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1.Занятие № 25
Тема: « Патогенез, клиника, диагностика яичниковой формы аменореи. Патогенез, клиника, диагностика маточной формы аменореи.»
2.Форма организации занятия: семинарское занятие 
3.Значение изучения темы: Частота аменореи в последние годы увеличивается по ряду причин: влияние стрессовых факторов, психоэмоциональные перегрузки, чрезмерные физические нагрузки во время занятий спортом или танцами в подростковом возрасте, значительные колебания массы тела, нерациональное использование гормональных препаратов и др. У женщин, имеющих в анамнезе аменорею, чаще, чем в популяции, выявляют эндокринное бесплодие, привычную потерю беременности, аденокарциному эндометрия, рак молочных желёз, атеросклероз и остеопороз.

4.Цели обучения: 
           - общая: ОК1; ОК4; ПК-1; ПК-2; ПК-3; ПК-5; ПК-6; ПК-7; ПК-8; ПК-10

      - учебная: На основе теоретических знаний и практических умений обучающийся должен знать: основные клинические формы аменорей, современные методы диагностики и лечения. Уметь: собрать жалобы и гинекологический анамнез, оценить менструальный календарь, проводить, читать и оценить тесты функциональной диагностики. 

5. План изучения темы
5.1 Контроль исходного уровня знаний
5.2 Основные понятия и положения темы 
Аменорея – отсутствие менструаций, может быть физиологической и патологической. Патологическая аменорея может быть первичной и вторичной.

Первичная аменорея – отсутствие менархе у девушек в 16 лет при нормальном и своевременном развитии вторичных половых признаков.

Первичная аменорея может быть выявлена и в 14 лет при условии отсутствия развития вторичных половых признаков.

Вторичная аменорея – прекращение менструаций у женщин репродуктивного возраста на 6 и более месяцев.

Клиническая классификация аменорей (В.П.Сметник, Л.Г. Тумилович, 2005):

Первичная аменорея с задержкой или отсутствием полового развития

1. Пороки развития гонад


1.1.Дисгенезия гонад

2. Функциональные нарушения гипоталамо-гипофизарной системы


2.1.Конституциональная задержка полового развития

2.2.Изолированный гипогонадизм

3. Органические нарушения гипоталамо-гипофизарной системы


3.1.Ольфактогенитальная дисплазия


3.2.Опухоли гипоталамуса и гипофиза

Первичная аменорея без задержки полового развития
1. Пороки развития влагалища и матки


1.1.Гинатрезии


1.2.Аплазия матки

Вторичная аменорея

1. Маточные формы

2. Яичниковые формы


2.1. Синдром резистентных яичников


2.2. Синдром истощения яичников


2.3. Аутоиммунные поражения яичников


2.4. Ятрогенные нарушения функции яичников

3. Функциональные нарушения гипоталамо-гипофизарной системы


3.1. Аменорея на фоне потери массы тела

 
3.2. Психогенная аменорея

 
3.3. Аменорея спортсменок


3.4. Синдром гиперторможения гонадотропной 
функции гипофиза (ятрогенная форма)

4. Органические нарушения гипоталамо-гипофизарной системы

4.1. Синдром «пустого» турецкого седла

4.2. Послеродовой гипопитуитаризм

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

 Вопросы по теме занятия.

1). Клинические формы нарушений менструальной функции.

2). Аменорея первичная, вторичная.

3). Формы первичной яичниковой аменореи.

4). Обследование пациенток с аменореей.

5). Вторичная яичниковая аменорея. Этиопатогенез. Клиника. Лечение.

6). Синдром Шерешевского-Тернера. Этиопатогенез. Клиника. Лечение.

17). Причины маточной формы аменореи. Клиника. Лечение.

Тестовые задания по теме 

1.Что такое меноррагия?

А) Регулярные обильные менструации длительностью более 7 дней

Б) Нерегулярные менструации

В) Отсутствие менструации

Г) Болезненные менструации

Д) Редкие менструации, наступающие через 37 дней и более

2.Пациентки с физиологической аменореей нуждаются в

А)индукции овуляции
Б)циклической витаминотерапии
В)циклической гормонотерапии
Г)психотерапии
Д)в лечении не нуждаются

3.Что такое аменорея?
А)Короткие менструации

Б)Редкие менструации

В)Скудные менструации

Г)Отсутствие менструаций

Д)Болезненные менструации

4. Для клиники синдрома Шерешевского-Тернера характерно все, кроме

А)низкого роста
Б)гипоплазии наружных половых органов

В)первичной аменореи
Г)рецидивирующих маточных кровотечений
Д)крыловидных складок кожи на шее

5. Что такое персистенция фолликула?
А)Отсутствие овуляции
Б)Длительное существование зрелого фолликула
В)Длительное существование желтого тела
Г)Начало развития фолликула

Д)Разрыв зрелого фолликула
 6. Диагноз синдрома поликистозных яичников ставится на основании следующих признаков 

А)клинические, включая гормональные данные

Б)
ультразвуковые

В)
лапароскопические

Г)
патоморфологические
7.Прогестеронова проба при аменорее позволяет оценить 

А)функцию желтого тела 

Б)
концентрацию в крови ФСГ и ЛГ.

В)
наличие или отсутствия эндометрия в полости матки

Г)
уровень эстрогенной насыщенности
8.Важнейшими элементами патогенеза ПКЯ являются 

А)нарушение секреции релизинг-гормона ЛГ в гипоталамусе

Б)
нарушение выделения в гипофизе гонадотропных гормонов

В)
нарушение фолликулогенеза и стероидогенеза в яичниках

Г)
избыточное образование андрогенов в яичниках
9.Причинами хронической ановуляции и аменореи являются 

А)повышение уровня пролактина

Б)
нарушение секреции андрогенов

В)
гипоталамо-гипофизарная недостаточность или дисфункция

Г)
синдром резистентных яичников

Д)все перечисленное в пунктах А), Б), В), Г)
10.При нормопонирующем двуфазном менструальном цикле  симптом арборизации цервикальной слизи (+ - -) соответствует

А)  4-му дню менструального цикла 

Б)  7-му дню менструального цикла 

В)  10-му дню менструального цикла 

Г)  13-му дню менструального цикла 
Д)  16-му дню менструального цикла
Ситуационные задачи по теме:
Задача№1: У пациентки Д., 44 лет, через 2 недели после операции экстирпации матки с придатками по поводу распространенного наружно-внутреннего эндометриоза появились жалобы на слабость, частые смены настроения, приливы жара до 20 раз в сутки, плохой сон, подавленное настроение. Обратилась к гинекологу в ж/к..

Соматические заболевания в анамнезе отрицает. При гинекологическом осмотре: наружные гениталии без особенностей. Влагалище в виде слепого мешка, слизистая влагалища без воспалительных явлений. Матка и придатки отсутствуют. Инфильтратов нет. Выделения слизистые, очень скудные. 

1. Предположительная причина возникших у пациентки симптомов?

2. С чем необходимо производить дифференциальный диагноз?

3. Необходимо ли дополнительное обследование?

4. Лечение?

         5.Каков прогноз течения заболевания и профилактика?

Задача №2: Женщина, 26 лет, обратилась в женскую консультацию по поводу задержки менструаций на 6 месяцев, которые до этого были регулярными. 
1)Диагноз? 
2)Тактика врача?
3) Будет ли необходимо лечение

4)Дифференциальный диагноз

5) необходимо ли хирургическое лечение?

7. Рекомендованная литература по теме занятия (включая законодательные и нормативно-правовые документы)
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	Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология
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