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1. Тема «Генитальный туберкулез. Особенности клиники, диагностики. Специфическая терапия. Показания к хирургическому лечению».
2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия:

- обучающийся должен владеть следующими общекультурными компетенциями: ОК-1, ОК-2, ОК-4; профессиональными компетенциями: ПК-1. ПК-2, ПК-3,ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-10.

Знать: частоту встречаемости и структуру генитального туберкулеза, клиническую картину и современные методы диагностики данной патологии.,
Уметь: На основании эпид. анамнеза  выявить группы риска, среди женского населения по развитию генитального туберкулеза.

 Владеть: эффективными методами лечения генитального туберкулеза и мерами профилактики данного заболевания.
Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы:

 1)Частота встречаемости туберкулеза маточных труб:

1. 25-30%

2. 45-50%

3. 80 %

4. 5%

5. 100%

Правильный ответ:3.

2) Показанием для проведения хирургического лечения генитального туберкулеза является:

1. неэффективность консервативной терапии.

2. отсутствие эффекта  от лечения в течение 1 месяца.

3. обильные бели на фоне туберкулеза маточных труб.

4. развитие вторичного бесплодия.

5. развитие олигоменореи

Правильный ответ:1

3)Госпитализация беременных с  открытой формой туберкулеза, осуществляется:
а)  в специализированном акушерском стационаре (родильном доме) 

б)  в специальных боксах  соответствующих отделений инфекционной больницы 

в)  в неспециализированном родильном доме 

г)  в обсервационном акушерском отделении родильного дома

Правильный ответ: б

4)Особенности клинического течения туберкулеза тела матки:
а) как правило, отмечается сочетание с туберкулезом придатков

б) тело матки, как правило, увеличено

в) имеется нарушение менструальной функции

г) верно а) и в)

д) верно все перечис
ленное
Правильный ответ:г

5)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

6)Этиопатогенетический подход в диагностике воспалительных заболеваний женских половых органов заключается в определении

а) возможного начала воспалительного процесса

б) возбудителя заболевания

в) функционального состояния яичников

г) верно а) и б)

д) всего перечисленного
Правильный ответ:д

7)Особенности течения туберкулезного поражения придатков матки состоят в следующем 1) течение заболевания чаще всего хроническое 2) пальпаторно могут определяться четкообразные ограниченные в подвижности придатки матки 3) часто отмечается несоответствие выраженных анатомических изменений со стороны внутренних гениталий со скудными жалобами и общим удовлетворительным состоянием больных 4) могут образовываться кишечно-придатковые и придатково-пузырные свищи

а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) верно все перечисленное

г) верно 4

д) все перечисленное неверно

Правильный ответ: в
8)Для диагностики туберкулеза гениталий применяют 1) гистеросальпингографию 2) биконтрастную гинекографию 3) туберкулинодиагностику 4) лимфографию

а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) все перечисленное

г) верно 4

д) ничего из перечисленного

Правильный ответ: в
9)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
10)Для диагностики воспалительных образований придатков матки наиболее целесообразно применять 1) трансабдоминальную эхографию 2) трансвагинальную эхографию 3) компьютерную томографию 4) кульдоскопию

а) верно 1, 2, 3

б) верно 1, 2

в) все перечисленное

г) верно 4

д) ничего из перечисленного

Правильный ответ: а

Самоконтроль по ситуационным задачам: 
ЗАДАЧА №1

Пациентка 26 лет обратилась к гинекологу с жалобой на ноющие боли в низу живота. Боли появились после лечения на южном курорте и беспокоят в течение года. Из анамнеза: менструации с 17 лет, редкие скудные; первичное бесплодие в течение 5 лет. Дедушка пациентки болел легочным туберкулезом. При осмотре: кожные покровы бледные, температура тела 37 градусов, пульс 78 в 1 мин, ритмичный. Живот мягкий, безболезненный. Гинекологический статус: матка уменьшена в размерах, ограниченно подвижная, безболезненная. Придатки матки с обеих сторон болезненные, несколько увеличенные, плотной консистенции.
1. Предположительный диагноз.

2. Составьте план дообследования больной.

3. Наиболее вероятные причины бесплодия у данной больной?

4. В чем заключается лечение больной в случае подтверждения диагноза?
5. Реабилитационные мероприятия после основного курса терапии?

Эталон ответа к задаче №1:

1. Хроническое воспаление придатков матки (не исключается генитальный туберкулез). Нарушение менструального цикла. Бесплодие I. 

2. Общеклинические анализы крови и мочи, мазки из уретры, цервикального канала и заднего свода влагалища на бактериоскопическое и бактериологическое исследование. Анализ соскоба из цервикального канала и эндометрия на туберкулез и ИППП методом ПЦР. Гистеросальпингография. Гистероскопия с биопсией эндометрия. Бактериологическое исследование содержимого полости матки. Туберкулинодиагностика. Рентгенография легких. УЗИ органов малого таза. Лапароскопия с биопсией яичников и маточных труб.

3. Наличие внутриматочных синехий, хроническая ановуляция, поражение маточных труб с нарушением их проходимости, спаечный процесс в области малого таза.

4. Лечение проводят в стационаре назначением противотуберкулезной химиотерапии, общеукрепляющей  и иммуномодулирующей терапии, физиолечения. По показаниям – хирургическое лечение.
5. Проводится несколько курсов физиолечения, биогенные стимуляторы, циклическая витаминотерапия, санаторно-курортное лечение. Для стимуляции регенерации эндометрия – циклическая гормонотерапия.

ЗАДАЧА №2
Больная 32 лет поступила в гинекологическое отделение ЦРБ с жалобами на сильные боли в низу живота, озноб, тошноту, слабость. Заболела остро около 12 часов назад, появились боли в низу живота, озноб, повысилась температура тела до 39,5 градусов. 

Из анамнеза: в возрасте 20 лет больная перенесла аппендэктомию. Менструации с 14 лет, по 3-4 дня, цикл 28 дней, регулярные, умеренные, безболезненные. Последняя менструация была 10 дней назад. Половую жизнь ведет с 23 лет. Было 4 беременности, из них 1 роды и 3 медицинских аборта. Роды и аборты без осложнений. Гинекологических заболеваний не было. Две недели назад был незащищенный половой акт со случайным половым партнером.

При осмотре: состояние больной средней степени тяжести. Пульс 120 уд/мин, АД 120/80 мм.рт.ст., температура тела 39,5 градусов. Язык обложен белым налетом, сухость во рту. В легких дыхание везикулярное. При пальпации нижних отделов живота возникает резкая болезненность, симптомы раздражения брюшины положительны. Симптом XII ребра с обеих сторон отрицательный. В ан. крови: Hb-120г/л; лейкоциты – 16,8 миллионов; сдвиг лейкоцитарной формулы влево, СОЭ- 38 мм/ч.  При осмотре в зеркалах: слизистая влагалища гиперемирована, шейка матки без видимой патологии, из цервикального канала истекают гноевидные выделения. При влагалищном осмотре: шейка матки цилиндрическая, наружный зев закрыт, смещение шейки резко болезненно. Матка нормальных размеров, плотная. Придатки с обеих сторон четко не пальпируются  в виду резкой болезненности и напряжения передней брюшной стенки. 
1. Предполагаемый диагноз?

2. Составьте план обследования больной для уточнения диагноза.

3. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?
4. Какова лечебная тактика?

5. Какова профилактика данного заболевания?
Эталон ответа  к задаче №2:
1. Острое воспаление придатков матки. Пельвиоперитонит. Кольпит. (не исключается специфической этиологии).

2. Биохимический анализ крови, общий анализ мочи, анализ крови на RW и ВИЧ, мазки из влагалища и цервикального канала на флору, gn, трихомонады и прочие ИППП; УЗИ гениталий, кульдоцентез, лапароскопия.

3. О. аппендицит, внематочная беременность.

4. Лечение начинают с консервативной комплексной противовоспалительной терапии (инфузии коллоидов и кристаллоидов, антибиотики, антигистаминные, анальгетики). При отсутствии положительного эффекта в течение 24-48 часов – показано оперативное лечение.

5. Барьерная контрацепция, упорядочение половой жизни, лечение хронических очагов инфекции. 

3. Перечень практических умений по изучаемой теме.

          1)Верификация диагноза туберкулез маточных труб, на основе клинических и лабораторных данных.

2)Методы диагностики туберкулеза гениталий.

3)Особенности микрофлоры влагалища при генитальном туберкулезе.
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