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1. Занятие № 4
Тема: «Аэробный вульвовагинит, цервицит, бактериальный вагиноз (клиника, диагностика, лечение)».

2. Форма организации занятия: семинарское  занятие. 

3.Значение темы: В общей структуре гинекологической патологии воспалительные заболевания наружных и внутренних половых органов занимают лидирующее место. При этом основную долю среди воспалительных заболеваний ЖПО занимают такие формы как вульвовагинит, цервицит, бактериальный вагиноз. Особую актуальность данной проблеме придает тот факт, что данные заболевания являются предрасполагающими для развития осложненных форм ВЗОМТ.

4. Цели обучения: 

- общая: (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); 

- учебная: 
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.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.

5.2. Основные понятия и положения темы: 
Вульвовагиниты – инфекционно–воспалительные заболевания слизистой влагалища и вульвы, вызываемые различными микроорганизмами. Характерными клиническими проявлениями являются: дискомфорт в области наружных половых органов и влагалища, зуд, жжение, выделения из половых путей различной интенсивности и характера, нередко с неприятным запахом. 
Основными принципами лечения рецидивирующих вульвовагинитов являются:

– точная дифференциальная диагностика возбудителя;

– проведение одновременной и адекватной антибактериальной терапии половых партнеров;

– сочетание общего и местного лечения;

–устранение факторов, поддерживающих рецидивирующий характер заболевания (гиповитаминоз, гипоэстрогения, обострение хронических экстрагенитальных заболеваний и т.д.);

– одновременное или последующее восстановление нормальной микрофлоры влагалища.

БАКТЕРИАЛЬНЫЙ     ВАГИНОЗ - инфекционный невоспалительный синдром, вызванный полимикробной ассоциацией строгих анаэробов и G. vaginalis (107-108 КОЕ\ мл) при резком снижении Н2О2-лактобактерий. 
ЛЕЧЕНИЕ   БАКТЕРИАЛЬНОГО  ВАГИНОЗА: 1 этап: использование нитроимидазолов:                метронидазол, орнидазол, тинидазол, секнидазол и линкозаминов: клиндамицин и линкомицин; 2 этап: восстановление нормального биоценоза - эубиотики: ацилакт, лактобактерин и т.д.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

- разбор больных.

5.4. Итоговый контроль знаний:



- ответы на вопросы по теме занятия;

- решение ситуационных задач, тестовых заданий по теме.

6. Домашнее задание по теме занятия

 (контрольные вопросы по теме занятия, тестовые задания, ситуационные задачи без эталонов ответов).
1. Вопросы по теме занятия.
1. Этиология аэробного вульвовагинита.
2. Клинические формы аэробного вульвовагинита
3. Диагностика аэробного вульвовагинита.

4. Показания к лечению аэробного вульвовагинита
5. Лечение аэробного вульвовагинита
6. Бактериальный вагиноз

7. Варианты клинического течения:  

8. Диагностические критерии БВ (R.Amsel, 1993 г.)

9. Обенности микроскопической картины при БВ

10. Лечение бактериального вагиноза

11. 1 этап: использование нитроимидазолов

12. 2 этап: восстановление нормального биоценоза

2. 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)
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)
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
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

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
6. Для лечения гарднереллеза целесообразно применение у больных

а) доксициклина

б) тинидазола

в) далацина С

г) верно б) и в)

д) всего перечисленного
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
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
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
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
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
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
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
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
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
3. Ситуационные задачи по теме:
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?

4. Рекомендованная литература по теме занятия (по стандарту):
1. Гинекология: учебник под редакцией Г.М. Савельева, В.Г. Бреусенко. М.: ГЭОТАР- Медиа, 2009 г.

2. Гинекология: учебник Э. К. Айламазян СПб.: СпецЛит, 2008 г.

3. Клиника, диагностика и терапия воспалительных заболеваний придатков матки неспецифической этиологии. Е. В. Уткин. Кемерово: Кузбасс, 2010 г.

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

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

6. Молочные железы и гинекологические болезни под ред. В.Е. Радзинского. М.: Status Praesens, 2010 г.

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

8. Атлас анатомии таза гинекологической хирургии М. Баггиш, М. Карам; под ред. Л.В. Адамяна М.: Логосфера, 2009 г.

9. Доброкачественные и злокачественные заболевания молочной железы: пособие для студентов и врачей под ред. Л.А. Путырского, Ю.Л. Путырского М.: МИА, 2008 г.

10. Доброкачественные заболевания вульвы и влагалища Р. Кауфман, С. Фаро, Д. Браун М.: Бином, 2009 г.

11. Заболевания шейки матки. Диагностика и лечение. А.Т. Егорова, И.Н. Коржова, И.В.Шевнина Красноярск: Версо, 2009 г.

12. Атлас анатомии таза и гинекологической хирургии. Баггиш М., Каррам М. М.; пер. с англ. Яроцкая Е. Л.; ред. Адамян Л. В., М. : Логосфера, 2009 г.
13. Российская Федерация. Закон. Об образовании от 10.07.1992 N 3266-1 (ред. от 01.04.2012/№25-ФЗ).

14. Федеральный закон о высшем и послевузовском профессиональном образовании (Федеральный закон от 22.08.1996 N 125-ФЗ (ред. от 03.12.2011 № 385-ФЗ) «О высшем и послевузовском профессиональном образовании»;
15. Распоряжение Правительства Российской Федерации от 7 февраля 2011 г. N 163 р «О Концепции Федеральной целевой программы развития образования на 2011-2015 годы»;
16. Письмо Министерства образования и науки Российской Федерации от 22 июня 2011 г. N ИБ-733/12 «О формировании основных образовательных программ послевузовского профессионального образования»;

17. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации  от 5 декабря 2011 г. №1475н «Об утверждении федеральных государственных требований к структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (ординатура)»;

18. 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)»;

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