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1. Тема №3
Название темы: «Разгибательные вставления головки плода (переднеголовное, лобное, лицевое). Особенности биомеханизма родов. Асинклитические типы вставления головки».
2. Форма работы: подготовка к текущему контролю, отработка практических навыков и умений.
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия
1) Определение понятия разгибательные вставления головки плода
2) Классификация разгибательных вставлений головки плода

3) Причины образования разгибательных вставлений головки плода

4) Диагностика разгибательных вставлений головки плода

5) Биомеханизм родов при переднеголовном вставлении головки плода

6) Биомеханизм родов при лобном вставлении головки плода

7) Биомеханизм родов при лицевом вставлении головки плода

8) Тактика ведения родов при разгибательных вставлениях головки плода

9) Определение понятия асинклитизм

10) Классификация асинклитических вставлений головки плода
11) Тактика ведения родов при асинклитических вставлениях головки плода

12) Родовой травматизм при разгибательных и асинклитических вставлениях головки плода

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. ПРИ ПЕРЕДНЕГОЛОВНОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ ПРОВОДНОЙ ТОЧКОЙ ЯВЛЯЕТСЯ

1) малый родничок 



2) большой родничок

3) лоб

4) подбородок

5) ухо

Правильный ответ: 2
2. ПРИ ЛОБНОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ ПРОВОДНОЙ ТОЧКОЙ СЛУЖИТ

1) малый родничок 



2) большой родничок

3) лоб

4) подбородок

5) нос

Правильный ответ: 3
3. ПРИ ЛИЦЕВОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ ПРОВОДНОЙ ТОЧКОЙ ЯВЛЯЕТСЯ

1) малый родничок 



2) большой родничок

3) лоб

4) подбородок

5) темя

Правильный ответ: 4
4. ОБЛАСТЬ НАДПЕРЕНОСЬЯ И ЗАТЫЛОЧНЫЙ БУГОР ЯВЛЯЮТСЯ ТОЧКАМИ ФИКСАЦИИ ДЛЯ ПРЕДЛЕЖАНИЯ

1) переднего вида затылочного 


2) переднеголовного




3) лобного

4) лицевого

5) тазового

Правильный ответ: 2
5. ОБЛАСТЬ ПОДЪЯЗЫЧНОЙ КОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ ТОЧКОЙ ФИКСАЦИИ ПРИ ПРЕДЛЕЖАНИИ

1) заднем виде затылочного 



2) переднетеменном 




3) лобном

4) лицевом

5) тазовом

Правильный ответ: 4
6. ВЕРХНЯЯ ЧЕЛЮСТЬ И ЗАТЫЛОЧНЫЙ БУГОР ЯВЛЯЮТСЯ ТОЧКАМИ ФИКСАЦИИ ПРИ ПРЕДЛЕЖАНИИ

1) заднем виде затылочного 



2) переднетеменном 




3) лобном

4) лицевом

5) тазовом

Правильный ответ: 3

7. ГОЛОВКА ПРОРЕЗЫВАЕТСЯ СРЕДНИМ КОСЫМ РАЗМЕРОМ ПРИ ПРЕДЛЕЖАНИИ

1) переднем виде затылочного 



2) заднем виде затылочного 



3) переднетеменном

4) лобном

5) лицевом

Правильный ответ: 2
8. ГОЛОВКА ПРОРЕЗЫВАЕТСЯ ПРЯМЫМ РАЗМЕРОМ ПРИ ПРЕДЛЕЖАНИИ

1) заднем виде затылочного 


2) лобном

3) лицевом 




4) переднеголовном
5) тазовом

Правильный ответ: 4
9. ВЕРТИКАЛЬНЫМ РАЗМЕРОМ ГОЛОВКА ПРОРЕЗЫВАЕТСЯ ПРИ ПРЕД​ЛЕЖАНИИ

1) переднем виде затылочного 



2) переднетеменном 

3) лобном




4) лицевом

5) тазовом
Правильный ответ: 4
10. ГОЛОВКА ПРОРЕЗЫВАЕТСЯ БОЛЬШИМ КОСЫМ РАЗМЕРОМ ПРИ ПРЕДЛЕЖАНИИ

1) заднем виде затылочного 



2) переднетеменном

3) лобном 




4) лицевом

5) тазовом

Правильный ответ: 3

5. Ситуационные задачи по теме с эталонами ответов 
Задача №1
Первородящая, 25 лет поступила с регулярной родовой деятельностью, беременность доношенная. Размеры таза 27-29-31-21см. Положение плода продольное, предлежит головка, плотно прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 160 ударов в минуту. В родах 6 часов, безводный промежуток 3 часа. Схватки каждые 3-4 минуты по 25-30 секунд, безболезненные. 
Вагинально: раскрытие маточного зева 6 сантиметров, головка плотно прижата ко входу в малый таз, стреловидный шов в поперечном размере, большой родничок слева ниже малого родничка, который справа соответственно. Мыс не достижим.

1. Диагноз?

2. Какая позиция в данной ситуации?

3. Что является проводной точкой в данной задаче?

4. Какие выделяют этапы биомеханизма родов при данном виде предлежания?
5. Какая форма головки плода после рождения в данном виде предлежания?
Эталоны ответов:

1. 
Срочные роды I. Первый период родов. Преждевременный разрыв плодных оболочек. Переднеголовное предлежание.
2. 
Вторая позиция.
3. 
Большой родничок.

  4. 
Первый момент — умеренное разгибание головки, второй момент — внутренний поворот головки, третий момент — сгибание головки, четвертый момент — разгибание головки, пятый момент — внутренний поворот туловища и наружный поворот головки.
5. Башенная.
Задача №2

Первородящая, 20 лет, поступила с родовой деятельностью, беременность доношенная. Окружность живота 98 см, высота стояния дна матки 38 см. Размеры таза 26-29-31-20см. Положение плода продольное, предлежит головка, плотно прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 150 ударов в минуту. В родах 6 часов, безводный промежуток 1 час.  
Ва​гинально: раскрытие маточного зева полное. Плодного пузыря нет, головка плотно прижата ко входу в малы таз, лобный шов в поперечном размере, передний край большого родничка слева, надбровный дуги с глазницами справа.

1. Диагноз?

2. Какая позиция в данной ситуации?
3. Какова дальнейшая тактика ведения родов?
4. Что является проводной точкой в данной задаче?

5. Каким размером рождается головка при данном виде предлежания?
Эталоны ответов:

1. Срочные роды I. Второй период родов. Лобное предлежание.
2. Первая позиция.

3. Лобное предлежание – абсолютное показание к оперативном родоразрешению.
4. Лоб.
5. Большим косым размером.
Задача №3
Повторнородящая, 28 лет, поступила с родовой деятельностью, беременность доношенная. В анамнезе 2 срочных родов. В родах 4 часа, безводный промежуток 1 час.

Размеры таза: 27-29-32-21см. Положение плода продольное. Головка прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода - 150 в минуту, ясное рит​мичное.

Вагинально: шейка сглажена, открытие зева 5 см. Головка прижата ко входу в малый таз. Стреловидный шов в поперечном размере, ближе к мысу, малый родничок слева, большой справа. Мыс не достижим.

1. Диагноз?

2. Какая позиция в данной ситуации?
3. Какова дальнейшая тактика ведения родов?
4. Какие выделяют причины внеосевого вставления головки плода?
5. Какой механизм родов при данном виде внеосевого вставления головки плода?

Эталоны ответов:

1. Срочные роды III. Первый период родов. Передний асинклитизм. 

2. Первая позиция.

3. Роды при слабо выраженном асинклитизме следует начать вести выжидательно; появление признаков клинически узкого таза, а также при диагностике резко выраженного асинклитизма, роды следует закончить операцией экстренного КС.

4. Снижение тонуса мышц передней брюшной стенки; расслабление нижнего сегмента матки; сужение, уплощение или большой угол наклона таза роженицы.
5. При переднем асинклитизме через родовой канал первой проходит передняя теменная кость, заднюю некоторое время задерживает мыс. После того как передняя теменная кость преодолевает сопротивление лона и опускается в широкую часть полости малого таза, задняя теменная кость попадает в углубление, образованное крестцовой впадиной.
Задача №4

В родильный дом поступила первобеременная 21 года. Схватки начались за 8 часов до поступления. Воды излились за 1 час до поступления 

Размеры таза: 27-29-32-20см. Положение плода продольное, головка плода малым сегментом во входе в малый таз. Сердцебиение плода - 130 в минуту, ясное рит​мичное.

Вагинально: шейка сглажена, открытие зева полное. Голов​ка плода малым сегментом во входе в малый таз. Стреловидный шов в поперечном размере, ближе к лону, малый родничок слева, большой справа. Мыс не достижим.
1. Диагноз?

2. Какая позиция в данной ситуации?

3. Какова дальнейшая тактика ведения родов?
4. Какие выделяют причины внеосевого вставления головки плода?
5. Какой механизм родов при данном виде внеосевого вставления головки плода?

Эталоны ответов:

1. Срочные роды I. Второй период родов. Задний асинклитизм. 
2. Первая позиция.
3. Роды при слабо выраженном асинклитизме следует начать вести выжидательно; появление признаков клинически узкого таза, а также при диагностике резко выраженного асинклитизма, роды следует закончить операцией экстренного КС.

4. Снижение тонуса мышц передней брюшной стенки; расслабление нижнего сегмента матки; сужение, уплощение или большой угол наклона таза роженицы.
5. При заднем асинклитизме через вход в таз, преодолевая сопротивление мыса, первой проходит задняя теменная кость. Опустившись в широкую часть полости малого таза, кость выполняет крестцовую впадину, однако опускание в таз нависающей над лоном передней теменной кости затруднено. Если асинклитизм выражен нерезко, то при наличии хорошей родовой деятельности, незначительном сужении таза и небольшой головке плода происходит преодоление сопротивления таза благодаря конфигурации головки и некоторому растяжению сочленений таза. В противном случае роды затягиваются и принимают выраженный патологический характер.
Задача №5
Первородящая, 27 лет поступила с регулярной родовой деятельностью, беременность доношенная. Размеры таза 26-28-30-21см. Положение плода продольное, предлежит головка, плотно прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 145 ударов в минуту. В родах 7 часов, безводный промежуток 4 часа. Схватки каждые 4 минуты по 25 секунд, безболезненные. 
Вагинально: раскрытие маточного зева 4 сантиметра, головка плотно прижата ко входу в малый таз, лицевая линия в поперечном размере, подбородок слева, надбровные дуги справа. Мыс не достижим.

1. Диагноз?

2. Какая позиция в данной ситуации?

3. Что является проводной точкой в данной задаче?

4. Каким размером рождается головка при данном виде предлежания?
5. Между какими образованиями образуется точка фиксации при данном виде предлежания?
Эталоны ответов:

1. 
Срочные роды I. Первый период родов. Преждевременный разрыв плодных оболочек. Лицевое предлежание.
2. 
Вторая позиция.
3. 
Подбородок.

  4. 
Вертикальным размером.
5.   Между подъязычной костью и нижним внутренним краем лонного сочленения.
6. Перечень практических умений по изучаемой теме
1) Диагностика разгибательных предлежаний при наружном акушерском исследовании 
2) Показать биомеханизм родов при переднеголовном предлежании

3) Показать биомеханизм родов при лобном предлежании

4) Показать биомеханизм родов при лицевом предлежании

5) Показать проводную точку при переднеголовном предлежании

6) Показать проводную точку при при лобном предлежании

7) Показать проводную точку при при лицевом предлежании

8) Показать точки фиксации при переднеголовном предлежании

9) Показать точки фиксации при лобном предлежании
10) Показать точки фиксации при лицевом предлежании

7. Рекомендации по выполнению НИРС
1) Роль кесарева сечения в снижении перинатальной смертности при родах в разгибательном предлежании
2) Диагностика разгибательных предлежаний с помощью дополнительных методов исследования

3) Особенности акушерской тактики при разгибательных предлежаниях на современном этапе 

8. Рекомендованная литература по теме занятия:
Основная литература

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы), составитель (-и), редактор (-ы)
	Место издания, издательство, год
	Кол-во экземпляров 

	
	
	
	
	 в библиотеке
	 на кафедре

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. 
	Акушерство: учебник
	Г.М. Савельева [и др.]
	М: ГЭОТАР-Медиа, 2008
	307
	

	2. 
	Акушерство: учебник
	Айламазян Э.К. [и др.]
	СПб:

СпецЛит, 2007
	110
	


Дополнительная литература

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы), составитель (-и), редактор (-ы)
	Место издания, издательство, год
	Кол-во экземпляров 

	
	
	
	
	 в библиотеке
	 на кафедре

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Алгоритмы практических навыков по общей и частной хирургии, детской хирургии, офтальмологии, нейрохирургии, урологии, онкологии, оториноларингологии, травматологии, ортопедии, ВПХ, акушерству и гинекологии: учебное пособие
	Под ред Ю.А.. Дыхно 
	Красноярск:

КрасГМА, 2010


	300
	

	2
	Акушерство и гинекология. Клинические рекомендации
	Г.М. Савельева [и др.]   
	М : ГЭОТАР-Медиа, 2009
	2
	

	3
	Руководство к практическим занятиям по акушерству: учебное пособие
	В. Е. Радзинский
	М: ГЭОТАР-Медиа, 2007
	9
	

	4
	Практические навыки в акушерстве: учебное пособие
	В.Б. Цхай [и др.]
	Красноярск: КрасГМА, 2007
	200
	

	5
	Акушерство и гинекология. Клинические рекомендации
	Г.М. Савельева [и др.]   
	М : ГЭОТАР-Медиа, 2009
	2
	

	6
	Акушерство. Доказательная медицина. Современные технологии родовспоможения: методические рекомендации
	В.Б. Цхай [и др.]
	Красноярск: КрасГМА, 2007
	200
	

	7
	Акушерство: национальное руководство
	В.И. Кулаков [и др.]
	М : ГЭОТАР-Медиа, 2007
	2
	

	8
	Руководство по амбулаторно-поликлинической помощи в акушерстве и гинекологии
	В.И. Кулаков [и др.]
	М : ГЭОТАР-Медиа, 2007
	30
	


 Электронные ресурсы

	1.
	ЭБС КрасГМУ
	
	

	2.
	БД МедАрт
	
	

	3.
	БД Ebsco
	
	

	4
	ЭБС Консультант студента
	
	


