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1.Занятие № 8
       Тема: «  Оперативная гинекология. Виды и техника лапороскопии».

2.Форма организации учебного процесса: практическое занятие

по теме занятия.  
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия
1. показания и противопоказания для лапароскопии. 

. 4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Радикальным оперативным вмешательством в

      гинекологии является 

1) ампутация шейки матки  
2) дефундация матки
3) энуклеация миоматозных узлов
4) гистерэктомия

5) энуклеация кисты яичника
Ответ 4
2. При проведении операции удаления трубы  по поводу нарушенной трубной беременности  для обеспечения надежного гемостаза  необходимо наложить на  мезосальпинкс 

1) один зажим и всю брыжейку трубы  прошить одной кетгутовой лигатурой 

2) несколько зажимов и прошить отдельно каждый участок кетгутом 

3) один зажим с последующей перевязкой его культи кетгутом  без прошивания 

4) несколько зажимов и прошивать каждый (небольшой) участок шелком 
5) верного ответа нет

Ответ 2
3. При чревосечении по поводу нарушенной

      внематочной беременности  и выраженной

      анемизации больной разрез передней брюшной

      стенки  следует производить 
1) надлобковый якорный разрез
2) поперечный надлобковый по Пфанненштилю 

3) поперечный интерилиальный по Черни 

4) нижнесрединный от лона до пупка 
5) продольный от мечевидного отростка до лона

Ответ 4
4. При аномалиях развития тела матки  производятся

      операции для восстановления детородной функции
      женщины

1) сальпингостомия 

2) сальпинголизис 

3) имплантация маточных труб в матку 

4) метропластика 

5) пересадка яичника в матку 
Ответ 4
5.ПРИ ОперациИ стерилизации  по методу Кирхофа

      не ПРОВОДЯТ
1) лапаротомии 

2) рассечения брюшины над маточной трубой 

3) выделения трубы и резекции ее части  между двумя наложенными шелковыми лигатурами 

4) отсечения маточного конца трубы от угла матки  с последующим лигированием культей 

5) погружения культей трубы между листками мезосальпинкса 
Ответ 4
6. Объем операции при подозрении на злокачественное  поражение яичника  у больной 55 лет заключается 

1) в удалении придатков матки на стороне поражения 

2) в гистерэктомии с придатками  и резекции большого сальника 

3) в экстирпации матки с придатками 

4) в удалении придатков матки с обеих сторон 

5) в надвлагалищной ампутации матки с придатками 
Ответ 2
7. В состав хирургической ножки кисты яичника не

      входит 
1) воронко-тазовая связка
2) собственная  связка яичника 

3) мезосальпинкс
4) труба
5) круглая связка матки

Ответ 5
8. при перекручивании ножки кисты яичника следует

      производить  

1) удаления яичника 

2) удаления матки с придатками 

3) удаления придатков с обеих сторон 

4) удаления придатков на стороне опухоли 

5) резекции пораженного яичника 
Ответ 4
9. При операции по поводу ретенционной кисты

      яичника  больной следует произвести  

1) удаление придатков 

2) удаление яичника 

3) пункцию кисты и отсасывание содержимого под контролем УЗИ
4) резекцию яичника с оставлением неизмененной его ткани 
5) верно 4,5
Ответ 5
10. Во время лапароскопии  обнаружена ретенционная

      киста одного яичника диаметром 5 см.  следует

      произвести
1) лапаротомию, удаление придатков матки на стороне поражения 

2) лапаротомию, удаления пораженного яичника 

3) удаление образования яичника во время исследования 

4) лапаротомию, удаление пораженных придатков  и резекции второго яичника 
5) образование не удаляется

Ответ 3
5.Самоконтроль по ситуационным задачам 
Задача №1

Больная Н., 30 лет обратилась к гинекологу с жалобами на бесплодие в течение 3-х лет. Половая жизнь с 15 лет, состоит в браке в течение 3-х лет, у мужа дети есть. В анамнезе 7 мед. абортов в сроки 12-13 недель; последний криминальный, осложнился эндомиометритом, 2-х сторонним аднекситом. Неоднократно лечение амбулаторное, от стационарного лечения отказывалась. При обследовании в мазках много лейкоцитов, трихомонады (+). Гормоны сыворотки крови в пределах нормы. Влагалищный статус без особенностей.

1. Предположительный диагноз?

2. Тактика врача?

3. Какое обследование необходимо провести?

4. Какие рекомендации по лечению бесплодия?

5. Ход операции лапороскопия?
Задача №1

1. Бесплодие II, трубный фактор? ОГА. Хр. аднексит в стадии ремиссии. Трихомонадный кольпит.

2. Направить в стационар для проведения курса противовоспалительной, рассасывающей, местносанирующей терапии.

3. Проверка проходимости маточных труб – МСГ или хромосальпингоскопия; спермограмма мужа.

4. При непроходимости труб – решить вопрос о лапароскопии и пластике труб, либо ЭКО.

5. Под ЭТН+АИВЛ, после обработки операционного поля хлоргексединовым спиртом дважды, наложен пневмоперитонеум 3000мл СО2. Через разрезы несколько ниже пупка по белой линии живота, в правой подвздошной области, длиной 1-1,5 см в брюшную полость введены троакары для манипуляторов и лапароскопа. 
Задача №2

Больная М., 28 лет в браке состоит 8 лет. Беременностей не было, не предохраняется.


Менструация с 15 лет, нерегулярная через 2-3 мес. по 5 дней, умеренная. На лице угревая сыпь, кожа пористая, жирная. Вес 80кг при росте 160см.


При обследовании мужа спермограмма без патологии. По УЗИ гениталий – в яичниках множество атрофических фолликулов; размеры яичников 32*42*52мм. Базальная температура монофазная. В анализах сыворотки крови повышено содержание тестестерона.

1. Предположительный диагноз?

2. С чем необходимо дифференцировать данное заболевание?

3. Какое дообследование необходимо провести?

4. С чего следует начинать лечение этой больной?
5. Ход операции лапороскопия?
Задача №2

1. Синдром поликистозных яичников, бесплодие I.

2. С бесплодием, обусловленным гиперандрогенией надпочечникового генеза.

3. Определение ДЭА-С в сыворотке крови, УЗИ надпочечников.

4. Монофазные КОК - Диане-35 3-6мес; при нормализации показателей тестостерона решить вопрос об индукции овуляции.
5. Под ЭТН+АИВЛ, после обработки операционного поля хлоргексединовым спиртом дважды, наложен пневмоперитонеум 3000мл СО2. Через разрезы несколько ниже пупка по белой линии живота, в правой подвздошной области, длиной 1-1,5 см в брюшную полость введены троакары для манипуляторов и лапароскопа. 
6.Перечень практических умений по изучаемой теме- знать Техники выполнения основных хирургических вмешательств в гинекологии; удалением маточной трубы;операциями: ушивание, резекция яичника, энуклеация кисты яичника
7.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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