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1. Тема занятия: Таз  акушерской точки зрения. Плод как объект родов.

2. Форма организации учебного процесса: семинарское занятие 

3. Актуальность изучаемой проблемы: 

Знание анатомического строения таза, наружных и внутренних размеров женского таза необходимо для дальнейшего изучения физиологического  патологического акушерства. Изучение плода как объекта родов позволяет прогнозировать течение родового акта.

4. Цели обучения:

4.1. Общая цель – научить обучающихся основным принципам обследования беременных и рожениц, измерениям размеров таза женщины, оценке состояния плода как объекта родов.

4.2. Учебная цель:

Обучающийся должен знать анатомическое строение таза, его размеры, отличие женского таза от мужского, строение и размеры плода. Уметь определить возможности физиологического течения родового акта при нормальном строении таза и средних размерах плода. Показания к родоразрешению естественным путем и путем операции кесарево сечение при нормальных размерах таза и плода. Уметь оказать помощь беременным и роженицам, направленную на сохранение здоровья матери и ребенка, профилактику материнской и перинатальной заболеваемости и смертности. Совершенствовать навыки по ведению физиологических родов.

4.3. Психолого-педагогическая цель: развитие ответственности, духовности, нравственности, соблюдение правил биомедицинской этики и деонтологии, научить обучающихся бережному отношению к женщине-матери.    

5. Место проведения практического занятия - учебная комната, отделение патологии беременных, кабинет функциональной диагностики, родовой блок, операционный блок на базе РД№2.

6. Оснащение занятия: 

таблицы и слайды, комплект методических разработок семинарского занятия, набор тестов и задач по текущей теме 

7. Структура содержания темы:

Схема хронокарты семинарского занятия

	№
	Этапы семинарского занятия
	Продолжительность (мин)
	Содержание этапа и оснащенность

	1.
	Организация занятия
	5
	Проверка посещаемости

	2.
	Формулировка темы и цели
	5
	Преподавателем объясняется тема и ее актуальность, цели занятия

	3.
	Контроль исходного уровня знаний, умений
	20
	Тестирование, индивидуальный или письменный опрос

	4.
	Раскрытие учебно-целевых вопросов
	10
	Инструктаж обучающегося преподавателем (ориентировочная основа деятельности)

	5.
	Самостоятельная работа обучающихся:

· курация больных

· запись результатов обследования в историю  болезни;

· разбор курируемых пациенток;


	120
	Работа в отделении 



	6. 
	Итоговый контроль знаний письменно или устно с оглашением оценки клинического ординатора.
	15
	Тесты по теме. 

	7.
	Задание на дом (на следующее занятие)
	5
	Учебно-методические разработки следующего занятия, индивидуальные задания (составить схемы, алгоритмы, таблицы и т.д.)

	
	Всего:
	180
	


8. Аннотация темы: 

Таз женщины образует родовой канал, по которому продвигается рождающийся плод. Отличие женского таза от мужского следующие:

1. Кости  женского таза более тонкие, гладкие и менее массивные;

2. Женский таз шире, ниже и больше в объеме;

3. Крестец у женщин ниже и не так сильно вогнут, чем у мужчин, крестцовый мыс у женщин выступает вперед меньше, чем у мужчин;

4. Симфиз женского таза короче и шире. 

5. Вход в малый таз у женщин имеет поперечно овальную, форму, у мужчин напоминает форму карточного сердца;

6. Полость малого таза у женщин приближается к цилиндру;

7. Полость мужского таза меньше, она воронкообразно сужается книзу.

8. Лобковый угол больше  (90-100 градусов), чем у мужчин (70-75 градусов);

9. Копчик выдается кпереди меньше, чем в мужском тазу.

Таз состоит из четырех костей: двух тазовых, крестца, копчика, имеющих различные варианты сочленения. Выход таза закрыт мощным мышечно-фасциальным пластом. Тазовое дно состоит из трех слоев мышц, покрытых фасциями.

Различают два отдела таза: большой и малый таз. Большой таз - доступен для исследования. Исследование таза производят путем осмотра, ощупывания и его измерения. Обычно измеряют четыре размера таза: три поперечных и один прямой.

1. Distantia spinarum (24-26 см)

2. Distantia cristarum (27-29 см)

3. Distantia trochanterica (30-31 см)

4. Conjugata externa (20-21 см)

По величине наружной коньюгаты можно судить о размере истинной коньюгаты: из длины наружной вычитают 9 см. Так же производится осмотр и измерение крестцового ромба (ромба Михаэлиса).

Определение размеров малого таза имеет очень важное  значение, т. к. через неподатливый костный канал малого таза проходит рождающийся плод. Малый таз имеет: вход, полость и выход. В полости таза различают широкую и узкую части.

В соответствии с этим различают 4 плоскости малого таза:

1. Плоскость входа в малый таз, в ней размеры: прямой, поперечный, 2 косых.

2. Плоскость широкой части полости малого таза: прямой и поперечный размеры.

3. Плоскость узкой части полости малого таза: прямой и поперечный размеры.

4. Плоскость выхода таза: прямой и поперечный размеры. 

Если соединить середины прямых размеров всех плоскостей таза, получится вогнутая кпереди линия, эта линия называется проводной осью таза. По проводной оси таза рождающийся плод проходит через родовой канал.

Во внутриутробном развитии человека различают два периода: эмбриональный и фетальный. Эмбриональный продолжается от момента оплодотворения до 9 недель беременности, в этот период образуются зачатки всех органов и систем. Фетальный период длится с 9 недель беременности до рождения плода.

В течение беременности из оплодотворенной яйцеклетки развивается зрелый плод, способный к внеутробному существованию. О зрелости развившегося младенца судят по совокупности ряда признаков: длина, масса тела, форма грудной клетки, расположение пупочного кольца, состояния кожи и подкожно-жировой клетчатки, состояние ушных и носовых   хрящей,   половых   органов,   двигательная   активность новорожденного.

Изучение формы и размеров головки плода имеет важное  значение, т. к. в 96% родов головка первой проходит через родовой канал, совершая ряд последовательных движений.

Череп плода состоит из двух лобных, двух теменных, двух височных и затылочной костей, соединенных швами (сагиттальным, лобным, венечным, ламбдовидным). В области соединения швов располагаются роднички: большой и малый.

Размеры головки зрелого плода:

• прямой

• большой косой

• малый косой

• средний косой

• отвесный

• большой поперечный

• малый поперечный

Размеры туловища: размер плечиков и ягодиц.

9. Вопросы для самоподготовки

1. Строение женского таза.

2. Основные наружные размеры женского таза.

3. Что является границей между большим и малым тазом?

4. Сколько плоскостей малога таза выделяют при изучении строения?

5. Понятие проводной оси таза.

6. Границы и размеры плоскости входа в малый таз.

7. Границы и размеры плоскости широкой части полости малого таза.

8. Границы и размеры плоскости узкой части полости малого таза.

9. Границы и размеры плоскости выхода малого таза.

10. Как проводится измерение косых размеров таза?

11. Какие границы и размеры малого косого размера головки плода?

12. Какие швы и роднички различают на головке плода?

13. Строение и размеры плечевого пояса плода.

14. Строение и размеры таза плода..

15. Основные размеры головки плода, их границы.

10.Тестовые задания по теме.


1. Границы плоскости выхода малого таза: а) верхний край симфиза; б) нижний край симфиза; в) седалищные ости; г) седалищные бугры; д) верхушка копчика.

1) Правильно а), б), в).

2) Правильно б), в), д).

3) Правильно б), г), д).

4) Все верно.

5) Все неверно.

2. Поперечный размер входа в малый таз - это:

1) Расстояние между наиболее отдаленными точками дугообразных линий.

2) Середина вертлужных впадин.

3) Расстояние между седалищными остями.

4) Расстояние между седалищными буграми.

5) Расстояние между передневерхними остями подвздошных костей.

3. Что является границей между большим и малым тазом?

1) Гребни подвздошных костей.

2) Седалищные ости.

3) Передневерхние ости подвздошных костей.

4) Седалищные бугры.

5) Пограничная линия

4. Чему равен угол наклонения таза?

1) 3-4 град.

2) 100 град.

3) 90 град.

4) 45 град.

5) 55-60 град.

5. Косые размеры входа в малый таз:

1) Расстояние между отдаленными точками дугообразных линий.

2) Расстояние от крестцово-подвздошного соединения до подвздошно-лобкового возвышения противоположной стороны.

3) Расстояние между седалищными остями.

4) Расстояние между седалищными буграми.

5) Расстояние между вертелами бедренных костей.

6. Какую форму имеет плоскость входа в малый таз?

1) Круглую

2) Почкообразную.

3) Продольно расположенный овал.

4) Треугольную.

5) Форму ромба.

7. Прямой размер плоскости входа в малый таз:

1) От крестцового мыса до середины верхнего края симфиза.

2) От крестцового мыса до нижнего края симфиза.

3) От крестцового мыса до середины внутренней поверхности симфиза.

4) От нижнего края симфиза до верхушки копчика.

5) От нижнего края симфиза до крестцово-копчикового соединения.

8. Какую форму имеет плоскость широкой части таза?

1) Почкообразную.

2) Ромбовидную.

3) Продольно расположенного овала.

4) Круглую.

5) Треугольную.

9. Какую форму имеет плоскость узкой части таза?

1) Почкообразную.

2) Ромбовидную.

3) Продольно расположенного овала.

4) Круглую.

5) Треугольную.

10. Что называется проводной осью таза?

1) Линия, соединяющая седалищные ости.

2) Терминальная линия.

3) Линия, соединяющая центр всех прямых размеров таза.

4) Линия, соединяющая седалищные бугры.

5) Линия, проходящая через середину симфиза

11. Угол наклонения таза - это:

1) Отношение плоскости выхода таза к горизонтальной плоскости.

2) Отношение плоскости входа в малый таз к горизонтальной плоскости.

3) Лонный угол.

4) Отношение плоскости широкой части полости малого таза к горизонтальной плоскости.

5) Отношение плоскости входа в малый таз к вертикальной плоскости.

12. Границы большого таза: а) крылья подвздошных костей; б) последний поясничный позвонок; в) нижний отдел брюшной стенки; г) верхний отдел брюшной стенки; д) большие ягодичные мышцы.

1) Правильно а), б), в).

2) Правильно б), в), д).

3) Правильно а), г), д).

4) Все верно.

5) Все неверно.

13. Женский таз состоит из: а) двух подвздошных костей; б) двух седалищных костей; в) двух лонный костей; г) крестца; д) копчика.

1) Правильно а), б), в).

2) Правильно б), в), д).

3) Правильно а), г), д).

4) Все верно.

5) Все неверно

14. Как определить размер истинной конъюгаты из диагональной?

1) Из диагональной конъюгаты вычесть 10 см.

2) Из диагональной конъюгаты вычесть 1,5-2 см.

3) Из диагональной конъюгаты вычесть 9 см.

4) К диагональной конъюгате прибавить 1,5-2 см.

5) К диагональной конъюгате прибавить 9 см.

15. Границы наружной конъюгаты:

1) Нижний край симфиза - верхушка копчика.

2) Середина верхненаружного края симфиза - надкрестцовая ямка.

3) Середина симфиза - межягодичная складка.

4) Нет верного ответа.

5) Правильно 1) и 2).


16. Границы диагональной конъюгаты:

1) Нижний край симфиза - мыс крестца.

2) Верхний край симфиза - верхушка копчика.

3) Нижний край симфиза - крестцово-копчиковое сочленение.

4) Нет верного ответа.

5) Верно 1) и 3).

17. Размеры выхода малого таза: а) косые; б) прямой; в) поперечный; г) истинная конъюгата; д) диагональная конъюгата.

1) Правильно  б) и в).

2) Правильно б), в) и г).

3) Правильно все, кроме д).

4) Все ответы правильны.

5) Все ответы неправильны.

18. Как измерить прямой размер плоскости выхода?

1) Измерить расстояние между седалищными буграми и прибавить 1,5 см.

2) Измерить диагональную конъюгату и отнять 1,5 см.

3) Измерить расстояние от нижнего края симфиза до верхушки копчика и отнять 1,5 см.

4) Измерить истинную конъюгату и прибавить 1,5 см.

5) Измерить расстояние между вертелами бедренных костей.

19. Как измерить поперечный размер выхода малого таза?

1) Измерить расстояние между седалищными буграми и отнять 1,5 см.

2) Измерить диагональную конъюгату и отнять 1,5 см.

3) Измерить расстояние от нижнего края симфиза до верхушки копчика и отнять 1,5 см.

4) Измерить истинную конъюгату и прибавить 1,5 см.

5) Измерить расстояние между вертелами бедренных костей.

20. Чему равна средняя величина индекса Соловьева?

1) 10 см.

2) 12 см.

3) 20 см.

4) 18 см.

5) 14 см.

11. Ситуационные задачи по теме.

Задача №1

Первобеременная, 21 год. Окружность живота 93 см., высота стояния дна матки 36 см.  Размеры таза: 25-28-30-20.

Оцените размеры таза. Какова предполагаемая масса плода?

Эталон ответа: Размеры таза укладываются в параметры нормы. Предполагаемая масса плода – 3350 г.

Задача №2

Повторнородящая женщина, 27 лет. Родовая деятельность хорошая. Предлежит головка, прямой размер головки 12 см. 

Вагинальное исследование: шейка матки сглажена, раскрытие маточного зева 5-6 см., плодный пузырь цел. Предлежит головка, малым сегментом во вход в малый таз. Стреловидный шов узкий, в поперечном размере. Малый родничок справа, большой слева, определяется с трудом, кости черепа плотные. Оцените размеры головки плода. Каковы ее особенности.

Эталон ответа: Размеры головки  средние. Плотные кости, узкие швы говорят о переношенности.

Задача №3

Первородящая, 25 лет. ОЖ - 98 см., ВДМ - 36 см. Прямой размер головки - 12 см. Размеры таза: 23-25-28-17. Диагональная коньюгата - 10 см. Беременность доношенная, состояние плода хорошее. Оцените размеры таза и плода. Каков прогноз родов?

Эталон ответа: Общеравномерносуженный таз, 2 степень сужения. ПМП – 3500. Прогноз для родов через естественные родовые пути неблагоприятный.

Задача № 4

Повторнородящая женщина, 24 лет. Родовая деятельность хорошая. Предлежит головка, малым сегментом во входе в малый таз. Прямой размер головки 13 см. Данные влагалищного исследования: шейка матки сглажена, открытие полное. Плодного пузыря нет. Стреловидный шов в правом косом размере. Обращает внимание его ширина - более 1 см. Роднички широкие, в них определяется флюктуация. Оцените размеры головки плода, состояние швов и родничков?

Эталон ответа: Головка плода крупная (норма прямого размера 12 см). Расширенные швы и флюктурирующие роднички говорят о возможности гидроцефалии.

Задача №5

Первородящая, 23 лет. Роды в срок. Родовая деятельность регулярная. Размеры таза: 26-27-32-17,5. Ромб Михаэлиса имеет размеры 10,5-8,5 см. Данные влагалищного исследования: шейка матки сглажена, раскрытие маточного зева 2 см., плодный пузырь цел. Предлежит головка, подвижна над входом в малый таз. Диагональная коньюгата равна 10,5 см. Оцените строение таза.

Эталон ответа: Простой плоский таз, 2 степень сужения.

12. Рекомендации по учебно–исследовательской работе 

Рекомендуемые темы рефератов:

1. Антропометрические особенности строения таза в различных климатических регионах.

2. Особенности строения женского таза, отличие от мужского таза.

3. Методы обследования беременных, измерение размеров таза.

4. Этапы внутриутробного развития плода.

5. Приспособительные механизмы плода к родам.

6. Акушерские пособия при ведении родов в головном предлежании.

7. Принципы наблюдения в женской консультации беременных с физиологическим течением.

13. Перечень практических умений по изучаемой теме

1. Сбор анамнеза.

2. Наружное акушерское исследование. 

3. Измерение размеров таза.

4. Вагинальное исследование.

5. Определение срока беременности, родов.

6. Определение предполагаемой массы плода.

7. Оценка зрелости шейки матки во время беременности и в родах..

7.   Определение показаний к операции кесарево сечение при головном предлежании плода.

8.  Правила оформления  согласися на операцию и протокола операции.

9. Уметь  разработать план ведения беременных в отделении патологии, требующих оперативного родоразрешения:

· Умение построить алгоритм получения  объективной информации о размерах и состоянии плода.

· Уметь провести наружный осмотр беременной и роженицы. 

· Уметь составить алгоритм контроля ведения пациентки с головным предлежанием плода.

· Уметь определить показания к операции кесарево сечение во время беременности и в родах при головном предлежании плода. 

10. Приобрести достаточный объем практических навыков и умений в области стационарного акушерства, совершенствовать технику акушерских пособий при ведении родов в головном предлежании и  технику этапов операции кесарево сечение.

11. Уметь клинически интерпретировать данные бимануального влагалищного исследования.

12. Уметь клинически интерпретировать данные УЗИ и допплерометрии с точки зрения  внутриутробного состояния плода.

13. Уметь клинически интерпретировать данные КТГ для функциональной оценки состояния плода. 

14.  Рекомендованная литература по теме занятия:

Обязательная 

1.  Акушерство: учебник / Г.М.Савельева и др.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008.- 1200 с.

2. Руководство к практическим занятиям по акушерству и гинекологии: учебное пособие / под ред. В.Е.Радзинского.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 800 с.

Дополнительная 

1. Акушерство: клинические лекции /под ред. О.В.Макарова.- М.: ГЭОТАР-​Медиа, 2007.- 

2. Акушерство: национальное руководство / под ред. Э.К. Айламазяна.- М.: ГЭОТАР- Медиа, 2007.- 1150 с.

3. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология /под ред. Г. М.Савельевой.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.- 800 с. 

4. Клинические рекомендации. Стандарты ведения больных / гл. ред; А.А.Баранов.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 500 с.  

5. Авдеева, Р.А. Питание беременности и кормящих матерей: учебно- ​методическое пособие.- Красноярск: КрасГМА, 2006.- 300 с.

6. Акушерство: доказательная медицина. Современные технологии родовспоможения (методические рекомендации) для студентов 4-6 курсов лечебного факультета /В.Б. Цхай, А.В.Доценко, О.В.Костарева и др.​ Красноярск: КрасГМА, 2007. - 150 с. 

7. Акушерство: клинические лекции /под ред. О.В.Макарова.- М.: ГЭОТАР-​Медиа, 2007. - 250 с. 

8. Акушерство: методические указания к вне аудиторной работе для студентов 4 курса Института стоматологии/сост. Т.К. Глебова.- Красноярск: 

КрасГМУ, 2009 .- 400 с. 

9. Акушерство: в 2 ч: учебное пособие к внеаудиторной работе студентов 4 курса педиатрического факультета /сост. А.Т. Егорова, Е.В.Шапошникова, Э.Д. Шапранова.- Красноярск тип. КрасГМУ. 2009. -  237 с. 

10. Егорова, А.Т, Карнаухова, Е.В. Акушерские кровотечения: учебное пособие для ИПО. - Красноярск: Версо, 2008. - 299 с. 

11. IIеринатальное акушерство в практике врача - педиатра: учебное пособие для студентов педиатрического факультета /сост. А.Т. Егорова, Е.В. Шапошникова, Э.Д. Шапранова и др.- Красноярск: КрасГМУ, 2009. ​ 250 с.

12. Ранние сроки беременности /под ред. В.Е. Радзинского.- М.: Status Praesens, 2009.- 170 с.

13. Рациональная фармакотерапия в акушерстве и гинекологии: руководство / под ред. В.И. Кулакова.- М.: JIиттерра, 2008. - 500 с. 

14. Руководство по амбулаторно- поликлинической 
помощи в акушерстве 

и гинекологии.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007.- 70 с. (серия «Национальный проект «Здоровье»). 

15. Справочник по акушерству, гинекологии и перинатологии / под ред. Г. М.Савельева.- М.: МИА, 2006.- 900 с.

16. Цхай, В.Б. Перинатальное акушерство: учебное пособие.- Ростов н/Д.: 

Феникс, 2007. - 211 с.

17. Llewelleyn -Jones. Fundamentals of obstetrics and gynaecology.- London: Elsevier, 2006.-  579 с.

18. Акушерские кровотечения: учеб. пособие для ИПО. Егорова, А.Т, Карнаухова, Е.В Красноярск : Версо, 2008

19. Акушерство. Курс лекций : учеб. Пособие под ред. А.Н. Стрижакова, А.И. Давыдова М.: ГЭОТАР- Медиа, 2009

20. Особенности предгравидарной подготовки женщин с привычным невынашиванием и хроническим эндометритом: метод. рекомендации для ИПО А. Т. Егорова, М. И. Базина, Н. В. Бойчук и др. Красноярск: КрасГМА, 2008 

21. Рациональная фармакотерапия в акушерстве и гинекологии: руководство под ред. В.И. Кулакова М. : JIиттерра, 2008

22. Родовая травма: акушерские и перинатальные аспекты Е. Н. Кравченко М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

23. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология под ред. Г.М. Савельевой и Г.Т. Сухих М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

Электронные ресурсы 

1.Электронпая библиотека КрасГМУ
2. БД MedArt 

3. БД Медицина 

4. Медиатека КрасГМУ 

5. Ресурсы Интернет 
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1. Тема занятия: Таз  акушерской точки зрения. Плод как объект родов.

2. Значение изучения темы:  повышение профессионального уровня.

3. Цели занятия:

3.1. Общая цель – научить обучающихся основным принципам обследования беременных и рожениц, измерениям размеров таза женщины, оценке состояния плода как объекта родов.

3.2. Учебная цель:

Обучающийся должен знать анатомическое строение таза, его размеры, отличие женского таза от мужского, строение и размеры плода. Уметь определить возможности физиологического течения родового акта при нормальном строении таза и средних размерах плода. Показания к родоразрешению естественным путем и путем операции кесарево сечение при нормальных размерах таза и плода. Уметь оказать помощь беременным и роженицам, направленную на сохранение здоровья матери и ребенка, профилактику материнской и перинатальной заболеваемости и смертности. Совершенствовать навыки по ведению физиологических родов.

3.3. Психолого-педагогическая цель: развитие ответственности, духовности, нравственности, соблюдение правил биомедицинской этики и деонтологии, научить обучающихся бережному отношению к женщине-матери.    

4. План изучения темы: 

4.1. Самостоятельная работа:

- работа в отделении –120 мин;

4.2. Исходный контроль знаний (тесты).

4.3. Самостоятельная работа по теме:

- разбор больных;

- заслушивание рефератов.

4.4. Итоговый контроль знаний:

- решение ситуационных задач;

- подведение итогов.

5. Основные понятия и положения темы: 

Таз женщины образует родовой канал, по которому продвигается рождающийся плод. Отличие женского таза от мужского следующие:

1. Кости  женского таза более тонкие, гладкие и менее массивные;

2. Женский таз шире, ниже и больше в объеме;

3. Крестец у женщин ниже и не так сильно вогнут, чем у мужчин, крестцовый мыс у женщин выступает вперед меньше, чем у мужчин;

4. Симфиз женского таза короче и шире. 

5. Вход в малый таз у женщин имеет поперечно овальную, форму, у мужчин напоминает форму карточного сердца;

6. Полость малого таза у женщин приближается к цилиндру;

7. Полость мужского таза меньше, она воронкообразно сужается книзу.

8. Лобковый угол больше  (90-100 градусов), чем у мужчин (70-75 градусов);

9. Копчик выдается кпереди меньше, чем в мужском тазу.

Таз состоит из четырех костей: двух тазовых, крестца, копчика, имеющих различные варианты сочленения. Выход таза закрыт мощным мышечно-фасциальным пластом. Тазовое дно состоит из трех слоев мышц, покрытых фасциями.

Различают два отдела таза: большой и малый таз. Большой таз - доступен для исследования. Исследование таза производят путем осмотра, ощупывания и его измерения. Обычно измеряют четыре размера таза: три поперечных и один прямой.

1. Distantia spinarum (24-26 см)

2. Distantia cristarum (27-29 см)

3. Distantia trochanterica (30-31 см)

4. Conjugata externa (20-21 см)

По величине наружной коньюгаты можно судить о размере истинной коньюгаты: из длины наружной вычитают 9 см. Так же производится осмотр и измерение крестцового ромба (ромба Михаэлиса).

Определение размеров малого таза имеет очень важное  значение, т. к. через неподатливый костный канал малого таза проходит рождающийся плод. Малый таз имеет: вход, полость и выход. В полости таза различают широкую и узкую части.

В соответствии с этим различают 4 плоскости малого таза:

1. Плоскость входа в малый таз, в ней размеры: прямой, поперечный, 2 косых.

2. Плоскость широкой части полости малого таза: прямой и поперечный размеры.

3. Плоскость узкой части полости малого таза: прямой и поперечный размеры.

4. Плоскость выхода таза: прямой и поперечный размеры. 

Если соединить середины прямых размеров всех плоскостей таза, получится вогнутая кпереди линия, эта линия называется проводной осью таза. По проводной оси таза рождающийся плод проходит через родовой канал.

Во внутриутробном развитии человека различают два периода: эмбриональный и фетальный. Эмбриональный продолжается от момента оплодотворения до 9 недель беременности, в этот период образуются зачатки всех органов и систем. Фетальный период длится с 9 недель беременности до рождения плода.

В течение беременности из оплодотворенной яйцеклетки развивается зрелый плод, способный к внеутробному существованию. О зрелости развившегося младенца судят по совокупности ряда признаков: длина, масса тела, форма грудной клетки, расположение пупочного кольца, состояния кожи и подкожно-жировой клетчатки, состояние ушных и носовых   хрящей,   половых   органов,   двигательная   активность новорожденного.

Изучение формы и размеров головки плода имеет важное  значение, т. к. в 96% родов головка первой проходит через родовой канал, совершая ряд последовательных движений.

Череп плода состоит из двух лобных, двух теменных, двух височных и затылочной костей, соединенных швами (сагиттальным, лобным, венечным, ламбдовидным). В области соединения швов располагаются роднички: большой и малый.

Размеры головки зрелого плода:

• прямой

• большой косой

• малый косой

• средний косой

• отвесный

• большой поперечный

• малый поперечный

Размеры туловища: размер плечиков и ягодиц.

6. Задания для уяснения темы занятия



1. Границы плоскости выхода малого таза: а) верхний край симфиза; б) нижний край симфиза; в) седалищные ости; г) седалищные бугры; д) верхушка копчика.

1) Правильно а), б), в).

2) Правильно б), в), д).

3) Правильно б), г), д).

4) Все верно.

5) Все неверно.

2. Поперечный размер входа в малый таз - это:

1) Расстояние между наиболее отдаленными точками дугообразных линий.

2) Середина вертлужных впадин.

3) Расстояние между седалищными остями.

4) Расстояние между седалищными буграми.

5) Расстояние между передневерхними остями подвздошных костей.

3. Что является границей между большим и малым тазом?

1) Гребни подвздошных костей.

2) Седалищные ости.

3) Передневерхние ости подвздошных костей.

4) Седалищные бугры.

5) Пограничная линия

4. Чему равен угол наклонения таза?

1) 3-4 град.

2) 100 град.

3) 90 град.

4) 45 град.

5) 55-60 град.

5. Косые размеры входа в малый таз:

1) Расстояние между отдаленными точками дугообразных линий.

2) Расстояние от крестцово-подвздошного соединения до подвздошно-лобкового возвышения противоположной стороны.

3) Расстояние между седалищными остями.

4) Расстояние между седалищными буграми.

5) Расстояние между вертелами бедренных костей.

6. Какую форму имеет плоскость входа в малый таз?

1) Круглую

2) Почкообразную.

3) Продольно расположенный овал.

4) Треугольную.

5) Форму ромба.

7. Прямой размер плоскости входа в малый таз:

1) От крестцового мыса до середины верхнего края симфиза.

2) От крестцового мыса до нижнего края симфиза.

3) От крестцового мыса до середины внутренней поверхности симфиза.

4) От нижнего края симфиза до верхушки копчика.

5) От нижнего края симфиза до крестцово-копчикового соединения.

8. Какую форму имеет плоскость широкой части таза?

1) Почкообразную.

2) Ромбовидную.

3) Продольно расположенного овала.

4) Круглую.

5) Треугольную.

9. Какую форму имеет плоскость узкой части таза?

1) Почкообразную.

2) Ромбовидную.

3) Продольно расположенного овала.

4) Круглую.

         5) Треугольную.

10. Что называется проводной осью таза?

1) Линия, соединяющая седалищные ости.

2) Терминальная линия.

3) Линия, соединяющая центр всех прямых размеров таза.

4) Линия, соединяющая седалищные бугры.

5) Линия, проходящая через середину симфиза

11. Угол наклонения таза - это:

1) Отношение плоскости выхода таза к горизонтальной плоскости.

2) Отношение плоскости входа в малый таз к горизонтальной плоскости.

3) Лонный угол.

4) Отношение плоскости широкой части полости малого таза к горизонтальной плоскости.

5) Отношение плоскости входа в малый таз к вертикальной плоскости.

12. Границы большого таза: а) крылья подвздошных костей; б) последний поясничный позвонок; в) нижний отдел брюшной стенки; г) верхний отдел брюшной стенки; д) большие ягодичные мышцы.

1) Правильно а), б), в).

2) Правильно б), в), д).

3) Правильно а), г), д).

4) Все верно.

5) Все неверно.

13. Женский таз состоит из: а) двух подвздошных костей; б) двух седалищных костей; в) двух лонный костей; г) крестца; д) копчика.

1) Правильно а), б), в).

2) Правильно б), в), д).

3) Правильно а), г), д).

4) Все верно.

5) Все неверно

14. Как определить размер истинной конъюгаты из диагональной?

1) Из диагональной конъюгаты вычесть 10 см.

2) Из диагональной конъюгаты вычесть 1,5-2 см.

3) Из диагональной конъюгаты вычесть 9 см.

4) К диагональной конъюгате прибавить 1,5-2 см.

5) К диагональной конъюгате прибавить 9 см.

15. Границы наружной конъюгаты:

1) Нижний край симфиза - верхушка копчика.

2) Середина верхненаружного края симфиза - надкрестцовая ямка.

3) Середина симфиза - межягодичная складка.

4) Нет верного ответа.

5) Правильно 1) и 2).


16. Границы диагональной конъюгаты:

1) Нижний край симфиза - мыс крестца.

2) Верхний край симфиза - верхушка копчика.

3) Нижний край симфиза - крестцово-копчиковое сочленение.

4) Нет верного ответа.

5) Верно 1) и 3).

17. Размеры выхода малого таза: а) косые; б) прямой; в) поперечный; г) истинная конъюгата; д) диагональная конъюгата.

1) Правильно  б) и в).

2) Правильно б), в) и г).

3) Правильно все, кроме д).

4) Все ответы правильны.

5) Все ответы неправильны.

18. Как измерить прямой размер плоскости выхода?

1) Измерить расстояние между седалищными буграми и прибавить 1,5 см.

2) Измерить диагональную конъюгату и отнять 1,5 см.

3) Измерить расстояние от нижнего края симфиза до верхушки копчика и отнять 1,5 см.

4) Измерить истинную конъюгату и прибавить 1,5 см.

5) Измерить расстояние между вертелами бедренных костей.

19. Как измерить поперечный размер выхода малого таза?

1) Измерить расстояние между седалищными буграми и отнять 1,5 см.

2) Измерить диагональную конъюгату и отнять 1,5 см.

3) Измерить расстояние от нижнего края симфиза до верхушки копчика и отнять 1,5 см.

4) Измерить истинную конъюгату и прибавить 1,5 см.

5) Измерить расстояние между вертелами бедренных костей.

20. Чему равна средняя величина индекса Соловьева?

1) 10 см.

2) 12 см.

3) 20 см.

4) 18 см.

5) 14 см.

Ситуационные задачи по теме.

Задача №1

Первобеременная, 21 год. Окружность живота 93 см., высота стояния дна матки 36 см.  Размеры таза: 25-28-30-20.

Оцените размеры таза. Какова предполагаемая масса плода?

Эталон ответа: Размеры таза укладываются в параметры нормы. Предполагаемая масса плода – 3350 г.

Задача №2

Повторнородящая женщина, 27 лет. Родовая деятельность хорошая. Предлежит головка, прямой размер головки 12 см. 

Вагинальное исследование: шейка матки сглажена, раскрытие маточного зева 5-6 см., плодный пузырь цел. Предлежит головка, малым сегментом во вход в малый таз. Стреловидный шов узкий, в поперечном размере. Малый родничок справа, большой слева, определяется с трудом, кости черепа плотные. Оцените размеры головки плода. Каковы ее особенности.

Эталон ответа: Размеры головки  средние. Плотные кости, узкие швы говорят о переношенности.

Задача №3

Первородящая, 25 лет. ОЖ - 98 см., ВДМ - 36 см. Прямой размер головки - 12 см. Размеры таза: 23-25-28-17. Диагональная коньюгата - 10 см. Беременность доношенная, состояние плода хорошее. Оцените размеры таза и плода. Каков прогноз родов?

Эталон ответа: Общеравномерносуженный таз, 2 степень сужения. ПМП – 3500. Прогноз для родов через естественные родовые пути неблагоприятный.

Задача № 4

Повторнородящая женщина, 24 лет. Родовая деятельность хорошая. Предлежит головка, малым сегментом во входе в малый таз. Прямой размер головки 13 см. Данные влагалищного исследования: шейка матки сглажена, открытие полное. Плодного пузыря нет. Стреловидный шов в правом косом размере. Обращает внимание его ширина - более 1 см. Роднички широкие, в них определяется флюктуация. Оцените размеры головки плода, состояние швов и родничков?

Эталон ответа: Головка плода крупная (норма прямого размера 12 см). Расширенные швы и флюктурирующие роднички говорят о возможности гидроцефалии.

Задача №5

Первородящая, 23 лет. Роды в срок. Родовая деятельность регулярная. Размеры таза: 26-27-32-17,5. Ромб Михаэлиса имеет размеры 10,5-8,5 см. Данные влагалищного исследования: шейка матки сглажена, раскрытие маточного зева 2 см., плодный пузырь цел. Предлежит головка, подвижна над входом в малый таз. Диагональная коньюгата равна 10,5 см. Оцените строение таза.

Эталон ответа: Простой плоский таз, 2 степень сужения.

7. Список тем по учебно-исследовательской работе

Рекомендуемые темы рефератов:

1. Антропометрические особенности строения таза в различных климатических регионах.

2. Особенности строения женского таза, отличие от мужского таза.

3. Методы обследования беременных, измерение размеров таза.

4. Этапы внутриутробного развития плода.

5. Приспособительные механизмы плода к родам.

6. Акушерские пособия при ведении родов в головном предлежании.

7. Принципы наблюдения в женской консультации беременных с физиологическим течением.

8.  Рекомендованная литература по теме занятия:

Обязательная 

1.  Акушерство: учебник / Г.М.Савельева и др.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008.- 1200 с.

2. Руководство к практическим занятиям по акушерству и гинекологии: учебное пособие / под ред. В.Е.Радзинского.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 800 с.

Дополнительная 

1. Акушерство: клинические лекции /под ред. О.В.Макарова.- М.: ГЭОТАР-​Медиа, 2007.- 

2. Акушерство: национальное руководство / под ред. Э.К. Айламазяна.- М.: ГЭОТАР- Медиа, 2007.- 1150 с.

3. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология /под ред. Г. М.Савельевой.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.- 800 с. 

4. Клинические рекомендации. Стандарты ведения больных / гл. ред; А.А.Баранов.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 500 с.  

5. Авдеева, Р.А. Питание беременности и кормящих матерей: учебно- ​методическое пособие.- Красноярск: КрасГМА, 2006.- 300 с.

6. Акушерство: доказательная медицина. Современные технологии родовспоможения (методические рекомендации) для студентов 4-6 курсов лечебного факультета /В.Б. Цхай, А.В.Доценко, О.В.Костарева и др.​ Красноярск: КрасГМА, 2007. - 150 с. 

7. Акушерство: клинические лекции /под ред. О.В.Макарова.- М.: ГЭОТАР-​Медиа, 2007. - 250 с. 

8. Акушерство: методические указания к вне аудиторной работе для студентов 4 курса Института стоматологии/сост. Т.К. Глебова.- Красноярск: 

КрасГМУ, 2009 .- 400 с. 

9. Акушерство: в 2 ч: учебное пособие к внеаудиторной работе студентов 4 курса педиатрического факультета /сост. А.Т. Егорова, Е.В.Шапошникова, Э.Д. Шапранова.- Красноярск тип. КрасГМУ. 2009. -  237 с. 

10. Егорова, А.Т, Карнаухова, Е.В. Акушерские кровотечения: учебное пособие для ИПО. - Красноярск: Версо, 2008. - 299 с. 

11. IIеринатальное акушерство в практике врача - педиатра: учебное пособие для студентов педиатрического факультета /сост. А.Т. Егорова, Е.В. Шапошникова, Э.Д. Шапранова и др.- Красноярск: КрасГМУ, 2009. ​ 250 с.

12. Ранние сроки беременности /под ред. В.Е. Радзинского.- М.: Status Praesens, 2009.- 170 с.

13. Рациональная фармакотерапия в акушерстве и гинекологии: руководство / под ред. В.И. Кулакова.- М.: JIиттерра, 2008. - 500 с. 

14. Руководство по амбулаторно- поликлинической 
помощи в акушерстве 

и гинекологии.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007.- 70 с. (серия «Национальный проект «Здоровье»). 

15. Справочник по акушерству, гинекологии и перинатологии / под ред. Г. М.Савельева.- М.: МИА, 2006.- 900 с.

16. Цхай, В.Б. Перинатальное акушерство: учебное пособие.- Ростов н/Д.: 

Феникс, 2007. - 211 с.

17. Llewelleyn -Jones. Fundamentals of obstetrics and gynaecology.- London: Elsevier, 2006.-  579 с.

18. Акушерские кровотечения: учеб. пособие для ИПО. Егорова, А.Т, Карнаухова, Е.В Красноярск : Версо, 2008

19. Акушерство. Курс лекций : учеб. Пособие под ред. А.Н. Стрижакова, А.И. Давыдова М.: ГЭОТАР- Медиа, 2009

20. Особенности предгравидарной подготовки женщин с привычным невынашиванием и хроническим эндометритом: метод. рекомендации для ИПО А. Т. Егорова, М. И. Базина, Н. В. Бойчук и др. Красноярск: КрасГМА, 2008 

21. Рациональная фармакотерапия в акушерстве и гинекологии: руководство под ред. В.И. Кулакова М. : JIиттерра, 2008

22. Родовая травма: акушерские и перинатальные аспекты Е. Н. Кравченко М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

23. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология под ред. Г.М. Савельевой и Г.Т. Сухих М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

Электронные ресурсы 

1.Электронпая библиотека КрасГМУ
2. БД MedArt 

3. БД Медицина 

4. Медиатека КрасГМУ 

5. Ресурсы Интернет 
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1. Тема: Таз  акушерской точки зрения. Плод как объект родов.

2. Формы работы: подготовка к семинарскому  занятию.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме семинарского  занятия.

1.Строение женского таза.

2.Основные наружные размеры женского таза.

3.Что является границей между большим и малым тазом?

4.Сколько плоскостей малога таза выделяют при изучении строения?

5.Понятие проводной оси таза.

6.Границы и размеры плоскости входа в малый таз.

7.Границы и размеры плоскости широкой части полости малого таза.

8.Границы и размеры плоскости узкой части полости малого таза.

9.Границы и размеры плоскости выхода малого таза.

10.Как проводится измерение косых размеров таза?

            11.Какие границы и размеры малого косого размера головки плода?

12.Какие швы и роднички различают на головке плода?

13.Строение и размеры плечевого пояса плода.

14.Строение и размеры таза плода..

15.Основные размеры головки плода, их границы.

4. Перечень практических умений по изучаемой теме.

1.Сбор анамнеза.

2.Наружное акушерское исследование. 

3.Измерение размеров таза.

4.Вагинальное исследование.

5.Определение срока беременности, родов.

6.Определение предполагаемой массы плода.

7.Оценка зрелости шейки матки во время беременности и в родах..

8. Определение показаний к операции кесарево сечение при головном предлежании плода.

9.  Правила оформления  согласися на операцию и протокола операции.

10. Уметь  разработать план ведения беременных в отделении патологии, требующих оперативного родоразрешения:

· Умение построить алгоритм получения  объективной информации о размерах и состоянии плода.

· Уметь провести наружный осмотр беременной и роженицы. 

· Уметь составить алгоритм контроля ведения пациентки с головным предлежанием плода.

· Уметь определить показания к операции кесарево сечение во время беременности и в родах при головном предлежании плода.

11. Приобрести достаточный объем практических навыков и умений в области стационарного акушерства, совершенствовать технику акушерских пособий при ведении родов в головном предлежании и  технику этапов операции кесарево сечение.

12. Уметь клинически интерпретировать данные бимануального влагалищного исследования.

13. Уметь клинически интерпретировать данные УЗИ и допплерометрии с точки зрения  внутриутробного состояния плода.

14. Уметь клинически интерпретировать данные КТГ для функциональной оценки состояния плода. 

5. Рекомендации по выполнению

Рекомендуемые темы рефератов:

1. Антропометрические особенности строения таза в различных климатических регионах.

2. Особенности строения женского таза, отличие от мужского таза.

3. Методы обследования беременных, измерение размеров таза.

4. Этапы внутриутробного развития плода.

5. Приспособительные механизмы плода к родам.

6. Акушерские пособия при ведении родов в головном предлежании.

7. Принципы наблюдения в женской консультации беременных с физиологическим течением.

6. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.


1. Границы плоскости выхода малого таза: а) верхний край симфиза; б) нижний край симфиза; в) седалищные ости; г) седалищные бугры; д) верхушка копчика.

1) Правильно а), б), в).

2) Правильно б), в), д).

3) Правильно б), г), д).

4) Все верно.

5) Все неверно.

2. Поперечный размер входа в малый таз - это:

1) Расстояние между наиболее отдаленными точками дугообразных линий.

2) Середина вертлужных впадин.

3) Расстояние между седалищными остями.

4) Расстояние между седалищными буграми.

5) Расстояние между передневерхними остями подвздошных костей.

3. Что является границей между большим и малым тазом?

1) Гребни подвздошных костей.

2) Седалищные ости.

3) Передневерхние ости подвздошных костей.

4) Седалищные бугры.

5) Пограничная линия

4. Чему равен угол наклонения таза?

1) 3-4 град.

2) 100 град.

3) 90 град.

4) 45 град.

5) 55-60 град.

5. Косые размеры входа в малый таз:

1) Расстояние между отдаленными точками дугообразных линий.

2) Расстояние от крестцово-подвздошного соединения до подвздошно-лобкового возвышения противоположной стороны.

3) Расстояние между седалищными остями.

4) Расстояние между седалищными буграми.

5) Расстояние между вертелами бедренных костей.

6. Какую форму имеет плоскость входа в малый таз?

1) Круглую

2) Почкообразную.

3) Продольно расположенный овал.

4) Треугольную.

5) Форму ромба.

7. Прямой размер плоскости входа в малый таз:

1) От крестцового мыса до середины верхнего края симфиза.

2) От крестцового мыса до нижнего края симфиза.

3) От крестцового мыса до середины внутренней поверхности симфиза.

4) От нижнего края симфиза до верхушки копчика.

5) От нижнего края симфиза до крестцово-копчикового соединения.

8. Какую форму имеет плоскость широкой части таза?

1) Почкообразную.

2) Ромбовидную.

3) Продольно расположенного овала.

4) Круглую.

5) Треугольную.

9. Какую форму имеет плоскость узкой части таза?

1) Почкообразную.

2) Ромбовидную.

3) Продольно расположенного овала.

4) Круглую.

5) Треугольную.

10. Что называется проводной осью таза?

1) Линия, соединяющая седалищные ости.

2) Терминальная линия.

3) Линия, соединяющая центр всех прямых размеров таза.

4) Линия, соединяющая седалищные бугры.

5) Линия, проходящая через середину симфиза

11. Угол наклонения таза - это:

1) Отношение плоскости выхода таза к горизонтальной плоскости.

2) Отношение плоскости входа в малый таз к горизонтальной плоскости.

3) Лонный угол.

4) Отношение плоскости широкой части полости малого таза к горизонтальной плоскости.

5) Отношение плоскости входа в малый таз к вертикальной плоскости.

12. Границы большого таза: а) крылья подвздошных костей; б) последний поясничный позвонок; в) нижний отдел брюшной стенки; г) верхний отдел брюшной стенки; д) большие ягодичные мышцы.

1) Правильно а), б), в).

2) Правильно б), в), д).

3) Правильно а), г), д).

4) Все верно.

5) Все неверно.

13. Женский таз состоит из: а) двух подвздошных костей; б) двух седалищных костей; в) двух лонный костей; г) крестца; д) копчика.

1) Правильно а), б), в).

2) Правильно б), в), д).

3) Правильно а), г), д).

4) Все верно.

5) Все неверно

14. Как определить размер истинной конъюгаты из диагональной?

1) Из диагональной конъюгаты вычесть 10 см.

2) Из диагональной конъюгаты вычесть 1,5-2 см.

3) Из диагональной конъюгаты вычесть 9 см.

4) К диагональной конъюгате прибавить 1,5-2 см.

5) К диагональной конъюгате прибавить 9 см.

15. Границы наружной конъюгаты:

1) Нижний край симфиза - верхушка копчика.

2) Середина верхненаружного края симфиза - надкрестцовая ямка.

3) Середина симфиза - межягодичная складка.

4) Нет верного ответа.

5) Правильно 1) и 2).


16. Границы диагональной конъюгаты:

1) Нижний край симфиза - мыс крестца.

2) Верхний край симфиза - верхушка копчика.

3) Нижний край симфиза - крестцово-копчиковое сочленение.

4) Нет верного ответа.

5) Верно 1) и 3).

17. Размеры выхода малого таза: а) косые; б) прямой; в) поперечный; г) истинная конъюгата; д) диагональная конъюгата.

1) Правильно  б) и в).

2) Правильно б), в) и г).

3) Правильно все, кроме д).

4) Все ответы правильны.

5) Все ответы неправильны.

18. Как измерить прямой размер плоскости выхода?

1) Измерить расстояние между седалищными буграми и прибавить 1,5 см.

2) Измерить диагональную конъюгату и отнять 1,5 см.

3) Измерить расстояние от нижнего края симфиза до верхушки копчика и отнять 1,5 см.

4) Измерить истинную конъюгату и прибавить 1,5 см.

5) Измерить расстояние между вертелами бедренных костей.

19. Как измерить поперечный размер выхода малого таза?

1) Измерить расстояние между седалищными буграми и отнять 1,5 см.

2) Измерить диагональную конъюгату и отнять 1,5 см.

3) Измерить расстояние от нижнего края симфиза до верхушки копчика и отнять 1,5 см.

4) Измерить истинную конъюгату и прибавить 1,5 см.

5) Измерить расстояние между вертелами бедренных костей.

20. Чему равна средняя величина индекса Соловьева?

1) 10 см.

2) 12 см.

3) 20 см.

4) 18 см.

5) 14 см.

7. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №1

Первобеременная, 21 год. Окружность живота 93 см., высота стояния дна матки 36 см.  Размеры таза: 25-28-30-20.

Оцените размеры таза. Какова предполагаемая масса плода?

Эталон ответа: Размеры таза укладываются в параметры нормы. Предполагаемая масса плода – 3350 г.

Задача №2

Повторнородящая женщина, 27 лет. Родовая деятельность хорошая. Предлежит головка, прямой размер головки 12 см. 

Вагинальное исследование: шейка матки сглажена, раскрытие маточного зева 5-6 см., плодный пузырь цел. Предлежит головка, малым сегментом во вход в малый таз. Стреловидный шов узкий, в поперечном размере. Малый родничок справа, большой слева, определяется с трудом, кости черепа плотные. Оцените размеры головки плода. Каковы ее особенности.

Эталон ответа: Размеры головки  средние. Плотные кости, узкие швы говорят о переношенности.

Задача №3

Первородящая, 25 лет. ОЖ - 98 см., ВДМ - 36 см. Прямой размер головки - 12 см. Размеры таза: 23-25-28-17. Диагональная коньюгата - 10 см. Беременность доношенная, состояние плода хорошее. Оцените размеры таза и плода. Каков прогноз родов?

Эталон ответа: Общеравномерносуженный таз, 2 степень сужения. ПМП – 3500. Прогноз для родов через естественные родовые пути неблагоприятный.

Задача № 4

Повторнородящая женщина, 24 лет. Родовая деятельность хорошая. Предлежит головка, малым сегментом во входе в малый таз. Прямой размер головки 13 см. Данные влагалищного исследования: шейка матки сглажена, открытие полное. Плодного пузыря нет. Стреловидный шов в правом косом размере. Обращает внимание его ширина - более 1 см. Роднички широкие, в них определяется флюктуация. Оцените размеры головки плода, состояние швов и родничков?

Эталон ответа: Головка плода крупная (норма прямого размера 12 см). Расширенные швы и флюктурирующие роднички говорят о возможности гидроцефалии.

Задача №5

Первородящая, 23 лет. Роды в срок. Родовая деятельность регулярная. Размеры таза: 26-27-32-17,5. Ромб Михаэлиса имеет размеры 10,5-8,5 см. Данные влагалищного исследования: шейка матки сглажена, раскрытие маточного зева 2 см., плодный пузырь цел. Предлежит головка, подвижна над входом в малый таз. Диагональная коньюгата равна 10,5 см. Оцените строение таза.

Эталон ответа: Простой плоский таз, 2 степень сужения.
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