Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого»
 Министерства здравоохранения Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра перинатологии, акушерства и гинекологии
МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

по дисциплине «акушерство и гинекология»
для специальности: Акушерство и гинекология
 К ПРАКТИЧЕСКОМУ 

ЗАНЯТИЮ №13
ТЕМА: «Удаление полипов шейки матки»

Индекс темы ОД.О.01.2.3.2
Утверждены на кафедральном заседании 

протокол № _4_ от «23_»__ноября___ 2012 г.

Заведующий кафедрой

Д.м.н., профессор _________________ Цхай В.Б..

Составитель (-ли):

К.м.н. _________________ Даценко А.В.

                                          Красноярск 2013

1. Занятие №13
Тема: «Удаление полипов шейки матки».

2. Форма организации занятия: практическое занятие. 

1. 3. Значение изучения темы Малигнизация полипов слизистой оболочки канала шейки матки наблюдается редко, однако исключить такую возможность нельзя. Именно поэтому диагноз полип шейки матки является строгим показанием к хирургическому удалению и проведению гистологического исследования.
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, методику и показания к удалению полипов шейки матки, этиологию и клинические проявления данной патологии;  должен уметь: оценивать результаты гистологического исследования удаленного полипа; проводить диагностику фоновых и предраковых заболеваний шейки матки; должен владеть: прицельной биопсией, удалением полипов слизистой шейки.
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.

5.2. Основные понятия и положения темы 
Шейка матки - это нижняя часть матки, которая соединяет ее тело с влагалищем. Канал шейки матки выстлан цилиндрическим железистым эпителием, который называется эндоцервикс. Полип шейки матки это локальное разрастание тканей канала шейки матки. Считается, что заболевание связано с нарушениями гормонального фона женщины и воспалительными заболеваниями половых органов. Полипы в большинстве случаев являются доброкачественными.

Малигнизация полипов слизистой оболочки канала шейки матки наблюдается крайне редко, однако исключить такую возможность нельзя.

Именно поэтому диагноз полип шейки матки является строгим показанием к хирургическому удалению и проведению гистологического исследования. Наиболее часто это заболевание встречается у женщин после 40 лет.

Причины заболевания
- хронические воспалительные заболевания женских половых органов;
- изменение в эндокринной регуляции репродуктивной функции (изменение гормонального фона);
- последствие перенесенных травм шейки матки.

Симптомы
Полип шейки матки может протекать совершенно бессимптомно. Зачастую диагноз ставят при профилактическом осмотре у гинеколога.

Возможные симптомы могут включать:

- кровянистые выделения во время или после полового акта (полип механически травмируется во время полового акта);

- пред- и постменструальной кровянистые выделения из влагалища;

- обильные менструальные кровотечения;

- обильные слизистые выделения из влагалища.
Кроме того, наличие полипа шейки и тела матки может стать причиной бесплодия. Полип в таком случае мешает имплантации плодного яйца. 

Диагностика
Если вы заметили у себя перечисленные выше симптомы, постарайтесь как можно скорее обратиться к гинекологу. Полипы шейки матки выявляют при стандартном гинекологическом осмотре. В некоторых случаях может понадобиться кольпоскопия (осмотр слизистой оболочки шейки матки и влагалища с помощью специального эндоскопа). После постановки диагноза и удаления полипа в обязательном порядке производят гистологическое исследование слизистой оболочки шейки матки и самого полипа.

Лечение
Лечение подразумевает иссечение полипа гистологическим исследованием удаленных тканей. В большинстве случаев помимо удаления полипа проводят выскабливание слизистой оболочки шеечного канала и тела матки. Необходимость проведения выскабливания связана с тем, что полипы часто развиваются на фоне гиперпластических процессов эндометрия и эндоцервикса.

Техника операции
В асептических условиях шейку матки обнажают в зеркалах. Переднюю губу захватывают пулевыми щипцами, окончатым зажимом откручивающими движениями удаляют полип цервикального канала. Кюреткой № 2 производят выскабливание цервикального канала с тщательным удалением ножки полипа. Далее по показаниям (изменения эндометрия по данным УЗИ) выполняют диагностическое выскабливание стенок полости матки (см. «Выскабливание стенок полости матки»). Обработка антисептиком. Снятие пулевых щипцов.

Материал отправляют на гистологическое исследование.

Осложнения
Термические ожоги (при лазерном лечении), рецидив, кровотечение, стенозы и стриктуры цервикального канала, эндометриоз, нарушение трофики тканей, нарушение репродуктивной функции (шеечный фактор бесплодия), самопроизвольные выкидыши в связи с истмикоцервикальной недостаточностью, преждевременные роды, дистоция шейки матки в родах, малигнизация.

Информация для пациентки
Соблюдение личной гигиены, воздержание от половой жизни в течение 1 мес.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

- разбор больных.

5.4. Итоговый контроль знаний:
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?

Тестовые задания по теме:

1.
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

2.
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

3.
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

4.
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

5.
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

6.
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

7.
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

8.
Криодеструкция шейки матки чаще проводится  1)  при слабой дисплазии  2)  при умеренной дисплазии  3)  при деформации шейки матки  4)  при полипе цервикального канала 

а)  верно 1, 2, 3 

б)  верно 1, 2 

в)  верно все перечисленное 

г)  верно 4 

д)  все перечисленное неверно

9.
Лазерная терапия при лечении  фоновых и предраковых процессов шейки матки применяется  1)  для коагуляции патологических очагов  2)  для выполнения операции  3)  для стимуляции заживления  4)  для противовоспалительной цели 

а)  верно 1, 2, 3 

б)  верно 1, 2 

в)  верно все перечисленное 

г)  верно 4 

д)  все перечисленное неверно

10.
Рак шейки матки метастазирует в лимфоузлы  1)  подвздошные  2)  запирательные  3)  парааортальные  4)  брыжеечные 

а)  верно 1, 2, 3 

б)  верно 1, 2 

в)  во все перечисленные лимфоузлы 

г)  верно 4 

д)  ни в один из перечисленных лимфоузлов
 Ситуационные задачи:

Задача № 1
Больная 46 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?
Задача № 2
Больная 53 года поступила в гинекологическое отделение по поводу кровотечения из половых путей. Последняя менструация год назад. Последний год менструации нерегулярные ( дважды в месяц по 8-10 дней). Обратилась в ж/к. Назначены сокращающие. Через 2 месяца больная вновь обратилась в ж/к, т.к. сокращающие не дали эффекта. Была направлена в стационар. При поступлении состояние удовлетворительное. А/Д - 110/75 мм.рт.ст., кожа и слизистые бледные. НЬ 95 г/л. Живот мягкий безболезненный. Вагинально: НПО б/о. Шейка цилиндрическая, зев закрыт. Тело матки увеличено до 6-7 недель, плотное, подвижное. Область придатков б/о. Инфильтратов в малом тазу не определяется.
1.. Диагноз?
Произведено диагностическое выскабливание полости матки и МСГ: Гистология соскоба: атипическая гиперплазия эндометрия. МСГ: Матка неправильной формы, увеличена в размерах, в миометрии значительные законтурные тени.
2. Поставьте клинический диагноз?
3. Предложите план лечения?
4. Какая ошибка была допущена врачом ж/к?
5. Необходимое обследование?
6. Домашнее задание по теме занятия
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