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Тема «Гистерорезектоскопия»

Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИР.

Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 
1Что такое гистерорезектоскопия и когда она показана?

2Методика выполнения гистерорезектоскопии?

3Какие могут быть осложнения при проведении гистерорезектоскопии?

4Можно ли проводить гистерорезектоскопию  при кровотечении
Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 
1.
Гиперпластические процессы 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

2.
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

3.
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

4.
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

5.
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

6.
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

7.
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

8.
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

9.
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

10.
Атипическая гиперплазия эндометрия морфологически наиболее сходна 

а)  с железисто-кистозной гиперплазией 

б)  с эндометриальным полипом 

в)  с метроэндометритом 

*г)  с высокодифференцированным раком 
Самоконтроль по ситуационным задачам :

Задача № 1
Больная И. 49 лет поступила в гинекологическое отделение с жалобами на кровотечение из половых путей. Менструации с 14 лет, установились сразу по 3-4 дня через 28 дней, умеренные, б/б. Последняя менструация была год назад, последний год приходят через 2-3 месяца. Половая жизнь с 20 лет, брак первый, родов 2, абортов 2 без осложнений. Гинекологические заболевания отрицает. Объективно: Общее состояние удовлетворительное. Пульс 78 уд/мин, А/Д-115/75 мм.рт.ст. Правильного телосложения, удовлетворительного питания, кожа и слизистые бледные. Со стороны внутренних органов патологии нет. Осмотр в зеркалах: Слизистая влагалища и шейка матки чистые,наружный зев щелевидын, из зева отходят кровянистые выделения.
Вагинально: НПО развиты правильно, оволосение по женскому типу, Влагалище свободное, шейка матки цилиндрической формы, нар. зев закрыт. Матка немного больше нормы, округлой формы, в нормальном положении, плотной консистенции, б/б. Придатки не пальпируются, своды свободные. Выделения из шейки матки обильные.
1. Диагноз?
2. С чем проводить дифференциальную диагностику?
 С целью диагностики сделано диагностическое выскабливание (фракционное) матки: длина матки по зонду 8 см. Получен обильный соскоб, отправлен на гистологическое исследование.
3. Что не указано при диагностическом выскабливании? Какое это имеет значение? 
 Ан. крови: гемоглобин 90 г/л, СОЭ — 15. Гистологические данные соскоба: железисто-кистозная гиперплазия эндометрия.
4. Поставьте окончательный диагноз.
5. Ваши рекомендации по ведению данной больной?
Задача № 2
В гинекологическое отделение поступила больная 50 лет с кровотечением из половых путей.
Менопауза 3 года. Было 4 беременности: 3 срочных родов, 1 мед. аборт. Гинекологические заболевания отрицает. Состоит на учете у эндокринолога по поводу ожирения III, сахарного диабета. При поступлении было произведено фракционное диагностическое выскабливание. Гистология соскоба: полипоз эндометрия.
1. Диагноз?
2. План лечения?
3. С чем следует дифференцировать кровотечение в менопаузе?
4. Можно ли у данной больной полипоз эндометрия считать предраком?
5. Какой объем оперативного лечения предусмотрен при отсутствии эффекта от гормональной терапии?
Эталоны ответов к задаче № 1
1. Дисфункциональное маточное кровотечение климактерического периода.
2. С миомой матки, раком эндометрия, эндометриозом.
3. При диагностическом выскабливании не указано: стенки матки гладкие или деформированы. Макроскопически не дана характеристика соскоба. 
4. 4.
Окончательный диагноз: Дисфункциональное маточное кровотечение климактерического периода. Постгеморрагическая анемия.
· Остановить кровотечение путем выскабливания полости матки.
· Предупредить кровотечение.
· Нормализовать менструальный цикл путем: эстроген-гестагенных препаратов
с 5 по 25 день м.ц. либо гестагены во 2 фазу цикла
Эталоны ответов к задаче № 2
1.
Полипоз эндометрия.
2.
Чистые гестагены (17-ОПК 12,5% по 500 мг в/м) в течение 6 месяцев с последующим контрольным выскабливанием полости матки и гистологическим  исследованием соскоба; при отсутствии данных, свидетельствовавших о полипозе
· лечение прекратить и рекомендовать наблюдение в ж/к. При отсутствии эффекта
· оперативное лечение.
3.
Дифференцировать  со  злокачественными   образованиями  матки, гормонопродуцирующей опухолью яичника.
4. Полипоз эндометрия у больной с ожирением, эндокринной патологией, на фоне менопаузы — следует рассматривать как предрак.
5. Экстирпация матки с придатками.
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 специфических
методов исследования

	8.
	Проведение и интерпретация данных "УЗИ у гинекологических и  онкологических больных, включая  nрансвагинальное.

	9.
	Зондирование полости матки

	10.
	Проведение гистероскопии


2. Рекомендованная литература по теме занятия (включая законодательные и нормативно-правовые документы).
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	Э. К. Айламазян
	СПб. : СпецЛит, 2008

	Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология
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	М. : МИА, 2009
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