родов при плоских тазах. 

6) Особенности строения и биомеханизма родов при поперечносуженном тазе. 

7) Особенности строения и биомеханизма родов при общесуженных тазах. 

8) Осложнения родов при аномалиях костного таза. 

9) Сформулировать принципы ведения родов при узком тазе. 

10) Указать причины возникновения и клинические симптомы функционально
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. РАЗМЕР D.SPINARUM СООТВЕТСТВУЕТ

        1) 23-24 см
        2) 24-25 см
3) 25-26 см
4) 26-27 см
5) 30-31 см
Правильный ответ: 3

2. РАЗМЕР D. CRISTARUM СООТВЕТСТВУЕТ
       1) 24-25 см
        2) 25-26 см
        3) 26-27 см 
        4) 28-29 см
        5) 30-31 см
Правильный ответ: 4

3.РАЗМЕР D. TROCHANTERICА СООТВЕТСТВУЕТ
1)25-26  см

2) 26-27 см


3) 28-29 см 


4)30-31 см
4) 27-28 см
Правильный ответ: 4

 4. РАЗМЕР С. EXTERNA СООТВЕТСТВУЕТ
1) 16-17 см
2) 17-18 см
3) 18-19 см
4) 20-21 см

5) 25-26 см
Правильный ответ: 4

5. ПЛОСКОРАХИТИЧЕСКИЙ ТАЗ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1)  уменьшением размера d. cristarum
2)  уменьшением размера d. spinarum

 3)  уменьшением размера d. trochantericа

4)  увеличением наружной коньюгаты

5)  уменьшением всех прямых размеров в тазу 
Правильный ответ: 2

6. ПРОСТОЙ ПЛОСКИЙ ТАЗ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) уменьшением размера d. spinarum
2) уменьшением размера d. cristarum
3) уменьшением размера d. trochantericа

4) уменьшением наружной коньюгаты, уменьшением истинной коньюгаты

5) увеличением всех прямых размеров в малом тазу                                                                                                                                                 
Правильный ответ: 4

7. ОБЩЕРАВНОМЕРНОСУЖЕННЫЙ ТАЗ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) уменьшением размера d. spinarum
2) уменьшением всех прямых размеров
3) уменьшением всех поперечных размеров
4) уменьшением наружной коньюгаты

5) уменьшением всех поперечных и прямых размеров в малом тазу                                                                                                                                                    
Правильный ответ: 5       
8.ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ АНАТОМИЧЕСКИ УЗКОГО ТАЗА
1) остроконечный живот, высокое стояние дна матки
2) овоидной формы живот

3) форма живота ввиде поперечного овоида
4) головка плотно прижата ко входу в малый таз

5)  отсутствие шевеления плода
Правильный ответ: 1   
9. БЕРЕМЕННУЮ ЖЕНЩИНУ В ОТДЕЛЕНИЕ ПАТОЛОГИИ С АНАТОМИЧЕСКИ УЗКИМ ТАЗОМ НАДО ГОСПИТАЛИЗИРОВАТЬ
1) с началом родовой деятельности 

2) при доношенной беременности в 39-40 недель
3) за  2-3  недели до предполагаемого срока родов

4) в 36-37 недель беременности   
5) в 35- 36 недель                                                                                                                                           

Правильный ответ: 3
10. ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ОЦЕНКА ТАЗА ПРОВОДИТСЯ
1) в конце беременности

2) с началом родовой деятельности

3) в конце I периода родов

4) во II периоде родов

5) при раскрытии более 6-7 см, хорошей родовой деятельности, средней массе плода
Правильный
 ответ: 5
5. Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1
Первобеременная 19 лет, поступила в роддом с доношенной беременностью. Анамнез благоприятный. Телосложение правильное. Рост 157см. Размеры таза 23-26-29-18, диагональная коньюгата 10см. Размеры ромба Михаэлиса 10х9 см. Индекс Соловьёва 15 см.

Окружность живота 97 см, высота стояния матки над лоном 35 см. Положение плода продольное. Предлежит головка, подвижна над входом в таз. Сердцебиение плода ясное ритмичное 132 уд. в мин. слева ниже пупка. Прямой размер головки 11 см.  
1. Диагноз?

2. План обследования?

3. План ведения родов?

4. Каким был бы план ведения родов при наличии крупного плода в данной ситуации?

5. Какие размеры уменьшены при данной форме сужения таза?

Эталоны ответов:

1. Беременность 39-40 недель, общеравномерносужен​ный таз I степени. 

2. Полное клинико-лабораторное обследование, подсчет предполагаемой массы плода, КТГ плода, измерение АД у беременной, контроль за развитием родовой деятельности.
3. Учитывая общеравномерносуженный таз I сте​пени, средние размеры плода, роды предоставить через естествен​ные родовые пути. В конце I периода родов при хорошей родовой деятельности дать функциональную оценку таза.
4. Родоразрешение путем плановой операции кесарево сечение.
5. Уменьшены все размеры: поперечные, прямые, косые.

Задача №2
Роженица 24 лет поступила с регулярной родовой деятельно​стью, схватки через 4-5 минут по 25-30 секунд. Беременность первая. Размеры таза: 25-26-31-18. Ромб Михаэлиса 9х10 см. Индекс Со​ловьёва 14 см.

Положение плода продольное, предлежит головка, прижата ко входу в малый таз. Окружность живота 100 см, высота дна матки 32 см, сердечные тоны плода ясные ритмичные 138 уд./мин.

Данные влагалищного исследования: шейка сглажена, края тонкие, податливые, открытие маточного зева 6-7 см, плодного пу​зыря нет, предлежит головка, стреловидный шов в поперечном раз​мере ближе к мысу, малый и большой роднички на одном уровне, передняя теменная кость ниже задней. Мыс не достижим. Крестцо​вая впадина хорошо выражена.

1. Диагноз?

2. План ведения родов?

3. Какие особенности выявлены?

4. К каким формам таза относятся данные размеры таза?

5. Сколько степеней сужения таза Вы знаете?

Эталоны ответов:

1. Срочные роды I . Первый период родов. Плоскорахитический таз I степени.
2. Роды предоставить через естественные родовые пути, учитывая сужение таза I степени, средние размеры плода, хорошую родовую деятельность. На данном этапе, учитывая наличие плода средней массой тела, хорошей родовой деятельности дать функциональную оценку таза, при несоответствии между головкой и тазом закончить роды операцией кесарево сечение. 
3. Плоскорахитический таз I степени.
4. Относится к плоским тазам
5. Четыре степени сужения.

Задача №3

Повторнобеременная поступила с регулярной родовой дея​тельностью, схватки через 5-7 минут по 15-20 секунд, слабой силы. Воды отошли 4 часа тому назад дома. Первая беременность закон​чилась рождением плода массой 3200, который через сутки умер от черепно-мозговой травмы, роды длились 36 часов.

Объективно: роженица среднего роста, правильного телосло​жения. Окружность живота 110 см, высота дна матки 40 см, живот отвислый. Положение плода продольное предлежит головка высоко над входом в малый таз. Сердечные тоны плода ясные ритмичные 138 уд./мин. Размеры таза: 26-26-29-17 см. Ромб Михаэлиса 8х7 см, индекс Соловьёва 16 см.
1. Диагноз?
2. План ведения родов?

3. Какие имеются показания для оперативного родоразрешения?

           4. В чем заключается реабилитация больной?

           5. Почему погиб плод в предыдущих родах?

Эталоны ответов:

1. Срочные роды II. Начало первого периода родов. Дородо​вое излитие околоплодных вод. Крупный плод. Плоскорахитический таз II степени. Отягощённый акушерский анамнез.
2. Учитывая сужение таза II степени, наличие крупного плода, отягощённого акушерского анамнеза показано роды закончить операцией кесарево сечение.

3. Узкий таз 2-й степени сужения и крупный плод.
4. Профилактика гнойно-септических осложнений после оперативного родоразрешения. Профилактика спаечного процесса

5. В результате травматизма, полученного в родах при клиническом несоответствии размеров таза размерам плода.

Задача №4

Беременная 22 лет, поступила в роддом с регулярной родовой деятельностью, схватки через 3-4 мин. по 30-35 сек., хорошей силы. Беременность I. Околоплодные воды не изливались.

Объективно: роженица среднего роста, правильного телосло​жения, живот овоидной формы, увеличен за счёт беременной матки, высота стояния дна матки 36 см, окружность живота 104 см. Поло​жение плода продольное, предлежит тазовый конец, во входе в ма​лый таз в дне матки пальпируется крупная часть плода шаровидной формы, баллотирует. Сердечные тоны плода ритмичные ясные слева ниже пупка 136 уд./мин.

Размер таза 25-27-30-20 см, индекс Соловьёва 14 см, ромб Ми​хаэлиса правильной формы 11х10 см.

Данные влагалищного исследования: влагалище не рожавшей женщины, шейка не определяется, в полости таза в узкой части определяются ягодицы, линия интертрохантерика в левом косом раз​мере, крестец слева у лона.
Через 30 мин. родилось туловище плода, головку вывести не удаётся. Над лоном через переднюю брюшную стенку пальпируется головка шаровидной формы, верх​ним полюсом достигает пупок.

1. Диагноз?

2. План ведения родов.

3. Оцените размеры таза

4. Причина гибели плода?

5. Профилактика данного осложнения?

Эталоны ответов:

1. Срочные роды I. Второй период родов. Чистоягодичное предлежание. Клинически узкий таз. Интранатальная гибель плода. 
2. Роды закончить плодоразрушающей операцией - краниотомией последующей головки. 

3. Размеры таза не уменьшены. 
4. Клинически узкий таз. Разгибание головки при тазовом предлежании.
5. Оказание пособий при тазовых предлежаниях, оценка показаний для своевременного оперативного родоразрешения. 

Задача №5
Поступила в роддом роженица с регулярной родовой деятель​ностью, схватки через 2-3 мин. по 35-40 сек. хорошей силы. Около​плодные воды излились 20 минут тому назад по дороге в роддом. Беременность II, роды II. Первая беременность закончилась срочны​ми родами 2 года тому назад, масса плода 4600, ребёнок умер через двое суток от черепно-мозговой травмы. Размеры таза 26-29-31-21 см. Окружность живота 111 см, высота дна матки 40 см. Положение плода продольное, предлежит головка, прижата ко входу в малый таз. Прямой размер головки 13,5 см. Вастен положительный.

Данные влагалищного исследования: влагалище свободное, шейка сглажена, открытие полное, плодного пузыря нет, предлежит головка, прижата ко входу в малый таз. Стреловидный шов в левом косом размере, малый родничок справа спереди. На голове умерен​ная родовая опухоль. Диагональная коньюгата 12,5 см.

1. Диагноз?

2. План ведения родов?

3. Какие ошибки были допущены в первых родах?

4. Какие осложнения в родах еще возможны?

5. Какие клинические признаки говорят о несоответствии размеров таза размерам плода?

Эталоны ответов:

1. Срочные роды II, II период родов.  Крупный плод. Клинически узкий таз, отягощённый акушерский анамнез.
2. Экстренное родоразрешение путем операции кесарево сечение в интересах матери и плода.

3. В первых родах - роды протекали на фоне клинического несоответствия, о чем свидетельствуют: наличие затяжных родов, масса плода 4600 грамм. Травматизм плода. Наличие клинического несоответствия в данных родах при той же массе плода. Диагноз был не поставлен.

4. Угроза разрыва и разрыв матки.

5. Положительный признак Вастена. Умеренная родовая опухоль на головке плода, при прижатой головке ко входу в малый таз.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме
1) Измерение размеров таза для определения формы и степени сужения.

2) Вагинальное исследование.

3) Определение срока беременности, родов.

4) Интерпретация лабораторных методов исследования.

5) Оценка зрелости шейки матки для проведения программированных родов.

6) Определение показаний к операции кесарево сечение при анатомически суженном тазе и клинически узком тазе.
7) Правила оформления  согласися на операцию и протокола операции.
8) Уметь  разработать план ведения беременных в отделении патологии, требующих оперативного родоразрешения.
9) Умение построить алгоритм получения  объективной информации о форме  и степени сужения таза.

10) Уметь составить алгоритм контроля ведения пациентки с  различными формами акушерских осложнений

11) Уметь определить показания к операции кесарево сечение во время беременности и в родах при анатомическом сужении таза и клинически узком тазе.

7. Рекомендации по выполнению НИРС
1) Факторы риска и причины развития анатомически суженного таза.  

2) Показания и условия выполнения операции кесарево сечение при клинически узком тазе.

3) Методы обезболивания родов и операции кесарево сечение при клинически узком тазе. Принципы диагностики анатомически суженного таза.

4) Принципы диагностики клинически узкого таза.

5) Особенности течения родов при анатомически суженном тазе в зависимости от формы сужения таза.

6) Перинатальные исходы при ведении родов у женщин с анатомически узким тазом.

8. Рекомендованная литература по теме занятия:

Обязательная литература
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