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1. Тема занятия: Переношенная беременность. Ведение запоздалых родов.

2. Форма организации учебного процесса: семинарское занятие 

3. Актуальность изучаемой проблемы: Частота переношенной беременности в популяции составляет 4-14%. Перинатальная смертность по сравнению со своевременными родами воз​растает в 2—10 раз в связи с большей зрелостью головного мозга плода и низкой устойчивостью к гипоксии.

4. Цели обучения:

4.1. Общая цель – научить обучающихся основным принципам диагностики и лечения перенашивания беременности.

4.2. Учебная цель:

Обучающийся должен знать причины развития перенашивания беременности, патогенетические механизмы развития данной патологии, клинические проявления и принципы диагностики. Уметь определить объемы профилактики и лечения при перенашивании беременности. Показания к родоразрешению естественным путем и путем операции кесарево сечение при перенашивании беременности. Уметь оказать помощь беременным и роженицам, направленную на сохранение здоровья матери и ребенка, профилактику материнской и перинатальной заболеваемости и смертности. Совершенствовать навыки родоразрешения при запоздалых родах, и меры реанимации при рождении переношенного ребенка.

4.3. Психолого-педагогическая цель: развитие ответственности, духовности, нравственности, соблюдение правил биомедицинской этики и деонтологии, научить обучающихся бережному отношению к женщине-матери.    

5. Место проведения практического занятия - учебная комната, отделение патологии беременных, кабинет функциональной диагностики, родовой блок, операционный блок, детское отделение на базе РД№2.

6. Оснащение занятия: 

таблицы и слайды, комплект методических разработок семинарского занятия, набор тестов и задач по текущей теме 

7. Структура содержания темы:

Схема хронокарты семинарского занятия

	№
	Этапы семинарского занятия
	Продолжительность (мин)
	Содержание этапа и оснащенность

	1.
	Организация занятия
	5
	Проверка посещаемости

	2.
	Формулировка темы и цели
	5
	Преподавателем объясняется тема и ее актуальность, цели занятия

	3.
	Контроль исходного уровня знаний, умений
	20
	Тестирование, индивидуальный или письменный опрос

	4.
	Раскрытие учебно-целевых вопросов
	10
	Инструктаж обучающегося преподавателем (ориентировочная основа деятельности)

	5.
	Самостоятельная работа обучающихся:

· курация больных

· запись результатов обследования в историю  болезни;

· разбор курируемых пациенток;


	210/120/30
	Работа в отделении 



	6. 
	Итоговый контроль знаний письменно или устно с оглашением оценки клинического ординатора.
	15
	Тесты по теме. 

	7.
	Задание на дом (на следующее занятие)
	5
	Учебно-методические разработки следующего занятия, индивидуальные задания (составить схемы, алгоритмы, таблицы и т.д.)

	
	Всего:
	270/180/90
	


8. Аннотация темы

Переношенная беременность — беременность, продолжающаяся 42 нед и более (294 дня) от первого дня последней менструации, при этом ребёнок рождается с признаками перезрелости, а также обнаруживают характерные изменения в плаценте.

МКБ-10 048 - Переношенная беременность.

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ

Частота переношенной беременности в популяции составляет 4-14%. Перинатальная смертность по сравнению со своевременными родами воз​растает в 2—10 раз в связи с большей зрелостью головного мозга плода и низкой устойчивостью к гипоксии. К факторам риска развития перено​шенной беременности относят:

■  возраст старше 30 лет;

■  позднее менархе;

■ эндокринные нарушения (инфантилизм, гиперандрогения, синдром поликистозных яичников, нарушения жирового обмена);

■  доброкачественные заболевания молочных желёз;

■  заболевания сердечно-сосудистой системы, почек;

■ перенашивание в анамнезе.

КЛАССИФИКАЦИЯ

Традиционно в России принято различать переношенную беременность и пролонгированную беременность, когда после 42 нед рождается доно​шенный ребёнок без признаков перезрелости. Пролонгированная беремен​ность не рубрифицируется по МКБ-10. Нередко за пролонгированной бе​ременностью скрывается неправильно определённый гестационный срок. За рубежом чётко разграничены термины «перенашивание» (англ. postterm pregnancy) и «перезрелость плода» (postmaturity). Первый термин отражает временной фактор (42 нед и более), второй — физический статус плода. Чаще переношенная беременность сопровождается перезрелостью плода, однако термины «переношенность» и «перезрелость» не являются сино​нимами.

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ 

Этиология и патогенез перенашивания не установлены.

СКРИНИНГ И ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА

Профилактика переношенной беременности представляет определённые сложности в связи с отсутствием данных о причинах её возникновения. С профилактической целью для повышения активности матки накануне родов (39-40 нед) применяют:

■ массаж сосков и ареол молочных желёз (не менее 3 часов в день; реф​лекторное повышение уровня эндогенного окситоцина);

■  отслойка плодного пузыря в области внутреннего зева (каждые 2 дня в условиях стационара; повышение образования эндогенных простагландинов). Однако существует опасность преждевременного вскрытия плодного пузыря.

Эффект от указанных методов развивается в течение 5—8 дней.

Диагностика

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА

Характерных клинических признаков нет. При незначительном перенашивании женщина может отмечать снижение двигательной активности плода (проявление декомпенсированной хронической фето-плацентарной недостаточности).

Для постановки диагноза значение имеет точное определение срока бе​ременности и выявление признаков перезрелости как со стороны плода так и со стороны плаценты.

При обследовании обнаруживают:

■  отсутствие признаков готовности организма женщины к родам при до​ношенной беременности и прогрессировании беременности:

□ увеличение высоты дна матки из-за более крупных размеров плода и гипертонуса нижнего сегмента матки, высокое расположение предле​жащей части плода;

□ отсутствие биологической готовности шейки матки к родам (при ис​следовании на 38-40 нед обнаруживают незрелую или недостаточно зрелую шейку матки);

■  признаки функциональной недостаточности плаценты (маловодие):

□ уменьшение окружности живота на 5-10 см при целом плодном пу​зыре после 40-й нед беременности;

□ отсутствие прибавки в весе или снижение массы тела беременной на 1 кг и более.

Осложнения

При переношенной беременности повышается частота осложнений в ро​дах в послеродовом периоде. К ним относят:

■  длительный патологический прелиминарный период;

■  преждевременное или раннее излитие околоплодных вод;

■  аномалии родовой деятельности;

■  повышенная частота кровотечений в последовом и раннем послеродовом периодах;

■  повышение частоты кесаревых сечений;

■  родовой травматизм вследствие дистоции плечиков плода, макросомии при плохой способности головки к конфигурации и т.д.

Отмечают рост неонатальной заболеваемости и смертности в связи с:

■  родовыми травмами;

■  аспирацией мекониальными водами;

■  хронической гипоксией плода.

Наиболее неблагоприятный исход родов отмечается у маловесных детей с перенашиванием более 1 нед.

ЛАБОРАТОРНО-ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для постановки диагноза большое значение имеет определение срока беременности. Наиболее точный метод — по первому дню последней менс​труации (при регулярном цикле). Также наименьшее расхождение в сроках наблюдается при расчёте по данным УЗИ, выполненного в I триместре.

■  УЗИ:

□ уменьшение толщины плаценты, наличие в ней петрификатов и кист;

□ маловодие;

□ изменение характера околоплодных вод (мелкодисперсная эхопозитивная взвесь — примесь сыровидной смазки, пушковых волос и эпидермиса, иногда мекония);

□ отсутствие прироста биометрических параметров плода при динами​ческом наблюдении (возможно, на фоне макросомии);

□ утолщение костей черепа;

□ снижение двигательной активности плода.

■  Допплерометрическое исследование: снижение маточно-плацентарного и плодово-плацентарного кровотока.

УЗИ и допплерометрию после 40 нед беременности необходимо про​водить не реже, чем 2 раза в неделю для своевременного выявления выше​указанных признаков.

■  Кардиотокографическое исследование (многократное):

□ монотонность ритма.

■  Интегральный показатель состояния плода (ПСП):

□  0—1,0 балл — плод здоров;

□ 1-2,0 балла — начальные признаки гипоксии плода;

□ более 2,0 баллов — выраженное страдание плода.

■  Цитологическое исследование влагалищных мазков: преобладание III и IV цитотипа.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА

Признаки перезрелости новорождённого (синдром Беллентайна-Рунге):

■  отсутствие пушковых волос;

■  отсутствие казеозной смазки;

■  повышенная плотность костей черепа;

■  узость швов и родничков;

■  удлинение ногтей;

■  зеленоватый оттенок кожи;

■  сухая «пергаментная» кожа;

■  «банные» ладони и стопы;

■  снижение тургора кожи;

■  слабая выраженность слоя подкожно-жировой клетчатки.

Новорождённого считают переношенным, если обнаруживают два при​знака и более.

Лечение

Ведение женщин с переношенной беременностью осуществляют в аку​шерском стационаре.

ЦЕЛИ ЛЕЧЕНИЯ

Эффективное родоразрешение с благоприятным прогнозом для матери и новорождённого.

МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ 

Немедикаментозное лечение

При переношенной беременности могут применять немедикаментозные методы для:

■  подготовки шейки матки к родам (палочки ламинарий и их синтети​ческие и механические аналоги);

■  родовозбуждения (амниотомия и др.). 

Медикаментозная терапия

С целью подготовки незрелой шейки матки к родам используют простагландины.

ПОКАЗАНИЯ К ГОСПИТАЛИЗАЦИИ

При сроке беременности 40 нед и более необходима госпитализация в стационар для уточнения срока беременности, контроля за состоянием плода и решения вопроса о методах и сроках родоразрешения.

ЛЕЧЕНИЕ В УСЛОВИЯХ СТАЦИОНАРА

Ведение беременности при перенашивании зависит от состояния плода, зре​лости шейки матки и срока гестации и сводится к следующим принципам:

■  при удовлетворительном состоянии плода, «зрелой» шейке матки и от​сутствии противопоказаний к родам через естественные родовые пути показано родовозбуждение;

■  при удовлетворительном состоянии плода, незрелой шейке матки и от​сутствии противопоказаний к родам через естественные родовые пути проводят подготовку шейки матки к родам;

■  при ухудшении состояния плода показано родоразрешение путём кеса​рева сечения в экстренном порядке;

■  при перенашивании беременности в сочетании с другими неблагопри​ятными факторами [возраст первородящей старше 30 лет, отсутствие готовности шейки матки к родам, рубец на матке, предлежание пла​центы, крупный или гипотрофичный плод; тазовое, поперечное, косое предлежание плода, хроническая внутриутробная гипоксия, отягощен​ный акушерско-гинекологический анамнез (бесплодие, индуцирован​ная беременность, осложнённые предыдущие роды, плодоразрушающая операция и мёртворождения в анамнезе)] показано родоразрешение путём операции кесарева сечения в плановом порядке.

НАБЛЮДЕНИЕ И ДАЛЬНЕЙШЕЕ ВЕДЕНИЕ

В женской консультации осуществляют наблюдение за беременными, относящимися к группе риска по перенашиванию.

ПРОГНОЗ

Прогноз напрямую зависит от длительности перенашивания. После 42-й недели беременности с увеличением срока возрастает риск перинатальной за​болеваемости и смертности (гипоксическая и механическая травма нервной системы, риск инфекционных осложнений), а также родовой травматизм.

9. Вопросы для самоподготовки

1. Что означает термин перенашивание  беременности.

2. В каких случаях роды следует считать запоздалыми? 

3. Причины и факторы риска перенашивания беременности.

4. Клиника перенашивания беременности.

5. Диагностика перенашивания беременности.

6. Клиника пролонгированной беременности.

7. Признаки переношенности у новорожденного.

8. Диагностическое значение УЗИ при пролонгированной и переношенной беременности.

9. Основные принципы подготовки шейки матки к родам.

10. Профилактика перенашивания беременности.

10.Тестовые задания по теме.

1. Переношенная беременность характкризуется:

1.  наличием патологических изменений в плаценте 

2.  нарушением функции плаценты 

3.  запоздалым созреванием плаценты 

4.  уменьшением количества околоплодных вод 

5.  всем перечисленным 

2.При переношенной беременности у плода имеет место:

1.  большая "зрелость" мозга 

2.  разрушение сурфактной системы в легких 

3.  гипоксия 

4.  вторичная гипотрофия 

5.  все перечисленное 

3.Частота пороков развития у переношенного плода 

1.  выше 

2.  ниже 

3.  не выше, чем в общей популяции 

4. имеет тенденцию роста

5. имеет тенденцию снижения

4.При переношенной беременности частота гестоза ОПГ 

1.  повышается 

2.  снижается 

3.  не изменяется 

4.  как в общей популяции

5.  как в популяции подростков

5.Выделительная функция почек у плода при переношенной  беременности

1.  повышена 

2.  не изменена 

3.  понижена 

4.  как в общей популяции 

6.Шкала Сильвермана применяется для оценки новорожденного 

1.  доношенного 

2.  недоношенного 

3.  переношенного 

4.  зрелого 

5.  с внутриутробной задержкой роста 

7.В системе гемостаза у переношенного новорожденного происходит:

1.  гиперкоагуляция 

2.  гипокоагуляция 

3.  выраженные изменения отсутствуют 

4.  активизируется только сосудисто-тромбоцитарное звено

5.  нет изменений

8.Гормональная функция плаценты при переношенной беременности 

1.  снижена 

2.  повышена 

3.  не изменена 

4.  изменяется индивидуально 

9.При реанимации новорожденного оксигенацию осуществляют 

1.  чистым кислородом 

2.  смесью 80-60% кислорода и воздуха 

3.  гелио-кислородной смесью (1:1) 

4.  только воздухом

5.  закисью азота

10.Снижение мышечного тонуса у новорожденного обусловлено нарушением 

1.  кислотно-щелочного состояния крови 

2.  метаболизма 

3.  мозгового кровообращения 

4.  всего перечисленного 

5.  ничего из перечисленного 

11.К легкой степени асфиксии относится оценка по шкале Апгар 

1.  8 баллов 

2.  7-6 баллов 

3.  5 баллов 

4.  4 и менее баллов

5.  2 балла

12.При гипоксии плода ацидоз плазмы крови 

1.  нарастает 

2.  снижается 

3.  существенно не изменяется 

4.  изменяется также как в эритроцитах 

13.Основными признаками "перезрелости" плода являются  1)  сухая кожа  2)  отсутствие сыровидной смазки  3)  узкие швы и роднички  4)  плотные кости черепа 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

14.У переношенного новорожденного, как правило, отмечается  1)  увеличение окружности головки  2)  длинные ногти  3)  вторичная гипотрофия  4)  последствие перенесенной гипоксии 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

15.К синдрому запоздалых родов относится  1)  патологический прелиминарный период  2)  несвоевременное излитие вод  3)  недостаточная биологическая готовность организма к родам  4)  аномальная родовая деятельность 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

16.Родоразрешение при переношенной беременности проводят с учетом  1)  наличия гипоксии плода  2)  исключения пороков развития плода  3)  степени готовности организма к родам  4)  соразмерности головки плода и таза матери 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

17.Для выбора метода родоразрешения при переношенной беременности,  как правило, следует  1)  определить длину плода  2)  измерить толщину плаценты  3)  установить длину плода  4)  сопоставить ультразвуковые критерии зрелости плаценты  со сроком беременности 

1.  правильно 1, 2, 3 

2. правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

18.При истинном перенашивании беременности  (плод в состоянии хронической гипоксии)  целесообразна следующая тактика ведения родов  1)  родовозбуждение и родостимуляция  внутривенным введением окситоцина  2)  во втором периоде - акушерские щипцы  3)  во втором периоде - вакуум экстракции плода  4)  родоразрешение операцией кесарева сечения 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

19.К обоснованным показаниям к кесареву сечению  при переношенной беременности относятся  1)  тазовое предлежание  2)  крупные размеры плода  3)  поздний возраст роженицы  4)  узкий таз 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны

20. Синдром дыхательных расстройств у новорожденного  развивается при следующей патологии  1)  болезни гиалиновых мембран  2)  внутричерепном кровоизлиянии  3)  аспирации околоплодных вод  4)  внутриутробной пневмонии 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

21.При осмотре переношенного новорожденного,  как правило, выявляется следующее  1)  пупочное кольцо располагается на середине белой линии живота  2)  яички не опустились в мошонку  3)  клитор и малые половые губы не прикрыты

 большими  4)  небольшая исчерченность стоп 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

22.Главным в тактике врача при переношенной беременности  является следующее  1)  оценка готовности организма беременной к родам  2)  определение соразмерности головки плода и таза матери  3)  уточнение характера предлежащей 

части плода  4)  определение длины плода 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

23.Особенности ведения родов при перенашивании беременности  1)  амниотомия и родовозбуждение  2)  своевременная диагностика клинически узкого таза  3)  применение спазмолитиков  4)  при тазовом предлежании плода - поворот на

 головку 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

24.Выберите обоснованные показания к кесареву сечению  при переношенной беременности  1)  гипоксия плода  2)  крупный плод  3)  анатомически узкий таз  4)  тазовое предлежание плода 

1. правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

25.Хроническая гипоксия плода развивается, как правило, у беременных  1)  с поздним гестозом  2)  с гемолитической болезнью плода  3)  с инфекцией во время беременности  4)  с разрывом матки 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

11. Ситуационные задачи по теме.

Задача №1

Повторнородящая 32 лет поступила с выраженной родовой деятельностью при переношенной беременности. Размеры таза нормальные.

При вагинальном исследовании найдено: раскрытие шейки матки 7-8 см. плодного пузыря нет, головка малым сегментом во входе в малый таз, стреловидный шов в левом косом размере. В течение 2-х часов схватки через 2-3 минуты по 60 секунд хорошей силы. Головка малым сегментом во входе в малый таз. PV: раскрытие - полное, головка - малым сегментом во входе в малый таз, стреловидный шов - в левом косом размере.

Диагноз? Что делать?

Эталон ответа:

Диагноз: Запоздалые роды вторые

                Первый период родов

                Клинически узкий таз

Причиной клинически узкого таза является снижение конфигурабельности головки переношенного плода, поэтому роды следует завершить операцией кесарево сечение.

Задача №2

Первородящая 26 лет поступила в отделение патологии беременных без родовой деятельности, по поводу беременности 42-43 недель. Беременность наступила через 5 лет после начала половой жизни. По поводу бесплодия получала гормональную терапию. При беременности в сроке 5-6 недель и в 16-17 недель проведено в стационаре лечение прогестероном по поводу угрожающего выкидыша. Положение плода продольно-головное. Сердцебиение плода ясное, 134 ударов в минуту. Размеры таза: 25-28-32-20 см. Влагалищное исследование: шейка матки сохранена длиной 4 см, плотная, наружный зев закрыт. Мыс недостижим.

Каковы диагноз и дальнейшая тактика ведения?

Эталон ответа:

Диагноз: Беременность 42-43 недели

                Бесплодие первичное

Учитывая первичное бесплодие, которое могло носить эндокринный характер, и явилось вероятной причиной перенашивания беременности, не наступила биологическая готовность организма женщины к родам, следует провести оперативное родоразрешение  - кесарево сечение.

Задача №3

Первородящая, 24 лет, поступила в родильный дом по поводу слабых схваток, которые длятся в течение 8 часов, при сроке беременности 42-43 недели.

Размеры таза: 26-29-31-21 см.  ОЖ – 114 см, ВДМ – 41 см., предлежит головка не

больших размеров, подвижная над входом в малый таз.  Сердцебиение плода выслушивается на уровне пупка, 130 уд/мин.

Данные влагалищного исследования: шейка матки сглажена, открытие зева на 4-5 см, плодный пузырь цел, напряжен. Предлежит головка, высоко подвижная над входом в малый таз. Мыс недостижим.

Диагноз? Особенности течения и ведения родов у данной женщины?

Эталон ответа:

Диагноз: Запоздалые роды первые в 42-43 недели

                Первый период родов

                Первичная слабость родовой деятельности

                Многоводие

Учитывая многоводие следует провести амниотомию, выпустить околоплодные воды по игле, если признаков гипоксии плода не выявлено и произойдет усиление родовой деятельности, то возможно ведение родов консервативно. Если выявятся признаки гипоксии плода и слабость родовой деятельности будет сохраняться, необходимо провести операцию кесарево сечение. 

Задача №4

Повторнородящая женщина находится в отделении патологии с 40 недель беременности. Анамнез не отягощен. В течение 10 дней в связи с перенашиванием, при «незрелой» шейке матки, создавался ВГЭК. В 42 недели беременности осматривается вагинально – шейка матки «зрелая». В стационаре проведены дополнительные методы обследования: УЗИ, КТГ, ДП, гормональное исследование. По совокупности всех данных выставляется диагноз: Беременность 42 недели. Перенашивание. Хроническая ФПН (компенсированная). Хроническая гипоксия плода легкой степени. Учитывая переношенную беременность, хр. ФПН (компенсированную) и хр. гипоксию плода, а также наличие подготовленных родовых путей решено родоразрешить женщину через естественные родовые пути путем программированных родов.

Согласны ли Вы с планом ведения родов?

Эталон ответа:

Диагноз: Беременность 42 недели

                Хроническая ФПН, компенсированная форма

                Хроническая гипоксия плода

В данной ситуации от родовозбуждения следует отказаться провести операцию кесарево сечение, учитывая внутриутробное страдание плода.

Задача №5

Первородящая 22 лет во втором периоде родов, при сроке 40-41 неделя. Размеры таза: 25-29-31-18 см. ПМП – 3900 г. роды в чисто ягодичном предлежании. Начато ручное пособие по методу Цовьянова. Плод родился до угла лопатки. Рождение плечиков затруднено. Приступили к оказанию ручного пособия по классическому методу. Ручки освобождены. Головка не извлекается, исчезла пульсация пуповины.

Диагноз? Правильно ли вели роды? Дальнейшая тактика?

Эталон ответа:

Диагноз: Срочные роды первые в 40-41 неделю

                Второй период родов

                Чисто ягодичное предлежание плода

                Крупный плод

                Интранатальная гибель плода

В сложившейся ситуации, при гибели крупного плода следует произвести перфорацию последующей головки, эксцеребрацию и вывести головку.

Учитывая срок беременности, тазовое предлежание плода и его крупные размеры следовало родоразрешить операцией кесарево сечение.

12. Рекомендации по учебно–исследовательской работе 

Рекомендуемые темы рефератов:

1. Факторы риска и причины перенашивания беременности.

2. Показания и условия выполнения операции кесарево сечение при запаздалых  родах.

3. Методы обезболивания родов и операции кесарево сечение при запаздалых родах.

4. Принципы диагностики пролонгированной  беременности.

5. Принципы диагностики переношенной беременности.

6. Современные подходы к определению биологической готовности организма женщины  к  родам, методы подготовки шейки матки.

7. Перинатальные исходы при запоздалых родах.

13. Перечень практических умений по изучаемой теме

1. Сбор анамнеза.

2. Наружное акушерское исследование.

3. Вагинальное исследование.

4. Определение срока беременности, родов.

5. Интерпретация лабораторных методов исследования.

6. Оценка состояния шейки матки при пролонгированной и переношенной беременности.

7.   Определение показаний к операции кесарево сечение при запаздалых родах.

8.  Правила оформления  согласися на операцию и протокола операции.

9. Уметь  разработать план ведения беременных в отделении патологии, требующих оперативного родоразрешения:

· Умение построить алгоритм получения  объективной информации о пролонгированной и переношенной беременности.

· Уметь определить показания, противопоказания и дозы назначения лекарственных препаратов при ведении беременных с перенашиванием беременности и вида акушерской патологии.

· Уметь составить алгоритм контроля ведения пациентки с пролонгированной и переношенной беременностью.

· Уметь определить показания к операции кесарево сечение во время беременности и в родах при перенашивании беременности и запоздалых родах. 

10. Приобрести достаточный объем практических навыков и умений в области стационарного акушерства, совершенствовать технику этапов операции кесарево сечение при запоздалых родах, и этапы первичной реанимации переношенного  новорожденного.

11. Уметь клинически интерпретировать данные бимануального влагалищного исследования.

12. Уметь клинически интерпретировать данные УЗИ и допплерометрии с точки зрения  внутриутробного состояния плода.

13. Уметь клинически интерпретировать данные КТГ с точки зрения оценки функционального состояния плода.

14.  Рекомендованная литература по теме занятия:

Обязательная 

1.  Акушерство: учебник / Г.М.Савельева и др.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008.- 1200 с.

2. Руководство к практическим занятиям по акушерству и гинекологии: учебное пособие / под ред. В.Е.Радзинского.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 800 с.

Дополнительная 

1. Акушерство: клинические лекции /под ред. О.В.Макарова.- М.: ГЭОТАР-​Медиа, 2007.- 

2. Акушерство: национальное руководство / под ред. Э.К. Айламазяна.- М.: ГЭОТАР- Медиа, 2007.- 1150 с.

3. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология /под ред. Г. М.Савельевой.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.- 800 с. 

4. Клинические рекомендации. Стандарты ведения больных / гл. ред; А.А.Баранов.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 500 с.  

5. Авдеева, Р.А. Питание беременности и кормящих матерей: учебно- ​методическое пособие.- Красноярск: КрасГМА, 2006.- 300 с.

6. Акушерство: доказательная медицина. Современные технологии родовспоможения (методические рекомендации) для студентов 4-6 курсов лечебного факультета /В.Б. Цхай, А.В.Доценко, О.В.Костарева и др.​ Красноярск: КрасГМА, 2007. - 150 с. 

7. Акушерство: клинические лекции /под ред. О.В.Макарова.- М.: ГЭОТАР-​Медиа, 2007. - 250 с. 

8. Акушерство: методические указания к вне аудиторной работе для студентов 4 курса Института стоматологии/сост. Т.К. Глебова.- Красноярск: 

КрасГМУ, 2009 .- 400 с. 

9. Акушерство: в 2 ч: учебное пособие к внеаудиторной работе студентов 4 курса педиатрического факультета /сост. А.Т. Егорова, Е.В.Шапошникова, Э.Д. Шапранова.- Красноярск тип. КрасГМУ. 2009. -  237 с. 

10. Егорова, А.Т, Карнаухова, Е.В. Акушерские кровотечения: учебное пособие для ИПО. - Красноярск: Версо, 2008. - 299 с. 

11. IIеринатальное акушерство в практике врача - педиатра: учебное пособие для студентов педиатрического факультета /сост. А.Т. Егорова, Е.В. Шапошникова, Э.Д. Шапранова и др.- Красноярск: КрасГМУ, 2009. ​ 250 с.

12. Ранние сроки беременности /под ред. В.Е. Радзинского.- М.: Status Praesens, 2009.- 170 с.

13. Рациональная фармакотерапия в акушерстве и гинекологии: руководство / под ред. В.И. Кулакова.- М.: JIиттерра, 2008. - 500 с. 

14. Руководство по амбулаторно- поликлинической 
помощи в акушерстве 

и гинекологии.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007.- 70 с. (серия «Национальный проект «Здоровье»). 

15. Справочник по акушерству, гинекологии и перинатологии / под ред. Г. М.Савельева.- М.: МИА, 2006.- 900 с.

16. Цхай, В.Б. Перинатальное акушерство: учебное пособие.- Ростов н/Д.: 

Феникс, 2007. - 211 с.

17. Llewelleyn -Jones. Fundamentals of obstetrics and gynaecology.- London: Elsevier, 2006.-  579 с.
18. Акушерские кровотечения: учеб. пособие для ИПО. Егорова, А.Т, Карнаухова, Е.В Красноярск : Версо, 2008
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1. Тема занятия: Переношенная беременность. Ведение запоздалых родов.
2. Значение изучения темы:  повышение профессионального уровня.

3. Цели занятия:

3.1. Общая цель – научить обучающихся основным принципам диагностики и лечения перенашивания беременности.

3.2. Учебная цель:

Обучающийся должен знать причины развития перенашивания беременности, патогенетические механизмы развития данной патологии, клинические проявления и принципы диагностики. Уметь определить объемы профилактики и лечения при перенашивании беременности. Показания к родоразрешению естественным путем и путем операции кесарево сечение при перенашивании беременности. Уметь оказать помощь беременным и роженицам, направленную на сохранение здоровья матери и ребенка, профилактику материнской и перинатальной заболеваемости и смертности. Совершенствовать навыки родоразрешения при запоздалых родах, и меры реанимации при рождении переношенного ребенка.

3.3. Психолого-педагогическая цель: развитие ответственности, духовности, нравственности, соблюдение правил биомедицинской этики и деонтологии, научить обучающихся бережному отношению к женщине-матери.    

4. План изучения темы: 

4.1. Самостоятельная работа:

- работа в отделении –120 мин;

4.2. Исходный контроль знаний (тесты).

4.3. Самостоятельная работа по теме:

- разбор больных;

- заслушивание рефератов.

4.4. Итоговый контроль знаний:

- решение ситуационных задач;

- подведение итогов.

5. Основные понятия и положения темы:

Переношенная беременность — беременность, продолжающаяся 42 нед и более (294 дня) от первого дня последней менструации, при этом ребёнок рождается с признаками перезрелости, а также обнаруживают характерные изменения в плаценте.

МКБ-10 048 - Переношенная беременность.

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ

Частота переношенной беременности в популяции составляет 4-14%. Перинатальная смертность по сравнению со своевременными родами воз​растает в 2—10 раз в связи с большей зрелостью головного мозга плода и низкой устойчивостью к гипоксии. К факторам риска развития перено​шенной беременности относят:

■  возраст старше 30 лет;

■  позднее менархе;

■ эндокринные нарушения (инфантилизм, гиперандрогения, синдром поликистозных яичников, нарушения жирового обмена);

■  доброкачественные заболевания молочных желёз;

■  заболевания сердечно-сосудистой системы, почек;

■ перенашивание в анамнезе.

КЛАССИФИКАЦИЯ

Традиционно в России принято различать переношенную беременность и пролонгированную беременность, когда после 42 нед рождается доно​шенный ребёнок без признаков перезрелости. Пролонгированная беремен​ность не рубрифицируется по МКБ-10. Нередко за пролонгированной бе​ременностью скрывается неправильно определённый гестационный срок. За рубежом чётко разграничены термины «перенашивание» (англ. postterm pregnancy) и «перезрелость плода» (postmaturity). Первый термин отражает временной фактор (42 нед и более), второй — физический статус плода. Чаще переношенная беременность сопровождается перезрелостью плода, однако термины «переношенность» и «перезрелость» не являются сино​нимами.

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ 

Этиология и патогенез перенашивания не установлены.

СКРИНИНГ И ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА

Профилактика переношенной беременности представляет определённые сложности в связи с отсутствием данных о причинах её возникновения. С профилактической целью для повышения активности матки накануне родов (39-40 нед) применяют:

■ массаж сосков и ареол молочных желёз (не менее 3 часов в день; реф​лекторное повышение уровня эндогенного окситоцина);

■  отслойка плодного пузыря в области внутреннего зева (каждые 2 дня в условиях стационара; повышение образования эндогенных простагландинов). Однако существует опасность преждевременного вскрытия плодного пузыря.

Эффект от указанных методов развивается в течение 5—8 дней.

Диагностика

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА

Характерных клинических признаков нет. При незначительном перенашивании женщина может отмечать снижение двигательной активности плода (проявление декомпенсированной хронической фето-плацентарной недостаточности).

Для постановки диагноза значение имеет точное определение срока бе​ременности и выявление признаков перезрелости как со стороны плода так и со стороны плаценты.

При обследовании обнаруживают:

■  отсутствие признаков готовности организма женщины к родам при до​ношенной беременности и прогрессировании беременности:

□ увеличение высоты дна матки из-за более крупных размеров плода и гипертонуса нижнего сегмента матки, высокое расположение предле​жащей части плода;

□ отсутствие биологической готовности шейки матки к родам (при ис​следовании на 38-40 нед обнаруживают незрелую или недостаточно зрелую шейку матки);

■  признаки функциональной недостаточности плаценты (маловодие):

□ уменьшение окружности живота на 5-10 см при целом плодном пу​зыре после 40-й нед беременности;

□ отсутствие прибавки в весе или снижение массы тела беременной на 1 кг и более.

Осложнения

При переношенной беременности повышается частота осложнений в ро​дах в послеродовом периоде. К ним относят:

■  длительный патологический прелиминарный период;

■  преждевременное или раннее излитие околоплодных вод;

■  аномалии родовой деятельности;

■  повышенная частота кровотечений в последовом и раннем послеродовом периодах;

■  повышение частоты кесаревых сечений;

■  родовой травматизм вследствие дистоции плечиков плода, макросомии при плохой способности головки к конфигурации и т.д.

Отмечают рост неонатальной заболеваемости и смертности в связи с:

■  родовыми травмами;

■  аспирацией мекониальными водами;

■  хронической гипоксией плода.

Наиболее неблагоприятный исход родов отмечается у маловесных детей с перенашиванием более 1 нед.

ЛАБОРАТОРНО-ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для постановки диагноза большое значение имеет определение срока беременности. Наиболее точный метод — по первому дню последней менс​труации (при регулярном цикле). Также наименьшее расхождение в сроках наблюдается при расчёте по данным УЗИ, выполненного в I триместре.

■  УЗИ:

□ уменьшение толщины плаценты, наличие в ней петрификатов и кист;

□ маловодие;

□ изменение характера околоплодных вод (мелкодисперсная эхопозитивная взвесь — примесь сыровидной смазки, пушковых волос и эпидермиса, иногда мекония);

□ отсутствие прироста биометрических параметров плода при динами​ческом наблюдении (возможно, на фоне макросомии);

□ утолщение костей черепа;

□ снижение двигательной активности плода.

■  Допплерометрическое исследование: снижение маточно-плацентарного и плодово-плацентарного кровотока.

УЗИ и допплерометрию после 40 нед беременности необходимо про​водить не реже, чем 2 раза в неделю для своевременного выявления выше​указанных признаков.

■  Кардиотокографическое исследование (многократное):

□ монотонность ритма.

■  Интегральный показатель состояния плода (ПСП):

□  0—1,0 балл — плод здоров;

□ 1-2,0 балла — начальные признаки гипоксии плода;

□ более 2,0 баллов — выраженное страдание плода.

■  Цитологическое исследование влагалищных мазков: преобладание III и IV цитотипа.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА

Признаки перезрелости новорождённого (синдром Беллентайна-Рунге):

■  отсутствие пушковых волос;

■  отсутствие казеозной смазки;

■  повышенная плотность костей черепа;

■  узость швов и родничков;

■  удлинение ногтей;

■  зеленоватый оттенок кожи;

■  сухая «пергаментная» кожа;

■  «банные» ладони и стопы;

■  снижение тургора кожи;

■  слабая выраженность слоя подкожно-жировой клетчатки.

Новорождённого считают переношенным, если обнаруживают два при​знака и более.

Лечение

Ведение женщин с переношенной беременностью осуществляют в аку​шерском стационаре.

ЦЕЛИ ЛЕЧЕНИЯ

Эффективное родоразрешение с благоприятным прогнозом для матери и новорождённого.

МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ 

Немедикаментозное лечение

При переношенной беременности могут применять немедикаментозные методы для:

■  подготовки шейки матки к родам (палочки ламинарий и их синтети​ческие и механические аналоги);

■  родовозбуждения (амниотомия и др.). 

Медикаментозная терапия

С целью подготовки незрелой шейки матки к родам используют простагландины.

ПОКАЗАНИЯ К ГОСПИТАЛИЗАЦИИ

При сроке беременности 40 нед и более необходима госпитализация в стационар для уточнения срока беременности, контроля за состоянием плода и решения вопроса о методах и сроках родоразрешения.

ЛЕЧЕНИЕ В УСЛОВИЯХ СТАЦИОНАРА

Ведение беременности при перенашивании зависит от состояния плода, зре​лости шейки матки и срока гестации и сводится к следующим принципам:

■  при удовлетворительном состоянии плода, «зрелой» шейке матки и от​сутствии противопоказаний к родам через естественные родовые пути показано родовозбуждение;

■  при удовлетворительном состоянии плода, незрелой шейке матки и от​сутствии противопоказаний к родам через естественные родовые пути проводят подготовку шейки матки к родам;

■  при ухудшении состояния плода показано родоразрешение путём кеса​рева сечения в экстренном порядке;

■  при перенашивании беременности в сочетании с другими неблагопри​ятными факторами [возраст первородящей старше 30 лет, отсутствие готовности шейки матки к родам, рубец на матке, предлежание пла​центы, крупный или гипотрофичный плод; тазовое, поперечное, косое предлежание плода, хроническая внутриутробная гипоксия, отягощен​ный акушерско-гинекологический анамнез (бесплодие, индуцирован​ная беременность, осложнённые предыдущие роды, плодоразрушающая операция и мёртворождения в анамнезе)] показано родоразрешение путём операции кесарева сечения в плановом порядке.

НАБЛЮДЕНИЕ И ДАЛЬНЕЙШЕЕ ВЕДЕНИЕ

В женской консультации осуществляют наблюдение за беременными, относящимися к группе риска по перенашиванию.

ПРОГНОЗ

Прогноз напрямую зависит от длительности перенашивания. После 42-й недели беременности с увеличением срока возрастает риск перинатальной за​болеваемости и смертности (гипоксическая и механическая травма нервной системы, риск инфекционных осложнений), а также родовой травматизм.

6. Задания для уяснения темы занятия

1. Переношенная беременность характеризуется:

1.  наличием патологических изменений в плаценте 

2.  нарушением функции плаценты 

3.  запоздалым созреванием плаценты 

4.  уменьшением количества околоплодных вод 

5.  всем перечисленным 

2.При переношенной беременности у плода имеет место:

1.  большая "зрелость" мозга 

2.  разрушение сурфактной системы в легких 

3.  гипоксия 

4.  вторичная гипотрофия 

5.  все перечисленное 

3.Частота пороков развития у переношенного плода 

1.  выше 

2.  ниже 

3.  не выше, чем в общей популяции 

4. имеет тенденцию роста

5. имеет тенденцию снижения

4.При переношенной беременности частота гестоза ОПГ 

1.  повышается 

2.  снижается 

3.  не изменяется 

4.  как в общей популяции

5.  как в популяции подростков

5.Выделительная функция почек у плода при переношенной  беременности

1.  повышена 

2.  не изменена 

3.  понижена 

4.  как в общей популяции 

6.Шкала Сильвермана применяется для оценки новорожденного 

1.  доношенного 

2.  недоношенного 

3.  переношенного 

4.  зрелого 

5.  с внутриутробной задержкой роста 

7.В системе гемостаза у переношенного новорожденного происходит:

1.  гиперкоагуляция 

2.  гипокоагуляция 

3.  выраженные изменения отсутствуют 

4.  активизируется только сосудисто-тромбоцитарное звено

5.  нет изменений

8.Гормональная функция плаценты при переношенной беременности 

1.  снижена 

2.  повышена 

3.  не изменена 

4.  изменяется индивидуально 

9.При реанимации новорожденного оксигенацию осуществляют 

1.  чистым кислородом 

2.  смесью 80-60% кислорода и воздуха 

3.  гелио-кислородной смесью (1:1) 

4.  только воздухом

5.  закисью азота

10.Снижение мышечного тонуса у новорожденного обусловлено нарушением 

1.  кислотно-щелочного состояния крови 

2.  метаболизма 

3.  мозгового кровообращения 

4.  всего перечисленного 

5.  ничего из перечисленного 

11.К легкой степени асфиксии относится оценка по шкале Апгар 

1.  8 баллов 

2.  7-6 баллов 

3.  5 баллов 

4.  4 и менее баллов

5.  2 балла

12.При гипоксии плода ацидоз плазмы крови 

1.  нарастает 

2.  снижается 

3.  существенно не изменяется 

4.  изменяется также как в эритроцитах 

13.Основными признаками "перезрелости" плода являются  1)  сухая кожа  2)  отсутствие сыровидной смазки  3)  узкие швы и роднички  4)  плотные кости черепа 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

14.У переношенного новорожденного, как правило, отмечается  1)  увеличение окружности головки  2)  длинные ногти  3)  вторичная гипотрофия  4)  последствие перенесенной гипоксии 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

15.К синдрому запоздалых родов относится  1)  патологический прелиминарный период  2)  несвоевременное излитие вод  3)  недостаточная биологическая готовность организма к родам  4)  аномальная родовая деятельность 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

16.Родоразрешение при переношенной беременности проводят с учетом  1)  наличия гипоксии плода  2)  исключения пороков развития плода  3)  степени готовности организма к родам  4)  соразмерности головки плода и таза матери 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

17.Для выбора метода родоразрешения при переношенной беременности,  как правило, следует  1)  определить длину плода  2)  измерить толщину плаценты  3)  установить длину плода  4)  сопоставить ультразвуковые критерии зрелости плаценты  со сроком беременности 

1.  правильно 1, 2, 3 

2. правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

18.При истинном перенашивании беременности  (плод в состоянии хронической гипоксии)  целесообразна следующая тактика ведения родов  1)  родовозбуждение и родостимуляция  внутривенным введением окситоцина  2)  во втором периоде - акушерские щипцы  3)  во втором периоде - вакуум экстракции плода  4)  родоразрешение операцией кесарева сечения 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

19.К обоснованным показаниям к кесареву сечению  при переношенной беременности относятся  1)  тазовое предлежание  2)  крупные размеры плода  3)  поздний возраст роженицы  4)  узкий таз 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны

20. Синдром дыхательных расстройств у новорожденного  развивается при следующей патологии  1)  болезни гиалиновых мембран  2)  внутричерепном кровоизлиянии  3)  аспирации околоплодных вод  4)  внутриутробной пневмонии 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

21.При осмотре переношенного новорожденного,  как правило, выявляется следующее  1)  пупочное кольцо располагается на середине белой линии живота  2)  яички не опустились в мошонку  3)  клитор и малые половые губы не прикрыты

 большими  4)  небольшая исчерченность стоп 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

22.Главным в тактике врача при переношенной беременности  является следующее  1)  оценка готовности организма беременной к родам  2)  определение соразмерности головки плода и таза матери  3)  уточнение характера предлежащей 

части плода  4)  определение длины плода 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

23.Особенности ведения родов при перенашивании беременности  1)  амниотомия и родовозбуждение  2)  своевременная диагностика клинически узкого таза  3)  применение спазмолитиков  4)  при тазовом предлежании плода - поворот на

 головку 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

24.Выберите обоснованные показания к кесареву сечению  при переношенной беременности  1)  гипоксия плода  2)  крупный плод  3)  анатомически узкий таз  4)  тазовое предлежание плода 

1. правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

25.Хроническая гипоксия плода развивается, как правило, у беременных  1)  с поздним гестозом  2)  с гемолитической болезнью плода  3)  с инфекцией во время беременности  4)  с разрывом матки 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

Ситуационные задачи

Задача №1

Повторнородящая 32 лет поступила с выраженной родовой деятельностью при переношенной беременности. Размеры таза нормальные.

При вагинальном исследовании найдено: раскрытие шейки матки 7-8 см. плодного пузыря нет, головка малым сегментом во входе в малый таз, стреловидный шов в левом косом размере. В течение 2-х часов схватки через 2-3 минуты по 60 секунд хорошей силы. Головка малым сегментом во входе в малый таз. PV: раскрытие - полное, головка - малым сегментом во входе в малый таз, стреловидный шов - в левом косом размере.

Диагноз? Что делать?

Эталон ответа:

Диагноз: Запоздалые роды вторые

                Первый период родов

                Клинически узкий таз

Причиной клинически узкого таза является снижение конфигурабельности головки переношенного плода, поэтому роды следует завершить операцией кесарево сечение.

Задача №2

Первородящая 26 лет поступила в отделение патологии беременных без родовой деятельности, по поводу беременности 42-43 недель. Беременность наступила через 5 лет после начала половой жизни. По поводу бесплодия получала гормональную терапию. При беременности в сроке 5-6 недель и в 16-17 недель проведено в стационаре лечение прогестероном по поводу угрожающего выкидыша. Положение плода продольно-головное. Сердцебиение плода ясное, 134 ударов в минуту. Размеры таза: 25-28-32-20 см. Влагалищное исследование: шейка матки сохранена длиной 4 см, плотная, наружный зев закрыт. Мыс недостижим.

Каковы диагноз и дальнейшая тактика ведения?

Эталон ответа:

Диагноз: Беременность 42-43 недели

                Бесплодие первичное

Учитывая первичное бесплодие, которое могло носить эндокринный характер, и явилось вероятной причиной перенашивания беременности, не наступила биологическая готовность организма женщины к родам, следует провести оперативное родоразрешение  - кесарево сечение.

Задача №3

Первородящая, 24 лет, поступила в родильный дом по поводу слабых схваток, которые длятся в течение 8 часов, при сроке беременности 42-43 недели.

Размеры таза: 26-29-31-21 см.  ОЖ – 114 см, ВДМ – 41 см., предлежит головка не

больших размеров, подвижная над входом в малый таз.  Сердцебиение плода выслушивается на уровне пупка, 130 уд/мин.

Данные влагалищного исследования: шейка матки сглажена, открытие зева на 4-5 см, плодный пузырь цел, напряжен. Предлежит головка, высоко подвижная над входом в малый таз. Мыс недостижим.

Диагноз? Особенности течения и ведения родов у данной женщины?

Эталон ответа:

Диагноз: Запоздалые роды первые в 42-43 недели

                Первый период родов

                Первичная слабость родовой деятельности

                Многоводие

Учитывая многоводие следует провести амниотомию, выпустить околоплодные воды по игле, если признаков гипоксии плода не выявлено и произойдет усиление родовой деятельности, то возможно ведение родов консервативно. Если выявятся признаки гипоксии плода и слабость родовой деятельности будет сохраняться, необходимо провести операцию кесарево сечение. 

Задача №4

Повторнородящая женщина находится в отделении патологии с 40 недель беременности. Анамнез не отягощен. В течение 10 дней в связи с перенашиванием, при «незрелой» шейке матки, создавался ВГЭК. В 42 недели беременности осматривается вагинально – шейка матки «зрелая». В стационаре проведены дополнительные методы обследования: УЗИ, КТГ, ДП, гормональное исследование. По совокупности всех данных выставляется диагноз: Беременность 42 недели. Перенашивание. Хроническая ФПН (компенсированная). Хроническая гипоксия плода легкой степени. Учитывая переношенную беременность, хр. ФПН (компенсированную) и хр. гипоксию плода, а также наличие подготовленных родовых путей решено родоразрешить женщину через естественные родовые пути путем программированных родов.

Согласны ли Вы с планом ведения родов?

Эталон ответа:

Диагноз: Беременность 42 недели

                Хроническая ФПН, компенсированная форма

                Хроническая гипоксия плода

В данной ситуации от родовозбуждения следует отказаться провести операцию кесарево сечение, учитывая внутриутробное страдание плода.

Задача №5

Первородящая 22 лет во втором периоде родов, при сроке 40-41 неделя. Размеры таза: 25-29-31-18 см. ПМП – 3900 г. роды в чисто ягодичном предлежании. Начато ручное пособие по методу Цовьянова. Плод родился до угла лопатки. Рождение плечиков затруднено. Приступили к оказанию ручного пособия по классическому методу. Ручки освобождены. Головка не извлекается, исчезла пульсация пуповины.

Диагноз? Правильно ли вели роды? Дальнейшая тактика?

Эталон ответа:

Диагноз: Срочные роды первые в 40-41 неделю

                Второй период родов

                Чисто ягодичное предлежание плода

                Крупный плод

                Интранатальная гибель плода

В сложившейся ситуации, при гибели крупного плода следует произвести перфорацию последующей головки, эксцеребрацию и вывести головку.

Учитывая срок беременности, тазовое предлежание плода и его крупные размеры следовало родоразрешить операцией кесарево сечение. 

7.Рекомендации по учебно–исследовательской работе 

Рекомендуемые темы рефератов:

1. Факторы риска и причины перенашивания беременности.

2. Показания и условия выполнения операции кесарево сечение при запаздалых  родах.

3. Методы обезболивания родов и операции кесарево сечение при запаздалых родах.

4. Принципы диагностики пролонгированной  беременности.

5. Принципы диагностики переношенной беременности.

6. Современные подходы к определению биологической готовности организма женщины  к  родам, методы подготовки шейки матки.

7. Перинатальные исходы при запоздалых родах.

8.  Рекомендованная литература по теме занятия:

Обязательная 

1.  Акушерство: учебник / Г.М.Савельева и др.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008.- 1200 с.

2. Руководство к практическим занятиям по акушерству и гинекологии: учебное пособие / под ред. В.Е.Радзинского.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 800 с.

Дополнительная 

1. Акушерство: клинические лекции /под ред. О.В.Макарова.- М.: ГЭОТАР-​Медиа, 2007.- 

2. Акушерство: национальное руководство / под ред. Э.К. Айламазяна.- М.: ГЭОТАР- Медиа, 2007.- 1150 с.

3. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология /под ред. Г. М.Савельевой.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.- 800 с. 

4. Клинические рекомендации. Стандарты ведения больных / гл. ред; А.А.Баранов.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 500 с.  

5. Авдеева, Р.А. Питание беременности и кормящих матерей: учебно- ​методическое пособие.- Красноярск: КрасГМА, 2006.- 300 с.

6. Акушерство: доказательная медицина. Современные технологии родовспоможения (методические рекомендации) для студентов 4-6 курсов лечебного факультета /В.Б. Цхай, А.В.Доценко, О.В.Костарева и др.​ Красноярск: КрасГМА, 2007. - 150 с. 

7. Акушерство: клинические лекции /под ред. О.В.Макарова.- М.: ГЭОТАР-​Медиа, 2007. - 250 с. 

8. Акушерство: методические указания к вне аудиторной работе для студентов 4 курса Института стоматологии/сост. Т.К. Глебова.- Красноярск: 

КрасГМУ, 2009 .- 400 с. 

9. Акушерство: в 2 ч: учебное пособие к внеаудиторной работе студентов 4 курса педиатрического факультета /сост. А.Т. Егорова, Е.В.Шапошникова, Э.Д. Шапранова.- Красноярск тип. КрасГМУ. 2009. -  237 с. 

10. Егорова, А.Т, Карнаухова, Е.В. Акушерские кровотечения: учебное пособие для ИПО. - Красноярск: Версо, 2008. - 299 с. 

11. IIеринатальное акушерство в практике врача - педиатра: учебное пособие для студентов педиатрического факультета /сост. А.Т. Егорова, Е.В. Шапошникова, Э.Д. Шапранова и др.- Красноярск: КрасГМУ, 2009. ​ 250 с.

12. Ранние сроки беременности /под ред. В.Е. Радзинского.- М.: Status Praesens, 2009.- 170 с.

13. Рациональная фармакотерапия в акушерстве и гинекологии: руководство / под ред. В.И. Кулакова.- М.: JIиттерра, 2008. - 500 с. 

14. Руководство по амбулаторно- поликлинической 
помощи в акушерстве 

и гинекологии.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007.- 70 с. (серия «Национальный проект «Здоровье»). 

15. Справочник по акушерству, гинекологии и перинатологии / под ред. Г. М.Савельева.- М.: МИА, 2006.- 900 с.

16. Цхай, В.Б. Перинатальное акушерство: учебное пособие.- Ростов н/Д.: 

Феникс, 2007. - 211 с.

17. Llewelleyn -Jones. Fundamentals of obstetrics and gynaecology.- London: Elsevier, 2006.-  579 с.
18. Акушерские кровотечения: учеб. пособие для ИПО. Егорова, А.Т, Карнаухова, Е.В Красноярск : Версо, 2008

19. Акушерство. Курс лекций : учеб. Пособие под ред. А.Н. Стрижакова, А.И. Давыдова М.: ГЭОТАР- Медиа, 2009

20. Особенности предгравидарной подготовки женщин с привычным невынашиванием и хроническим эндометритом: метод. рекомендации для ИПО А. Т. Егорова, М. И. Базина, Н. В. Бойчук и др. Красноярск: КрасГМА, 2008 

21. Рациональная фармакотерапия в акушерстве и гинекологии: руководство под ред. В.И. Кулакова М. : JIиттерра, 2008

22. Родовая травма: акушерские и перинатальные аспекты Е. Н. Кравченко М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

23. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология под ред. Г.М. Савельевой и Г.Т. Сухих М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009
Электронные ресурсы 

1.Электронпая библиотека КрасГМУ
2. БД MedArt 

3. БД Медицина 

4. Медиатека КрасГМУ 

5. Ресурсы Интернет 
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1. Тема: Переношенная беременность. Ведение запоздалых родов.
2. Формы работы: подготовка к семинарскому  занятию.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме семинарского  занятия.

1.Что означает термин перенашивание  беременности.

2.В каких случаях роды следует считать запоздалыми? 

3.Причины и факторы риска перенашивания беременности.

4.Клиника перенашивания беременности.

5.Диагностика перенашивания беременности.

6.Клиника пролонгированной беременности.

7.Признаки переношенности у новорожденного.

8.Диагностическое значение УЗИ при пролонгированной и переношенной беременности.

9.Основные принципы подготовки шейки матки к родам.

10.Профилактика перенашивания беременности

4. Перечень практических умений по изучаемой теме.

1.Сбор анамнеза.

2.Наружное акушерское исследование.

3.Вагинальное исследование.

4.Определение срока беременности, родов.

5.Интерпретация лабораторных методов исследования.

6.Оценка состояния шейки матки при пролонгированной и переношенной беременности.

7.Определение показаний к операции кесарево сечение при запаздалых родах.

8. Правила оформления  согласися на операцию и протокола операции.

9.Уметь  разработать план ведения беременных в отделении патологии, требующих оперативного родоразрешения:

· Умение построить алгоритм получения  объективной информации о пролонгированной и переношенной беременности.

· Уметь определить показания, противопоказания и дозы назначения лекарственных препаратов при ведении беременных с перенашиванием беременности и вида акушерской патологии.

· Уметь составить алгоритм контроля ведения пациентки с пролонгированной и переношенной беременностью.

· Уметь определить показания к операции кесарево сечение во время беременности и в родах при перенашивании беременности и запоздалых родах. 

10.Приобрести достаточный объем практических навыков и умений в области стационарного акушерства, совершенствовать технику этапов операции кесарево сечение при запоздалых родах, и этапы первичной реанимации переношенного  новорожденного.

11.Уметь клинически интерпретировать данные бимануального влагалищного исследования.

12.Уметь клинически интерпретировать данные УЗИ и допплерометрии с точки зрения  внутриутробного состояния плода.

13.Уметь клинически интерпретировать данные КТГ с точки зрения оценки функционального состояния плода.

5. Рекомендации по выполнению

Рекомендуемые темы рефератов:

1. Факторы риска и причины перенашивания беременности.

2. Показания и условия выполнения операции кесарево сечение при запаздалых  родах.

3. Методы обезболивания родов и операции кесарево сечение при запаздалых родах.

4. Принципы диагностики пролонгированной  беременности.

5. Принципы диагностики переношенной беременности.

6. Современные подходы к определению биологической готовности организма женщины  к  родам, методы подготовки шейки матки.

7. Перинатальные исходы при запоздалых родах.

6. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

1. Переношенная беременность характкризуется:

1.  наличием патологических изменений в плаценте 

2.  нарушением функции плаценты 

3.  запоздалым созреванием плаценты 

4.  уменьшением количества околоплодных вод 

5.  всем перечисленным 

2.При переношенной беременности у плода имеет место:

1.  большая "зрелость" мозга 

2.  разрушение сурфактной системы в легких 

3.  гипоксия 

4.  вторичная гипотрофия 

5.  все перечисленное 

3.Частота пороков развития у переношенного плода 

1.  выше 

2.  ниже 

3.  не выше, чем в общей популяции 

4. имеет тенденцию роста

5. имеет тенденцию снижения

4.При переношенной беременности частота гестоза ОПГ 

1.  повышается 

2.  снижается 

3.  не изменяется 

4.  как в общей популяции

5.  как в популяции подростков

5.Выделительная функция почек у плода при переношенной  беременности

1.  повышена 

2.  не изменена 

3.  понижена 

4.  как в общей популяции 

6.Шкала Сильвермана применяется для оценки новорожденного 

1.  доношенного 

2.  недоношенного 

3.  переношенного 

4.  зрелого 

5.  с внутриутробной задержкой роста 

7.В системе гемостаза у переношенного новорожденного происходит:

1.  гиперкоагуляция 

2.  гипокоагуляция 

3.  выраженные изменения отсутствуют 

4.  активизируется только сосудисто-тромбоцитарное звено

5.  нет изменений

8.Гормональная функция плаценты при переношенной беременности 

1.  снижена 

2.  повышена 

3.  не изменена 

4.  изменяется индивидуально 

9.При реанимации новорожденного оксигенацию осуществляют 

1.  чистым кислородом 

2.  смесью 80-60% кислорода и воздуха 

3.  гелио-кислородной смесью (1:1) 

4.  только воздухом

5.  закисью азота

10.Снижение мышечного тонуса у новорожденного обусловлено нарушением 

1.  кислотно-щелочного состояния крови 

2.  метаболизма 

3.  мозгового кровообращения 

4.  всего перечисленного 

5.  ничего из перечисленного 

11.К легкой степени асфиксии относится оценка по шкале Апгар 

1.  8 баллов 

2.  7-6 баллов 

3.  5 баллов 

4.  4 и менее баллов

5.  2 балла

12.При гипоксии плода ацидоз плазмы крови 

1.  нарастает 

2.  снижается 

3.  существенно не изменяется 

4.  изменяется также как в эритроцитах 

13.Основными признаками "перезрелости" плода являются  1)  сухая кожа  2)  отсутствие сыровидной смазки  3)  узкие швы и роднички  4)  плотные кости черепа 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

14.У переношенного новорожденного, как правило, отмечается  1)  увеличение окружности головки  2)  длинные ногти  3)  вторичная гипотрофия  4)  последствие перенесенной гипоксии 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

15.К синдрому запоздалых родов относится  1)  патологический прелиминарный период  2)  несвоевременное излитие вод  3)  недостаточная биологическая готовность организма к родам  4)  аномальная родовая деятельность 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

16.Родоразрешение при переношенной беременности проводят с учетом  1)  наличия гипоксии плода  2)  исключения пороков развития плода  3)  степени готовности организма к родам  4)  соразмерности головки плода и таза матери 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

17.Для выбора метода родоразрешения при переношенной беременности,  как правило, следует  1)  определить длину плода  2)  измерить толщину плаценты  3)  установить длину плода  4)  сопоставить ультразвуковые критерии зрелости плаценты  со сроком беременности 

1.  правильно 1, 2, 3 

2. правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

18.При истинном перенашивании беременности  (плод в состоянии хронической гипоксии)  целесообразна следующая тактика ведения родов  1)  родовозбуждение и родостимуляция  внутривенным введением окситоцина  2)  во втором периоде - акушерские щипцы  3)  во втором периоде - вакуум экстракции плода  4)  родоразрешение операцией кесарева сечения 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

19.К обоснованным показаниям к кесареву сечению  при переношенной беременности относятся  1)  тазовое предлежание  2)  крупные размеры плода  3)  поздний возраст роженицы  4)  узкий таз 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны

20. Синдром дыхательных расстройств у новорожденного  развивается при следующей патологии  1)  болезни гиалиновых мембран  2)  внутричерепном кровоизлиянии  3)  аспирации околоплодных вод  4)  внутриутробной пневмонии 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

21.При осмотре переношенного новорожденного,  как правило, выявляется следующее  1)  пупочное кольцо располагается на середине белой линии живота  2)  яички не опустились в мошонку  3)  клитор и малые половые губы не прикрыты

 большими  4)  небольшая исчерченность стоп 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

22.Главным в тактике врача при переношенной беременности  является следующее  1)  оценка готовности организма беременной к родам  2)  определение соразмерности головки плода и таза матери  3)  уточнение характера предлежащей 

части плода  4)  определение длины плода 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

23.Особенности ведения родов при перенашивании беременности  1)  амниотомия и родовозбуждение  2)  своевременная диагностика клинически узкого таза  3)  применение спазмолитиков  4)  при тазовом предлежании плода - поворот на

 головку 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

24.Выберите обоснованные показания к кесареву сечению  при переношенной беременности  1)  гипоксия плода  2)  крупный плод  3)  анатомически узкий таз  4)  тазовое предлежание плода 

1. правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны 

25.Хроническая гипоксия плода развивается, как правило, у беременных  1)  с поздним гестозом  2)  с гемолитической болезнью плода  3)  с инфекцией во время беременности  4)  с разрывом матки 

1.  правильно 1, 2, 3 

2.  правильно 1, 2 

3.  все ответы правильны 

4.  правильно только 4 

5.  все ответы неправильны

7. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №1

Повторнородящая 32 лет поступила с выраженной родовой деятельностью при переношенной беременности. Размеры таза нормальные.

При вагинальном исследовании найдено: раскрытие шейки матки 7-8 см. плодного пузыря нет, головка малым сегментом во входе в малый таз, стреловидный шов в левом косом размере. В течение 2-х часов схватки через 2-3 минуты по 60 секунд хорошей силы. Головка малым сегментом во входе в малый таз. PV: раскрытие - полное, головка - малым сегментом во входе в малый таз, стреловидный шов - в левом косом размере.

Диагноз? Что делать?

Эталон ответа:

Диагноз: Запоздалые роды вторые

                Первый период родов

                Клинически узкий таз

Причиной клинически узкого таза является снижение конфигурабельности головки переношенного плода, поэтому роды следует завершить операцией кесарево сечение.

Задача №2

Первородящая 26 лет поступила в отделение патологии беременных без родовой деятельности, по поводу беременности 42-43 недель. Беременность наступила через 5 лет после начала половой жизни. По поводу бесплодия получала гормональную терапию. При беременности в сроке 5-6 недель и в 16-17 недель проведено в стационаре лечение прогестероном по поводу угрожающего выкидыша. Положение плода продольно-головное. Сердцебиение плода ясное, 134 ударов в минуту. Размеры таза: 25-28-32-20 см. Влагалищное исследование: шейка матки сохранена длиной 4 см, плотная, наружный зев закрыт. Мыс недостижим.

Каковы диагноз и дальнейшая тактика ведения?

Эталон ответа:

Диагноз: Беременность 42-43 недели

                Бесплодие первичное

Учитывая первичное бесплодие, которое могло носить эндокринный характер, и явилось вероятной причиной перенашивания беременности, не наступила биологическая готовность организма женщины к родам, следует провести оперативное родоразрешение  - кесарево сечение.

Задача №3

Первородящая, 24 лет, поступила в родильный дом по поводу слабых схваток, которые длятся в течение 8 часов, при сроке беременности 42-43 недели.

Размеры таза: 26-29-31-21 см.  ОЖ – 114 см, ВДМ – 41 см., предлежит головка не

больших размеров, подвижная над входом в малый таз.  Сердцебиение плода выслушивается на уровне пупка, 130 уд/мин.

Данные влагалищного исследования: шейка матки сглажена, открытие зева на 4-5 см, плодный пузырь цел, напряжен. Предлежит головка, высоко подвижная над входом в малый таз. Мыс недостижим.

Диагноз? Особенности течения и ведения родов у данной женщины?

Эталон ответа:

Диагноз: Запоздалые роды первые в 42-43 недели

                Первый период родов

                Первичная слабость родовой деятельности

                Многоводие

Учитывая многоводие следует провести амниотомию, выпустить околоплодные воды по игле, если признаков гипоксии плода не выявлено и произойдет усиление родовой деятельности, то возможно ведение родов консервативно. Если выявятся признаки гипоксии плода и слабость родовой деятельности будет сохраняться, необходимо провести операцию кесарево сечение. 

Задача №4

Повторнородящая женщина находится в отделении патологии с 40 недель беременности. Анамнез не отягощен. В течение 10 дней в связи с перенашиванием, при «незрелой» шейке матки, создавался ВГЭК. В 42 недели беременности осматривается вагинально – шейка матки «зрелая». В стационаре проведены дополнительные методы обследования: УЗИ, КТГ, ДП, гормональное исследование. По совокупности всех данных выставляется диагноз: Беременность 42 недели. Перенашивание. Хроническая ФПН (компенсированная). Хроническая гипоксия плода легкой степени. Учитывая переношенную беременность, хр. ФПН (компенсированную) и хр. гипоксию плода, а также наличие подготовленных родовых путей решено родоразрешить женщину через естественные родовые пути путем программированных родов.

Согласны ли Вы с планом ведения родов?

Эталон ответа:

Диагноз: Беременность 42 недели

                Хроническая ФПН, компенсированная форма

                Хроническая гипоксия плода

В данной ситуации от родовозбуждения следует отказаться провести операцию кесарево сечение, учитывая внутриутробное страдание плода.

Задача №5

Первородящая 22 лет во втором периоде родов, при сроке 40-41 неделя. Размеры таза: 25-29-31-18 см. ПМП – 3900 г. роды в чисто ягодичном предлежании. Начато ручное пособие по методу Цовьянова. Плод родился до угла лопатки. Рождение плечиков затруднено. Приступили к оказанию ручного пособия по классическому методу. Ручки освобождены. Головка не извлекается, исчезла пульсация пуповины.

Диагноз? Правильно ли вели роды? Дальнейшая тактика?

Эталон ответа:

Диагноз: Срочные роды первые в 40-41 неделю

                Второй период родов

                Чисто ягодичное предлежание плода

                Крупный плод

                Интранатальная гибель плода

В сложившейся ситуации, при гибели крупного плода следует произвести перфорацию последующей головки, эксцеребрацию и вывести головку.

Учитывая срок беременности, тазовое предлежание плода и его крупные размеры следовало родоразрешить операцией кесарево сечение. 
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4. Клинические рекомендации. Стандарты ведения больных / гл. ред; А.А.Баранов.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 500 с.  

5. Авдеева, Р.А. Питание беременности и кормящих матерей: учебно- ​методическое пособие.- Красноярск: КрасГМА, 2006.- 300 с.

6. Акушерство: доказательная медицина. Современные технологии родовспоможения (методические рекомендации) для студентов 4-6 курсов лечебного факультета /В.Б. Цхай, А.В.Доценко, О.В.Костарева и др.​ Красноярск: КрасГМА, 2007. - 150 с. 

7. Акушерство: клинические лекции /под ред. О.В.Макарова.- М.: ГЭОТАР-​Медиа, 2007. - 250 с. 

8. Акушерство: методические указания к вне аудиторной работе для студентов 4 курса Института стоматологии/сост. Т.К. Глебова.- Красноярск: 

КрасГМУ, 2009 .- 400 с. 

9. Акушерство: в 2 ч: учебное пособие к внеаудиторной работе студентов 4 курса педиатрического факультета /сост. А.Т. Егорова, Е.В.Шапошникова, Э.Д. Шапранова.- Красноярск тип. КрасГМУ. 2009. -  237 с. 

10. Егорова, А.Т, Карнаухова, Е.В. Акушерские кровотечения: учебное пособие для ИПО. - Красноярск: Версо, 2008. - 299 с. 

11. IIеринатальное акушерство в практике врача - педиатра: учебное пособие для студентов педиатрического факультета /сост. А.Т. Егорова, Е.В. Шапошникова, Э.Д. Шапранова и др.- Красноярск: КрасГМУ, 2009. ​ 250 с.

12. Ранние сроки беременности /под ред. В.Е. Радзинского.- М.: Status Praesens, 2009.- 170 с.

13. Рациональная фармакотерапия в акушерстве и гинекологии: руководство / под ред. В.И. Кулакова.- М.: JIиттерра, 2008. - 500 с. 

14. Руководство по амбулаторно- поликлинической 
помощи в акушерстве 

и гинекологии.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007.- 70 с. (серия «Национальный проект «Здоровье»). 

15. Справочник по акушерству, гинекологии и перинатологии / под ред. Г. М.Савельева.- М.: МИА, 2006.- 900 с.

16. Цхай, В.Б. Перинатальное акушерство: учебное пособие.- Ростов н/Д.: 

Феникс, 2007. - 211 с.

17. Llewelleyn -Jones. Fundamentals of obstetrics and gynaecology.- London: Elsevier, 2006.-  579 с.
18. Акушерские кровотечения: учеб. пособие для ИПО. Егорова, А.Т, Карнаухова, Е.В Красноярск : Версо, 2008

19. Акушерство. Курс лекций : учеб. Пособие под ред. А.Н. Стрижакова, А.И. Давыдова М.: ГЭОТАР- Медиа, 2009

20. Особенности предгравидарной подготовки женщин с привычным невынашиванием и хроническим эндометритом: метод. рекомендации для ИПО А. Т. Егорова, М. И. Базина, Н. В. Бойчук и др. Красноярск: КрасГМА, 2008 

21. Рациональная фармакотерапия в акушерстве и гинекологии: руководство под ред. В.И. Кулакова М. : JIиттерра, 2008

22. Родовая травма: акушерские и перинатальные аспекты Е. Н. Кравченко М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

23. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология под ред. Г.М. Савельевой и Г.Т. Сухих М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009
Электронные ресурсы 

1.Электронпая библиотека КрасГМУ
2. БД MedArt 

3. БД Медицина 

4. Медиатека КрасГМУ 

5. Ресурсы Интернет 

14

