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1 . Занятие № 3
Тема: «Кольпоскопия : простая и расширенная 
2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия
1.  Опишите методику проведения простой и расширенной кольпоскопии.

2. Что позволяет диагностировать расширенная кольпоскопия.

3. Перечислите аномальные кольпоскопические признаки.

4. Противопоказания к проведению кольпоскопии.
4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Симптом растяжения цервикальной слизи на 5-6 см

         при нормальном менструальном цикле

         соответствует

1) 1-5-му дню менструального цикла 

2) 6-10-му дню менструального цикла 

3) 12-14-му дню менструального цикла 

4) 16-20-му дню менструального цикла 

5) 22-24-му дню менструального цикла 

Правильный ответ 3

2. Растяжение цервикальной слизи до 10-12 см на 24-й

        день менструального цикла свидетельствует

1) об ановуляторном цикле 

2) о гиперандрогении 

3) об укорочении II фазы цикла 

4) об укорочении I фазы цикла 

5) об отсутствии нарушений в течении обеих фаз

Правильный ответ 1

3. Положительная прогестероновая проба при аменорее свидетельствует

1) о наличии атрофии эндометрия 

2) о достаточной эстрогенной насыщенности организма 

3) о гиперандрогении 

4) о гипоэстрогении 

5) о сниженном содержании в организме прогестерона 

Правильный ответ 2

4. отсутствие менструалоподобной реакции При              проведении пробы с эстрогенами и гестагенами у больной с аменореей свидетельствует 

1) о наличии аменореи центрального генеза 

2) о яичниковой форме аменореи 

3) о маточной форме аменореи 

4) о наличии синдрома склерокистозных яичников 

5) о наличии гиперандрогении

Правильный ответ 3

5. КАКИЕ КОНТРАСТНЫЕ ВЕЩЕСТВА ЛУЧШЕ ИСПОЛЬЗОВАТЬ       ПРИ ГИСТЕРОСАЛЬПИНГОГРАФИИ Для диагностики   подслизистой миомы матки
1) водорастворимые 

2) жирорастворимые 

3) комбинированные

4) гидрофильные

5) эхо - контрастные

Правильный ответ 1

6. Для диагностики аденомиоза

        гистеросальпингографию следует проводить 

1) на 7-8-й день менструального цикла 

2) на 1-5-й день менструального цикла 

3) на 20-25-й день менструального цикла 

4) на 26-28-й день менструального цикла 

5) на 12-14-й день менструального цикла

Правильный ответ 1

7. показанием к диагностической лапароскопии в гинекологии является наличие

1) острого воспалительного процесса в придатках 

2) выраженного спаечного процесса в брюшной полости 

3) нарушенной маточной беременности 

4) тяжелое общее состояние больной

5) перитонит 

                 Правильный ответ 1

8. Дексаметазоновая проба применяется для

        диагностики

1) эндометриоза 

2) аномального маточного кровотечения

3) маточной формы аменореи 

4) маточной беременности

5) надпочечниковой гиперандрогении

Правильный ответ 5

9. лапароскопия  является преимущественным лечебно – диагностическим методом  при

1) воспалительном процессе в придатках

2) развивающейся трубной беременности

3) опухоли яичника 

4) миоме матки 

5) маточной беременности

 Правильный ответ 2

10. КАКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЦИТОЛОГИЧЕСКОГО МАЗКА НЕ ВСТРЕЧАЮТСЯ ПРИ РАКЕ ШЕЙКИ МАТКИ
1) полиморфизм клеток  

2) гиперхроматоз ядер клеток 

3) нарушение слоистости эпителиального пласта 

4) полиморфизм ядер клеток

5) отсутствие изменений цитологического мазка

Правильный ответ 5
1. Самоконтроль по ситуационным задачам (ситуационные задачи с эталонами ответов).
Задача №1
Больная И. 46 лет поступила в гинекологическое отделение с жалобами на кровотечение из половых путей. Менструации с 14 лет, установились сразу по 3-4 дня через 28 дней, умеренные, б/б. Последняя менструация была год назад, последний год приходят через 2-3 месяца. Половая жизнь с 20 лет, брак первый, родов 2, абортов 2 без осложнений. Гинекологические заболевания отрицает. Объективно: Общее состояние удовлетворительное. Пульс 78 уд/мин, А/Д-115/75 мм.рт.ст. Правильного телосложения, удовлетворительного питания, кожа и слизистые бледные. Со стороны внутренних органов патологии нет. Осмотр в зеркалах: Слизистая влагалища и шейка матки чистые,наружный зев щелевидын, из зева отходят кровянистые выделения.
Вагинально: НПО развиты правильно, оволосение по женскому типу, Влагалище свободное, шейка матки цилиндрической формы, нар. зев закрыт. Матка немного больше нормы, округлой формы, в нормальном положении, плотной консистенции, б/б. Придатки не пальпируются, своды свободные. Выделения из шейки матки обильные.
1. Диагноз?
2. С чем проводить дифференциальную диагностику?
 С целью диагностики сделано диагностическое выскабливание (фракционное) матки: длина матки по зонду 8 см. Получен обильный соскоб, отправлен на гистологическое исследование.
3. Что не указано при диагностическом выскабливании? Какое это имеет значение? 
 Ан. крови: гемоглобин 90 г/л, СОЭ — 15. Гистологические данные соскоба: железисто-кистозная гиперплазия эндометрия.
4. Как производится зондирование полости матки?
5. Требуется ли перед выскабливанием проводить зондирование полости матки ?
Задача № 2
В гинекологическое отделение поступила больная с диагнозом беременность 9 недель для производства мед. аборта. Последняя менструация 2 месяца назад. В анамнезе 2 срочных родов, 3 мед. аборта. Последний аборт год назад. Анализ крови на RW (-), ВИЧ (-), мазки на gn и tr единичные лейкоциты, эпителиальные клетки, кокки, трихамонус отрицательный. Вагинально: Влагалище свободное, шейка цилиндрической формы. Наружный зев закрыт. Матка увеличена до 9 недель беременности, мягковатой консистенции, резко отклонена кзади, не выводится. Придатки с обеих сторон не пальпируются, своды глубокие. Шейка без видимой патологии. Выделения слизистые.
1. Диагноз?
2. Напишите по порядку технику производства мед. аборта: 1-7.
3. Как производится зондирование?

4. Требуется ли перед выскабливанием проводить зондирование полости матки ?
5. Является ли в настоящее время зондирование полости матки высокоинформативным методом диагностики внутриматочной патологии?
Эталоны ответов к задаче № 3
1. Беременность 9 недель. Загиб матки кзади.
2      - Обработка НПО.
· Введение зеркала во влагалище.
· Фиксация шейки матки пулевыми щипцами за переднюю губу.
· Зондирование матки.
· Расширение цервикального канала расширителями Гегара.
· Выскабливание полости матки — удаление плодного яйца.
· Туалет.
3.Щейка матки обнажается в зеркалах, фиксируется в пулевых щипцах за переднюю губу. Нижнее зеркало передаётся ассистенту, верхнее извлекается, врач зондирует полость матки путём введения маточного зонда через цервикальный канал до дна матки, указательным пальцем, отмечая расстояние от дна матки до наружного зева. ( градуировка нанесена в см )
4.Да.

5. Нет.

5.Перечень практических умений по изучаемой теме. Выработать план ведения больной, определить необходимость применения специфических методов исследования, взятие мазков на флору из влагалища, цервикального канала и уретры, взятие мазков на онкоцитологию проведение расширенной кольпоскопии
6.Рекомендованная литература по теме занятия 
1. Акушерство и гинекология: руководство для врачей и студентов/ Под ред. Г.М.Савельевой и Л.Г. Сичинава. – М.: ГЕОТАР- Мед, 1997. 
2. Акушерство и гинекология: клинические рекомендации 2005/ Под ред. В.И. Кулакова - М.: ГЕОТАР- Медиа 2005.
3. Гинекология от десяти учителей: пер с англ./ под ред. С. Кэмпбелла, Э. Монга- 17-е изд.- М.: Медицинское информационное агенство, 2003.-328 с.
4. Гинекология от пубертата до менопаузы/ Под ред. Э.К. Айламазяна- М.: ООО "МЕДпресс-информ", 2006. 
5. Избранные вопросы акушерства и гинекологии/ под ред. А.Т. Егоровой.- Красноярск: Универс, 2006._ 132с.
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