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1. Занятие № 4
Тема: «Воспалительные заболевания внутренних половых органов в острой стадии. Клиника, диагностика, лечение. Хронические воспалительные заболевания внутренних половых органов. Клиника, диагностика, лечение. Реабилитация больных. Физиотерапевтические методы лечения».

2. Форма организации занятия: семинарское  занятие. 

3. Значение изучения темы: Широкое распространение ВЗОМТ специфической этиологии с последующим ухудшением параметров репродуктивного здоровья диктует внедрение в практическую деятельность врача акушера-гинеколога современных подходов к диагностике и лечению этой патологии.

4. Цели обучения: 
- общая: Расширить и углубить знания обучающихся по  диагностике различных форм воспалительных гинекологических заболеваний специфической этиологии  (УГХ, УГК, уреамикоплазмоз, трихомониаз, ВПЧ, ВПГ), назначению лечения в зависимости от стадии воспалительного процесса и его нозологической формы. 

- учебная: Разобрать  основные методы диагностики воспалительных заболеваний женских половых органов специфической этиологии, а также особенности клиники в зависимости от этиологического агента (УГХ, УГК, уреамикоплазмоз, трихомониаз, ВПЧ, ВПГ).

Представить основные методы лечения острых, подострых и хронических воспалительных процессов специфической этиологии  (УГХ, УГК, уреамикоплазмоз, трихомониаз, ВПЧ, ВПГ).

Разобрать вопросы дифференциальной диагностики воспалительных заболеваний женских половых органов специфической этиологии с другими патологическими состояниями женской половой системы. 

Представить методы  контроля излеченности и реабилитации воспалительных заболеваний специфической этиологии  (УГХ, УГК, уреамикоплазмоз, трихомониаз, ВПЧ, ВПГ).

Психолого-педагогическая цель: развитие ответственности за положительный исход при ведении пациентов  с различными формами  ВЗОМТ специфической этиологии. Показать значение использования барьерных методов контрацепции в профилактике ВЗОМТ специфической этиологии.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.

5.2. Основные понятия и положения темы:

 Эпидемиология ЗППП

Ежегодно в    мире  регистрируется: 1) трихомониаз  180 млн чел, гонорея - 250 млн, 50 млн - сифилис, 90 млн - УГХ. В  России  зарегистрировано

ГЕНИТАЛЬНЫЙ  КАНДИДОЗ  

Этиология: грибы рода  Candida ( 196  видов, 27 обитают у человека, 95% C. albicans - аэроб, t- 21-37*, ph- 6.0-6.5, тропизм к тканям богатым гликогеном. Обнаруживаются во влагалище у      10 - 17% здоровых женщин, 30-45% беременных.
УРОГЕНИТАЛЬНЫЙ ХЛАМИДИОЗ

Эпидемиология: самое “дорогостоящее” и самое распространенное ЗППП. Инфицированность сексуальноактивного населения 10-20 %. 60%острого сальпингита, внематочной беременности,  80% трубного бесплодия 10-30% конъюнктивитов обусловлены Х. Россия 1993г.-37,1; 1998г.-166111 на100т населения.   
Папилломавирусная инфекция

Биология ПВИ: Папилломавирусная инфекция - ВПЧ, подгруппа А семейства Рароvaviridae ( 16, 18,31,33,35 тип - субклиническая инфекция, ассоциированная с CIN.

ТРИХОМОНИАЗ.
Является одним из самых распространенных среди воспалительных заболеваний нижнего отдела половых органов, вызывается влагалищными трихомонадами - простейшими из класса жгутиковых. Заражение происходит, как правило, половым путем.
Клинические формы трихомониаза. 

1. Трихомонадный вульвит и вестибулит. Жалобы на жжение в области наружных половых органов, обильные гнойные пенистые выделения, зуд, иногда учащенные позывы на мочеиспускание. При осмотре слизистая вульвы и влагалища отечна, гиперемирована, покрыта жидкими гнойными выделениями с мелкоточечными кровоизлияниями (эрозии). 

2. Трихомонадный уретрит. 

3. Трихомонадный кольпит.

4. Трихомонадный эндоцервицит.

5. ГОНОРЕЯ. 

6. Этиология. Заболевание вызывается гонококком; гонококки чувствительны к повышенной температуре (погибают при температуре более 56 градусов), высыханию, действию химических соединений (соли серебра, ртути). При лечении сульфаниламидами и антибиотиками могут образовываться L- формы гонококка, отличающиеся от типичной морфологическими и биологическими свойствами, это происходит при условии недостаточной дозировки препаратов. Гонококк становится нечувствительным к препарату, вызывавшему их образование (переносят, дозу в тысячи раз большую, чем чувствительные гонококки).
7. Урогенитальный уреамикоплазмоз
8. Биологическая характеристика хламидий: Mycoplasmataceae, род Mycoplasma (100 видов), род Ureaplasma (3 вида).Патогенны для человека 5 видов-M. pneumonie, M. hominis, M. incognitum, U. urealiticum (дифференциальная патогенность различных серотипов) М. - полиморфная, Гр.- бактерия, 150-200 нм, отсутствует клеточная стенка, содержит ДНК и РНК, способна к репликации на бесклеточной среде, цикл развития 6 суток.

9. Генитальный герпес 
10. передаваемое половым путем хроническое рецидивирующее  вирусное  заболевание  

11. Этиология: возбудитель вирус простого герпеса (ВПГ)  1-го и 2-го типов

12. Классификация    1) Первый клинический эпизод, 2)  Рецидивирующий генитальный герпес

5.3. Самостоятельная работа по теме:

- разбор больных.

5.4. Итоговый контроль знаний:



- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

6. Домашнее задание по теме занятия

 (контрольные вопросы по теме занятия, тестовые задания, ситуационные задачи без эталонов ответов).

1. Вопросы по теме занятия.
1)Принципы дифференциальной диагностики воспалительных заболеваний женских половых органов специфической этиологии с другими генитальными и экстрагенитальныьш заболеваниями 

2)Современные принципы лечения больных с хроническими воспалениями придатков матки. 

3)Вирусные заболевания гениталий: вирус простого герпеса, папилломавирусная инфекция

4)Уреамикоплазмоз половых органов: современные подходы к ведению пациентов

5)Генитальный герпес. 

6)Особенности микрофлоры половых путей в современных условиях.

2. Тестовые задания по теме с эталонами ответов.

1.У больных с хламидийным цервицитом (вне беременности) лучше использовать все перечисленное, кроме:
а) доксициклина

б) эритромицина

в) сумамеда

г) ампициллина

д) тетрациклина

2.Остроконечные кондиломы характеризуются следующим 1) имеют вид образования розового цвета, напоминающего по форме цветную капусту 2) локализуются часто в области вульвы, во влагалище, на шейке матки 3) основание их всегда широкое, инфильтрировано 4) консистенция кондилом хрупкая:
а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) верно все перечисленное

г) верно 4

д) все перечисленное неверно

3.Особенности течения туберкулезного поражения придатков матки состоят в следующем 1) течение заболевания чаще всего хроническое 2) пальпаторно могут определяться четкообразные ограниченные в подвижности придатки матки 3) часто отмечается несоответствие выраженных анатомических изменений со стороны внутренних гениталий со скудными жалобами и общим удовлетворительным состоянием больных 4) могут образовываться кишечно-придатковые и придатково-пузырные свищи:
а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) верно все перечисленное

г) верно 4

д) все перечисленное неверно

4.Для диагностики туберкулеза гениталий применяют 1) гистеросальпингографию 2) биконтрастную гинекографию 3) туберкулинодиагностику 4) лимфографию:
а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) все перечисленное

г) верно 4

д) ничего из перечисленного

5.Критерии диагностики воспаления придатков матки (при проведении дифференциальной диагностики с аппендицитом) 1) часто наличие воспаления придатков в анамнезе 2) постепенное развитие заболевания 3) болезненность в области Дугласова кармана при ректальном исследовании (симптом Промптова положительный) 4) быстрое нарастание лейкоцитоза в периферической крови уже в первые часы заболевания:
а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) все перечисленные

г) верно 4

д) ничего из перечисленного

6.Часто встречается следующая локализация воспалительного процесса гениталий, обусловленного хламидийной инфекцией 1) цервицит 2) сальпингоофорит 3) эндометрит 4) вульвит:
а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) верно все перечисленное

г) верно 4

д) все перечисленное неверно

7.В соответствии с существующей классификацией гонореи различают 1) свежую гонорею 2) хроническую гонорею 3) латентную гонорею 4)гонококконосительство:
а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) все перечисленное

г) верно 4

д) ничего из перечисленного

8.Особенности менструальной функции у больных с хроническим сальпингоофоритом 1) гиперменорея 2) полименорея 3) гипоменорея 4) олигоменорея:
а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) верно все перечисленное

г) верно 4

д) ничего из перечисленного

9.Для лечения больных с остроконечными кондиломами наружных половых органов, как правило, применяют 1) резорцин местно 2) хирургическое лечение - иссечение кондилом 3) криодеструкцию 4) амфотерицин местно:
а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) все перечисленное

г) верно 4

д) ничего из перечисленного

10.Принципы лечения больных с генитальным кандидозом 1) проведение антипротозойной и антимикробной санации очагов инфекции 2) лечение кандидозной инфекции 3) лечение полового партнера 4) исключение половой жизни во время лечения:
а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) все перечисленные

г) верно 4

д) ничего из перечисленного

11.Условия, способствующие проникновению микробов в матку и ее придатки 1) разрывы промежности 2) нарушение гигиены половой жизни 3) нарушение функции самоочищения влагалища (вследствие частых и длительных обработок его различными химическими веществами) 4) зияние наружного зева (при неушитых разрывах шейки матки):
а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) все перечисленные

г) верно 4

д) ничего из перечисленного

12.Особенности взятия мазков на GN 1) мазки берутся, как правило, из уретры и цервикального канала 2) мазки необходимо брать до назначения антибактериальных препаратов 3) за 1 час до взятия мазков больная не должна мочиться 4) в день взятия мазков женщина не должна подмываться или спринцеваться:
а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) все перечисленные

г) верно 4

д) ничего из перечисленного

8.Ситуационные задачи по теме с эталонами ответов.

 ЗАДАЧА № 1

Беременная, срок 8-9 нед беременности. Находится на стационарном лечении по поводу угрозы прерывания беременности. В анамнезе самопроивольный выкидыш в сроке 9 нед. В вагинальных мазках: единичные лейкоциты, флора обильная (Гр+ палочковая), единичные бластоспоры Candida. Выберите вариант санации:

1. Вагинальные формы антимикотических препаратов

2. Пероральные формы антимикотических препаратов

3. Комбинированная антимикотическая терапия

4. В лечении антимикотиками не нуждается

ЗАДАЧА № 2

Беременная, срок 5-6 нед беременности. Находится на стационарном лечении по поводу угрозы прерывания беременности. В анамнезе самопроивольный выкидыш в сроке 9 нед. В вагинальных мазках: единичные лейкоциты, флора обильная (Гр+ палочковая). Серологически обнаружен высокий титр антихламидийных Ig G, положительный ПЦР анализ на АГ хламидии.  Выберите вариант лечения:

1. Лечение урогенитального хламидиоза тетрациклинами

2. Лечение урогенитального хламидиоза эритромицином

3. Лечение урогенитального хламидиоза фторхинолонами

4. Лечение урогенитального хламидиоза провести во втором триместре беременности только при наличии клинических проявлений УГХ

5. Лечение урогенитального хламидиоза провести перед родами

6. Лечение урогенитального хламидиоза провести, начиная со второго триместра, даже при отсутствии клиники

ЗАДАЧА № 3

Больная К. находится на стационарном лечении по поводу обострения хронического аднексита. В анамнезе урогенитальный хламидиоз. Прошла лечение полгода назад. Контрольное обследование не проводилось. В вагинальных мазках: единичные лейкоциты, флора обильная, полиморфная (Гр+,Гр-). Серологически обнаружен  низкий титр антихламидийных Ig G (1/16). Ваша тактика: 

1. Лечение урогенитального хламидиоза антибиотиками с антихламидийной активностью  в связи с неэффективностью лечения на прежнем этапе

2. Проведение лечения АБ-препаратами широкого спектра с перекрытием антихламидийного спектра

3. Проведение лечения АБ-препаратами широкого спектра с перекрытием антихламидийного спектра, добавление препаратов антианаэробного действия

4. Лечение неспецифического ВЗОМТ, снять с диспансерного учета по хламидиозу в связи с эффективностью лечения

ЗАДАЧА № 4

Больная К. находится на стационарном лечении по поводу обострения хронического аднексита. В анамнезе урогенитальный хламидиоз. Прошла лечение полгода назад. Контрольное обследование не проводилось. В вагинальных мазках: масса лейкоцитов, флора обильная, полиморфная (Гр+,Гр-). Серологически обнаружен  титр антихламидийных Ig G (1/128). Ваша тактика: 

1. Лечение урогенитального хламидиоза антибиотиками с антихламидийной активностью  в связи с неэффективностью лечения на прежнем этапе

2. Проведение лечения АБ-препаратами широкого спектра с перекрытием антихламидийного спектра

3. Проведение лечения АБ-препаратами широкого спектра с перекрытием антихламидийного спектра, санация специфического вагинита 

4. Проведение лечения АБ-препаратами широкого спектра с перекрытием антихламидийного спектра, санация неспецифического вагинита 

5. Проведение лечения АБ-препаратами широкого спектра с перекрытием антихламидийного спектра, местные формы антианаэробных препаратов 

ЗАДАЧА № 5

Больная Р., находится на диспансерном учете по поводу дисплазии шейки матки легкой степени. При обследовании в мазках обнаружено: “Незначительное количество Гр+палочек, обильная  полиморфная Гр(+) и Гр(-) флора, наличие “ключевых” клеток. Количество  лейкоцитов 2-4 в поле зрения”. Жалоб не предъявляет. Ваша тактика:

1. Нет клиники, не проводить санирующую терапию

2. Лечить неспецифический вагинит

3. Лечить бактериальный вагиноз

Задача № 6

Пациентка В. 76 лет, жалобы на зуд и жжение в области промежности, половой жизнью не живет 30 лет. В молодом возрасте неоднократно проходила лечение по поводу трихомониаза, последний раз 10 лет назад, однако в мазках периодически обнаруживали трихомонады. Клинически картина синильного кольпита. В мазках лейкоциты до30 в поле зрения, обнаружены трихомонады. Ваша тактика:

1. Провести лечение синильного кольпита, трихомониаз не лечить в связи с образовавшейся устойчивостью к препаратам

2. Провести комбинированное лечение. После клинической излеченности контроль лечения не проводить (нет эпидемиологических показаний)

3. Провести лечение трихомониаза с полным объемом контроля излеченности

ЗАДАЧА № 7

Пациентка В. 76 лет, жалоб не предъявляет, половой жизнью не живет 30 лет. Состоит на учете по поводу дисплазии шейки матки легкой степени. В молодом возрасте неоднократно проходила лечение по поводу трихомониаза, последний раз 10 лет назад, однако в мазках периодически обнаруживали трихомонады.  В мазках лейкоциты 2-4  в поле зрения, обнаружены трихомонады. Ваша тактика:

1. Трихомониаз не лечить в связи с образовавшейся устойчивостью к препаратам и картиной трихомонадоносительства

2. Провести комбинированное лечение трихомониаза. После клинической излеченности контроль лечения не проводить (нет эпидемиологических показаний)

3. Провести лечение трихомониаза с полным объемом контроля излеченности
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