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1. Занятие № 1


Тема: «Обследование гинекологических больных».
2.Форма организации учебного процесса: практическое занятие
3.Значение темы – обследование гинекологических пациенток для выявления групп диспансерного учета. 
       4.Цели обучения:
        -Общая цель ОК 1,ОК4 ,ПК 1, ПК 2, ПК3, ПК 4, ПК 6,ПК7, ПК 8, ПК 10.

-учебная цель- обучающийся должен знать : Организационные принципы работы женской консультации и стационара; -Формы взаимодействия консультации с другими лечебно-профилактическими учреждениями; организация гинекологической помощи; должен уметь проводить профилактические осмотры; проводить санитарно-просветительную работу;
проводить анализ гинекологической заболеваемости, проводить диагностику фоновых и предраковых заболеваний шейки матки 
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.

5.2. Основные понятия и положения темы: сбор и оценка жалоб гинекологических пациенток, анамнеза жизни и заболевания, объективный и гинекологический статус, инструментальный методы обследования. Большое значение для постановки диагноза имеет правильно проведенный опрос больной с целью выяснения ее жалоб, сбора сведений о жизни и перенесенных ранее заболеваниях (анамнез жизни), а также сведений о развитии данного заболевания (анамнез заболевания). Важное значение для выяснения характера гинекологических заболеваний имеют сведения о наследственности, акушерско-гинекологическом анамнезах. Оценку общего состояния начинают с наружного осмотра, затем проводят исследование в зеркалах и бимануальное обследование, проводят забор анализов, изучают соматический статус. По показаниям проводятся специфические неинвазивные и инвазивные исследования : УЗИ, гистероскопия, кольпоскопия.

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.

1. 6. Домашнее задание по теме занятия

2.  Перечислите основные моменты осмотра гинекологических больных.

3. Что позволяют распознать бактериоскопический и цитологический методы  исследования.

4. Опишите вкратце инструментальные методы обследования
001.При микроскопии влагалищного мазка, оценивающего  эндокринные изменения в организме женщины не учитывают 
1) принадлежность клеток к тому или иному слою   вагинального эпителия

2) степень окраски протоплазмы клеток

3) величину ядер клеток

4) соотношение эпителиальных клеток

5) количество лейкоцитов
002. Кариопикнотический индекс - это отношение

1) эозинофильных поверхностных клеток влагалищного эпителия  к общему числу клеток в мазке 

2) поверхностных клеток влагалищного эпителия  с пикнотическими ядрами к общему числу клеток в мазке 

3) базальных и парабазальных клеток влагалищного эпителия  к общему числу клеток в мазке 

4) поверхностных клеток влагалищного эпителия  с пикнотическими ядрами к эозинофильным поверхностным клеткам 

5) общее число поверхностных клеток в мазке

003.Для определения эстрогенной насыщенности

       организма мазки на кольпоцитологию надо

       исследовать в следующие дни менструального цикла
1) 1, 3, 5, 7, 9, 13, 15 

2) 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14 

3) 7, 9, 11, 13, 15, 17, 19, 21, 23, 25, 27 

4) 3, 10, 16, 20, 25 

5) 7, 14, 21, 29 
004. Тест базальной температуры основан
1) на воздействии эстрогенов на гипоталамус 

2) на влиянии простагландинов на гипоталамус 

3) на влиянии прогестерона на терморегулирующий 
    центр гипоталамуса 

4) на влиянии эстрогенов на эндометрий
5) на влиянии прогесторона на эндометрий

005. Монотонная гипотермическая кривая базальной

        температуры характерна

                          1) для двуфазного менструального цикла 

2) для двуфазного менструального цикла  с укорочением     лютеиновой фазы до 5 дней 

3) для ановуляторного менструального цикла 

4) для двуфазного менструального цикла с укорочением фоликулиновой фазы
5) для двухфазного менструального цикла с удлиннением    фоликулиновой фазы 

006. Показателем недостаточности функции желтого тела на графике базальной температуры  является

         продолжительность второй фазы менее
1) 15-16 дней 

2) 17-18 дней 

3) 19-20 дней 

4) 10-12 дней 

5) 22-23 дней

007. При двуфазном менструальном цикле разница

         базальной температуры между  I и II фазами составляет
1) 0.2-0.3гр.С 

2) 0.4-0.6гр.С 

3) 0.7-0.8гр.С 

4) 0.9-1.5гр.С 

5) 1-2гр.С

008.При  двуфазном менструальном цикле  положительный симптом арборизации цервикальной слизи соответствует

1) 4-му дню менструального цикла 

2) 7-му дню менструального цикла 

3) 10-му дню менструального цикла 

4) 13-му дню менструального цикла 

5) 16-му дню менструального цикла 
009. Феномен "зрачка"  -  раскрытие цервикального

        канала до 0.3 см в диаметре, наружный зев в виде

        круга  - (+ + +) соответствует
1) 5-6-му дню менструального цикла 

2) 7-8-му дню менструального цикла 

3) 9-10-му дню менструального цикла 

4) 11-12-му дню менструального цикла 

5) 13-14-му дню менструального цикла 
010. Положительный симптом зрачка в СЕРЕДИНЕ

        менструального цикла свидетельствует
1) о наличии гиперандрогении 

2) об укорочении II фазы цикла 

3) о наличии ановуляторного цикла 

4) об укорочении 1 фазы цикла
5) об отсутствии нарушений в течении обеих фаз

 Задача 1. 
Больная 27 лет Обратилась с жалобами на творожистые выделения с запахом. При осмотре – гиперемия вульвы, влагалища, взят мазок.

1. Предварительный диагноз?
2. Какое обследование необходимо провести дополнительно?
3. Поставьте клинический диагноз?
Задача 2. Больная 46 лет обратилась в ж/к с жалобами на кровянистые выделения из влагалища после коитуса. В анамнезе 5 беременностей: 2 нормальных родов, 3 мед. аборта без осложнений. Последний раз у гинеколога была 6 лет назад. При осмотре: Шейка матки гипертрофирована. На передней губе ее мелкобугристая опухоль в виде "цветной капусты" 2-2 см, контактно кровоточит. Вагинально: НПО б/о. Шейка гипертрофирована, плотная, подвижна. Тело матки не увеличено. Область придатков свободна. Своды влагалища свободные, б/б. В малом тазу опухолей и инфильтратов не определяется, ампула кишки свободная, слизистая эластична.
1. Предварительный диагноз?
2. Что необходимо сделать для уточнения диагноза?
3. Какое лечение Вы предлагаете?
4. Объем операции?
5. В чём заключается простая кольпоскопия?
7.Рекомендованная литература по теме занятия .
1. Гинекология от пубертата до менопаузы/ Под ред. Э.К. Айламазяна- М.: ООО "МЕДпресс-информ", 2006. 
2. Клиника, диагностика и терапия воспалительных заболеваний придатков матки неспецифической этиологии/ под ред. Е.В Уткина - Кемерово : Кузбасс, 2010

3. Репродуктивное здоровье женщин : рук. для врачей / под ред. О. А. Пересада,- М. : МИА, 2009
4. Доброкачественные заболевания вульвы и влагалища /под ред Р. Кауфман, С. Фаро, Д. Браун- М.: Бином, 2009
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