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1. Занятие №15
Тема:  «Гистерорезектоскопия»
  2. Форма организации занятия: практическое занятие. 

3. Значение изучения темы Гистерорезектоскопия, в лечении субмукозных миоматозных узлов, полипов полости матки и цервикального канала –незаменимый, современный, наиболее эффективный и безопасный  метод лечения  в современной гинекологии.
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: технику выполнения гистероскопии, гистерорезектоскопии, показания к данным лечебно-диагностическим операциям;  должен уметь: оценивать результаты гистологического исследования соскоба слизистой оболочки матки; должен владеть: функциональным диагностическим выскабливанием слизистой оболочки тела и шейки матки,  гистероскопией.
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.

5.2. Основные понятия и положения темы 
Гистерорезектоскопия (метод внутриматочной хирургии) – это хирургическое воздействие на ткани токами высокой частоты в полости матки при помощи оптической системы, которую вводят через влагалище, шейку матки. Гистерорезектоскопия относится к малоинвазивной хирургии, этот метод лечения позволяет избавить женщину от таких заболеваний, как субмукозная миома матки, полипы матки, синехии.

Данный метод применяется при субмукозной локализации новообразования, наличии миомы на ножке, мено- или метроррагиях, приводящих к анемии, невынашивании беременности и бесплодии. Выполняется на первой неделе менструального цикла под местной анестезией или общим наркозом. 

Проведение процедуры
Выполнять при миоме матки гистерорезектоскопию можно лишь в том случае, когда миоматозный узел еще не достиг размера пяти сантиметров. Поэтому женщине при таком диагнозе рекомендуется провести данную операцию в ранней фазе заболевания.

Гистерорезектоскопия выполняется с помощью специального инструмента – резектоскопа. Через влагалище в полость матки вводится тонкая трубочка диаметром пять миллиметров, в которой расположено оптическое волокно, и полость матки заполняется специальным раствором. Врачом производится осмотр полости матки с применением оптической системы, а потом удаляется миоматозный узел с помощью специальной эндоскопической петли.

Гистерорезектоскопия делается под общим наркозом, длительность процедуры составляет примерно сорок – шестьдесят минут.

Восстановительный период
Женщина после проведения гистерорезектоскопии, обычно всего несколько часов проводит в больнице, а потом в удовлетворительном состоянии может ехать домой.

Еще одно достоинство гистерорезектоскопии – это отсутствие на животе шрама от операции, подобно тому, который остается при хирургической миомэктомии.

Как правило, пациентки переносят гистерорезектоскопию хорошо, и уже через несколько дней женщине можно возвращаться к привычному для нее образу жизни. Но нужно отметить, что медики после проведения гистерорезектоскопии, рекомендуют в продолжение 2-вух недель ограничение физических нагрузок и половой покой.

· Показания к процедуре
Наиболее частыми показаниями для применения данной малоинвазивной методики:
 Врожденные аномалии матки (например, перегородка матки);

 Полипы эндометрия и цервикального канала;

 Проведение контроля над лечением гиперпластических процессов эндометрия;

 Внутриматочные синехии (патологические спайки);

 Синдром Ашермана (нарушение детородной и менструальной функций, обусловленное наличиями внутриматочных синехий);

 Нарушения менструального цикла;

 Бесплодие;

 Подозрение на миому матки с расположением узла под слизистой;

 Наличие инородного тела в полости матки (например, обрывки внутриматочной спирали);

 Остатки плаценты и плодного яйца после абортов и родов.

Противопоказаниями к проведению гистерорезектоскопии являются:

 Соматические заболевания (пиелонефрит, пневмония, острый тромбофлебит, ангина, грипп и другие);

 Тяжелое состояние больной при заболеваниях печени, почек, сердечно-сосудистой системы;

 Наличие у пациентки острых воспалительных заболеваний половых органов;

 Выявление грибов, трихомонад, большого количества лейкоцитов (3 и 4 степени чистоты влагалища) или хламидий во влагалищных мазках.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

- разбор больных.

5.4. Итоговый контроль знаний:  

Вопросы по теме:

1) Что такое гистерорезектоскопия и когда она показана?

2) Методика выполнения гистерорезектоскопии?

3) Какие могут быть осложнения при проведении гистерорезектоскопии?

4) Можно ли проводить гистерорезектоскопию  при кровотечении?

Задачи по теме:

Задача № 1
Больная И. 49 лет поступила в гинекологическое отделение с жалобами на кровотечение из половых путей. Менструации с 14 лет, установились сразу по 3-4 дня через 28 дней, умеренные, б/б. Последняя менструация была год назад, последний год приходят через 2-3 месяца. Половая жизнь с 20 лет, брак первый, родов 2, абортов 2 без осложнений. Гинекологические заболевания отрицает. Объективно: Общее состояние удовлетворительное. Пульс 78 уд/мин, А/Д-115/75 мм.рт.ст. Правильного телосложения, удовлетворительного питания, кожа и слизистые бледные. Со стороны внутренних органов патологии нет. Осмотр в зеркалах: Слизистая влагалища и шейка матки чистые,наружный зев щелевидын, из зева отходят кровянистые выделения.
Вагинально: НПО развиты правильно, оволосение по женскому типу, Влагалище свободное, шейка матки цилиндрической формы, нар. зев закрыт. Матка немного больше нормы, округлой формы, в нормальном положении, плотной консистенции, б/б. Придатки не пальпируются, своды свободные. Выделения из шейки матки обильные.
1. Диагноз?
2. С чем проводить дифференциальную диагностику?
 С целью диагностики сделано диагностическое выскабливание (фракционное) матки: длина матки по зонду 8 см. Получен обильный соскоб, отправлен на гистологическое исследование.
3. Что не указано при диагностическом выскабливании? Какое это имеет значение? 
 Ан. крови: гемоглобин 90 г/л, СОЭ — 15. Гистологические данные соскоба: железисто-кистозная гиперплазия эндометрия.
4. Поставьте окончательный диагноз.
5. Ваши рекомендации по ведению данной больной?
Задача № 2
В гинекологическое отделение поступила больная 50 лет с кровотечением из половых путей.
Менопауза 3 года. Было 4 беременности: 3 срочных родов, 1 мед. аборт. Гинекологические заболевания отрицает. Состоит на учете у эндокринолога по поводу ожирения III, сахарного диабета. При поступлении было произведено фракционное диагностическое выскабливание. Гистология соскоба: полипоз эндометрия.
1. Диагноз?
2. План лечения?
3. С чем следует дифференцировать кровотечение в менопаузе?
4. Можно ли у данной больной полипоз эндометрия считать предраком?
5. Какой объем оперативного лечения предусмотрен при отсутствии эффекта от гормональной терапии?
Тестовые задания: 
1.
Гиперпластические процессы эндометрия  развиваются чаще всего на фоне  1)  ановуляции  2)  ожирения  3)  сахарного диабета  4)  гипертонической болезни 

а)  верно 1, 2, 3 

б)  верно 1, 2 

в)  всего перечисленного 

г)  верно 4 

д)  ничего из перечисленного

2.
Заболевания женщин, ведущие к гиперэстрогении  1)  ожирение  2)  цирроз печени  3)  панкреатит  4)  гастрит 

а)  верно 1, 2, 3 

б)  верно 1, 2 

в)  все перечисленные 

г)  верно 4 

д)  ничего из перечисленного

3.
К фоновым заболеваниям эндометрия по классификации ВОЗ  относится  1)  железистая гиперплазия  2)  эндометриальный полип  3)  железисто-кистозная гиперплазия  4)  атипическая гиперплазия 

а)  верно 1, 2, 3 

б)  верно 1, 2 

в)  все перечисленное 

г)  верно 4 

д)  ничего из перечисленного

4.
К предраку эндометрия относится  1)  аденоматозный полип  2)  атипическая гиперплазия  3)  рецидивирующая железистая гиперплазия в климактерическом периоде  4)  атрофический эндометрий 

а)  верно 1, 2, 3 

б)  верно 1, 2 

в)  все перечисленное 

г)  верно 4 

д)  ничего из перечисленного

5.
Гистологические формы рака эндометрия  1)  низкодифференцированный рак  2)  аденокарцинома  3)  светлоклеточный рак  4)  аденоакантома 

а)  верно 1, 2, 3 

б)  верно 1, 2 

в)  все перечисленные 

г)  верно 4 

д)  ничего из перечисленного

6.
Морфологическая характеристика атипической гиперплазии эндометрия  1)  клеточный полиморфизм и гиперхромия  2)  значительное число митозов  3)  в железах встречаются сосочкоподобные структуры  4)  отечная строма 

а)  верно 1, 2, 3 

б)  верно 1, 2 

в)  верно все перечисленное 

г)  верно 4 

д)  все перечисленное неверно

7.
Патогенетическая терапия гиперпластических процессов эндометрия  у женщин в репродуктивном возрасте состоит в применении  1)  эстроген-гестагенных препаратов  2)  гестагенов  3)  андрогенов  4)  тиреоидина 

а)  верно 1, 2, 3 

б)  верно 1, 2 

в)  всего перечисленного 

г)  верно 4 

д)  ничего из перечисленного

8.
О наличии гиперпластического процесса и рака эндометрия  можно судить на основании  1)  цитологического исследования аспирата из полости матки  2)  гистеросальпингографии  3)  гистероскопии  4)  раздельного диагностического выскабливания матки 

а)  верно 1, 2, 3 

б)  верно 1, 2 

в)  всего перечисленного 

г)  верно 4 

д)  ничего из перечисленного

9.
Факторы риска возникновения  гиперпластических процессов и рака эндометрия 

а)  нарушение жирового обмена 

б)  стрессовые ситуации 

в)  нарушение менструального цикла 

г)  верно а) и б) 

д)  все перечисленное

10.
Атипическая гиперплазия эндометрия морфологически наиболее сходна 

а)  с железисто-кистозной гиперплазией 

б)  с эндометриальным полипом 

в)  с метроэндометритом 

г)  с высокодифференцированным раком

 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

	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


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»


