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1. Тема занятия: Биомеханизм родов при переднем и заднем видах затылочного предлежания.

2. Форма организации учебного процесса: семинарское занятие 

3. Актуальность изучаемой проблемы: 

Роды при переднем и заднем видах затылочного предлежания следует считать физиологическими. В процессе родов при хорошой родовой деятельности и соответствии размеов головки и таза задний вид затылочного предлежания переходит в передний. В периоде изгнания в зависимости от разновидности предлежания следует оказывать акушерское пособие по защите промежности, во избежании родового травматизма матери и плода.

4. Цели обучения:

4.1. Общая цель – научить обучающихся основным принципам диагностики переднего и заднего видов затылочного предлежания плода, ведения  родов при затылочном предлежании плода.

4.2. Учебная цель:

Обучающийся должен знать условия формирования переднего и заднего видов затылочного предлежания плода,  клинические проявления и принципы диагностики. Уметь определить возможные отклонения от физиологического течения родов при затылочном предлежании плода. Показания к родоразрешению естественным путем и путем операции кесарево сечение при затылочном предлежании плода. Знать особенности анестезиологического обеспечения операции кесарево сечение при затылочном  предлежании плода. Уметь оказать помощь беременным и роженицам, направленную на сохранение здоровья матери и ребенка, профилактику материнской и перинатальной заболеваемости и смертности. Совершенствовать навыки по технике родоразрешения при затылочном предлежании плода.

4.3. Психолого-педагогическая цель: развитие ответственности, духовности, нравственности, соблюдение правил биомедицинской этики и деонтологии, научить обучающихся бережному отношению к женщине-матери.    

5. Место проведения практического занятия - учебная комната, отделение патологии беременных, кабинет функциональной диагностики, родовой блок, операционный блок на базе РД№2.

6. Оснащение занятия: 

таблицы и слайды, комплект методических разработок семинарского занятия, набор тестов и задач по текущей теме 

7. Структура содержания темы:

Схема хронокарты семинарского занятия

	№
	Этапы семинарского занятия
	Продолжительность (мин)
	Содержание этапа и оснащенность

	1.
	Организация занятия
	5
	Проверка посещаемости

	2.
	Формулировка темы и цели
	5
	Преподавателем объясняется тема и ее актуальность, цели занятия

	3.
	Контроль исходного уровня знаний, умений
	20
	Тестирование, индивидуальный или письменный опрос

	4.
	Раскрытие учебно-целевых вопросов
	10
	Инструктаж обучающегося преподавателем (ориентировочная основа деятельности)

	5.
	Самостоятельная работа обучающихся:

· курация больных

· запись результатов обследования в историю  болезни;

· разбор курируемых пациенток;


	120
	Работа в отделении 



	6. 
	Итоговый контроль знаний письменно или устно с оглашением оценки клинического ординатора.
	15
	Тесты по теме. 

	7.
	Задание на дом (на следующее занятие)
	5
	Учебно-методические разработки следующего занятия, индивидуальные задания (составить схемы, алгоритмы, таблицы и т.д.)

	
	Всего:
	180
	


8. Аннотация темы: 

     Совокупность движений, совершаемых плодом при прохождении по родовому каналу, называется биомеханизмом родов.

     Биомеханизм родов при переднем виде затылочного предлежания состоит из четырех моментов.

     Первый момент - сгибание головки. Во входе в малый таз головка стоит в таком положении, что стреловидный шов ее совпадает с поперечным размером входа в таз. При сгибании головки  подбородок приближается к груди, затылок опускается вниз. По мере опускания затылка малый родничок устанавливается ниже большого, постепенно приближается к проводной линии таза и становится наиболее низко расположенной частью головки – проводной точкой.

Сгибание головки позволяет ей пройти через полость малого таза наименьшим размером – малым косым (9,5 см).

     Второй момент – внутренний поворот головки затылком кпереди (правильная ротация). Головка при своем поступательном движении одновременно со сгибанием начинает поворачиваться вокруг своей продольной оси. При этом затылок, скользя по боковой стенке таза, приближается к лонному сочленению. Стреловидный шов из поперечного размера переходит в прямой, а подзатылочная ямка устанавливается под лонным сочленением.

     Третий момент – разгибание головки начинается после того, как подзатылочная ямка упирается в нижний край лонного сочленения, образуя точку фиксации (гипомохлион). Головка вращается вокруг точки фиксации и в несколько потуг полностью разгибается и рождается. 

     Четвертый момент – внутренний поворот туловища и наружный поворот головки. Во время разгибания головки плечики плода вставляются в поперечный размер входа. Вслед за головкой плечики винтообразно продвигаются по родовому каналу. Своим поперечным размером они переходят из поперечного размера плоскости входа в малый таз в косой (в полости таза), а затем в прямой размер в плоскости выхода. Этот поворот передается родившейся головке, при этом затылок плода поворачивается к левому (при первой позиции) или правому (при второй позиции) бедру матери.

     Биомеханизм родов при заднем виде затылочного предлежания состоит из пяти моментов.

     Первый момент – сгибание головки в плоскости входа в малый таз. Проводной точкой является малый родничок.

      Второй момент – внутренний поворот головки затылком кзади. Проводной точкой становится область между малым и большим родничком.

     Третий момент – дополнительное сгибание головки – происходит в плоскости выхода таза. Образуется точка фиксации, головка плода упирается в нижний край симфиза областью переднего края большого родничка.

     Четвертый момент – разгибание головки. Образуется точка фиксации между подзатылочной ямкой и верхушкой копчика. Головка рождается лицом кпереди. Головка прорезывается окружностью среднего косого размера.

     Пятый момент – внутренний поворот плечиков и наружный поворот головки. Конфигурация головки при заднем виде затылочного предлежания долихоцефалическая.

          Причины образования заднего вида могут быть обусловлены как плодом (небольшие размеры головки), так и состоянием родовых путей роженицы (аномалии формы таза и мышц тазового дна).

     Особенности клинического течения родов при заднем виде затылочного предлежания:

1. Большая продолжительность родов.

2. Чрезмерно большая затрата родовых сил.

3. Высокий травматизм матери ( большое растяжение тазового дна и промежности и частые разрывы).

4. Гипоксия плода, нарушения мозгового кровообращения, церебральные поражения.

9. Вопросы для самоподготовки

1. Дайте определение положения плода.

2. Что такое предлежание плода?

3. Классификация голвных предлежаний плода.

4. Как определяются позиции и виды позиций плода при затылочных предлежаниях.

5. В какие сроки беременности окончательно формируется характер предлежания плода.Возможно ли изменение характера предлежания.

6. Где выслушиваются сердечные тоны плода при головном предлежании плода.

7. Особенности течения беременности при головном предлежании плода, наиболее часто встречающиеся осложнения,  сроки госпитализации.

8. Какие осложнения могут возникнуть в родах. При заднем виде затылочного предлежания.

9. Какие ориентиры используются при влагалищном исследовании для распознавания вариантов затылочного предлежания.

10. Какие швы и роднички определяются при переднем и заднем видах затылочного предлежания.

11. Перечислите моменты биомеханизма родов при переднем виде затылочного предлежания.

12. Где располагается родовая опухоль при переднем виде затылочного предлежания.

13. Каким размером происходит  прорезывание головки при переднем и заднем видах затылочного предлежания.

14. Особенности ведения родов при  переднем и заднем видах затылочного предлежания.

15. Какое пособие оказывается при переднем и заднем видах затылочного предлежания.

10.Тестовые задания по теме.

1. Сколько этапов выделяют при биомеханизме родов в переднем виде затылочного предлежания?

1. два

2. три

3.четыре

4.пять

5.шесть

2.В чем заключается первый этап биомеханизма родов при переднем виде затылочного предлежания

1. сгибание головки

2. внутренний поворот головки

3. дополнительное сгибание головки

4. разгибание головки

5. наружный поворот головки и внутренний поворот плечиков  

3. В чем заключается четвертый этап биомеханизма родов при переднем виде затылочного предлежания

1. сгибание головки

2. внутренний поворот головки

3. дополнительное сгибание головки

4. разгибание головки

5. наружный поворот головки и внутренний поворот плечиков 

4. В чем заключается второй этап биомеханизма родов при переднем виде затылочного предлежания

1. сгибание головки

2. внутренний поворот головки

3. дополнительное сгибание головки

4. разгибание головки

5. наружный поворот головки и внутренний поворот плечиков 

5. Что является проводной точкой при переднем виде затылочного предлежания

1. малый родничок

2. большой родничок

3. подбородок

4. глазница

5. рот

6. Каким размером происходит прорезывание головки при переднем виде заднем

1. средним косым размером

2. малым косым размером

3. большим косым размером

4. прямым размером

5. вертикальным размером

 7. Сколько этапов выделяют при биомеханизме родов в заднем виде затылочного предлежания?

1. два

2. три

3.четыре

4.пять

5.шесть

8.В чем заключается первый этап биомеханизма родов при заднем  виде затылочного предлежания

1. сгибание головки

2. внутренний поворот головки

3. дополнительное сгибание головки

4. разгибание головки

5. наружный поворот головки и внутренний поворот плечиков  

9. В чем заключается четвертый этап биомеханизма родов при заднем виде затылочного предлежания

1. сгибание головки

2. внутренний поворот головки

3. дополнительное сгибание головки

4. разгибание головки

5. наружный поворот головки и внутренний поворот плечиков 

10. В чем заключается второй этап биомеханизма родов при заднем виде затылочного предлежания

1. сгибание головки

2. внутренний поворот головки

3. дополнительное сгибание головки

4. разгибание головки

5. наружный поворот головки и внутренний поворот плечиков 

11. Что является проводной точкой при заднем виде затылочного предлежания

1. малый родничок

2. середина между большим и малым родничками

3. подбородок

4. глазница

5. рот

12. Каким размером происходит прорезывание головки при заднем виде заднем

1. средним косым размером

2. малым косым размером

3. большим косым размером

4. прямым размером

5. вертикальным размером

13. Оптимальная продолжительность родов у первородящей,  как правило, составляет 

1.  2-4 ч 

2.  5-7 ч 

           3.  8-10 ч 

4.  12-14 ч 

5. 16-18 ч

14.Оптимальная продолжительность родов у повторнородящей,  как правило, составляет 

1.  3-5 ч 

2.  5-7 ч 

            3.  6-8 ч 

4.  10-12 ч 

5.  14-16 ч

15.При нарушении сократительной деятельности матки в родах  миометральный кровоток 

1.  возрастает 

           2.  снижается 

3.  не изменяется 

4.  временно прекращается 

5.  увеличивается в одних участках матки, уменьшается в других 

16.Нормальный подготовительный период  характеризуется всем перечисленным, кроме 

           1. болезненности 

2.  формирования в ЦНС доминанты родов 

3.  увеличения уровня эстрогенов (эстриола),  обеспечивающих биологическую готовность организма к родам 

4.  повышения тонуса симпатико-адреналовой системы 

5.  увеличения амплитуды сокращений матки 

17. В родах при головном предлежании плода  следующая базальная частота сердечных сокращений считается нормальной 

            1.  120-160 в минуту 

2.  110-150 в минуту 

3.  100-180 в минуту 

4.  более 200 в минуту 

18. Выбор метода родоразрешения в пользу кесарева сечения  осуществляют, как правило, если имеется следующее вставление  головки плода 

1.  передний асинклитизм 

2.  задний асинклитизм 

3.  высокое прямое вставление стреловидного шва  (у женщин с поперечносуженным тазом) 

           4.  все перечисленное 

5.  ничего из перечисленного 

19. Профилактика разрывов промежности включает  1)  соблюдение правил по защите промежности  при прорезывании и выведении головки плода в родах  2)  бережное и правильное выполнение родоразрешающих операций  3)  правильное ве

дение родов  4)  перинеотомию или эпизиотомию 

1.  верно 1, 2, 3 

2.  верно 1, 2 

            3.  все перечисленное 

4.  верно 4 

5.  ничего из перечисленного 

20. Показания к перинеотомии или эпизиотомии  1)  ригидная промежность  2)  операция наложения акушерских щипцов  3)  высокая промежность  4)  недоношенный плод 

1.  верно 1, 2, 3 

2.  верно 1, 2 

           3.  все перечисленные 

4.  верно 4 

5.  ничего из перечисленного 

11. Ситуационные задачи по теме

Задача №1

Расположить плод в 1-ой позиции, переднем виде затылочного  предлежания. Головка плода – в выходе таза. Подтвердить соответствующими данными вагинального исследования.

Эталон ответа:

При наружном исследовании головка не прощупывается совсем. При влагалищном исследовании: крестцовая впадина полностью заполнена головкой, седалищные ости не определяются. Стреловидный шов в прямом размере выхода таза, малый родничок под лоном.

Задача №2

Расположить плод в 1-ой позиции, переднем виде затылочного  предлежания. Головка плода – малым сегментом в плоскости входа в малый таз. Подтвердить соответствующими данными вагинального исследования.

Эталон ответа: 

Спинка плода - слева кпереди. Головка неподвижна, большая ее часть находится над входом в таз, небольшой сегмент головки – ниже плоскости входа в таз. При влагалищном исследовании: крестцовая впадина свободна, к мысу можно подойти согнутым пальцем (если он достижим). Внутренняя поверхность симфиза доступна исследованию. Стреловидный шов в поперечном или слегка косом (правом) размере, малый родничок слева ниже большого.

Задача №3

Расположить плод во 2-ой позиции, переднем виде затылочного  предлежания. Головка плода – большим сегментом в плоскости входа в малый таз. Подтвердить соответствующими данными вагинального исследования.

Эталон ответа: 

Спинка плода справа, обращена кпереди. Головка неподвижна, наибольшая ее часть находится ниже плоскости входа в таз (опустилась в полость). Меньший сегмент головки прощупывается сверху.  При влагалищном исследовании: головка прикрывает верхнюю треть симфиза и крестца. Мыс недостижим. Седалищные ости прощупываются легко. Головка согнута, стреловидный шов в левом косом размере, малый родничок справа спереди, ниже большого.

Задача №4

Повторнородящая 32 лет поступила с выраженной родовой деятельностью при доношенной беременности. Размеры таза нормальные. При вагинальном исследовании найдено: раскрытие шейки матки 7-8 см. плодного пузыря нет, головка малым сегментом во входе в малый таз, стреловидный шов в левом косом размере. В течение 2-х часов схватки через 2-3 минуты по 60 секунд хорошей силы. Головка малым сегментом во входе в малый таз. PV: раскрытие - полное, головка - малым сегментом во входе в малый таз, стреловидный шов - в левом косом размере.

Оцените характер вставления?

Эталон ответа: 

Вставление головки правильное, однако отсутствует тенденция продвижения головки плода по родовому каналу.

Задача №5

Первородящая 22 лет. В анамнезе 2 медаборта и самопроизвольный выкидыш. При поступлении схватки через 3-4 минуты, по 35-40 секунд, хорошей силы. в родах 10 часов. Размеры таза: 25-28-31-20 см. Предполагаемая масса плода 3400 грамм. При влагалищном исследовании: шейка матки сглажена, раскрытие маточного зева на 7-8 см. плодный пузырь цел, натянут на головке. Головка  малым сегментом во входе малого таза. Стреловидный шов в правом косом размере, малый родничок слева, кпереди, ниже большого. Таз емкий. Чрез 2 часа схватки стали через 6-7 минут, по 20-25 секунд, слабой силы.

Оцените характер вставления?

Эталон ответа: 

Вставление головки правильное, однако отсутствует тенденция продвижения головки плода по родовому каналу, в связи со слабостью родовой деятельности..

12. Рекомендации по учебно–исследовательской работе 

Рекомендуемые темы рефератов:

1. Понятие предлежания плода, разновидности головного предлежания. 

2. Этапы биомеханизма родов при переднем виде затылочного предлежания.

3. Методы обезболивания родов при переднем и заднем видах затылочнго предлежания. плода.

4. Принципы диагностики переднего  и заднего видов затылочного предлежания плода.

5. Операции, подготавливающие родовые пути при ведении родов при заднем и переднем  видах затылочного предлежания.

6. Акушерские пособия при ведении родов при переднем и заднем видах затылочяного предлежания.

7. Принципы наблюдения в женской консультации беременных с головным предлежанием плода.

13. Перечень практических умений по изучаемой теме

1. Сбор анамнеза.

2. Наружное акушерское исследование.

3. Вагинальное исследование.

4. Определение срока беременности, родов.

5. Интерпретация лабораторных методов исследования.

6. Оценка зрелости шейки матки для проведения программированных родов.

7.   Определение показаний к операции кесарево сечение при переднем и заднем видах затылочного предлежания плода.

8.  Правила оформления  согласися на операцию и протокола операции.

9. Уметь  разработать план ведения беременных в отделении патологии, требующих оперативного родоразрешения:

· Умение построить алгоритм получения  объективной информации о разновидности головного предлежания плода.

· Уметь провести диагностику переднего и заднего видов затылочного предлежания. 

· Уметь составить алгоритм контроля ведения пациентки с передним и задним видом затылочного предлежания плода.

· Уметь определить показания к операции кесарево сечение во время беременности и в родах при переднем и заднем видах затылочного предлежания плода. 

10. Приобрести достаточный объем практических навыков и умений в области стационарного акушерства, совершенствовать технику акушерских пособий при ведении родов в головном предлежании и  технику этапов операции кесарево сечение.

11. Уметь клинически интерпретировать данные бимануального влагалищного исследования.

12. Уметь клинически интерпретировать данные УЗИ и допплерометрии с точки зрения  внутриутробного состояния плода.

13. Уметь клинически интерпретировать данные КТГ для функциональной оценки состояния плода. 

14.  Рекомендованная литература по теме занятия:

Обязательная 

1.  Акушерство: учебник / Г.М.Савельева и др.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008.- 1200 с.

2. Руководство к практическим занятиям по акушерству и гинекологии: учебное пособие / под ред. В.Е.Радзинского.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 800 с.

Дополнительная 

1. Акушерство: клинические лекции /под ред. О.В.Макарова.- М.: ГЭОТАР-​Медиа, 2007.- 

2. Акушерство: национальное руководство / под ред. Э.К. Айламазяна.- М.: ГЭОТАР- Медиа, 2007.- 1150 с.

3. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология /под ред. Г. М.Савельевой.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.- 800 с. 

4. Клинические рекомендации. Стандарты ведения больных / гл. ред; А.А.Баранов.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 500 с.  

5. Авдеева, Р.А. Питание беременности и кормящих матерей: учебно- ​методическое пособие.- Красноярск: КрасГМА, 2006.- 300 с.

6. Акушерство: доказательная медицина. Современные технологии родовспоможения (методические рекомендации) для студентов 4-6 курсов лечебного факультета /В.Б. Цхай, А.В.Доценко, О.В.Костарева и др.​ Красноярск: КрасГМА, 2007. - 150 с. 

7. Акушерство: клинические лекции /под ред. О.В.Макарова.- М.: ГЭОТАР-​Медиа, 2007. - 250 с. 

8. Акушерство: методические указания к вне аудиторной работе для студентов 4 курса Института стоматологии/сост. Т.К. Глебова.- Красноярск: 

КрасГМУ, 2009 .- 400 с. 

9. Акушерство: в 2 ч: учебное пособие к внеаудиторной работе студентов 4 курса педиатрического факультета /сост. А.Т. Егорова, Е.В.Шапошникова, Э.Д. Шапранова.- Красноярск тип. КрасГМУ. 2009. -  237 с. 

10. Егорова, А.Т, Карнаухова, Е.В. Акушерские кровотечения: учебное пособие для ИПО. - Красноярск: Версо, 2008. - 299 с. 

11. IIеринатальное акушерство в практике врача - педиатра: учебное пособие для студентов педиатрического факультета /сост. А.Т. Егорова, Е.В. Шапошникова, Э.Д. Шапранова и др.- Красноярск: КрасГМУ, 2009. ​ 250 с.

12. Ранние сроки беременности /под ред. В.Е. Радзинского.- М.: Status Praesens, 2009.- 170 с.

13. Рациональная фармакотерапия в акушерстве и гинекологии: руководство / под ред. В.И. Кулакова.- М.: JIиттерра, 2008. - 500 с. 

14. Руководство по амбулаторно- поликлинической 
помощи в акушерстве 

и гинекологии.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007.- 70 с. (серия «Национальный проект «Здоровье»). 

15. Справочник по акушерству, гинекологии и перинатологии / под ред. Г. М.Савельева.- М.: МИА, 2006.- 900 с.

16. Цхай, В.Б. Перинатальное акушерство: учебное пособие.- Ростов н/Д.: 

Феникс, 2007. - 211 с.

17. Llewelleyn -Jones. Fundamentals of obstetrics and gynaecology.- London: Elsevier, 2006.-  579 с.

18. Акушерские кровотечения: учеб. пособие для ИПО. Егорова, А.Т, Карнаухова, Е.В Красноярск : Версо, 2008

19. Акушерство. Курс лекций : учеб. Пособие под ред. А.Н. Стрижакова, А.И. Давыдова М.: ГЭОТАР- Медиа, 2009

20. Особенности предгравидарной подготовки женщин с привычным невынашиванием и хроническим эндометритом: метод. рекомендации для ИПО А. Т. Егорова, М. И. Базина, Н. В. Бойчук и др. Красноярск: КрасГМА, 2008 

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

22. Родовая травма: акушерские и перинатальные аспекты Е. Н. Кравченко М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

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

Электронные ресурсы 

1.Электронпая библиотека КрасГМУ
2. БД MedArt 

3. БД Медицина 

4. Медиатека КрасГМУ 

5. Ресурсы Интернет 
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1. Тема занятия: Биомеханизм родов при переднем и заднем видах затылочного предлежания.

2. Значение изучения темы:  повышение профессионального уровня.

3. Цели занятия:

3.1. Общая цель – научить обучающихся основным принципам диагностики переднего и заднего видов затылочного предлежания плода, ведения  родов при затылочном предлежании плода.

3.2. Учебная цель:

Обучающийся должен знать условия формирования переднего и заднего видов затылочного предлежания плода,  клинические проявления и принципы диагностики. Уметь определить возможные отклонения от физиологического течения родов при затылочном предлежании плода. Показания к родоразрешению естественным путем и путем операции кесарево сечение при затылочном предлежании плода. Знать особенности анестезиологического обеспечения операции кесарево сечение при затылочном  предлежании плода. Уметь оказать помощь беременным и роженицам, направленную на сохранение здоровья матери и ребенка, профилактику материнской и перинатальной заболеваемости и смертности. Совершенствовать навыки по технике родоразрешения при затылочном предлежании плода.

3.3. Психолого-педагогическая цель: развитие ответственности, духовности, нравственности, соблюдение правил биомедицинской этики и деонтологии, научить обучающихся бережному отношению к женщине-матери.    

4. План изучения темы: 

4.1. Самостоятельная работа:

- работа в отделении –120 мин;

4.2. Исходный контроль знаний (тесты).

4.3. Самостоятельная работа по теме:

- разбор больных;

- заслушивание рефератов.

4.4. Итоговый контроль знаний:

- решение ситуационных задач;

- подведение итогов.

5. Основные понятия и положения темы: 

     Совокупность движений, совершаемых плодом при прохождении по родовому каналу, называется биомеханизмом родов.

     Биомеханизм родов при переднем виде затылочного предлежания состоит из четырех моментов.

     Первый момент - сгибание головки. Во входе в малый таз головка стоит в таком положении, что стреловидный шов ее совпадает с поперечным размером входа в таз. При сгибании головки  подбородок приближается к груди, затылок опускается вниз. По мере опускания затылка малый родничок устанавливается ниже большого, постепенно приближается к проводной линии таза и становится наиболее низко расположенной частью головки – проводной точкой.

Сгибание головки позволяет ей пройти через полость малого таза наименьшим размером – малым косым (9,5 см).

     Второй момент – внутренний поворот головки затылком кпереди (правильная ротация). Головка при своем поступательном движении одновременно со сгибанием начинает поворачиваться вокруг своей продольной оси. При этом затылок, скользя по боковой стенке таза, приближается к лонному сочленению. Стреловидный шов из поперечного размера переходит в прямой, а подзатылочная ямка устанавливается под лонным сочленением.

     Третий момент – разгибание головки начинается после того, как подзатылочная ямка упирается в нижний край лонного сочленения, образуя точку фиксации (гипомохлион). Головка вращается вокруг точки фиксации и в несколько потуг полностью разгибается и рождается. 

     Четвертый момент – внутренний поворот туловища и наружный поворот головки. Во время разгибания головки плечики плода вставляются в поперечный размер входа. Вслед за головкой плечики винтообразно продвигаются по родовому каналу. Своим поперечным размером они переходят из поперечного размера плоскости входа в малый таз в косой (в полости таза), а затем в прямой размер в плоскости выхода. Этот поворот передается родившейся головке, при этом затылок плода поворачивается к левому (при первой позиции) или правому (при второй позиции) бедру матери.

     Биомеханизм родов при заднем виде затылочного предлежания состоит из пяти моментов.

     Первый момент – сгибание головки в плоскости входа в малый таз. Проводной точкой является малый родничок.

      Второй момент – внутренний поворот головки затылком кзади. Проводной точкой становится область между малым и большим родничком.

     Третий момент – дополнительное сгибание головки – происходит в плоскости выхода таза. Образуется точка фиксации, головка плода упирается в нижний край симфиза областью переднего края большого родничка.

     Четвертый момент – разгибание головки. Образуется точка фиксации между подзатылочной ямкой и верхушкой копчика. Головка рождается лицом кпереди. Головка прорезывается окружностью среднего косого размера.

     Пятый момент – внутренний поворот плечиков и наружный поворот головки. Конфигурация головки при заднем виде затылочного предлежания долихоцефалическая.

          Причины образования заднего вида могут быть обусловлены как плодом (небольшие размеры головки), так и состоянием родовых путей роженицы (аномалии формы таза и мышц тазового дна).

     Особенности клинического течения родов при заднем виде затылочного предлежания:

5. Большая продолжительность родов.

6. Чрезмерно большая затрата родовых сил.

7. Высокий травматизм матери ( большое растяжение тазового дна и промежности и частые разрывы).

Гипоксия плода, нарушения мозгового кровообращения, церебральные поражения

6.Задания для уяснения темы занятия


1. Сколько этапов выделяют при биомеханизме родов в переднем виде затылочного предлежания?

1. два

2. три

3.четыре

4.пять

5.шесть

2.В чем заключается первый этап биомеханизма родов при переднем виде затылочного предлежания

1. сгибание головки

2. внутренний поворот головки

3. дополнительное сгибание головки

4. разгибание головки

5. наружный поворот головки и внутренний поворот плечиков  

3. В чем заключается четвертый этап биомеханизма родов при переднем виде затылочного предлежания

1. сгибание головки

2. внутренний поворот головки

3. дополнительное сгибание головки

4. разгибание головки

5. наружный поворот головки и внутренний поворот плечиков 

4. В чем заключается второй этап биомеханизма родов при переднем виде затылочного предлежания

1. сгибание головки

2. внутренний поворот головки

3. дополнительное сгибание головки

4. разгибание головки

5. наружный поворот головки и внутренний поворот плечиков 

5. Что является проводной точкой при переднем виде затылочного предлежания

1. малый родничок

2. большой родничок

3. подбородок

4. глазница

5. рот

6. Каким размером происходит прорезывание головки при переднем виде заднем

1. средним косым размером

2. малым косым размером

3. большим косым размером

4. прямым размером

5. вертикальным размером

 7. Сколько этапов выделяют при биомеханизме родов в заднем виде затылочного предлежания?

1. два

2. три

3.четыре

4.пять

5.шесть

8.В чем заключается первый этап биомеханизма родов при заднем  виде затылочного предлежания

1. сгибание головки

2. внутренний поворот головки

3. дополнительное сгибание головки

4. разгибание головки

5. наружный поворот головки и внутренний поворот плечиков  

9. В чем заключается четвертый этап биомеханизма родов при заднем виде затылочного предлежания

1. сгибание головки

2. внутренний поворот головки

3. дополнительное сгибание головки

4. разгибание головки

5. наружный поворот головки и внутренний поворот плечиков 

10. В чем заключается второй этап биомеханизма родов при заднем виде затылочного предлежания

1. сгибание головки

2. внутренний поворот головки

3. дополнительное сгибание головки

4. разгибание головки

5. наружный поворот головки и внутренний поворот плечиков 

11. Что является проводной точкой при заднем виде затылочного предлежания

1. малый родничок

2. середина между большим и малым родничками

3. подбородок

4. глазница

5. рот

12. Каким размером происходит прорезывание головки при заднем виде заднем

1. средним косым размером

2. малым косым размером

3. большим косым размером

4. прямым размером

5. вертикальным размером

13. Оптимальная продолжительность родов у первородящей,  как правило, составляет 

1.  2-4 ч 

2.  5-7 ч 

           3.  8-10 ч 

4.  12-14 ч 

5. 16-18 ч

14.Оптимальная продолжительность родов у повторнородящей,  как правило, составляет 

1.  3-5 ч 

2.  5-7 ч 

            3.  6-8 ч 

4.  10-12 ч 

5.  14-16 ч

15.При нарушении сократительной деятельности матки в родах  миометральный кровоток 

1.  возрастает 

           2.  снижается 

3.  не изменяется 

4.  временно прекращается 

5.  увеличивается в одних участках матки, уменьшается в других 

16.Нормальный подготовительный период  характеризуется всем перечисленным, кроме 

           1. болезненности 

2.  формирования в ЦНС доминанты родов 

3.  увеличения уровня эстрогенов (эстриола),  обеспечивающих биологическую готовность организма к родам 

4.  повышения тонуса симпатико-адреналовой системы 

5.  увеличения амплитуды сокращений матки 

17. В родах при головном предлежании плода  следующая базальная частота сердечных сокращений считается нормальной 

            1.  120-160 в минуту 

2.  110-150 в минуту 

3.  100-180 в минуту 

4.  более 200 в минуту 

18. Выбор метода родоразрешения в пользу кесарева сечения  осуществляют, как правило, если имеется следующее вставление  головки плода 

1.  передний асинклитизм 

2.  задний асинклитизм 

3.  высокое прямое вставление стреловидного шва  (у женщин с поперечносуженным тазом) 

           4.  все перечисленное 

5.  ничего из перечисленного 

19. Профилактика разрывов промежности включает  1)  соблюдение правил по защите промежности  при прорезывании и выведении головки плода в родах  2)  бережное и правильное выполнение родоразрешающих операций  3)  правильное ве

дение родов  4)  перинеотомию или эпизиотомию 

1.  верно 1, 2, 3 

2.  верно 1, 2 

            3.  все перечисленное 

4.  верно 4 

5.  ничего из перечисленного 

20. Показания к перинеотомии или эпизиотомии  1)  ригидная промежность  2)  операция наложения акушерских щипцов  3)  высокая промежность  4)  недоношенный плод 

1.  верно 1, 2, 3 

2.  верно 1, 2 

           3.  все перечисленные 

4.  верно 4 

5.  ничего из перечисленного 

Ситуационные задачи по теме.

Задача №1

Расположить плод в 1-ой позиции, переднем виде затылочного  предлежания. Головка плода – в выходе таза. Подтвердить соответствующими данными вагинального исследования.

Эталон ответа:

При наружном исследовании головка не прощупывается совсем. При влагалищном исследовании: крестцовая впадина полностью заполнена головкой, седалищные ости не определяются. Стреловидный шов в прямом размере выхода таза, малый родничок под лоном.

Задача №2

Расположить плод в 1-ой позиции, переднем виде затылочного  предлежания. Головка плода – малым сегментом в плоскости входа в малый таз. Подтвердить соответствующими данными вагинального исследования.

Эталон ответа: 

Спинка плода - слева кпереди. Головка неподвижна, большая ее часть находится над входом в таз, небольшой сегмент головки – ниже плоскости входа в таз. При влагалищном исследовании: крестцовая впадина свободна, к мысу можно подойти согнутым пальцем (если он достижим). Внутренняя поверхность симфиза доступна исследованию. Стреловидный шов в поперечном или слегка косом (правом) размере, малый родничок слева ниже большого.

Задача №3

Расположить плод во 2-ой позиции, переднем виде затылочного  предлежания. Головка плода – большим сегментом в плоскости входа в малый таз. Подтвердить соответствующими данными вагинального исследования.

Эталон ответа: 

Спинка плода справа, обращена кпереди. Головка неподвижна, наибольшая ее часть находится ниже плоскости входа в таз (опустилась в полость). Меньший сегмент головки прощупывается сверху.  При влагалищном исследовании: головка прикрывает верхнюю треть симфиза и крестца. Мыс недостижим. Седалищные ости прощупываются легко. Головка согнута, стреловидный шов в левом косом размере, малый родничок справа спереди, ниже большого.

Задача №4

Повторнородящая 32 лет поступила с выраженной родовой деятельностью при доношенной беременности. Размеры таза нормальные. При вагинальном исследовании найдено: раскрытие шейки матки 7-8 см. плодного пузыря нет, головка малым сегментом во входе в малый таз, стреловидный шов в левом косом размере. В течение 2-х часов схватки через 2-3 минуты по 60 секунд хорошей силы. Головка малым сегментом во входе в малый таз. PV: раскрытие - полное, головка - малым сегментом во входе в малый таз, стреловидный шов - в левом косом размере.

Оцените характер вставления?

Эталон ответа: 

Вставление головки правильное, однако отсутствует тенденция продвижения головки плода по родовому каналу.

Задача №5

Первородящая 22 лет. В анамнезе 2 медаборта и самопроизвольный выкидыш. При поступлении схватки через 3-4 минуты, по 35-40 секунд, хорошей силы. в родах 10 часов. Размеры таза: 25-28-31-20 см. Предполагаемая масса плода 3400 грамм. При влагалищном исследовании: шейка матки сглажена, раскрытие маточного зева на 7-8 см. плодный пузырь цел, натянут на головке. Головка  малым сегментом во входе малого таза. Стреловидный шов в правом косом размере, малый родничок слева, кпереди, ниже большого. Таз емкий. Чрез 2 часа схватки стали через 6-7 минут, по 20-25 секунд, слабой силы.

Оцените характер вставления?

Эталон ответа: 

Вставление головки правильное, однако отсутствует тенденция продвижения головки плода по родовому каналу, в связи со слабостью родовой деятельности..

7..Список тем по учебно-исследовательской работе

Рекомендуемые темы рефератов:

1. Факторы риска и причины развития тазового предлежания плода. 

2. Показания и условия выполнения операции кесарево сечение при тазовом предлежании плода.

3. Методы обезболивания родов и операции кесарево сечение при тазовом предлежании плода.

4. Принципы диагностики тазового предлежания плода.

5. Операции исправляющие положение плода, показания, противопоказания, условия и техника выполнения.

6. Акушерские пособия при ведении родов в тазовом предлежании.

7.Принципы наблюдения в женской консультации беременных с тазовым предлежанием плода.

8.  Рекомендованная литература по теме занятия:

Обязательная 

1.  Акушерство: учебник / Г.М.Савельева и др.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008.- 1200 с.

2. Руководство к практическим занятиям по акушерству и гинекологии: учебное пособие / под ред. В.Е.Радзинского.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 800 с.

Дополнительная 

1. Акушерство: клинические лекции /под ред. О.В.Макарова.- М.: ГЭОТАР-​Медиа, 2007.- 

2. Акушерство: национальное руководство / под ред. Э.К. Айламазяна.- М.: ГЭОТАР- Медиа, 2007.- 1150 с.

3. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология /под ред. Г. М.Савельевой.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.- 800 с. 

4. Клинические рекомендации. Стандарты ведения больных / гл. ред; А.А.Баранов.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 500 с.  

5. Авдеева, Р.А. Питание беременности и кормящих матерей: учебно- ​методическое пособие.- Красноярск: КрасГМА, 2006.- 300 с.

6. Акушерство: доказательная медицина. Современные технологии родовспоможения (методические рекомендации) для студентов 4-6 курсов лечебного факультета /В.Б. Цхай, А.В.Доценко, О.В.Костарева и др.​ Красноярск: КрасГМА, 2007. - 150 с. 

7. Акушерство: клинические лекции /под ред. О.В.Макарова.- М.: ГЭОТАР-​Медиа, 2007. - 250 с. 

8. Акушерство: методические указания к вне аудиторной работе для студентов 4 курса Института стоматологии/сост. Т.К. Глебова.- Красноярск: 

КрасГМУ, 2009 .- 400 с. 

9. Акушерство: в 2 ч: учебное пособие к внеаудиторной работе студентов 4 курса педиатрического факультета /сост. А.Т. Егорова, Е.В.Шапошникова, Э.Д. Шапранова.- Красноярск тип. КрасГМУ. 2009. -  237 с. 

10. Егорова, А.Т, Карнаухова, Е.В. Акушерские кровотечения: учебное пособие для ИПО. - Красноярск: Версо, 2008. - 299 с. 

11. IIеринатальное акушерство в практике врача - педиатра: учебное пособие для студентов педиатрического факультета /сост. А.Т. Егорова, Е.В. Шапошникова, Э.Д. Шапранова и др.- Красноярск: КрасГМУ, 2009. ​ 250 с.

12. Ранние сроки беременности /под ред. В.Е. Радзинского.- М.: Status Praesens, 2009.- 170 с.

13. Рациональная фармакотерапия в акушерстве и гинекологии: руководство / под ред. В.И. Кулакова.- М.: JIиттерра, 2008. - 500 с. 

14. Руководство по амбулаторно- поликлинической 
помощи в акушерстве 

и гинекологии.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007.- 70 с. (серия «Национальный проект «Здоровье»). 

15. Справочник по акушерству, гинекологии и перинатологии / под ред. Г. М.Савельева.- М.: МИА, 2006.- 900 с.

16. Цхай, В.Б. Перинатальное акушерство: учебное пособие.- Ростов н/Д.: 

Феникс, 2007. - 211 с.

17. Llewelleyn -Jones. Fundamentals of obstetrics and gynaecology.- London: Elsevier, 2006.-  579 с.

18. Акушерские кровотечения: учеб. пособие для ИПО. Егорова, А.Т, Карнаухова, Е.В Красноярск : Версо, 2008

19. Акушерство. Курс лекций : учеб. Пособие под ред. А.Н. Стрижакова, А.И. Давыдова М.: ГЭОТАР- Медиа, 2009

20. Особенности предгравидарной подготовки женщин с привычным невынашиванием и хроническим эндометритом: метод. рекомендации для ИПО А. Т. Егорова, М. И. Базина, Н. В. Бойчук и др. Красноярск: КрасГМА, 2008 

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

22. Родовая травма: акушерские и перинатальные аспекты Е. Н. Кравченко М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

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

Электронные ресурсы 

1.Электронпая библиотека КрасГМУ
2. БД MedArt 

3. БД Медицина 

4. Медиатека КрасГМУ 

5. Ресурсы Интернет 
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1. Тема:  Биомеханизм родов при переднем и заднем видах затылочного предлежания.

2. Формы работы: подготовка к семинарскому  занятию.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме семинарского  занятия.

1.Дайте определение положения плода.

2.Что такое предлежание плода?

3.Классификация голвных предлежаний плода.

4.Как определяются позиции и виды позиций плода при затылочных предлежаниях.

5.В какие сроки беременности окончательно формируется характер предлежания плода.Возможно ли изменение характера предлежания.

6.Где выслушиваются сердечные тоны плода при головном предлежании плода.

7.Особенности течения беременности при головном предлежании плода, наиболее часто встречающиеся осложнения,  сроки госпитализации.

8.Какие осложнения могут возникнуть в родах. При заднем виде затылочного предлежания.

9.Какие ориентиры используются при влагалищном исследовании для распознавания вариантов затылочного предлежания.

10.Какие швы и роднички определяются при переднем и заднем видах затылочного предлежания.

11.Перечислите моменты биомеханизма родов при переднем виде затылочного предлежания.

12.Где располагается родовая опухоль при переднем виде затылочного предлежания.

13.Каким размером происходит  прорезывание головки при переднем и заднем видах затылочного предлежания.

14.Особенности ведения родов при  переднем и заднем видах затылочного предлежания.

15.Какое пособие оказывается при переднем и заднем видах затылочного предлежания.

4. Перечень практических умений по изучаемой теме.

1.Сбор анамнеза.

2.Наружное акушерское исследование.

3.Вагинальное исследование.

4.Определение срока беременности, родов.

5.Интерпретация лабораторных методов исследования.

6.Оценка зрелости шейки матки для проведения программированных родов.

7.   Определение показаний к операции кесарево сечение при переднем и заднем видах затылочного предлежания плода.

8.  Правила оформления  согласися на операцию и протокола операции.

9. Уметь  разработать план ведения беременных в отделении патологии, требующих оперативного родоразрешения:

· Умение построить алгоритм получения  объективной информации о разновидности головного предлежания плода.

· Уметь провести диагностику переднего и заднего видов затылочного предлежания. 

· Уметь составить алгоритм контроля ведения пациентки с передним и задним видом затылочного предлежания плода.

· Уметь определить показания к операции кесарево сечение во время беременности и в родах при переднем и заднем видах затылочного предлежания плода. 

10. Приобрести достаточный объем практических навыков и умений в области стационарного акушерства, совершенствовать технику акушерских пособий при ведении родов в головном предлежании и  технику этапов операции кесарево сечение.

11. Уметь клинически интерпретировать данные бимануального влагалищного исследования.

12. Уметь клинически интерпретировать данные УЗИ и допплерометрии с точки зрения  внутриутробного состояния плода.

13. Уметь клинически интерпретировать данные КТГ для функциональной оценки состояния плода. 

5. Рекомендации по выполнению

Рекомендуемые темы рефератов:

1. Понятие предлежания плода, разновидности головного предлежания. 

2. Этапы биомеханизма родов при переднем виде затылочного предлежания.

3. Методы обезболивания родов при переднем и заднем видах затылочнго предлежания. плода.

4. Принципы диагностики переднего  и заднего видов затылочного предлежания плода.

5. Операции, подготавливающие родовые пути при ведении родов при заднем и переднем  видах затылочного предлежания.

6. Акушерские пособия при ведении родов при переднем и заднем видах затылочяного предлежания.

7. Принципы наблюдения в женской консультации беременных с головным предлежанием плода.

6. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

1. Сколько этапов выделяют при биомеханизме родов в переднем виде затылочного предлежания?

1. два

2. три

3.четыре

4.пять

5.шесть

2.В чем заключается первый этап биомеханизма родов при переднем виде затылочного предлежания

1. сгибание головки

2. внутренний поворот головки

3. дополнительное сгибание головки

4. разгибание головки

5. наружный поворот головки и внутренний поворот плечиков  

3. В чем заключается четвертый этап биомеханизма родов при переднем виде затылочного предлежания

1. сгибание головки

2. внутренний поворот головки

3. дополнительное сгибание головки

4. разгибание головки

5. наружный поворот головки и внутренний поворот плечиков 

4. В чем заключается второй этап биомеханизма родов при переднем виде затылочного предлежания

1. сгибание головки

2. внутренний поворот головки

3. дополнительное сгибание головки

4. разгибание головки

5. наружный поворот головки и внутренний поворот плечиков 

5. Что является проводной точкой при переднем виде затылочного предлежания

1. малый родничок

2. большой родничок

3. подбородок

4. глазница

5. рот

6. Каким размером происходит прорезывание головки при переднем виде заднем

1. средним косым размером

2. малым косым размером

3. большим косым размером

4. прямым размером

5. вертикальным размером

 7. Сколько этапов выделяют при биомеханизме родов в заднем виде затылочного предлежания?

1. два

2. три

3.четыре

4.пять

5.шесть

8.В чем заключается первый этап биомеханизма родов при заднем  виде затылочного предлежания

1. сгибание головки

2. внутренний поворот головки

3. дополнительное сгибание головки

4. разгибание головки

5. наружный поворот головки и внутренний поворот плечиков  

9. В чем заключается четвертый этап биомеханизма родов при заднем виде затылочного предлежания

1. сгибание головки

2. внутренний поворот головки

3. дополнительное сгибание головки

4. разгибание головки

5. наружный поворот головки и внутренний поворот плечиков 

10. В чем заключается второй этап биомеханизма родов при заднем виде затылочного предлежания

1. сгибание головки

2. внутренний поворот головки

3. дополнительное сгибание головки

4. разгибание головки

5. наружный поворот головки и внутренний поворот плечиков 

11. Что является проводной точкой при заднем виде затылочного предлежания

1. малый родничок

2. середина между большим и малым родничками

3. подбородок

4. глазница

5. рот

12. Каким размером происходит прорезывание головки при заднем виде заднем

1. средним косым размером

2. малым косым размером

3. большим косым размером

4. прямым размером

5. вертикальным размером

13. Оптимальная продолжительность родов у первородящей,  как правило, составляет 

1.  2-4 ч 

2.  5-7 ч 

           3.  8-10 ч 

4.  12-14 ч 

5. 16-18 ч

14.Оптимальная продолжительность родов у повторнородящей,  как правило, составляет 

1.  3-5 ч 

2.  5-7 ч 

            3.  6-8 ч 

4.  10-12 ч 

5.  14-16 ч

15.При нарушении сократительной деятельности матки в родах  миометральный кровоток 

1.  возрастает 

           2.  снижается 

3.  не изменяется 

4.  временно прекращается 

5.  увеличивается в одних участках матки, уменьшается в других 

16.Нормальный подготовительный период  характеризуется всем перечисленным, кроме 

           1. болезненности 

2.  формирования в ЦНС доминанты родов 

3.  увеличения уровня эстрогенов (эстриола),  обеспечивающих биологическую готовность организма к родам 

4.  повышения тонуса симпатико-адреналовой системы 

5.  увеличения амплитуды сокращений матки 

17. В родах при головном предлежании плода  следующая базальная частота сердечных сокращений считается нормальной 

            1.  120-160 в минуту 

2.  110-150 в минуту 

3.  100-180 в минуту 

4.  более 200 в минуту 

18. Выбор метода родоразрешения в пользу кесарева сечения  осуществляют, как правило, если имеется следующее вставление  головки плода 

1.  передний асинклитизм 

2.  задний асинклитизм 

3.  высокое прямое вставление стреловидного шва  (у женщин с поперечносуженным тазом) 

           4.  все перечисленное 

5.  ничего из перечисленного 

19. Профилактика разрывов промежности включает  1)  соблюдение правил по защите промежности  при прорезывании и выведении головки плода в родах  2)  бережное и правильное выполнение родоразрешающих операций  3)  правильное ве

дение родов  4)  перинеотомию или эпизиотомию 

1.  верно 1, 2, 3 

2.  верно 1, 2 

            3.  все перечисленное 

4.  верно 4 

5.  ничего из перечисленного 

20. Показания к перинеотомии или эпизиотомии  1)  ригидная промежность  2)  операция наложения акушерских щипцов  3)  высокая промежность  4)  недоношенный плод 

1.  верно 1, 2, 3 

2.  верно 1, 2 

           3.  все перечисленные 

4.  верно 4 

5.  ничего из перечисленного 

7. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №1

Расположить плод в 1-ой позиции, переднем виде затылочного  предлежания. Головка плода – в выходе таза. Подтвердить соответствующими данными вагинального исследования.

Эталон ответа:

При наружном исследовании головка не прощупывается совсем. При влагалищном исследовании: крестцовая впадина полностью заполнена головкой, седалищные ости не определяются. Стреловидный шов в прямом размере выхода таза, малый родничок под лоном.

Задача №2

Расположить плод в 1-ой позиции, переднем виде затылочного  предлежания. Головка плода – малым сегментом в плоскости входа в малый таз. Подтвердить соответствующими данными вагинального исследования.

Эталон ответа: 

Спинка плода - слева кпереди. Головка неподвижна, большая ее часть находится над входом в таз, небольшой сегмент головки – ниже плоскости входа в таз. При влагалищном исследовании: крестцовая впадина свободна, к мысу можно подойти согнутым пальцем (если он достижим). Внутренняя поверхность симфиза доступна исследованию. Стреловидный шов в поперечном или слегка косом (правом) размере, малый родничок слева ниже большого.

Задача №3

Расположить плод во 2-ой позиции, переднем виде затылочного  предлежания. Головка плода – большим сегментом в плоскости входа в малый таз. Подтвердить соответствующими данными вагинального исследования.

Эталон ответа: 

Спинка плода справа, обращена кпереди. Головка неподвижна, наибольшая ее часть находится ниже плоскости входа в таз (опустилась в полость). Меньший сегмент головки прощупывается сверху.  При влагалищном исследовании: головка прикрывает верхнюю треть симфиза и крестца. Мыс недостижим. Седалищные ости прощупываются легко. Головка согнута, стреловидный шов в левом косом размере, малый родничок справа спереди, ниже большого.

Задача №4

Повторнородящая 32 лет поступила с выраженной родовой деятельностью при доношенной беременности. Размеры таза нормальные. При вагинальном исследовании найдено: раскрытие шейки матки 7-8 см. плодного пузыря нет, головка малым сегментом во входе в малый таз, стреловидный шов в левом косом размере. В течение 2-х часов схватки через 2-3 минуты по 60 секунд хорошей силы. Головка малым сегментом во входе в малый таз. PV: раскрытие - полное, головка - малым сегментом во входе в малый таз, стреловидный шов - в левом косом размере.

Оцените характер вставления?

Эталон ответа: 

Вставление головки правильное, однако отсутствует тенденция продвижения головки плода по родовому каналу.

Задача №5

Первородящая 22 лет. В анамнезе 2 медаборта и самопроизвольный выкидыш. При поступлении схватки через 3-4 минуты, по 35-40 секунд, хорошей силы. в родах 10 часов. Размеры таза: 25-28-31-20 см. Предполагаемая масса плода 3400 грамм. При влагалищном исследовании: шейка матки сглажена, раскрытие маточного зева на 7-8 см. плодный пузырь цел, натянут на головке. Головка  малым сегментом во входе малого таза. Стреловидный шов в правом косом размере, малый родничок слева, кпереди, ниже большого. Таз емкий. Чрез 2 часа схватки стали через 6-7 минут, по 20-25 секунд, слабой силы.

Оцените характер вставления?

Эталон ответа: 

Вставление головки правильное, однако отсутствует тенденция продвижения головки плода по родовому каналу, в связи со слабостью родовой деятельности..

8.  Рекомендованная литература по теме занятия:

Обязательная 

1.  Акушерство: учебник / Г.М.Савельева и др.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008.- 1200 с.

2. Руководство к практическим занятиям по акушерству и гинекологии: учебное пособие / под ред. В.Е.Радзинского.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 800 с.

Дополнительная 

1. Акушерство: клинические лекции /под ред. О.В.Макарова.- М.: ГЭОТАР-​Медиа, 2007.- 

2. Акушерство: национальное руководство / под ред. Э.К. Айламазяна.- М.: ГЭОТАР- Медиа, 2007.- 1150 с.

3. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология /под ред. Г. М.Савельевой.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.- 800 с. 

4. Клинические рекомендации. Стандарты ведения больных / гл. ред; А.А.Баранов.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 500 с.  

5. Авдеева, Р.А. Питание беременности и кормящих матерей: учебно- ​методическое пособие.- Красноярск: КрасГМА, 2006.- 300 с.

6. Акушерство: доказательная медицина. Современные технологии родовспоможения (методические рекомендации) для студентов 4-6 курсов лечебного факультета /В.Б. Цхай, А.В.Доценко, О.В.Костарева и др.​ Красноярск: КрасГМА, 2007. - 150 с. 

7. Акушерство: клинические лекции /под ред. О.В.Макарова.- М.: ГЭОТАР-​Медиа, 2007. - 250 с. 

8. Акушерство: методические указания к вне аудиторной работе для студентов 4 курса Института стоматологии/сост. Т.К. Глебова.- Красноярск: 

КрасГМУ, 2009 .- 400 с. 

9. Акушерство: в 2 ч: учебное пособие к внеаудиторной работе студентов 4 курса педиатрического факультета /сост. А.Т. Егорова, Е.В.Шапошникова, Э.Д. Шапранова.- Красноярск тип. КрасГМУ. 2009. -  237 с. 

10. Егорова, А.Т, Карнаухова, Е.В. Акушерские кровотечения: учебное пособие для ИПО. - Красноярск: Версо, 2008. - 299 с. 

11. IIеринатальное акушерство в практике врача - педиатра: учебное пособие для студентов педиатрического факультета /сост. А.Т. Егорова, Е.В. Шапошникова, Э.Д. Шапранова и др.- Красноярск: КрасГМУ, 2009. ​ 250 с.

12. Ранние сроки беременности /под ред. В.Е. Радзинского.- М.: Status Praesens, 2009.- 170 с.

13. Рациональная фармакотерапия в акушерстве и гинекологии: руководство / под ред. В.И. Кулакова.- М.: JIиттерра, 2008. - 500 с. 

14. Руководство по амбулаторно- поликлинической 
помощи в акушерстве 

и гинекологии.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007.- 70 с. (серия «Национальный проект «Здоровье»). 

15. Справочник по акушерству, гинекологии и перинатологии / под ред. Г. М.Савельева.- М.: МИА, 2006.- 900 с.

16. Цхай, В.Б. Перинатальное акушерство: учебное пособие.- Ростов н/Д.: 

Феникс, 2007. - 211 с.

17. Llewelleyn -Jones. Fundamentals of obstetrics and gynaecology.- London: Elsevier, 2006.-  579 с.

18. Акушерские кровотечения: учеб. пособие для ИПО. Егорова, А.Т, Карнаухова, Е.В Красноярск : Версо, 2008

19. Акушерство. Курс лекций : учеб. Пособие под ред. А.Н. Стрижакова, А.И. Давыдова М.: ГЭОТАР- Медиа, 2009

20. Особенности предгравидарной подготовки женщин с привычным невынашиванием и хроническим эндометритом: метод. рекомендации для ИПО А. Т. Егорова, М. И. Базина, Н. В. Бойчук и др. Красноярск: КрасГМА, 2008 

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

22. Родовая травма: акушерские и перинатальные аспекты Е. Н. Кравченко М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

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

Электронные ресурсы 

1.Электронпая библиотека КрасГМУ
2. БД MedArt 

3. БД Медицина 

4. Медиатека КрасГМУ 

5. Ресурсы Интернет 


