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1. Тема: «Принципы ультразвуковой диагностики и инвазивных диагностическо-лечебных операций под УЗ контролем в гинекологии.» 
2. Формы работы:

- Подготовка к семинарским занятиям.

Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 1. Варианты  пороков развития матки ?

2.Какие манипуляции возможно проводить под контролем УЗИ в гинекологии?

3. Какие заболевания можно диагностировать с помощью УЗИ? 

4. Ультразвуковые признаки кисты и кистомы яичника?

5. Какую патологию эндометрия можно выявить при использовании УЗИ?

3. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 
1. Важнейшими УЗ-диагностическими признаками ПКЯ являются 

а) увеличение объема яичников в 2 раза и более

б) наличие утолщенной оболочки с множеством расположенных под ней кистозных структур диаметром 5-8 мм

в) наличие гиперплазии стромальной ткани в центральной части яичников

г) нарушение фолликулогенеза (отсутствие овуляции

2. Длина плода в 9 см соответствует сроку беременности 

а)  3 мес 

б)  4 мес 

в)  5 мес 

г)  6 мес 

3.Толщина эндометрия в норме на 24-25 день менструального цикла

а)  15 мм

б)  20 мм

в)  6 мм

г)  2мм

4.Ультразвуковая оценка III степени зрелости плаценты,  как правило, соответствует сроку беременности 

а)  26-29 недель 

б)  30-33 недели 

в)  34-37 недель 

г)  38-40 недель 

5. Киста яичника на УЗИ визуализируется  как:

а) однокамерное, двукамерное образование с гомогенным образованием

б) гомогенное образование повышенной эхогенности

в) многочисленные включения в миометрий

г) многокамероное образование в диаметре 15 см. с пристеночным образованием

6. Показания для проведения УЗИ:

а) Миома матки

б) позрение на эндометриоз;

в) образование яичников

г) верно все перечисленное

7. Важнейшими УЗ-диагностическими признаками эндометриоза матки являются 

а) увеличение поперечного размера матки перед менструацией

б) увеличение переднезаднего размера матки перед менструацией

в) наличие в миометрии округлых узелков 
с четкими ровными контурами (капсула)

г ) ассиметрия (различная толщина) передней и задней стенок матки

8. .В диагностике подслизистого узла миомы матки могут быть использованы 

а) трансвагинальное ультразвуковое сканирование

б) гидросонография

в) гистероскопия

г)  лапароскопия


9. Больная М., 26 лет. Жалобы на непостоянные, ноющие боли внизу живота, продолжающиеся в течении трех недель. Температура не повышалась. Беспокоят неприятные ощущения во влагалище, а также выделения слизисто-гнойного характера. При УЗИ: Матка не увеличена, однородная. Эндометрий утолщен до 25 мм (10 день после окончания месячных), структура его неоднородная, контуры ровные, нечеткие. На границе эндометрия и миометрия во всех отделах имеется нечеткая эхонегативная зона, шириной 5-8мм. Ваше заключение:
а) железистая гиперплазия эндометрия;
б) субмукозная миома матки;
в) гематометра;
г) плодное яйцо в полости матки;
д) эндометрит.


10.  Б-я С., 32 г. Жалобы на боли в левой половине малого таза в течении 6 дней (состояние удовлетворительное, повышение температуры тела нет). Гинекологический осмотр: резкая болезненность при пальпации левых придатков матки. При УЗИ: Матка, яичники, эндометрий не изменены. Вдоль левой боковой стенки матки выявляется тонкостенное жидкостное образование вытянутой (S –образной) формы, 42х11мм – с однородным содержимым. Ваше заключение:
а) простая киста левого яичника;
б) пиовар слева;
в) жидкость в позадиматочном пространстве;
г) гидросальпингс, слева;
д) позадишеечный эндометриоз.

Эталоны ответов:

1) а

2) а

3) а

4) г

5) а

6) г

7) г

8) в

9) а

10) г

Самоконтроль по ситуационным задачам 
Задача №1: Больная  М., 45 лет. Из анамнеза известно об эндометрите после аборта и неоднократных воспалениях придатков матки. Месячные безболезненные. Последний раз заболела 14 дней назад, когда внезапно появились тупые боли внизу живота (больше слева), повышение температуры, резкое ухудшение самочувствия. Кровь: лейкоцитоз со сдвигом влево, ускоренное СОЭ. На УЗИ: слева от матки жидкостное образование округлой формы с плотными местами утолщенными стенками до 5 – 6мм, в просвете мелкие эхопозитивные включения, образующие горизонтальный уровень на границе с однородной жидкой средой. При компрессии датчиком резко болезненно.
1) Диагноз?

2) Дифференциальный диагноз?

3) Достаточно ли данных УЗИ для начала терапии?

4) Какова дальнейшая тактика?

5) Может ли измениться план ведения больной?

Ответы:

1) Тубоовариальное образование слева

2) Киста яичника, гидросальпинкс, субсерозный миоматозный узел слева

3) Да, достаточно

4) Начать антибактериальную, десенсибилизирующую, инфузионную терапию

5) В случае отсутствия положительной динамики-хирургическое лечение

Задача№2: Больная С., 33 г. На УЗИ: Слева от  матки лоцируется однородное, анэхогенное образование, 60х42мм с дорзальным эхоусилением…Повторное УЗИ после месячных: жидкостного образования в проекции левого яичника не выявлено.
1) Диагноз?

2) Дифференциальный диагноз?

3) Дальнейшая тактика?

4) Показана ли гормонотерапия в данном случае?

5) Причины данного образования?

Ответы:
1) Фолликулярная киста

2) Эндометриоидная киста, гидросальпингс слева, «простая» серозная киста, слева
3) Наблюдение в динамике. Контроль УЗИ раз в 6 месяцев

4) Да, возможно назначение монофазных КОК на 3-4 месяца

5) Дисфункция яичников, персистенция фолликула

Задача №3: . Больная В., 43 г. Жалобы на незначительные боли в правой половине малого таза. Осмотр гинеколога: увеличение правого яичника. На УЗИ: киста правого яичника -38 х 30мм из латеральной стенки которой исходит внутрикистозное включение (форма правильная овальная, 9 х 7мм, эхоплотность низкая). У основания этого включения имеется интимно связанное с ним дополнительное мягкотканое образование, выходящее за контур кисты: 30х20мм, контуры бугристые, структура и плотность аналогичны внутрикистозному включению. 

1) Диагноз?

2) Дифференциальный диагноз?

3) Дальнейшая тактика?

4) Где показано хирургическое лечение при выявлении озлокачествления процесса?

5) Объем оперативного вмешательства?

Ответ:

1)Малигнизация папиллярной серозной кисты, справа.
2) Тубарный абсцесс, тератодермоидное образование, эндометриоидная киста

3)Лапаротомия, удаление придатков справа, с гистологической диагностикой по cito образования. При выявлении злокачественного процесса расширение объема хирургического вмешательства.
4)В гинекологическом отделении онкологического диспансера

5)В случае злокачественного процесса –операция Вертгейма.

4. Перечень практических умений по изучаемой теме.
Уметь интерпретировать данные ультразвуковой диагностики при различной гинекологической патологии (пороки развития внутренних женских половых органов; миоме матки; патологии эно- и миометрия; внематочной беременности и образований яичников).
5. Рекомендованная литература по теме занятия (включая законодательные и нормативно-правовые документы).
	Гинекология : учебник
	Под ред. Г.М. Савельева, В.Г. Бреусенко
	М. : ГЭОТАР- Медиа, 2009

	Гинекология : учебник
	Э. К. Айламазян
	СПб. : СпецЛит, 2008

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

	Репродуктивное здоровье женщин : рук. для врачей
	О. А. Пересада
	М. : МИА, 2009


 Законодательные и нормативно-правовые документы
	№ п/п
	Вид документа
	Принявший орган
	Дата
	Номер
	Название документа

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Приказ
	Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации  
	От 10.02.03
	№ 50
	Приказ «О совершенствовании акушерско-гинекологической помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях»

	2
	Приказ
	Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации  
	От 02.10.09
	№ 808н
	Приказ «Об утверждении порядка оказания акушерско-гинекологической помощи»

	3
	Приказ 
	Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации  


	От 03.12.09
	№ 944н
	Приказ «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи онкологическим больным»


