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                1.Занятие № 2


Тема: « Взятие мазков из цервикального канала, уретры, влагалища для определения степени чистоты, на онкоцитологию 2.Формы работы:

1. - Подготовка к практическим занятиям.

3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 
1.Перечислите основные показания для взятия мазков на флору и цитологию.

2.Что такое степень чистоты влагалища?

3. Перечислите степени чистоты влагалища .

4. Какие причины могут исказить результат ПАП-теста?

.
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы (тестовые задания с эталонами ответов). 
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 

Правильный ответ 3

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

Правильный ответ 1

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 

Правильный ответ 2

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

Правильный ответ 3

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

2) жирорастворимые 

3) комбинированные

4) гидрофильные

5) эхо - контрастные

Правильный ответ 1
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

Правильный ответ 1
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 

                Правильный ответ 1
8. Дексаметазоновая проба применяется для

        диагностики

1) эндометриоза 

2) аномального маточного кровотечения

3) маточной формы аменореи 

4) маточной беременности

5) надпочечниковой гиперандрогении

Правильный ответ 5
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

                 Правильный ответ 2
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

      

Правильный ответ 5
    5.Самоконтроль по ситуационным задачам (ситуационные задачи с эталонами ответов). 
Задача1.

У больной В., 40 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. Какие ненормальнеские кольпоскопические признаки вы знаете?

Ответ 

1.
Рак шейки матки III ст. Метастатический вариант.
2. Простая и расширенная кольпоскопия, 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. Нежная и грубая  пунктуация, нежная и грубая мозаика, тонкий и грубый ацетобеоый эпителий, йоднегативная зона, тонкая и грубая лейкоплакия, истинная эрозия.

Задача 2

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. В чём заключается простая кольпоскопия?
Ответ 

1. Рак шейки матки I ст.
2.расширенная кольпоскопия,.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. Осмотр стенок влагалища, сводов, покровного эпителия влагалищной части шейки матки, формы наружного зева, зоны стыка эпителиев под увеличением в 20-30 раз при помощи кольпоскопа.
Задача 3

Больная В, 22 лет ,обратилась с жалобами на выделения из половых путей,в повышенном количестве, с неприятным запахом. Периодически контактные кровянистые выделения после коитуса в течение последних 3 месяцев. При осмотре в зеркалах: слизистая влагалища без признаков воспаления ,шейка цилиндрической формы, наружный зев щелевидный, на передней губе близко к зеву определяется поверхность ярко красного цвета, при дотрагивании кровит. Из церв.канала стекают гноевидные выделения, во влагалище в повышенном количестве липкие,серовато-белого цвета, с резким неприятным запахом. При бимануальном осморте отклонений от нормы не обнаружено. 
1. Предварительный диагноз?
2Что необходимо сделать для уточнения диагноза?
3. В чём суть расширенной кольпоскопии?
4.Какие ненормальнеские кольпоскопические признаки вы знаете?

5. Какие инструменты нужны для проведения кольпоскопии?
Ответы

.Цервицит. Бак. Вагиноз..

2. Провести микробиологические методы обследования- микроскопия мазка на флору,  ПЦР или РИФ на ИППП( хламидии, микоплазма гениталиум, гонорея, трихомонады) и  бак посев на уреаплазмы и микоплазмы., ПЦР на ВПЧ высоко и средне онкогенных серотипов, ПЦР на ВПГ, цитология мазка с влагалищной части шейки матки, жидкостная цитология, простая и расширенная кольпоскопия, при выявлении грубых ненормальных кольпоскопических признаков или выявлении высоко онкогенных типов ВПЧ- биопсия с последующим гистологич. Исследованием.

3. Проведение проб: с 3-5% уксусной кислотой (под действием которой происходит  сокращение подэпителиальных сосудов и оценивается кольпоскопическаие признаки в течение 3-5 минут.  И проба Шиллера( с раствором  Люголя) оценивается наличие или отсутствие и интенсивность окрашивания покровного эпителия влагалищной части шейки матки в коричневый цвет .

4. Нежная и грубая  пунктуация, нежная и грубая мозаика, тонкий и грубый ацетобеоый эпителий, йоднегативная зона, тонкая и грубая лейкоплакия, истинная эрозия.

5. Зеркала Куско или Симпса (при наличии помощника), корнцанг или длинный пинцет, ватные шарики.
6.Перечень практических умений по изучаемой теме : Выработать план ведения больной, Определить необходимость применения специфических методов исследования, Взятие мазков на флору из влагалища, цервикального канала и уретры,взятие мазков на онкоцитологию, Получить объективную информацию о заболевании, выявить специфические признаки гинекологического заболевания
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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