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1. Занятие № 20
Тема: Методы диагностики ИППП. Принципы терапии, схемы антибактериального лечения. Критерии излеченности
2.Форма организации учебного процесса: семинарское занятие 
. 

4. Значение темы Воспалительные заболевания женских половых органов составляют около 65% всех гинекологических заболеваний. Наиболее часто они встречаются до 30-35 лет, т.е. у работающих женщин активного репродуктивного возраста. Особенностью течения воспаления в современных условиях является «скрытое», латентное течение, увеличение частоты заболеваний передающихся половым путем, у каждой пятой пациентки, развиваются гнойно-септические осложнения, требующие хирургического вмешательства, у каждой третьей  развивается хронизация процесса, бесплодие. 
4. Цели обучения: 

-- общая: ОК1; ОК4; ПК-1; ПК-2; ПК-3; ПК-5; ПК-6; ПК-7; ПК-8; ПК-10

-учебная: На основе теоретически знаний и практических умений  обучающийся должен знать тактику ведения больных с воспалительные заболевания женских половых органов специфической и неспецифической этиологии, об особенностях течения, методах диагностики. Сформировать у обучающегося  мнение о необходимости формирования групп риска по воспалительным заболеваниям для проведения профилактических мероприятий, направленных на сохранение основных функций репродуктивной системы.
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.

5.2. Основные понятия и положения темы Антибактериальная терапия инфекций, передаваемых половым путем. 

Инфекции, передающиеся половым путем относятся к так называемым социопатиям, т.е. заболеваниям, имеющим не только медицинское, но и социальное значение, поэтому, требования к антибактериальным препаратам, применяемым для их лечения, достаточно высоки. Во-первых, неудачи в лечении распространенных социально опасных заболеваний неприемлемы, во-вторых, лечение должно быть эффективным независимо от того, где оно проводится (в центральном или периферическом лечебном учреждении). ВОЗ разработаны специальные рекомендации, которым должны отвечать препараты, используемые для лечения ИППП:

· эффективность не менее 95%;

· доступная цена;

· хорошая переносимость и малая токсичность;

· возможность однократного применения;

· пероральный прием;

· возможность назначения во время беременности;

· медленное развитие резистентности микроорганизмов к средствам терапии.

Эффективность является важнейшим критерием отбора схем лечения. Схемы с гарантией излечения меньшей, чем 95% должны использоваться с осторожностью, т.к. такое лечение способствует селекции устойчивых штаммов и таким образом уменьшается эффективность лечения последующих пациентов. Применение схем лечения, эффективность которых ниже 85% недопустимо. Вторым важнейшим вопросом при лечении ИППП является вопрос безопасности, т.е. степени токсичности применяемых лекарств. Контингент больных ИППП нередко подвержен заражению не одним, а несколькими возбудителями, что требует применения нескольких препаратов. Возможно заражение на фоне беременности, что заставляет с особым вниманием относиться к безопасности плода.

Применительно к ИППП различают основные (выбора) и альтернативные схемы лечения.

Препараты выбора обеспечивают наилучшее соотношение между необходимой эффективностью лечения и доказанной безопасностью применения препаратов.

Альтернативные препараты обеспечивают приемлемые результаты лечения, при отсутствии возможности использования рекомендуемых схем в связи с особыми обстоятельствами: беременностью, индивидуальной непереносимостью лекарственных препаратов, лактацией, сопутствующими заболеваниями и т. д.

К специфическим видам лечения при ИППП относятся превентивное и профилактическое лечение.

Превентивному лечению подлежат люди, которые имели половой или тесный бытовой контакт с больными ранними формами сифилиса или гонореей, если с момента контакта с больным сифилисом прошло не более 2 мес, а гонореей — не более 10 дней. Данный вид лечения имеет очень важное значение для дальнейшего предотвращения распространения инфекции. Для выяснения и уточнения всего круга лиц, бывших в контакте с пациентом, необходимо иметь в виду, что все виды сексуальных отношений могут привести к заражению ИППП.

Профилактическое лечение касается сифилитической инфекции. Его проводят детям, родившимся без проявлений сифилиса от нелеченых матерей, при поздно начатом специфическом лечении матери, при отсутствии негативации клинико-серологических реакций (реакции Вассермана — RW, реакции микропреципитации — РМП) к моменту родов или серорезистентности у матери.

СИФИЛИС

Как хроническое системное инфекционное заболевание сифилис имеет наиболее тяжкие последствия для организма не только самого пациента, но и его потомства. Препаратами выбора для лечения сифилиса являются B-лактамные антибиотики.

АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ ПЕРВИЧНОГО СИФИЛИСА

Препараты выбора

Бензатин-бензилпенициллин — по 2,4 млн ЕД в/м 1 раз в 7 дней, на курс 2 инъекциии (при использовании экстенциллина или ретарпена). Бициллин-1 вводится по 2,4 млн ЕД в/м 1 раз в 5 дней, на курс 3 инъекции.

Бензилпенициллин прокаин — по 1,2 млн ЕД в/м ежедневно, на курс 10 инъекций или по 600 тыс. ЕД в/м 2 раза в сутки в течение 10 дней.

Бензилпенициллин натриевая соль — по 1 млн ЕД в/м каждые 6 ч в течение 10 дней.

Бициллин-3 — по 1,8 млн ЕД в/м 2 раза в неделю всего 5 инъекций.

Бициллин 5 — по 1,5 млн ЕД в/м 2 раза в неделю всего 5 инъекций.

Альтернативные препараты

Доксициклин — по 0,1 г внутрь 2 раза в сутки в течение 15 дней.

Цефтриаксон — по 0,5 г в/м через день, всего 5 инъекций.

Ампициллин — по 1 г в/м 4 раза в сутки в течение 14 дней.

Эритромицин — по 0,5 г 4 раза в сутки в течение 14 дней. Используется только при полной непереносимости других противосифилитических препаратов и является наименее эффективным.

ГОНОРЕЯ

Клинические проявления гонореи в течение последних десятилетий приобрели определенные черты, которые можно охарактеризовать как особенности клинического течения этой инфекции: удлинение инкубационного срока и уменьшение выраженности клинической манифестации процесса, возрастание устойчивости гонококка к целому ряду препаратов (пенициллин, тетрациклины).

АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ НЕОСЛОЖНЕННОЙ ГОНОРЕИ НИЖНИХ ОТДЕЛОВ МОЧЕПОЛОВОГО ТРАКТА

Препараты выбора

Цефтриаксон — 0,25 г в/м однократно.

Ципрофлоксацин — 500 мг внутрь однократно.

Офлоксацин — 400 мг внутрь однократно.

Альтернативные препараты

Спектиномицин — 2 г в/м однократно.

Цефотаксим — 500 мг в/м однократно.

Цефуроксим аксетил — 1 г внутрь однократно.

Ломефлоксацин — 600 мг внутрь однократно.

Норфлоксацин — 800 мг внутрь однократно.

Для лечения возможной сопутствующей хламидийной инфекции препараты выбора и альтернативные препараты следует сочетать с одним из противохламидийных средств:

Азитромицин — 1 г внутрь однократно.

Доксициклин — по 0,1 г внутрь 2 раза в сутки в течение 7 дней.

УРОГЕНИТАЛЬНЫЙ ХЛАМИДИОЗ

Урогенитальный хламидиоз — инфекционное заболевание, передаваемое половым путем, которое вызывается С.trachomatis.

АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ УРОГЕНИТАЛЬНОГО ХЛАМИДИОЗА У ВЗРОСЛЫХ

Препараты выбора

Азитромицин — 1 г внутрь однократно

Доксициклин — 0,1 г внутрь 2 раза в сутки в течение 7 дней.

Альтернативные препараты

Эритромицин — по 0,5 г внутрь 4 раза в сутки в течение 7 дней.

Офлоксацин — по 0,3 г внутрь 2 раза в сутки в течение 7 дней.

Рокситромицин — по 0,15 г внутрь 2 раза в сутки в течение 7 дней.

Спирамицин — по 3 млн ЕД 3 раза в сутки в течение 7 дней.

УРОГЕНИТАЛЬНЫЙ ТРИХОМОНИАЗ

Одними из самых распространенных заболеваний женской мочеполовой сферы, встречающихся в практике как венерологов так и гинекологов, являются вагинальные инфекции — трихомониаз, бактериальный вагиноз и кандидоз. Из перечисленных инфекций только трихомониаз относится к ИППП, тогда как бактериальный вагиноз и кандидоз вызываются при определенных состояниях организма условнопатогенной флорой.

Урогенитальный трихомониаз вызывается влагалищной трихомонадой (T.vaginalis), передающейся преимущественно при половых контактах. Клинические проявления наиболее выражены у женщин в виде специфического кольпита. У мужчин трихомонадный уретрит имеет клиническую картину негонококкового гнойного уретрита. Препаратами выбора при лечении трихомониаза являются производные нитроимидазола.

АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ УРОГЕНИТАЛЬНОГО ТРИХОМОНИАЗА

Препараты выбора

Метронидазол — по 0,5 г внутрь 2 раза в сутки или 0,25 г 3 раза в сутки в течение 7 дней.

Альтернативные препараты

Тинидазол — 2 г внутрь однократно.

Орнидазол — 2 г внутрь однократно или по 0,25 г 2 раза в сутки в течение 5 дней.

В случае неудачи лечения после приема обычных доз метронидазоло, назначают тинидазол внутрь в удвоенных дозах (4 г) 1 раз в сутки в течение 3 дней.

Современные методы лабораторной диагностики.

Реакция иммунофлуоресценции

1.1. Иммуноферментный анализ

1.2. ДНК-диагностика
1.3. Иммунохромотография
Критерии излеченности – отсутствие патологических изменений при применении следующих методов исследования:

1. Исследование при помощи гинекологических зеркал, бимануальное гинекологическое исследование.

2. Бактериоскопическое исследование отделяемого из уретры, цервикального канала, заднего свода влагалища (нормоценоз влагалища).

3. Бактериологическое исследования материала из цервикального канала, заднего свода влагалища и определение чувствительности микроорганизмов к антибактериальным препаратам.

4. Цитологическое исследование вагинальных мазков.

5. Кольпоскопия.

6. Общий анализ крови и тромбоциты.

7. Общий анализ мочи.

8. Гемостазиограмма.

9. Показатели иммунитета.

10. Лабораторный контроль излеченности генитального хламидиоза трижды; 1-й не раньше 1 месяца после окончания антибиотикотерапии, 2-й и 3-й с интервалом 1 месяц. Использовать не менее двух методов в сочетании:

· ИФА (иммуноглобулины классов IgА, IgМ, IgG) + ПИФ (антиген хламидий);

· ИФА (иммуноглобулины IgА, IgМ, IgG) + ПЦР (ДНК);

· ПИФ (антиген хламидий) + ПЦР (ДНК).

Заболевание считают излеченным при отрицательных результатах ПЦР и ПИФ, при отсутствии антител IgА и IgМ, снижении титра антител IgG.

· Лабораторный контроль излеченности мико- или уреаплазмоза через 1 месяц после окончания антибиотикотерапии. Заболевание считают излеченным при отрицательных результатах ПЦР на ДНК Mycoplasma hominis и Ureaplasma urealyticum.

· Выздоровление мужа (партнера) и нормальные показатели спермограммы.
5.3. Самостоятельная работа по теме:

- разбор больных.

5.4. Итоговый контроль знаний:  

Вопросы по теме занятия.
1. К ИППП относят?

2.Клиническая картина урогенитального хламидиоза?

3.Антибактериальная терапия урогенитального трихомониаза? 

4.Диагностические методы ИППП?

5. Критерии излеченности  ИППП?

Тестовые задания по теме:

1. 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 

2. Особенности половой функции  у больных с хроническим сальпингоофоритом: 

а)  снижение или отсутствие либидо 

б)  болевые ощущения при половом акте 

в)  отвращение к половому акту 

г)  верно а) и б) 

д)  все перечисленные особенности 

3. Фаза экссудации, связанная  с повышением проницаемости стенок капилляров в очаге воспаления,  характерна для стадий воспаления 

а)  острой 

б)  подострой 

в)  обострения хронического процесса (один из вариантов) 

г)  верно а) и б) 

д)  всех перечисленных 

4. Особенности клинического течения  пельвиоперитонита гонорейной этиологии  в отличие от пельвиоперитонита неспецифической этиологии: 

а)  склонность к образованию спаек и сращений 

б)  чаще отмечается отграничение процесса 

в)  наличие симптомов раздражения брюшины в нижних отделах живота 

г)  верно а) и б) 

д)  верно все перечисленное 

5. Гонорейную этиологию воспалительного процесса  в области придатков матки можно предположить  (с большой долей вероятности): 

а)  при наличии двустороннего сальпингоофорита  у первично бесплодной женщины 

б)  при сочетании двустороннего сальпингоофорита с эндоцервицитом  (у женщин, у которых не было родов, абортов,  инвазивных лечебно-диагностических процедур) 

в)  при сочетании двустороннего сальпингоофорита  с уретритом, бартолинитом 

г)  верно б) и в) 

д)  при всем перечисленном 

6. Лечение больных с хронической гонореей  включает все перечисленное, кроме: 

а)  терапии гоновакциной 

б)  пирогенала 

в)  санаторно-курортного лечения 

г)  влагалищных ванночек с 3-5% раствором протаргола 

д)  инстилляций в уретру 0.5-1% раствора азотнокислого серебра 

7. Критерий излеченности у больных гонореей  устанавливается после проведенного лечения в течение 

а)  1 мес 

б)  2 мес 

в)  3 мес 

г)  4 мес 

д)  5 мес 

8. В патогенезе воспалительных заболеваний женских половых органов  неспецифической этиологии особое значение имеет: 

а)  вирулентность микроба 

б)  состояние защитных сил организма женщины 

в)  наличие раневых входных ворот 

г)  верно а) и б) 

д)  все перечисленное 

9. У больных хроническим эндометритом  наблюдаются кровянистые выделения из половых путей: 

а)  предменструальные 

б)  постменструальные 

в)  межменструальные (овуляторные) 

г)  верно а) и б) 

д)  верно все перечисленное

10. Применение облученной ультрафиолетом крови  для лечения больных с воспалительными заболеваниями гениталий  обеспечивает: 

а)  выраженный бактерицидный эффект 

б)  повышение бактерицидной активности сыворотки крови 

в)  уменьшение абсолютного числа Т-клеток 

г)  верно а) и б) 

д)  все перечисленное 

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 живёт нерегулярно, постоянного партнёра не имеет. Менструальный цикл не нарушен. Живот обычной формы, при пальпации мягкий. При бимануальном исследовании: матка и маточные придатки не увеличены, безболезненны при пальпации. В зеркалах: слизистая влагалища и шейки матки гиперемирована, обильные гнойно-слизистые бели в виде «гнойной ленты». 

1.Поставьте диагноз
2.Ваша тактика
3.Какое заболевание имеет место в данном случае 
4.Какие лечебные мероприятия необходимы для данной больной?
5.Назовите факторы риска ИППП:
Задача №2: Больная 23 лет. Жалобы на обильные бели, зуд, жжение. Заболела 5 дней назад после полового сношения. Менструальный цикл не нарушен. Температура нормальная, пульс 76 ударов в минуту, АД 120/80 мм рт ст. При осмотре в зеркалах - слизистая влагалища резко гиперемирована, выделения обильные, желтовато-зеленого цвета, пенящиеся. При влагалищном исследовании движение за шейку матки болезненные, матка и придатки без особенностей. 

1.Поставьте диагноз
2.Ваша тактика
3.Какое заболевание имеет место в данном случае 
4.Какие лечебные мероприятия необходимы для данной больной?
5.Назовите факторы риска ИППП:
12. Перечень практических умений.

1. Объективный осмотр, оценка тяжести состояния

2. Составить необходимый объем лабораторных методов диагностики

3. Оценить степень чистоты влагалища.

4. Оценка трансабдоминальной и трансвагинальной эхографии, органов брюшной полости и малого таза

5. Эхография почек

6. Ирригоскопия

7. Пункция брюшной полости (показания)

8. Определить объем оперативного лечения при тубовариальном абсцессе

9. Определить объем   оперативного лечения при пельвиоперитоните.

13.Рекомендованная литература по теме занятия (по стандарту)

1. Гинекология : учебник  /Под ред. Г.М. Савельева, В.Г. Бреусенко//  М. : ГЭОТАР- Медиа, 2009

2. Репродуктивное здоровье женщин : рук. для врачей / О. А. Пересада// М. : МИА, 2009
3. Эндокринология беременности в норме и при патологии/ В. М. Сидельникова // М. : МЕДпрессинформ, 2009
4. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология/ под ред. Г.М. Савельевой, Г.Т. Сухих// М.: ГЭОТАР- Медиа, 2009
5. РЛС-доктор: Акушерство и гинекология. Вып.15. 2011 : ежегод. сб./ гл. ред Г. Л. Вышковский// М. : Либрофарм

6. Рациональная фармакотерапия в акушерстве и гинекологии: руководство/ под ред. В.И. Кулакова// М. : JIиттерра, 2008
7. Неоперативная гинекология./ Сметник В.П., Тумилович Л.Г. // 2005, МИА.
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