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Тема «Гистероскопия»

Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИР.

Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 
1) Перечислите основные показания для проведения гистероскопии?

2) В какой день менструального цикла лучше всего проводить плановую диагностическую гистероскопию?

3) Какие бывают типы гистероскопий?

4) Как подготовить пациентку к плановой гистероскопии?

5) Почему гистероскопия проводится натощак?

Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 
1.
К фоновым заболеваниям эндометрия по классификации ВОЗ  относится  1)  железистая гиперплазия  2)  эндометриальный полип  3)  железисто-кистозная гиперплазия  4)  атипическая гиперплазия 

*а)  верно 1, 2, 3 

б)  верно 1, 2 

в)  все перечисленное 

г)  верно 4 

д)  ничего из перечисленного

060.
К предраку эндометрия относится  1)  аденоматозный полип  2)  атипическая гиперплазия  3)  рецидивирующая железистая гиперплазия в климактерическом периоде  4)  атрофический эндометрий 

а)  верно 1, 2, 3 

*б)  верно 1, 2 

в)  все перечисленное 

г)  верно 4 

д)  ничего из перечисленного
2.
Гиперпластические процессы и рак эндометрия  развиваются чаще всего на фоне  1)  ановуляции  2)  ожирения  3)  сахарного диабета  4)  гипертонической болезни 

а)  верно 1, 2, 3 

б)  верно 1, 2 

*в)  всего перечисленного 

г)  верно 4 

д)  ничего из перечисленного

3.
Заболевания женщин, ведущие к гиперэстрогении  1)  ожирение  2)  цирроз печени  3)  панкреатит  4)  гастрит 

а)  верно 1, 2, 3 

*б)  верно 1, 2 

в)  все перечисленные 

г)  верно 4 

д)  ничего из перечисленного

4.
Гистологические формы рака эндометрия  1)  низкодифференцированный рак  2)  аденокарцинома  3)  светлоклеточный рак  4)  аденоакантома 

а)  верно 1, 2, 3 

б)  верно 1, 2 

*в)  все перечисленные 

г)  верно 4 

д)  ничего из перечисленного

5.
Морфологическая характеристика атипической гиперплазии эндометрия  1)  клеточный полиморфизм и гиперхромия  2)  значительное число митозов  3)  в железах встречаются сосочкоподобные структуры  4)  отечная строма 

*а)  верно 1, 2, 3 

б)  верно 1, 2 

в)  верно все перечисленное 

г)  верно 4 

д)  все перечисленное неверно

6.
Патогенетическая терапия гиперпластических процессов эндометрия  у женщин в репродуктивном возрасте состоит в применении  1)  эстроген-гестагенных препаратов  2)  гестагенов  3)  андрогенов  4)  тиреоидина 

а)  верно 1, 2, 3 

*б)  верно 1, 2 

в)  всего перечисленного 

г)  верно 4 

д)  ничего из перечисленного

7.
О наличии гиперпластического процесса и рака эндометрия  можно судить на основании  1)  цитологического исследования аспирата из полости матки  2)  гистеросальпингографии  3)  гистероскопии  4)  раздельного диагностического выскабливания матки 

а)  верно 1, 2, 3 

б)  верно 1, 2 

*в)  всего перечисленного 

г)  верно 4 

д)  ничего из перечисленного

8.
Факторы риска возникновения  гиперпластических процессов и рака эндометрия 

а)  нарушение жирового обмена 

б)  стрессовые ситуации 

в)  нарушение менструального цикла 

г)  верно а) и б) 

*д)  все перечисленное

9.
Вторая стадия рака эндометрия характеризуется 

а)  увеличением размеров матки 

б)  поражением клетчатки таза 

в)  поражением яичников 

*г)  переходом опухоли на цервикальный канал

10.
Клинические проявления гиперпластических процессов  у женщин в репродуктивном периоде 

а)  ациклические кровотечения 

б)  наличие предменструальной "мазни" 

в)  меноррагии 

г)  верно а) и б) 

*д)  верно все перечисленное

Самоконтроль по ситуационным задачам :

Задача № 1
Больная 27 лет обратилась с жалобами на слабость, одышку, кашель, кровянистые выделения из половых путей в течение недели. Менструации с 14 лет по 3-4 дня через 21 день, б/б, умеренные. Последняя менструация 5 месяцев назад. Беременности 3.1— срочные роды, 2 — мед. аборт без осложнений, 3 — самопроизвольный выкидыш в 7 недель 3 месяца назад с выскабливанием, после чего в течение недели были кровянистые мажущие выделения, к врачу не обращалась. Через месяц по поводу задержки менструации обратилась к гинекологу и с диагнозом: "Беременность 7 недель" направлена на выскабливание. В соскобе элементов плодного яйца не обнаружено. Через неделю после выскабливания появился кашель и одышка. Больная обратилась к терапевту.
В анализе мочи и крови патологии нет, лишь СОЭ 35 мм/час. При рентгенологическом исследовании грудной клетки диагностирован туберкулез, назначено лечение, но состояние больной продолжало ухудшаться, появились боли внизу живота и кровянистые выделения из половых путей. При осмотре у гинеколога: состояние больной средней степени тяжести. Пульс 98, ритмичный. Кожа и слизистые бледные. Живот мягкий, б/б, физиологические оправления в норме. Анализ крови: НЬ 47 г/л, СОЭ 47 мм/час, формула б/о. Вагинально: У входа во влагалище в толще его стенки — узел 4-5-4 см цианотичный, с изъязвлением, шейка цилиндрическая, зев щелевидный, тело матки увеличено до 14 недель, бугристое, мягковатой консистенции. Придатки не увеличены, своды глубокие. Выделения кровянистые, темные, умеренные. 
1. Предварительный диагноз?
2. Какое обследование необходимо провести?
3. Поставьте клинический диагноз?
4. План ведения больной?
5. Где появляются первые метастазы при трофобластической болезни?
Задача № 2
Больная 60 лет поступила в гинекологическое отделение с жалобами на кровянистые выделения из влагалища. Менопауза 10 лет. Было 2 родов. В 30 лет лечилась по поводу аднексита. Последние 5 лет по поводу кровотечения дважды было диагностическое выскабливание полости матки и диагностирован полипоз эндометрия. Получала 17 ОПК. Состояние удовлетворительное. Повышенного питания. В зеркалах: Шейка "сочная", слизистая без видимой патолгии. Вагинально: НПО б/о. Влагалище свободное, шейка цилиндрическая. Тело матки несколько увеличено, плотное. В придатках тяжистость. Инфильтратов в параметрии нет.

1. Диагноз?
2. Что необходимо для уточнения диагноза?
3. Какой план обследования?
4. Какое лечение предполагаете данной больной?
5. К какой группе заболеваний относится полипоз эндометрия в менопаузе?
Эталоны ответов к задаче №1
1. Трофобластическая болезнь.
2. Фракционное диагностическое выскабливание, УЗИ гениталий, печени, почек, радиоизотопное скенирование, тазовая ангиография, анализ мочи на ХГ, кровь на ХГ, цистоскопия, ирригоскопия, рентгенография грудной клетки. Трофобластическая болезнь: хориокарцинома матки III ст. с метастазами во влагалище и легкие.
3. Химиотерапия (метатрексат) на фоне дезинтоксикационной, антиамнестической, общеукрепляющей, десенсибилизирующей, гемостатической, седативной, иммунокоррегируюгдей терапии. При отсутствии эффекта — экстирпация матки с придатками и в последующем — химиотерапия до регресса метостаза.
4. В легкие.
Эталоны ответов к задаче № 2
1. Кровотечение в менопаузе. 
2. Окончательный клинический диагноз после получения результата гистологии  соскоба.
3. Диагностическое выскабливание полости  матки  с гистологическим исследованием, МСГ, УЗИ, общеклиническое обследование.
4. В случае рецидива полипоза эндометрия (по данным гистологии соскоба) — экстирпация матки с придатками.
5. Рецидивирующий полипоз эндометрия в менопаузе следует рассматривать как предрак.
1. Перечень практических умений по изучаемой теме.
	l.
	Произвести бимануальное влагалищное, ректовагинальное исследование и интерпретировать полученные данные

	2.
	Получить объективную информацию о заболевании

	3.
	Выявить специфические признаки гинекологического заболевания

	4.
	Определить показания к госпитализации

	5.
	Оценить тяжесть состояния больной

	6.
	Выработать план ведения больной

	7.
	Определить необходимость применения гистероскопии

	8.
	Проведение гистероскопии

	9.
	Интерпретация данных гистероскопии


2. Рекомендованная литература по теме занятия (включая законодательные и нормативно-правовые документы).
	Гинекология : учебник
	Под ред. Г.М. Савельева, В.Г. Бреусенко
	М. : ГЭОТАР- Медиа, 2009

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

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

	Репродуктивное здоровье женщин : рук. для врачей
	О. А. Пересада
	М. : МИА, 2009
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