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1. Занятие № 12
Тема:  «Определение показаний к биопсии шейки матки»

2. Форма организации занятия: практическое занятие. 

3. Значение изучения темы: Биопся шейки матки - это один из достоверных методов постановки гистологического диагноза при всех заболеваниях шейки матки, поэтому он так необходим как в амбулаторной службе, так и в стационаре.
4. Цели обучения: 

- общая: ОК-3, ОК-4, ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-7, ПК-9, ПК-10;
- учебная: обучающийся должен знать: методику, показания и виды выполняемых на сегодняшний день основных методов диагностики патологии шейки матки, виды патологии шейки матки; должен уметь: проводить профилактические осмотры; проводить диагностику фоновых и предраковых заболеваний шейки матки; должен владеть: интерпретацией результатов кольпоскопического исследования с целью определения показаний к деструктивными методам лечения, прицельной биопсией, шейки матки.
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.

5.2. Основные понятия и положения темы 
Биопсия шейки матки — это процедура взятия на анализ подозрительного кусочка ткани (или нескольких кусочков). Только с помощью этой процедуры врач точно сможет сказать есть ли у женщины онкология и назначить грамотное лечение. 

Показания и противопоказания к биопсии

Перед биопсией обязательно проводится пап тест и кольпоскопия. И основным показанием к данной процедуре является выявление одного или нескольких подозрительных участков при кольпоскопии (только лишь при эрозии шейки матки, даже истинной, биопсию не делают).

К таким подозрительным участкам относятся:

- окрашенные в белый цвет участки эпителия после воздействия на них уксусной кислотой;

- йод-негативные зоны.

Противопоказаниями к процедуре являются:

- острые воспалительные заболевания;

- нарушения свертываемости крови.

Подготовка и проведение биопсии

Перед процедурой вам придется сдать мазки на различные инфекции. Анализ крови на RW, гепатит B и C, ВИЧ.

Так как после биопсии шейки матки на ней остается ранка, которая должна зажить к началу менструации, процедуру проводят в первой фазе менструального цикла, сразу после окончания менструации. Хотя нередко бывают отклонения от этого правила.

Биопсия может быть осуществлена несколькими способами, но самым достоверным является ножевой забор материала с последующим накладыванием швов на шейку матки. Также биопсию можно провести радиоволновой петлей (аппарат Сургитрон), однако в этом случае будет незначительное коагуляционное повреждение взятого материала, что может стать помехой к гистологии. Однако в данном случае процедура менее болезненна и травматична, но и такая биопсия шейки матки выделения может спровоцировать из влагалища на 1 неделю и даже более.

Подготовка к медицинскому вмешательству также включает получение от пациентки согласия в письменном виде на биопсию. Если планируется внутривенная анестезия, нельзя принимать пищу менее, чем за 12 часов до процедуры. Кстати, об анестезии. Биопсия шейки матки - больно или терпимо? Все зависит от болевого порога женщины, от метода взятия материала, а также объема вмешательства. Если подозрительный участок на шейке только один, можно обойтись без анестезии (на самой шейке матки нет болевых рецепторов), тогда биопсия может выполнена даже в амбулаторных стерильных условиях. Если же участков несколько, а женщина очень нервничает, возможна местная анестезия — спрей лидокаина (брызгают на шейку матки) или делают инъекцию лидокаина непосредственно в шейку (эффективнее). Могут появиться спазмы матки, схваткообразные боли, для того чтобы этого не случилось, нужно по возможности максимально расслабиться.

Если биопсия была проведена амбулаторно — ей дается 1-2 дня больничного. Если в условиях стационара — до 10 дней. Если проведена биопсия шейки матки, результаты можно ожидать уже через 10-14 дней. В целом, протокол с формулировками будет очень похож на тот, что выписывают при пап-тесте, однако он куда более достоверный (достоверность 98,6%). Через 4-6 недель после процедуры следует сходить на прием к гинекологу. 

5.3. Самостоятельная работа по теме:

- разбор больных.

5.4. Итоговый контроль знаний:  

Вопросы по теме:

1) Перечислите основные показания для биопсии шейки матки?

2) Осложнения при проведении биопсии шейки матки?

3) Фоновые заболевания шейки матки?

4) Техника проведения биопсии шейки матки?

Тестовые задания:

1.
Факторы риска по возникновению рака шейки матки  1)  более 3 родов в анамнезе  2)  вирусная инфекция  3)  ожирение  4)  первичное бесплодие 

а)  верно 1, 2, 3 

б)  верно 1, 2 

в)  верно все перечисленное 

г)  верно 4 

д)  все перечисленное неверно

2.
К группе риска по заболеванию раком шейки матки относят женщин  1)  начавших раннюю половую жизнь (до 18 лет)  2)  имеющих роды до 18 лет  3)  перенесших вирусные заболевания половых органов  4)  страдающих деформацией шейки матки после ее разрыва в родах 

а)  верно 1, 2, 3 

б)  верно 1, 2 

в)  всех перечисленных 

г)  верно 4 

д)  никого из перечисленных

3.
Цитологический метод с целью раннего выявления патологии шейки матки  применяется  1)  при профилактических осмотрах  2)  у беременных при первом обращении  3)  у больных с патогномоничными жалобами  4)  у всех подряд обратившихся к гинекологу 

а)  верно 1, 2, 3 

б)  верно 1, 2 

в)  верно все перечисленное 

г)  верно 4 

д)  все перечисленное неверно

4.
Эндоскопия шейки матки имеет следующие разновидности  1)  простая кольпоскопия  2)  расширенная кольпоскопия  3)  кольпомикроскопия  4)  кольпоцервикоскопия 

а)  верно 1, 2, 3 

б)  верно 1, 2 

в)  верно все перечисленное 

г)  верно 4 

д)  все перечисленное неверно

5.
Кольпоскопические картины, подозрительные по раку шейки матки  1)  атипическая зона превращения  2)  атипические сосуды  3)  тонкая лейкоплакия  4)  простая основа лейкоплакии 

а)  верно 1, 2, 3 

б)  верно 1, 2 

в)  верно все перечисленное 

г)  верно 4 

д)  все перечисленное неверно

6.
Инвазивный рак шейки матки в отличие от микроинвазивного  имеет следующие признаки  1)  инвазия в строму более 3 мм  2)  высокая потенция к метастазированию  3)  прогрессирующий рост опухоли  4)  снижение признаков тканевой защиты 

а)  верно 1, 2, 3 

б)  верно 1, 2 

в)  верно все перечисленное 

г)  верно 4 

д)  все перечисленное неверно

7.
Гистологические формы рака шейки матки  1)  плоскоклеточный ороговевающий рак  2)  плоскоклеточный неороговевающий рак  3)  аденокарцинома  4)  низкодифференцированный рак 

а)  верно 1, 2, 3 

б)  верно 1, 2 

в)  все перечисленные формы 

г)  верно 4 

д)  ни одна из перечисленных форм

8.
Лечение фоновых процессов на шейке матки может производиться методом  1)  электрокоагуляции  2)  лазерной терапии  3)  криодеструкции  4)  ножевой ампутации 

а)  верно 1, 2, 3 

б)  верно 1, 2 

в)  всеми перечисленными методами 

г)  верно 4 

д)  ни одним из перечисленных методов

9.
Лечение больных предраком шейки матки производится методом  1)  электроконизации  2)  ножевой ампутации  3)  лазерной конизации  4)  криодеструкции 

а)  верно 1, 2, 3 

б)  верно 1, 2 

в)  всеми перечисленными методами 

г)  верно 4 

д)  ни одним из перечисленных методов

10.
Показания к применению электрокоагуляции  при фоновых процессах на шейке матки  1)  доброкачественные морфологические изменения  2)  строгая локализация в области эктоцервикса  3)  отсутствие рубцовой деформации шейки матки  4)  наличие гипертрофии шейки матки 

а)  верно 1, 2, 3 

б)  верно 1, 2 

в)  все перечисленные 

г)  верно 4 

д)  ничего из перечисленного
Задачи:
Задача № 43
У больной В., 46 лет на проф. осмотре на передней губе шейки матки обнаружено образование 2-2 см. белесоватого цвета, с плотными папиломатозными разрастаниями, неровными контурами, но с четкими границами. Было 2 беременности: 1 срочные роды, 1 мед. аборт. Гинекологические заболевания отрицает. Менструации регулярные. Последний раз у гинеколога была 5 лет назад. Общее состояние удовлетворительное. Пульс 70. Вагинально: НПО б/о. Шейка цилиндрической формы, плотная, деформирована за счет старых разрывов. Тело матки обычных размеров, подвижно, б/б. Придатки б/о. Своды глубокие, б/б. Шейка матки обычной консистенции, область параметриев свободна. Слева у стенки таза в области проекции подвздошных сосудов — плотное, неподвижное, б/б образование 3-3 см.
1. Диагноз?
2. План обследования?
3. План лечения?
4. С чем дифференцировать?
5. На основании чего диагностирована стадия заболевания?
Задача № 10
Больная 43 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. Сколько времени больная должна находиться на учете у онкогинеколога?
           6. Домашнее задание по теме занятия
8. Рекомендованная литература по теме занятия (включая законодательные и нормативно-правовые документы)

	Гинекология : учебник
	Под ред. Г.М. Савельева, В.Г. Бреусенко
	М. : ГЭОТАР- Медиа, 2009

	Гинекология : учебник
	Э. К. Айламазян
	СПб. : СпецЛит, 2008

	Клиника, диагностика и терапия воспалительных заболеваний придатков матки неспецифической этиологии
	Е. В. Уткин
	Кемерово : Кузбасс, 2010

	Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология
	под ред. Г.М. Савельевой, Г.Т. Сухих
	М.: ГЭОТАР- Медиа, 2009

	Репродуктивное здоровье женщин : рук. для врачей
	О. А. Пересада
	М. : МИА, 2009

	Особенности предгравидарной подготовки женщин с привычным невынашиванием и хроническим эндометритом: метод. рекомендации для ИПО
	А. Т. Егорова, М. И. Базина, Н. В. Бойчук и др.


	Красноярск: 

КрасГМА, 2008 




Законодательные и нормативно-правовые документы
	№ п/п
	Вид документа
	Принявший орган
	Дата
	Номер
	Название документа

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	2
	Приказ
	Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации  
	От 10.02.03
	№ 50
	Приказ «О совершенствовании акушерско-гинекологической помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях»

	3
	Приказ
	Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации  
	От 02.10.09
	№ 808н
	Приказ «Об утверждении порядка оказания акушерско-гинекологической помощи»

	4
	Приказ 
	Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации  


	От 03.12.09
	№ 944н
	Приказ «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи онкологическим больным»


