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1. Тема «Аэробный вульвовагинит, цервицит, бактериальный вагиноз (клиника, диагностика, лечение)».
2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия: 
Обучающийся должен владеть следующими общекультурными компетенциями: ОК-1, ОК-4; профессиональными компетенциями: ПК-1. ПК-2, ПК-3,ПК-4, ПК-6, ПК-7, ПК-10;.
Знать причины развития воспалительных заболеваний наружных и внутренних половых органов, методы диагностики. 

Уметь на основании клинических и данных дополнительных методов обследования верифицировать диагноз. 

Владеть современными методами лечения воспалительных заболеваний наружных и внутренних половых органов.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы: 
5. Тестовые задания по теме с эталонами ответов.

1. Лечение кольпита у беременных следует проводить

а) в I триместре беременности

б) во II триместре беременности

в) в III триместре беременности

г) верно а) и б)

д) верно б) и в)

Правильный ответ: д

2. Половой путь передачи инфекции характерен в основном

а) для хламидий

б) для вируса простого герпеса

в) для трихомонады

г) верно а) и в)

д) верно б) и в)

Правильный ответ: г

3. В настоящее время отмечаются следующие особенности микрофлоры при воспалительных заболеваниях женских половых органов

а) преобладание ассоциаций микроорганизмов

б) возрастание числа анаэробов и вирусов

в) наличие хламидий и микоплазм

г) верно б) и в)

д) верно все перечисленное

Правильный ответ: д

4. К микроорганизмам, которые наиболее часто являются возбудителями воспалительных заболеваний женских половых органов неспецифической этиологии, относятся все перечисленные, кроме

а) стафилококка

б) стрептококка

в) гонококка

г) гарднереллы

д) анаэробов

Правильный ответ: в

5. Влагалищные выделения у больных гарднереллезом обычно

а) обильные

б) слегка тягучие и липкие

в) светло-серого или желто-зеленого цвета 

г) верно б) и в)

д) верно все перечисленное

Правильный ответ: д

6. Для лечения гарднереллеза целесообразно применение у больных

а) доксициклина

б) тинидазола

в) далацина С

г) верно б) и в)

д) всего перечисленного

Правильный ответ: в

7. Для лечения неспецифического кольпита у беременных необходимо применять

а) жидкий лизоцим 

б) 1% спиртовой ратвор хлорфиллипта

в) фурагин

г) все перечисленное

д) ничего из перечисленного

Правильный ответ: г

8. У больных с острым вульвитом неспецифической этиологии отмечаются следующие типичные жалобы 1) жжение в области вульвы при мочеиспускании 2) наличие гнойного отделяемого с поверхности вульвы 3) повышение температуры тела до 39-40шС 4) наличие тошноты и рвоты

а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) все перечисленные

г) верно 4

д) ничего из перечисленного

Правильный ответ: б

9. При хроническом вульвите неспецифической этиологии имеются следующие клинические проявления 1) кожа наружных половых органов утолщена, с инфильтрированными волосяными луковицами 2) на поверхности вульвы имеются корочки 3) в области больших половых губ всегда бывают множественные изъязвления различной величины 4) всегда имеется киста бартолиновой железы

а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) все перечисленные

г) верно 4

д) ничего из перечисленного

Правильный ответ: б

10. У больных с острым вульвитом неспецифической этиологии отмечаются следующие типичные жалобы 1) жжение в области вульвы при мочеиспускании 2) наличие гнойного отделяемого с поверхности вульвы 3) повышение температуры тела до 39-40шС 4) наличие тошноты и рвоты

а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) все перечисленные

г) верно 4

д) ничего из перечисленного

Правильный ответ: б

11. При хроническом вульвите неспецифической этиологии имеются следующие клинические проявления 1) кожа наружных половых органов утолщена, с инфильтрированными волосяными луковицами 2) на поверхности вульвы имеются корочки 3) в области больших половых губ всегда бывают множественные изъязвления различной величины 4) всегда имеется киста бартолиновой железы

а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) все перечисленные

г) верно 4

д) ничего из перечисленного

Правильный ответ: б

12. 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

13. 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

14. 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

15. Изменения в составе микроорганизмов, являющихся возбудителями воспалительных заболеваний женских половых органов неспецифической этиологии (в последнее время) 1) главенствующая роль принадлежит стафилококку 2) значительно повысилось анаэробное инфицирование 3) отмечаются ассоциации микробов-возбудителей 4) возросла роль кишечной палочки, протея

а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) верно все перечисленное

г) верно 4

д) ничего из перечисленного

Правильный ответ: в

16. В последние годы отмечается связь развития воспалительных тубоовариальных образований 1) с абортами, самопроизвольными выкидышами 2) с гистеросальпингографией, гистероскопией 3) с нахождением в полости матки внутриматочной спирали 4) с родами

а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) со всем перечисленным

г) верно 4

д) ни с чем из перечисленного

Правильный ответ: в

17. В развитии гарднереллеза большое значение имеет 1) гипоэстрогения 2) сдвиг рН влагалищного содержимого в щелочную сторону 3) гибель лактобацилл 4) рост анаэробов

а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) все перечисленное

г) верно 4

д) ничего из перечисленного

Правильный ответ: в

6. Самоконтроль по ситуационным задачам:
1. Ситуационные задачи по теме с эталонами ответов
Задача №1.
Незамужняя женщина 25 лет предъявляет жалобы на гнойные выделения из половых путей, рези при мочеиспускании в течение 5 дней. Повышение температуры тела не отмечала. Половой жизнью живет нерегулярно, постоянного партнера не имеет. Менструальный цикл не нарушен. При осмотре: живот обычной формы, при пальпации мягкий. При осмотре в зеркалах: слизистая влагалища и шейки матки гиперемирована, обильные гнойно-слизистые выделения. При влагалищном исследовании: матка нормальных размеров, безболезненная. Придатки с обеих сторон не определяются, область их пальпации безболезненна.
1. Предположительный диагноз?

2. Составьте план дообследования больной.

3. Какие лечебные мероприятия необходимы?

4. Причины развития заболевания у данной больной?

5. В чем состоит профилактика развития данного заболевания?

Задача №2.

К врачу-гинекологу женской консультации обратилась пациентка 62 лет с жалобами на обильные гнойные выделения из половых путей. Болеет в течение 1 месяца, самостоятельно проводила спринцевания влагалища концентрированным раствором перманганата калия – без эффекта. Из анамнеза: постменопауза в течение 12 лет, гинекологические заболевания в анамнезе отрицает, ежегодно проходит профилактический осмотр у гинеколога. Соматические заболевания: ожирение II степени, гипертоническая болезнь II. При осмотре в зеркалах: наружные гениталии атрофичны, слизистая влагалища истончена, гиперемирована, отечная, с ломкими инъецированными сосудами. Стенки влагалища густо покрыты гнойными выделениями. Слизистая влагалищной части шейки матки атрофична с инъецированными сосудами. При влагалищном исследовании: шейка и тело матки меньше нормальных размеров. Матка плотная, подвижная, безболезненная. Придатки с обеих сторон не определяются. Своды свободные, безболезненные.
1. Предположительный диагноз?

2. Необходимое обследование для уточнения диагноза?

3. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

4. Лечение.
5. Какова профилактика данного заболевания?
Задача №3.
На прием к детскому гинекологу обратилась мать с девочкой 6 лет, у которой наблюдаются зуд и покраснение в области наружных половых органов, гнойные выделения из половых путей. Данные симптомы возникают периодически в течение года, гигиена половых органов соблюдается. При наружном осмотре половых органов отмечается гиперемия и отек слизистой входа во влагалище и наличие обильных гнойных выделений из влагалища.
1. Предположительный диагноз?

2. Возможная причина развития данного заболевания у девочек до 8 лет?

3. Составьте план дообследования больной для уточнения диагноза.

4. Лечение

5. В чем заключаются профилактические мероприятия?
Эталоны ответов на задачи:
№1.

1. Кольпит. Цервицит. Острый уретрит (не исключается специфической этиологии).

2. Мазки из уретры, цервикального канала и заднего свода влагалища на бактериоскопическое и бактериологическое исследование. Анализ соскоба из цервикального канала на ИППП методом ПЦР. Анализ крови на RW и ВИЧ. Общий анализ мочи, посев мочи с антибиограммой. 

3. Антимикробная, местносанирующая терапия с учетом выделенного возбудителя.

4. Большое количество половых партнеров (промискуитет)

5. Упорядочение половой жизни, использование барьерных методов контрацепции (презерватив).

 №2.

1. Атрофический (сенильный) кольпит.

2. Мазки из уретры, цервикального канала и заднего свода влагалища на бактериоскопическое и бактериологическое исследование. Анализ соскоба из цервикального канала на ИППП методом ПЦР. Кольпоскопия и мазок на атипические клетки с шейки матки. УЗИ органов малого таза.

3. Рак шейки матки, рак эндометрия, ИППП.

4. Местносанирующее лечение с применением антибиотиков (с учетом выделенной флоры и антибиограммы), обязательное применение местно препаратов с эстрогенами (Овестин). Назначение иммуномодуляторов, антигистаминных препаратов. 
5. Необходимо исключить спринцевания влагалища, рекомендовать применение Овестина с профилактической целью 1 раз в неделю пожизненно (при отсутствии противопоказаний).
 №3.

1. Неспецифический вульвовагинит.

2. Дефицит эстрогенов, несоблюдение гигиенических мероприятий, эндокринные заболевания (сахарный диабет), авитаминозы, нерациональное питание, энтеробиоз, аллергическая природа заболевания, наличие инородного тела во влагалище, редко – ИППП (интранатальный или бытовой путь заражения).

3. Мазки из уретры и вульвы на бактериоскопическое и бактериологическое исследование, на ИППП методом ПЦР. Кал на яйца глист. Анализ крови на сахар. Вагиноскопия. УЗИ органов малого таза. Консультация аллерголога по - показаниям.

4. Местносанирующее лечение (влагалищные ванночки с антисептиками, мазевые аппликации на вульву и инстилляции во влагалище антибактериальных мазей), препараты с эстрогенами для местного применения, витаминотерапия, антигистаминные препараты.

5. Рациональное сбалансированное питание девочки, своевременное лечение гельминтозов, соблюдение правил гигиены.

7. Перечень практических умений по изучаемой теме.
1. Овладеть необходимым уровнем знаний по диагностике  и фармакотерапии вагинитов  в различные возрастные периоды 

2. Уметь выявить специфические признаки  вагинитов и построить необходимый диагностический алгоритм

3. Уметь  разработать план реабилитации больной с вагинитом с учетом возраста пациентки.

4. Уметь составить алгоритм контроля излеченности гинекологической патологии репродуктивной системы с учетом возраста пациентки и вида гинекологической патологии

5. Приобрести достаточный объем практических навыков и умений в области гинекологии:

6.Уметь забрать материал для бактериоскопического, бактериологического исследований, ПЦР и ПИФ анализов.

7. Уметь клинически интерпретировать данные исследований .
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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)»;

18. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 17 февраля 1993 г. N 23 об утверждении «Положения о клинической ординатуре»;
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