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Тема: «Удаление полипов шейки матки»
Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИР.

Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 

1) Почему образуются полипы матки?

2) Зачем при удалении полипа шейки матки проводят выскабливание полости матки??

3) Связь гормонального фона женщины и образование полипов шейки матки?

4) Симптомы полипа шейки матки??

5) Объясните важность проведение  регулярных мед.осмотров у гинеколога.

Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 

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

Самоконтроль по ситуационным задачам :

Задача № 1
У больной В., 45 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 № 2
Больная 49 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?
Эталоны ответов к задаче № 1
1.
Рак шейки матки III ст. Метастатический вариант.
2. Биопсия шейки матки с гистологическим исследованием, фракционное диагностическое выскабливание с гистологическим исследованием, лимфография, цистоскопия, УЗИ, радиоизотопное скенирование,  ФЛГ грудной клетки, общеклиническое обследование.
3. Комбинированное: расширенная экстирпация матки с придатками и лимфаденэктомией с последующей лучевой терапией.
4. С лейкоплакией, эрозией шейки матки, туберкулезной язвой.
5. Метастазы на стенки таза — слева у стенки таза в области проекции подвздошных сосудов плотное, неподвижное, б/б образование, размерами 3-3 см.
Эталоны ответов к задаче № 2
1. Рак шейки матки I ст.
2.Биопсия шейки матки с гистологическим исследованием, фракционное диагностическое выскабливание, лимфография, ФЛГ грудной клетки, УЗИ, радиоизотопное скенирование, цистоскопия, общеклиническое обследование.
3. Комбинированный метод лечения: оперативное лечение + лучевая терапия после операции.
4. Расширенная экстирпация матки с лимфаденэктомией .
5. Не менее 5 лет больная должна находится на учете у онкогинеколога
1. Перечень практических умений по изучаемой теме.

	l.
	Произвести бимануальное влагалищное, ректовагинальное исследование и интерпретировать полученные данные

	2.
	Получить объективную информацию о заболевании

	3.
	Выявить специфические признаки гинекологического заболевания

	4.
	Определить показания к госпитализации

	5.
	Оценить тяжесть состояния больной

	6.
	Выработать план ведения больной

	7.
	Определить необходимость применения специфических
методов исследования

	8.
	Взятие мазков на флору из влагалища, цервикального канала и уретры

	9.
	Взятие мазков на онкоцитологию

	10.
	Проведение расширенной кольпоскопии

	11.
	Проведение кольпоцитологического исследования

	12.
	Проведение и интерпретация данных "УЗИ у гинекологических и  онкологических больных, включая  трансвагинальное.

	13.
	Зондирование полости матки

	14.
	Удаление полипа слизистой цервикального канала
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