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1. Тема «Воспалительные заболевания внутренних половых органов в острой стадии. Клиника, диагностика, лечение. Хронические воспалительные заболевания внутренних половых органов. Клиника, диагностика, лечение. Реабилитация больных. Физиотерапевтические методы лечения».
2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия:
Разобрать  основные методы диагностики воспалительных заболеваний женских половых органов специфической этиологии, а также особенности клиники в зависимости от этиологического агента (УГХ, УГК, уреамикоплазмоз, трихомониаз, ВПЧ, ВПГ).

Представить основные методы лечения острых, подострых и хронических воспалительных процессов специфической этиологии  (УГХ, УГК, уреамикоплазмоз, трихомониаз, ВПЧ, ВПГ).

Разобрать вопросы дифференциальной диагностики воспалительных заболеваний женских половых органов специфической этиологии с другими патологическими состояниями женской половой системы. 

Представить методы  контроля излеченности и реабилитации воспалительных заболеваний специфической этиологии  (УГХ, УГК, уреамикоплазмоз, трихомониаз, ВПЧ, ВПГ).

Психолого-педагогическая цель: развитие ответственности за положительный исход при ведении пациентов  с различными формами  ВЗОМТ специфической этиологии. Показать значение использования барьерных методов контрацепции в профилактике ВЗОМТ специфической этиологии.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы:

1.У больных с хламидийным цервицитом (вне беременности) лучше использовать все перечисленное, кроме

а) доксициклина

б) эритромицина

в) сумамеда

г) ампициллина

д) тетрациклина

Правильный ответ: г
2.Остроконечные кондиломы характеризуются следующим 1) имеют вид образования розового цвета, напоминающего по форме цветную капусту 2) локализуются часто в области вульвы, во влагалище, на шейке матки 3) основание их всегда широкое, инфильтрировано 4) консистенция кондилом хрупкая

а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) верно все перечисленное

г) верно 4

д) все перечисленное неверно

Правильный ответ: б
3.Особенности течения туберкулезного поражения придатков матки состоят в следующем 1) течение заболевания чаще всего хроническое 2) пальпаторно могут определяться четкообразные ограниченные в подвижности придатки матки 3) часто отмечается несоответствие выраженных анатомических изменений со стороны внутренних гениталий со скудными жалобами и общим удовлетворительным состоянием больных 4) могут образовываться кишечно-придатковые и придатково-пузырные свищи

а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) верно все перечисленное

г) верно 4

д) все перечисленное неверно

Правильный ответ: в
4.Для диагностики туберкулеза гениталий применяют 1) гистеросальпингографию 2) биконтрастную гинекографию 3) туберкулинодиагностику 4) лимфографию

а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) все перечисленное

г) верно 4

д) ничего из перечисленного

Правильный ответ: в
5.Критерии диагностики воспаления придатков матки (при проведении дифференциальной диагностики с аппендицитом) 1) часто наличие воспаления придатков в анамнезе 2) постепенное развитие заболевания 3) болезненность в области Дугласова кармана при ректальном исследовании (симптом Промптова положительный) 4) быстрое нарастание лейкоцитоза в периферической крови уже в первые часы заболевания

а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) все перечисленные

г) верно 4

д) ничего из перечисленного

Правильный ответ: б
6.Часто встречается следующая локализация воспалительного процесса гениталий, обусловленного хламидийной инфекцией 1) цервицит 2) сальпингоофорит 3) эндометрит 4) вульвит

а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) верно все перечисленное

г) верно 4

д) все перечисленное неверно

Правильный ответ: а
7.В соответствии с существующей классификацией гонореи различают 1) свежую гонорею 2) хроническую гонорею 3) латентную гонорею 4)гонококконосительство

а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) все перечисленное

г) верно 4

д) ничего из перечисленного

Правильный ответ: в
8.Особенности менструальной функции у больных с хроническим сальпингоофоритом 1) гиперменорея 2) полименорея 3) гипоменорея 4) олигоменорея

а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) верно все перечисленное

г) верно 4

д) ничего из перечисленного

Правильный ответ: в
9.Для лечения больных с остроконечными кондиломами наружных половых органов, как правило, применяют 1) резорцин местно 2) хирургическое лечение - иссечение кондилом 3) криодеструкцию 4) амфотерицин местно

а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) все перечисленное

г) верно 4

д) ничего из перечисленного

Правильный ответ: а
10.Принципы лечения больных с генитальным кандидозом 1) проведение антипротозойной и антимикробной санации очагов инфекции 2) лечение кандидозной инфекции 3) лечение полового партнера 4) исключение половой жизни во время лечения

а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) все перечисленные

г) верно 4

д) ничего из перечисленного

Правильный ответ: в
11.Условия, способствующие проникновению микробов в матку и ее придатки 1) разрывы промежности 2) нарушение гигиены половой жизни 3) нарушение функции самоочищения влагалища (вследствие частых и длительных обработок его различными химическими веществами) 4) зияние наружного зева (при неушитых разрывах шейки матки)

а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) все перечисленные

г) верно 4

д) ничего из перечисленного

Правильный ответ: в
12.Особенности взятия мазков на GN 1) мазки берутся, как правило, из уретры и цервикального канала 2) мазки необходимо брать до назначения антибактериальных препаратов 3) за 1 час до взятия мазков больная не должна мочиться 4) в день взятия мазков женщина не должна подмываться или спринцеваться

а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) все перечисленные

г) верно 4

д) ничего из перечисленного

Правильный ответ: в

5.Самоконтроль по ситуационным задачам:

ЗАДАЧА № 1

Беременная, срок 8-9 нед беременности. Находится на стационарном лечении по поводу угрозы прерывания беременности. В анамнезе самопроивольный выкидыш в сроке 9 нед. В вагинальных мазках: единичные лейкоциты, флора обильная (Гр+ палочковая), единичные бластоспоры Candida. Выберите вариант санации:

1. Вагинальные формы антимикотических препаратов

2. Пероральные формы антимикотических препаратов

3. Комбинированная антимикотическая терапия

4. В лечении антимикотиками не нуждается

ЗАДАЧА № 2

Беременная, срок 5-6 нед беременности. Находится на стационарном лечении по поводу угрозы прерывания беременности. В анамнезе самопроивольный выкидыш в сроке 9 нед. В вагинальных мазках: единичные лейкоциты, флора обильная (Гр+ палочковая). Серологически обнаружен высокий титр антихламидийных Ig G, положительный ПЦР анализ на АГ хламидии.  Выберите вариант лечения:

1. Лечение урогенитального хламидиоза тетрациклинами

2. Лечение урогенитального хламидиоза эритромицином

3. Лечение урогенитального хламидиоза фторхинолонами

4. Лечение урогенитального хламидиоза провести во втором триместре беременности только при наличии клинических проявлений УГХ

5. Лечение урогенитального хламидиоза провести перед родами

6. Лечение урогенитального хламидиоза провести, начиная со второго триместра, даже при отсутствии клиники

ЗАДАЧА № 3

Больная К. находится на стационарном лечении по поводу обострения хронического аднексита. В анамнезе урогенитальный хламидиоз. Прошла лечение полгода назад. Контрольное обследование не проводилось. В вагинальных мазках: единичные лейкоциты, флора обильная, полиморфная (Гр+,Гр-). Серологически обнаружен  низкий титр антихламидийных Ig G (1/16). Ваша тактика: 

1. Лечение урогенитального хламидиоза антибиотиками с антихламидийной активностью  в связи с неэффективностью лечения на прежнем этапе

2. Проведение лечения АБ-препаратами широкого спектра с перекрытием антихламидийного спектра

3. Проведение лечения АБ-препаратами широкого спектра с перекрытием антихламидийного спектра, добавление препаратов антианаэробного действия

4. Лечение неспецифического ВЗОМТ, снять с диспансерного учета по хламидиозу в связи с эффективностью лечения

	Эталоны ответов к ситуационным задачам:

	1. 
	4

	2. 
	6

	3. 
	3

	

	

	

	


6.Перечень практических умений по изучаемой теме:
1) Владеть методами обследования больных с воспалительными заболеваниями женских половых органов (выбор метода, показания для направления, технология забора материала). 

2) Оценить данные лабораторных и специальных методов исследования, ультразвуковой диагностики. 

3) Взять материал для бактериологического и бактериоскопического исследования.

4) Оценить степень тяжести состояния больных.

5) Составить программу антибактериальной, дезинтоксикационной, противовоспалительной терапии. 
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17. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации  от 5 декабря 2011 г. №1476н «Об утверждении федеральных государственных требований к структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (интернатура)»;
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