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1.Занятие № 3


Тема: «Кольпоскопия : простая и расширенная ».
2.Форма организации учебного процесса: практическое занятие..
3.Значение темы (актуальность изучаемой проблемы).
       4.Цели обучения: 
       4.1 Общая цель :ОК 1,ОК4 ,ПК 1, ПК 2, ПК3, ПК 4, ПК 6,ПК7, ПК 8, ПК 10. 
       4.2.Учебная цель : обучающийся должен знать : Организационные принципы работы женской консультации и стационара; использование современной медицинской аппаратуры в акушерстве и гинекологии;формы взаимодействия консультации с другими лечебно-профилактическими учреждениями; организация гинекологической помощи; должен уметь проводить профилактические осмотры; проводить санитарно-просветительную работу;
проводить анализ гинекологической заболеваемости, проводить диагностику фоновых и предраковых заболеваний шейки матки 
       5. План изучения темы:

      5.1. Контроль исходного уровня знаний.

      5.2. Основные понятия и положения темы : Кольпоскопия — осмотр поверхности влагалищной части шейки матки и слизистой влагалища с помощью кольпоскопа.
Метод основан на выявлении различий рельефа слизистой оболочки и вида сосудов в нормальном и патологически изменённом эпителии влагалищной части шейки матки. Простая (обзорная) кольпоскопия (без обработки какими-либо веществами) — метод ориентировочный. При ней определяют форму и величину шейки матки, состояние её поверхности, наличие и характер разрывов, границу плоского и цилиндрического эпителия, цвет и рельеф слизистой оболочки эктоцервикса, особенности сосудистого рисунка, оценивают характер выделений. Расширенная кольпоскопия — осмотр эктоцервикса с использованием эпителиальных и сосудистых тестов, при которых оценивают реакцию тканей в ответ на обработку медикаментозными составами. Проведение расширенной кольпоскопии начинают с обработки влагалищной части шейки матки 3% раствором уксусной кислоты. Под её воздействием происходит коагуляция внеклеточной и внутриклеточной слизи, возникает кратковременный отёк эпителия, сокращение субэпителиальных сосудов. Действие проявляется через 30–60 с после нанесения раствора и продолжается 3–4 мин.

      5.3. Самостоятельная работа по теме:

      - разбор больных.
     5.4. Итоговый контроль знаний
- ответы на вопросы по теме занятия :
       8.     Аннотация к теме

Кольпоскопия — осмотр поверхности влагалищной части шейки матки с помощью кольпоскопа.
Метод основан на выявлении различий рельефа слизистой оболочки и вида сосудов в нормальном и патологически изменённом эпителии влагалищной части шейки матки.
ЦЕЛЬ КОЛЬПОСКОПИИ

Выявление очагов поражения эпителия эктоцервикса, определение их характера и локализациии, дифференциальная диагностика доброкачественных изменений в области эктоцервикса, влагалища и вульвы, обоснование целесообразности биопсии шейки матки, определение участка и метода взятия материала для гистологического исследования, выбор метода лечения выявленной патологии.
ПОКАЗАНИЯ КОЛЬПОСКОПИИ

Обследование, мониторинг после лечения и диспансерное наблюдение пациенток с патологией шейки матки и женщин из группы риска. В настоящее время кольпоскопию необходимо применять при каждом углублённом гинекологическом исследовании.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К КОЛЬПОСКОПИИ

Первые 6–8 нед после родов и лечения заболеваний шейки матки деструктивными и хирургическими методами. Для проведения расширенной кольпоскопии — непереносимость уксусной кислоты и препаратов йода.
МЕТОДИКА КОЛЬПОСКОПИИ

Для кольпоскопии применяют различные виды кольпоскопов. Кольпоскоп — закреплённая на штативе оптическая система (бинокулярная лупа) с источником света и возможностью оптического увеличения. В практике обычно применяют 15– 40кратное увеличение. Аппарат устанавливают на расстоянии 20–25 см от поверхности эктоцервикса. Последовательный осмотр различных участков шейки матки проводят путём вращения винта аппарата. Кольпоскопию проводят до проведения бимануального исследования и других манипуляций после удаления отделяемого с поверхности эктоцервикса.

Простая (обзорная) кольпоскопия (без обработки какимилибо веществами) — метод ориентировочный. При ней определяют форму и величину шейки матки, состояние её поверхности, наличие и характер разрывов, границу плоского и цилиндрического эпителия, цвет и рельеф слизистой оболочки эктоцервикса, особенности сосудистого рисунка, оценивают характер выделений.

Кольпоскопию через цветные фильтры применяют для более детального изучения эпителия и сосудистого рисунка. Чаще всего для выявления особенностей сосудистой сети применяют зелёный фильтр, полностью поглощающий длинноволновое красное излучение.

Расширенная кольпоскопия — осмотр эктоцервикса с использованием эпителиальных и сосудистых тестов, при которых оценивают реакцию тканей в ответ на обработку медикаментозными составами. Проведение расширенной кольпоскопии начинают с обработки влагалищной части шейки матки 3% раствором уксусной кислоты. Под её воздействием происходит коагуляция внеклеточной и внутриклеточной слизи, возникает кратковременный отёк эпителия, сокращение субэпителиальных сосудов. Действие проявляется через 30–60 с после нанесения раствора и продолжается 3–4 мин.

Реакция сосудов на раствор уксусной кислоты имеет важное диагностическое значение: нормальные сосуды (в том числе и при воспалении) сужаются и временно исчезают из поля зрения; стенка вновь образованных сосудов не имеет мышечного слоя и не способна сокращаться, поэтому при неопластических процессах сосуды не реагируют на уксусную кислоту (отрицательная реакция).

Вторым этапом расширенной кольпоскопии служит обработка эктоцервикса 3% Люголя раствором с глицерином © (проба Шиллера). Нормальный многослойный плоский эпителий, богатый гликогеном, под действием Люголя раствором с глицерином© равномерно окрашивается в тёмнокоричневый цвет. При поражении многослойного плоского эпителия в нём изменяется содержание гликогена, и патологически изменённый участок не прокрашивается и остаётся более светлым, чем неизменённые участки многослойного плоского эпителия. Проба Люголя раствором с глицерином© даёт возможность точно определить локализацию и площадь патологического процесса, но не позволяет дифференцировать его характер. Хромокольпоскопия — разновидность расширенной кольпоскопии после обработки эпителия эктоцервикса красителями (гематоксилин, метиленовый синий и др.), в основе которой лежит различная окрашиваемость нормальных и патологически изменённых тканей.

Кольпомикроскопия — кольпоскопия под увеличением в 160–280 раз (прижизненное гистологическое исследование эпителия шейки матки) с применением различных красителей. При проведении кольпомикроскопии тубус микрокольпо- скопа подводят непосредственно к шейке матки. Исследуют особенности строения ядер и цитоплазмы поверхностных слоев эпителия. Метод очень информативен, но его использование ограничивают стеноз влагалища, некротические изменения и значительная кровоточивость тканей эктоцервикса. Кроме того, метод требует специальной подготовки и не даёт возможности проведения диагностики карциномы in situ и инвазивного рака (поскольку для этого информации о морфологии поверхностного слоя многослойного плоского эпителия недостаточно).
ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ КОЛЬПОСКОПИИ

При проведении кольпоскопии следует обращать внимание на следующие параметры: цвет и состояние поверхности эпителия, состояние сосудистого рисунка, локализацию и характер стыка эпителиев, наличие и форму желёз, реакцию на раствор уксусной кислоты, реакцию на раствор Люголя с глицерином ©, площадь и характер границ образований. Для оценки кольпоскопических признаков используют классификацию, предложенную Международной федерацией по патологии шейки матки и кольпоскопии, принятую в 1990 г. на VII Всемирном конгрессе в Риме. Данная классификация позволяет идентифицировать выраженность поражений эктоцервикса и определять их распространённость и локализацию.

МЕЖДУНАРОДНАЯ КОЛЬПОСКОПИЧЕСКАЯ ТЕРМИНОЛОГИЯ

●Нормальные кольпоскопические признаки. ♦Оригинальный сквамозный эпителий. ♦Цилиндрический эпителий. ♦Нормальная зона трансформации.

●Аномальные кольпоскопические признаки. ♦В пределах зоны трансформации. –Уксуснобелый эпителий*: плоский; микропапиллярный. –Пунктация*. –Мозаика*. –Лейкоплакия*. –Йоднегативный эпителий. –Атипичные сосуды. ♦Вне зоны трансформации (эктоцервикс, влагалище). –Уксуснобелый эпителий*: плоский; микропапиллярный. –Пунктация*. –Мозаика*. –Лейкоплакия*. –Йоднегативный эпителий. –Атипичные сосуды.

●Подозрение на инвазивный рак при кольпоскопии.

●Неудовлетворительная кольпоскопия. ♦Граница многослойного плоского и цилиндрического эпителия не визуализируется. ♦Выраженное воспаление или атрофия. ♦Шейка матки не визуализируется.

●Смешанные признаки. ♦Уксуснобелая микропапиллярная поверхность. ♦Экзофитная кондилома. ♦Воспаление. ♦Атрофия. ♦Язва. ♦Другие.
НОРМАЛЬНЫЕ КОЛЬПОСКОПИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ

Оригинальный сквамозный эпителий — подлинный (натуральный) многослойный плоский эпителий, выстилающий эктоцервикс: поверхность ровная, цвет розовый (при беременности и перед менструацией — с цианотичным оттенком), после обработки раствором уксусной кислоты равномерно бледнеет, под воздействием Люголя раствора с глицерином© равномерно окрашивается в тёмнокоричневый цвет. Цилиндрический эпителий — эпителий эндоцервикса, смещённый за наружный маточный зев: красная неровная сосочковая поверхность после обработки раствором уксусной кислоты выявляется чётче, Люголя раствора с глицерином© не окрашивается. Нормальная зона трансформации лежит между стыком цилиндрического с подлинным многослойным плоским эпителием и характеризуется наличием метапластического эпителия различных степеней зрелости, открытых и закрытых желёз, островков цилиндрического эпителия с нечёткими контурами, иногда наличием сосудистой сети. Зона трансформации может быть как на эктоцервиксе, так и в цервикальном канале. После обработки раствором уксусной кислоты более чётко определяют протоки открытых желёз, при наличии сосудистого компонента зоны трансформации сосуды временно исчезают из поля зрения. При обработке Люголя раствора с глицерином© островки цилиндрического эпителия не окрашиваются.

АНОМАЛЬНЫЕ КОЛЬПОСКОПИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ

Уксуснобелый эпителий — участки побеления эпителия после обработки раствором уксусной кислоты. По интенсивности выделяют беловатый, белый, густой белый и папиллярный эпителий. Пунктация — йоднегативный участок, покрытый одинаковыми по величине красными точками. Гистологически красные точки это соединительнотканные сосочки многослойного плоского эпителия, в которых визуализируются петли капилляров (атипическая васкуляризация эпителия).

Нежная пунктация — мелкие, одинаковые, равномерно расположенные точки; грубая — крупные, рельефные, неравномерные точки.

Мозаика при кольпоскопии выглядит как многоугольные участки, разделённые красными нитями капилляров, создающими рисунок мозаики. Нежная мозаика напоминает сетчатую мраморность, не возвышается над окружающими тканями. Грубая мозаика похожа на булыжную мостовую и представляет островки различной величины и формы с выраженными бороздами интенсивного красного цвета. При обработке раствором уксусной кислоты картина грубой мозаики становится более отчётливой.

«Тонкая» лейкоплакия — тонкая белая плёнка, может легко слущиваться, но так же легко и быстро возникает вновь.

«Толстая» лейкоплакия — глыбчатые бляшки с чёткими контурами, плотно спаянные с подлежащей тканью.

Йоднегативную зону выявляют только с помощью пробы Шиллера, это не возвышающийся над поверхностью окружающих тканей «немой» йоднегативный участок с чёткими контурами, который может принимать причудливые формы.

Атипичные сосуды — извитые, неправильно ветвящиеся сосуды, не реагирующие на обработку раствором уксусной кислоты.

Атипическая зона трансформации предполагает различные сочетания аномальных кольпоскопических признаков.

Признаки, подозрительные на инвазивную карциному при кольпоскопии: атипическая зона трансформации с плюстканью (неровной бугристой поверхностью), язвами и т.п.

В группу смешанных признаков входят различные кольпоскопические находки, которые трудно чётко классифицировать и трактовать. Наиболее часто встречают кондиломы, воспаление, атрофию, эндометриоз, полипы шейки матки. Результаты кольпоскопии могут быть представлены в виде кольпофотографии, схематического рисунка по типу циферблата часов и в виде словесного описания. Заключение должно основываться только на очевидных кольпоскопических признаках. 
9.     Вопросы по теме занятия.
1. Опишите методику проведения простой и расширенной кольпоскопии.

2. Что позволяет диагностировать расширенная кольпоскопия.

3. Перечислите аномальные кольпоскопические признаки.

4. Противопоказания к проведению кольпоскопии.
10.   Тестовые задания по теме 
.1. Симптом растяжения цервикальной слизи на 5-6 см

         при нормальном менструальном цикле

         соответствует

1) 1-5-му дню менструального цикла 

2) 6-10-му дню менструального цикла 

3) 12-14-му дню менструального цикла 

4) 16-20-му дню менструального цикла 

5) 22-24-му дню менструального цикла 

2. Растяжение цервикальной слизи до 10-12 см на 24-й

        день менструального цикла свидетельствует

1) об ановуляторном цикле 

2) о гиперандрогении 

3) об укорочении II фазы цикла 

4) об укорочении I фазы цикла 

5) об отсутствии нарушений в течении обеих фаз

3. Положительная прогестероновая проба при аменорее свидетельствует

1) о наличии атрофии эндометрия 

2) о достаточной эстрогенной насыщенности организма 

3) о гиперандрогении 

4) о гипоэстрогении 

5) о сниженном содержании в организме прогестерона 

4. отсутствие менструалоподобной реакции При              проведении пробы с эстрогенами и гестагенами у больной с аменореей свидетельствует 

1) о наличии аменореи центрального генеза 

2) о яичниковой форме аменореи 

3) о маточной форме аменореи 

4) о наличии синдрома склерокистозных яичников 

5) о наличии гиперандрогении

5. КАКИЕ КОНТРАСТНЫЕ ВЕЩЕСТВА ЛУЧШЕ ИСПОЛЬЗОВАТЬ       ПРИ ГИСТЕРОСАЛЬПИНГОГРАФИИ Для диагностики   подслизистой миомы матки
1) водорастворимые 

2) жирорастворимые 

3) комбинированные

4) гидрофильные

5) эхо - контрастные

6. Для диагностики аденомиоза

        гистеросальпингографию следует проводить 

1) на 7-8-й день менструального цикла 

2) на 1-5-й день менструального цикла 

3) на 20-25-й день менструального цикла 

4) на 26-28-й день менструального цикла 

5) на 12-14-й день менструального цикла

7. показанием к диагностической лапароскопии в гинекологии является наличие

1) острого воспалительного процесса в придатках 

2) выраженного спаечного процесса в брюшной полости 

3) нарушенной маточной беременности 

4) тяжелое общее состояние больной

5) перитонит 

8. Дексаметазоновая проба применяется для

        диагностики

1) эндометриоза 

2) аномального маточного кровотечения

3) маточной формы аменореи 

4) маточной беременности

5) надпочечниковой гиперандрогении

9. лапароскопия  является преимущественным лечебно – диагностическим методом  при

1) воспалительном процессе в придатках

2) развивающейся трубной беременности

3) опухоли яичника 

4) миоме матки 

5) маточной беременности

10. КАКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЦИТОЛОГИЧЕСКОГО МАЗКА НЕ ВСТРЕЧАЮТСЯ ПРИ РАКЕ ШЕЙКИ МАТКИ
1) полиморфизм клеток  

2) гиперхроматоз ядер клеток 

3) нарушение слоистости эпителиального пласта 

4) полиморфизм ядер клеток

5) отсутствие изменений цитологического мазка

11. Ситуационные задачи по теме с эталонами ответов 
Задача №1
Больная И. 46 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. Как производится зондирование полости матки?
5. Требуется ли перед выскабливанием проводить зондирование полости матки ?
Задача № 2
В гинекологическое отделение поступила больная с диагнозом беременность 9 недель для производства мед. аборта. Последняя менструация 2 месяца назад. В анамнезе 2 срочных родов, 3 мед. аборта. Последний аборт год назад. Анализ крови на RW (-), ВИЧ (-), мазки на gn и tr единичные лейкоциты, эпителиальные клетки, кокки, трихамонус отрицательный. Вагинально: Влагалище свободное, шейка цилиндрической формы. Наружный зев закрыт. Матка увеличена до 9 недель беременности, мягковатой консистенции, резко отклонена кзади, не выводится. Придатки с обеих сторон не пальпируются, своды глубокие. Шейка без видимой патологии. Выделения слизистые.
1. Диагноз?
2. Напишите по порядку технику производства мед. аборта: 1-7.
3. Как производится зондирование?

4. Требуется ли перед выскабливанием проводить зондирование полости матки ?
5. Является ли в настоящее время зондирование полости матки высокоинформативным методом диагностики внутриматочной патологии?
12.    Перечень и стандарты практических умений.
13.    Рекомендованная литература по теме занятия .

1. Акушерство и гинекология: руководство для врачей и студентов/ Под ред. Г.М.Савельевой и Л.Г. Сичинава. – М.: ГЕОТАР- Мед, 1997. 
2. Акушерство и гинекология: клинические рекомендации 2005/ Под ред. В.И. Кулакова - М.: ГЕОТАР- Медиа 2005.
3. Гинекология от десяти учителей: пер с англ./ под ред. С. Кэмпбелла, Э. Монга- 17-е изд.- М.: Медицинское информационное агенство, 2003.-328 с.
4. Гинекология от пубертата до менопаузы/ Под ред. Э.К. Айламазяна- М.: ООО "МЕДпресс-информ", 2006. 
5. Избранные вопросы акушерства и гинекологии/ под ред. А.Т. Егоровой.- Красноярск: Универс, 2006._ 132с.
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