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1. Тема занятия: Оплодотворение. Критические периоды развития беременности.

2. Форма организации учебного процесса: семинарское занятие 

3.Актуальность изучаемой проблемы:

Одной из важнейших задач, стоящих перед акушерами- гинекологами является обеспечение бла​гоприятного исхода беременности и родов для матери и пло​да — рождение здорового ребенка при сохранении здоровья матери. Для достижения этих целей медицинский персонал должен хорошо знать физиологическое течение беременности, а так же критические периоды в развитии плода.

4. Цели обучения:

4.1. Общая цель – научить обучающихся основным принципам ведения физиологических родов.

4.2. Учебная цель:

Обучающийся должен знать что такое процесс оплодотворения, стадии развития плодного яйца, процесс имплантации, критические периоды развития плода. Повреждающие факторы.

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 – отделения родильного дома №2, учебная комната.

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:

1. курация больных

2. запись результатов обследования в историю  болезни;

3. 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:

В организме человека присутствуют два принципиально разных типа клеток: соматические клетки и высокоспециализированные половые клетки. Соматические клетки диплоидны, то есть имеют два идентичных набора хромосом (за исключением половых хромосом Х и У). Парные хромосомы называются гомологичными; при этом одна из них достается от отца, другая — от матери данного индивида. В зрелых половых клетках (сперматозоидах и яйцеклетках) в отличие от соматических клеток содержится лишь по одной хромосоме из каждой пары, и поэтому они называются гаплоидными. Оплодотворение приводит к слиянию мужского и женского пронуклеусов и восстановлению диплоидности. 

Оплодотворение – процесс слияния женской и мужской половых клеток, содержащих  гаплоидный набор хромосом, в результате чего восстанавливается диплоидный набор хромосом и образуется качественно новая клетка – зигота, которая дает начало новому организму.

       Имплантация                                                                                                                                                                                                                                                                               Только возникнув, зигота сразу начинает делиться с высокой скоростью, превращаясь через 5 дней в маленький комочек клеток— бластоцисту. Для наступления беременности эмбрион должен закрепиться в матке, для чего ему необходимо освободиться из покрывающих яйцеклетку блестящей оболочки и более наружной желеобразной оболочки и погрузиться в децидуальную  оболочку. 
В свою очередь, эндометрий также готовится к имплантации в него эмбриона. Под действием эстрогенов, высвобождаемых из  фолликулов во время их роста, происходит его выраженная пролиферация (утолщение). Прогестерон, продуцируемый образующимся на месте овулировавшего фолликула желтым телом, влияет на железы эндометрия, в результате чего они претерпевают морфологические изменения, характерные для секреторной фазы менструального цикла. Кроме кортикостероидов продуцируемых половыми железами, ряд других молекул также предрасполагает к имплантация в нее эмбриона. Такое действие  оказывают, например, локально синтезируемые белки, такие, как эпидермальный фактор роста, инсулиноподобный фактор роста 1, белок, связывающий инсулиноподобный фактор роста, простагландины (особенно Е2), активаторы плазминогена и, возможно, фактор подавления лейкоза. Некоторые из перечисленных соединений в значительной степени стимулируют ангиогенез. 
     Время пребывания эмбриона в маточной трубе составляет 3—4 дня. За этот период зародыш достигает стадии морулы (8—32 клетки). Пройдя через перешеек маточной трубы, он затем попадает в полость матки, где в течение 72 ч находятся в неприкрепленном состоянии. На 6-й день эмбрион начинает проникать в децидуально измененный эндометрий, расщепляя при этом его базальную мембрану за счет продуцируемых самим эмбрионом металлопротеиназ. Оказавшись в децидуальной оболочке, он синтезирует компоненты внеклеточного матрикса, что, как считается, способствует успешной имплантации. Уже на этом этапе устанавливаются первые взаимодействия между зародышем и матерью: клетки трофобласта эмбриона секретируют ХГ в результате чего организм матери ‘распознает беременность. Среди различных изменений в организме матери происходит, в частности, перестройка местной иммунной системы матки. 
   Во время ранних этапов имплантации имеет место взаимодействие между клетками зародыша и матери. Так, гликопротеины новообразуемого внеклеточного матрикса (ламинин и фибронектин) связываются с рецепторами на базальной мембране. Отмечается также активация протеаз и деградация внеклеточных компонентов матрикса (под действием матриксных металлопротеиназ). Продуцируемые клетками цитотрофобласта желатиназы А и В разрушают базальную мембрану эндометрия, что позволяет клеткам зародыша прикрепиться к внеклеточному матриксу децидуальной оболочки с помощью имеющихся на их поверхности рецепторов к фибронектину . 
   Цитокины эндометрия изменяют протеолитическую активность цитотрофобласта, контролируя таким образом глубину инвазии эмбриона. Через 12 дней после оплодотворения зародыш оказывается полностью погруженным в децидуально измененную строму эндометрия. К этому времени трофобласт уже дифференцирован на цито- и синцитиотрофобласт (последний принимает основное участие в инвазии). В возрасте 9 дней зародыш достигает диаметра 500-600 мкм и окружен предецидуальными клетками. На месте имплантации более отчетливо выявляются сосуды вследствие локальной гиперемии и отека. На 11—12-й день место имплантации можно увидеть невооруженным глазом: в результате излития материнской крови в образующиеся лакуны оно выглядит как красное пятнышко размером 1 мм. К 14—21 дням развития структуры трофобласта по периферии эмбриона начинают напоминать ворсины хориона, а собственно в зародыше начинается этап эмбриогенеза.

  Эмбриональный период 
      Период, во время которого происходит дифференцировка клеток в специализированные ткани и органы называется эмбриональным. Согласно общепринятой терминологии, эмбриональный период у человека начинается с образования эмбрионального диска на 2-й неделе беременности (4 нед после дня последней менструации) и кончается в последний день 8-й недели (10 нед со дня последней менструации). К этому времени уже сформированы все системы органов, хотя они еще далеко не всегда “зрелые” или функционирующие. 

Третья неделя 
     На дорсальной поверхности двухслойного зародышевого диска по средней линии около его каудального конца появляется едва заметная борозда — первичная полоска . Это один из важнейших этапов в развитии эмбриона. Определение оси симметрии, полярности (бокового и хвостового концов), а также боковых сторон эмбриона перед началом органогенеза исключительно важно для правильной топографии развивающихся органов. На 3-й неделе развития возникают еще две важнейшие структуры: нервная пластинка и сомиты (последние выглядят как возвышения на поверхности эмбрионального диска, симметрично расположенные по обе стороны от срединной линии). 
Внутри двухслойного эмбриона развивается третий (мезодермальный) слой. Клетки, образующие этот слой, берут начало из первичного бугорка, появляющегося в головном конце первичной полоски. Они мигрируют, располагаясь между слоями экто- и энтодермы. Сомиты, состоящие из парааксиальных мезодермальных клеток, к 20-му дню доходят до уровня, соответствующего в будущем основанию черепа. 
В течение 3-й недели развития появляются также другие структуры, тесно связанные с эмбриональным диском. Желточный мешок — важный внезародышевый орган, назначение которого состоит в обмене метаболитами между матерью и зародышем на тех этапах его развития, когда еще нет сформированной плаценты и образовавшиеся ворсины хориона только начинают васкуляризироваться. ругой внезародышевый орган (амнион) также развивается в это время. На 17-й день развития амниотическая оболочка плотно прилежит к зародышевому диску. Потребуется еще какое-то время для того, чтобы вокруг эмбриона сформировалась крупная амниотическая полость. На 4-й неделе эмбриональный диск сворачивается, образуя эмбриональный цилиндр , внутри которого в продольном направлении располагается слепо оканчивающаяся кишечная трубка, в которой выделяют три отдела: переднюю, среднюю (соединена с вторичным желточным мешком) и заднюю кишку. Этот этап знаменует собой начало органогенеза.                                                                                                             
    Первым органом, заметным с поверхности эмбриона, становится сердце, выбухающее вперед в виде бугорка. Сокращения сердца можно наблюдать, начиная с 22-го дня с момента оплодотворения. 
На 4-й неделе развития происходит нейруляция, или образование нервной системы. Вкратце этот процесс можно описать следующим образом. Расположенная на дорсальной поверхности эмбриона нервная пластинка превращается в глубокую бороздку (нервный желобок), края которой (нервные валики) замыкаются, образуя нервную трубку. Заращение ее головного конца происходит на 26-й день, каудального конца — в конце 4-й недели. Популяция специализированных клеток отделяется от губ нервных валиков (которые теперь, после закрытия нервного желобка и формирования невральной трубки, называются нервными гребешками) и мигрирует в соответствующие отделы эмбриона. К концу 4-й недели ЦНС эмбриона уже имеет четко выраженные сегменты: спинной и головной мозг. Последний разделен на мозговые пузыри — передний мозговой пузырь, или рrоsеnсерhаlоn, средний мозговой пузырь, или mеsеnсерhаlоn, и задний мозговой пузырь, или rhombеnсерhаlоn . 
К концу 4-й недели передняя кишка разделяется по средней линии, образуя структуры пищеварительной и дыхательной систем. Вентральный зачаток поджелудочной железы мигрирует назад, сливаясь с дорсальным зачатком поджелудочной железы. 
дистальные отделы дыхательной системы появляются после разделения передней кишки. К концу 4-й недели можно видеть 2 зачатка легких. 
К 26-му дню дифференцируются первичная почка (mesonephros) и мезонефральный (вольфов) проток. На 28-й день можно видеть бластему вторичной почки (metanephros) с отходящим от нее зачатком мочеточника. 
Таким образом, можно сказать, что к концу 4-й недели внутриутробного развития сформированы (хотя находятся еще в незрелом состоянии) практически все системы органов, тело эмбриона связано с вторичным желточным мешком желточным протоком и двумя желточными кровеносными сосудами. Желточный мешок находится внутри экзоцеломической полости. Желточный проток и желточные сосуды идут в составе пупочного канатика до того момента, пока он не вступает в амниотическую полость. На головном конце эмбриона появляются, сменяя одна другую, пять пар жаберных дуг. К концу 4-й недели разрывается щечно-глоточная перепонка, разделяющая в начальном периоде эмбриогенеза ротовое впячивание зародыша и передний конец передней кишки. 

Изменения внешнего вида эмбриона и плода                                                                                                                                                                                                                В течение последующих 3 нед внешний вид эмбриона человека изменяется радикальным образом. Голова начинает расти быстрее, чем остальные части тела, и до конца 7-й недели она наклонена вперед. Лицо формируется в результате ряда превращений жаберных дуг. Глаза располагаются на боковых поверхностях головы, и к 34-й неделе они становятся  пигментированными. По мере роста эмбриона глаза перемещаются по направлению  к средней линии лица. После 6-й недели развития появляются веки, а к концу 8-й  недели они срастаются друг с другом полностью закрывают глаза. Веки разделяются после 20-й недели внутриутробного развития. 
   В начале 5-й недели беременности на шее у зародыша появляются уши, которые затем, по мере роста эмбриона, смещаются вверх.                                           Нос определяется у эмбриона в начале 6-й недели развития, но до 20-й недели ноздри  закрыты кератиновыми пробками. После 6-й недели на лице становится заметным рот, однако небные пластинки срастаются между собой лишь на 8-й неделе беременности. После формирования неба язычок  в течение недели остается военным, а затем принимает свою окончательную форму.                                                                                                На 4-й неделе беременности большую часть грудной полости занимает сердце. Затем, по мере роста эмбриона, начинают формироваться легкие. 
Верхние конечности развиваются быстрее нижних. Зачатки верхних конечностей появляются, приблизительно, на 27-й день развития, нижних — на 1 день позже. В начале 6-й недели на кистях (имеющих лопатообразный вид) определяются зачатки пальцев, в то время как дифференцировка отделов ног запаздывает. Наконец, к концу 8-й недели как верхние, так и нижние конечности уже полностью дифференцированы, голова слегка разгибается, и эмбрион принимает вид человека.

Ключевые пункты

- Для прикрепления к стенке матки зародышу необходимо продуцировать молекулы клеточной адгезии (интегрины). 
- В то же время децидуально измененная строма эндометрия должна синтезировать фибронектин и другие компоненты внеклеточного матрикса. 
- Упомянутые процессы, по всей вероятности, регулируются факторами роста и цитокинами. Возможно, они выделяются как зародышем, так и децидуальной оболочкой. 
- Для успешного проникновения зародыша в строму эндометрия необходим интенсивный рост цито и синцитиотрофобласта. 
- В настоящее время считается, что цитокины обусловливают местную иммуносупрессию, позволяющую избежать отторжения эмбриона. 

- В месте имплантации отмечается значительная лейкоцитарная инфильтрация. Большинство из этих лейкоцитов являются Т-лимфоцитами—супрессорами. 

9. Вопросы для самоподготовки

1. Что такое оплодотворение.

2.
В каком году было создано учение о критических периодах развития 

3.
Чем характеризуются критические периоды развития. 

4.
когда наступает критический период фетального развития.

5.
Какой процесс называется имплантацией

6.
Длительность процесса имплантации.

7.
Какой набор хромосом содержит зигота.

8.
Какую роль выполняет плацента.

9.
Когда в норме начинается плацентация.

10.
    Чем характеризуется плацентация.

11.
Когда происходит установление плодово- плацентарного кровотока.

12.
Какие функции выполняет плацента.

13.
От чего зависит объем околоплодных вод.

14.
Перечислите повреждающие факторы внешней среды.

10.Тестовые задания по теме 

1. Показателем недостаточности функции желтого тела  на графике базальной температуры  (при нормопонирующем менструальном цикле)  является продолжительность второй фазы менее 

а)  4-6 дней 

б)  6-8 дней 

в)  8-10 дней 

г)  10-12 дней 

д)  ничего из перечисленного 

2. Следующая после имплантации стадия дифференцировки трофобласта -  это образование 

а)  первичных ворсин хориона 

б)  морулы 

в)  бластоцисты 

г)  всего перечисленного 

д)  ничего из перечисленного 

3. Эмбриогенез заканчивается 

а)  на 4-й неделе развития плода 

б)  на 6-й неделе развития плода 

в)  на 8-й неделе развития плода 

г)  на 10-й неделе развития плода 

д)  на 12-й неделе развития плода 

4. Длина плода в 9 см соответствует сроку беременности 

а)  3 мес 

б)  4 мес 

в)  5 мес 

г)  6 мес 

5. В 24 недели гестационного возраста длина плода равна 

а)  30 см 

б)  24 см 

в)  18 см 

г)  12 см 

6. В 32 недели гестационного возраста длина плода равна 

а)  45 см 

б)  43 см 

в)  40 см 

г)  35 см 

д)  30 см 

7. Бесстрессовый тест основан 

а)  на оценке реактивности сердечно-сосудистой системы плода  в ответ на его шевеление, сокращение матки,  действие внешних раздражителей 

б)  на учете числа движений плода в 1 ч 

в)  на реакции сердечной деятельности плода  в ответ на внутривенное введение 

матери раствора атропина 

г)  на всем перечисленном 

д)  ни на чем из перечисленного 

8. Наименьшим сроком беременности, считая от момента зачатия,  при котором можно обнаружить плодное яйцо  с помощью трансабдоминальной эхографии, является 

а)  1 неделя 

б)  2 недели 

в)  3 недели 

г)  4 недели 

д)  5 недель 

9. При проведении ультразвукового исследования  во втором триместре беременности следует обратить особое внимание 

а)  на показатели фетометрии плода 

б)  на состояние плаценты 

в)  на плавильное развитие плода 

г)  на все перечисленное 

д)  ни на что из перечисленного 

10. Количественное определение содержания хорионического гонадотропина  в моче, в основном, используется  1)  для диагностики беременности малого срока  2)  для диагностики пузырного заноса  3)  для оценки развития беременност

и в I триместре  4)  для оценки развития беременности во II триместре 

а)  правильно 1, 2, 3 

б)  правильно 1, 2 

в)  все ответы правильны 

г)  правильно только 4 

д)  все ответы неправильны 

11. Концентрация альфа-фетопротеина повышается 

а)  при нормальном развитии плода 

б)  при дефектах развития нервной трубки плода 

в)  при пороках развития почек плода 

г)  при пороках развития матки 

д)  правильно в) и г) 

12. Для диагностики внутриутробной задержки роста плода  наиболее информативны данные о содержании 

а)  прогестерона 

б)  плацентарного лактогена 

в)  трофобластического бета-глобулина 

г)  термостабильной щелочной фосфатазы 

д)  ничего из перечисленного 

13. Признаками гипоксии плода на кардиотахограмме являются 

а)  снижение вариабельности частоты сердечных сокращений 

б)  поздние децелерации 

в)  брадикардия 

г)  все перечисленные 

д)  ничего из перечисленного 

14. Гипоксически-травматическое повреждение нервной системы плода  возникает вследствие: 

а)  стимуляции родовой деятельности окситоцином 

б)  снижения маточно-плацентарного кровообращения 

в)  накопления в крови плода недоокисленных продуктов обмена 

г)  всего перечисленного 

д)  ничего из перечисленного 

11.Ситуационные задачи по теме

Задача 1.

Первобеременная женщина 20 лет. Срок беременности 11 недель. В 7-8 недель в семье имела контакт с ребенком болевшим краснухой. Жалоб нет. Обследована на  вирус краснухи (по данным ИФА крови: Ig M – положительный,  Ig G – положительный, титр 1:32.

1. Диагноз.

2. Дальнейшая тактика ведения родов.

Эталон ответа:

        1.   Беременность 11 недель. Краснуха.

         2.   Прерывание беременности.

Задача 2.

Первобеременная 19 лет. Срок беременности 21 неделя. Жалоб нет. В 19 недель беременности по данным серологических исследований в женской консультации выявлен острый токсоплазмоз. По данным УЗИ – патологии развития плода не выявлено, имеется  выраженное многоводие.

1. Диагноз.

2. Что спровоцировало развитие многоводия.

Эталон ответа:

        1. Беременность 21 неделя. Токсоплазмоз.

        2. Инфекционный процесс       

Задача 3.

Первобеременная женщина, 32 лет, срок беременности 36 недель. Жалоб не предъявляет. Курит в течении 10 лет. В женской консультации в плановом порядке произведена КТГ. Параметры: базальный ритм 158, вариабельность 6, частота осциляций 6 ударов, акцелерации 2 за 40 минут, единичные спорадические короткие децелерации.

1. Каково Ваше заключение по КТГ?

2. Что делать?

Задача 4.

Повторнобеременная 28 лет. Срок беременности 23 неделя. Курит. Жалоб нет. В 13 недель беременности перенесла ОРЗ с повышением Т тела до 38º С. лечилась народными средствами. По данным УЗИ – ЗВУР плода.

1.Диагноз.

2.Какая возможная причина осложнения беременности.

Эталон ответа:

        1. Беременность 23 недели. ЗВУР плода.

        2. Курение, инфекционный процесс       

Задача 5.

Беременная 34 года. Настоящая беременность 3-я, срок беременности – 32 недели. Первая беременность при сроке 19 недель закончилась медицинским абортом без осложнений. Вторая - самопроизвольный выкидыш в 18 недель с выскабливанием полости матки. У женщины группа крови А (II), Rh - отрицательный, у мужа 0 (I), Rh - положительный. Состояние удовлетворительное. Гемодинамика в норме. В анализах крови: Нb 100 г/л, титр антител 1:16. Кожные покровы бледно-розовые. Отеков нет. Шевеление плода ощущает. 

1. Диагноз. 

2. Составьте план ведения беременности (родов).

Эталон ответа:

1.Диагноз: Беременность 32 недели. Умеренная анемия беременной. Резус - отрицательная принадлежность крови. Подозрение на резус- конфликт, титр антител 1:16. Отягощенный акушерский анамнез. 

2.Тактика: госпитализация для дополнительного обследования (внутриутробное состояние плода), динамического наблюдения за титром антител, проведения курса десенсибилизирующей, метаболической терапии.

12.Рекомендации по учебно–исследовательской работе

Рекомендуемые темы рефератов:

1. Критические периоды развития плода.

2. Современные принципы ведения беременности.

3. Ведение беременности с учетом критических периодов в развитии 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. Уметь  разработать план ведения беременности:

· Умение построить алгоритм получения  объективной информации о форме акушерских осложнений.

· Уметь определить показания, противопоказания и дозы назначения лекарственных препаратов препаратов в зависимости от  вида акушерской   патологии 

· Уметь составить алгоритм контроля ведения пациентки с  различными формами акушерских осложнений

7.Приобрести достаточный объем практических навыков и умений в области стационарного акушерства

8.Уметь клинически интерпретировать данные бимануального влагалищного, ректовагинального исследования 

      9.Уметь клинически интерпретировать данные УЗИ с точки зрения функционального       состояния фетоплацентарной системы.

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
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1. Тема занятия: Оплодотворение. Критические периоды развития беременности.

2. Значение изучения темы:  повышение профессионального уровня.

3.   Цели занятия: 

3.1. Общая цель – научить обучающихся основным принципам ведения физиологических родов.

3.2. Учебная цель:

Обучающийся должен знать что такое процесс оплодотворения, стадии развития плодного яйца, процесс имплантации, критические периоды развития плода. Повреждающие факторы.

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.

Итоговый контроль знаний:

- решение ситуационных задач;

- подведение итогов.

5. Основные понятия и положения темы:

В организме человека присутствуют два принципиально разных типа клеток: соматические клетки и высокоспециализированные половые клетки. Соматические клетки диплоидны, то есть имеют два идентичных набора хромосом (за исключением половых хромосом Х и У). Парные хромосомы называются гомологичными; при этом одна из них достается от отца, другая — от матери данного индивида. В зрелых половых клетках (сперматозоидах и яйцеклетках) в отличие от соматических клеток содержится лишь по одной хромосоме из каждой пары, и поэтому они называются гаплоидными. Оплодотворение приводит к слиянию мужского и женского пронуклеусов и восстановлению диплоидности. 

Оплодотворение – процесс слияния женской и мужской половых клеток, содержащих  гаплоидный набор хромосом, в результате чего восстанавливается диплоидный набор хромосом и образуется качественно новая клетка – зигота, которая дает начало новому организму.

       Имплантация                                                                                                                                                                                                                                                                               Только возникнув, зигота сразу начинает делиться с высокой скоростью, превращаясь через 5 дней в маленький комочек клеток— бластоцисту. Для наступления беременности эмбрион должен закрепиться в матке, для чего ему необходимо освободиться из покрывающих яйцеклетку блестящей оболочки и более наружной желеобразной оболочки и погрузиться в децидуальную  оболочку. 
В свою очередь, эндометрий также готовится к имплантации в него эмбриона. Под действием эстрогенов, высвобождаемых из  фолликулов во время их роста, происходит его выраженная пролиферация (утолщение). Прогестерон, продуцируемый образующимся на месте овулировавшего фолликула желтым телом, влияет на железы эндометрия, в результате чего они претерпевают морфологические изменения, характерные для секреторной фазы менструального цикла. Кроме кортикостероидов продуцируемых половыми железами, ряд других молекул также предрасполагает к имплантация в нее эмбриона. Такое действие  оказывают, например, локально синтезируемые белки, такие, как эпидермальный фактор роста, инсулиноподобный фактор роста 1, белок, связывающий инсулиноподобный фактор роста, простагландины (особенно Е2), активаторы плазминогена и, возможно, фактор подавления лейкоза. Некоторые из перечисленных соединений в значительной степени стимулируют ангиогенез. 
     Время пребывания эмбриона в маточной трубе составляет 3—4 дня. За этот период зародыш достигает стадии морулы (8—32 клетки). Пройдя через перешеек маточной трубы, он затем попадает в полость матки, где в течение 72 ч находятся в неприкрепленном состоянии. На 6-й день эмбрион начинает проникать в децидуально измененный эндометрий, расщепляя при этом его базальную мембрану за счет продуцируемых самим эмбрионом металлопротеиназ. Оказавшись в децидуальной оболочке, он синтезирует компоненты внеклеточного матрикса, что, как считается, способствует успешной имплантации. Уже на этом этапе устанавливаются первые взаимодействия между зародышем и матерью: клетки трофобласта эмбриона секретируют ХГ в результате чего организм матери ‘распознает беременность. Среди различных изменений в организме матери происходит, в частности, перестройка местной иммунной системы матки. 
   Во время ранних этапов имплантации имеет место взаимодействие между клетками зародыша и матери. Так, гликопротеины новообразуемого внеклеточного матрикса (ламинин и фибронектин) связываются с рецепторами на базальной мембране. Отмечается также активация протеаз и деградация внеклеточных компонентов матрикса (под действием матриксных металлопротеиназ). Продуцируемые клетками цитотрофобласта желатиназы А и В разрушают базальную мембрану эндометрия, что позволяет клеткам зародыша прикрепиться к внеклеточному матриксу децидуальной оболочки с помощью имеющихся на их поверхности рецепторов к фибронектину . 
   Цитокины эндометрия изменяют протеолитическую активность цитотрофобласта, контролируя таким образом глубину инвазии эмбриона. Через 12 дней после оплодотворения зародыш оказывается полностью погруженным в децидуально измененную строму эндометрия. К этому времени трофобласт уже дифференцирован на цито- и синцитиотрофобласт (последний принимает основное участие в инвазии). В возрасте 9 дней зародыш достигает диаметра 500-600 мкм и окружен предецидуальными клетками. На месте имплантации более отчетливо выявляются сосуды вследствие локальной гиперемии и отека. На 11—12-й день место имплантации можно увидеть невооруженным глазом: в результате излития материнской крови в образующиеся лакуны оно выглядит как красное пятнышко размером 1 мм. К 14—21 дням развития структуры трофобласта по периферии эмбриона начинают напоминать ворсины хориона, а собственно в зародыше начинается этап эмбриогенеза.

  Эмбриональный период 
      Период, во время которого происходит дифференцировка клеток в специализированные ткани и органы называется эмбриональным. Согласно общепринятой терминологии, эмбриональный период у человека начинается с образования эмбрионального диска на 2-й неделе беременности (4 нед после дня последней менструации) и кончается в последний день 8-й недели (10 нед со дня последней менструации). К этому времени уже сформированы все системы органов, хотя они еще далеко не всегда “зрелые” или функционирующие. 

Третья неделя 
     На дорсальной поверхности двухслойного зародышевого диска по средней линии около его каудального конца появляется едва заметная борозда — первичная полоска . Это один из важнейших этапов в развитии эмбриона. Определение оси симметрии, полярности (бокового и хвостового концов), а также боковых сторон эмбриона перед началом органогенеза исключительно важно для правильной топографии развивающихся органов. На 3-й неделе развития возникают еще две важнейшие структуры: нервная пластинка и сомиты (последние выглядят как возвышения на поверхности эмбрионального диска, симметрично расположенные по обе стороны от срединной линии). 
Внутри двухслойного эмбриона развивается третий (мезодермальный) слой. Клетки, образующие этот слой, берут начало из первичного бугорка, появляющегося в головном конце первичной полоски. Они мигрируют, располагаясь между слоями экто- и энтодермы. Сомиты, состоящие из парааксиальных мезодермальных клеток, к 20-му дню доходят до уровня, соответствующего в будущем основанию черепа. 
В течение 3-й недели развития появляются также другие структуры, тесно связанные с эмбриональным диском. Желточный мешок — важный внезародышевый орган, назначение которого состоит в обмене метаболитами между матерью и зародышем на тех этапах его развития, когда еще нет сформированной плаценты и образовавшиеся ворсины хориона только начинают васкуляризироваться. ругой внезародышевый орган (амнион) также развивается в это время. На 17-й день развития амниотическая оболочка плотно прилежит к зародышевому диску. Потребуется еще какое-то время для того, чтобы вокруг эмбриона сформировалась крупная амниотическая полость. На 4-й неделе эмбриональный диск сворачивается, образуя эмбриональный цилиндр , внутри которого в продольном направлении располагается слепо оканчивающаяся кишечная трубка, в которой выделяют три отдела: переднюю, среднюю (соединена с вторичным желточным мешком) и заднюю кишку. Этот этап знаменует собой начало органогенеза.                                                                                                             
    Первым органом, заметным с поверхности эмбриона, становится сердце, выбухающее вперед в виде бугорка. Сокращения сердца можно наблюдать, начиная с 22-го дня с момента оплодотворения. 
На 4-й неделе развития происходит нейруляция, или образование нервной системы. Вкратце этот процесс можно описать следующим образом. Расположенная на дорсальной поверхности эмбриона нервная пластинка превращается в глубокую бороздку (нервный желобок), края которой (нервные валики) замыкаются, образуя нервную трубку. Заращение ее головного конца происходит на 26-й день, каудального конца — в конце 4-й недели. Популяция специализированных клеток отделяется от губ нервных валиков (которые теперь, после закрытия нервного желобка и формирования невральной трубки, называются нервными гребешками) и мигрирует в соответствующие отделы эмбриона. К концу 4-й недели ЦНС эмбриона уже имеет четко выраженные сегменты: спинной и головной мозг. Последний разделен на мозговые пузыри — передний мозговой пузырь, или рrоsеnсерhаlоn, средний мозговой пузырь, или mеsеnсерhаlоn, и задний мозговой пузырь, или rhombеnсерhаlоn . 
К концу 4-й недели передняя кишка разделяется по средней линии, образуя структуры пищеварительной и дыхательной систем. Вентральный зачаток поджелудочной железы мигрирует назад, сливаясь с дорсальным зачатком поджелудочной железы. 
дистальные отделы дыхательной системы появляются после разделения передней кишки. К концу 4-й недели можно видеть 2 зачатка легких. 
К 26-му дню дифференцируются первичная почка (mesonephros) и мезонефральный (вольфов) проток. На 28-й день можно видеть бластему вторичной почки (metanephros) с отходящим от нее зачатком мочеточника. 
Таким образом, можно сказать, что к концу 4-й недели внутриутробного развития сформированы (хотя находятся еще в незрелом состоянии) практически все системы органов, тело эмбриона связано с вторичным желточным мешком желточным протоком и двумя желточными кровеносными сосудами. Желточный мешок находится внутри экзоцеломической полости. Желточный проток и желточные сосуды идут в составе пупочного канатика до того момента, пока он не вступает в амниотическую полость. На головном конце эмбриона появляются, сменяя одна другую, пять пар жаберных дуг. К концу 4-й недели разрывается щечно-глоточная перепонка, разделяющая в начальном периоде эмбриогенеза ротовое впячивание зародыша и передний конец передней кишки. 

Изменения внешнего вида эмбриона и плода                                                                                                                                                                                                                В течение последующих 3 нед внешний вид эмбриона человека изменяется радикальным образом. Голова начинает расти быстрее, чем остальные части тела, и до конца 7-й недели она наклонена вперед. Лицо формируется в результате ряда превращений жаберных дуг. Глаза располагаются на боковых поверхностях головы, и к 34-й неделе они становятся  пигментированными. По мере роста эмбриона глаза перемещаются по направлению  к средней линии лица. После 6-й недели развития появляются веки, а к концу 8-й  недели они срастаются друг с другом полностью закрывают глаза. Веки разделяются после 20-й недели внутриутробного развития. 
   В начале 5-й недели беременности на шее у зародыша появляются уши, которые затем, по мере роста эмбриона, смещаются вверх.                                           Нос определяется у эмбриона в начале 6-й недели развития, но до 20-й недели ноздри  закрыты кератиновыми пробками. После 6-й недели на лице становится заметным рот, однако небные пластинки срастаются между собой лишь на 8-й неделе беременности. После формирования неба язычок  в течение недели остается военным, а затем принимает свою окончательную форму.                                                                                                На 4-й неделе беременности большую часть грудной полости занимает сердце. Затем, по мере роста эмбриона, начинают формироваться легкие. 
Верхние конечности развиваются быстрее нижних. Зачатки верхних конечностей появляются, приблизительно, на 27-й день развития, нижних — на 1 день позже. В начале 6-й недели на кистях (имеющих лопатообразный вид) определяются зачатки пальцев, в то время как дифференцировка отделов ног запаздывает. Наконец, к концу 8-й недели как верхние, так и нижние конечности уже полностью дифференцированы, голова слегка разгибается, и эмбрион принимает вид человека.

Ключевые пункты

- Для прикрепления к стенке матки зародышу необходимо продуцировать молекулы клеточной адгезии (интегрины). 
- В то же время децидуально измененная строма эндометрия должна синтезировать фибронектин и другие компоненты внеклеточного матрикса. 
- Упомянутые процессы, по всей вероятности, регулируются факторами роста и цитокинами. Возможно, они выделяются как зародышем, так и децидуальной оболочкой. 
- Для успешного проникновения зародыша в строму эндометрия необходим интенсивный рост цито и синцитиотрофобласта. 
- В настоящее время считается, что цитокины обусловливают местную иммуносупрессию, позволяющую избежать отторжения эмбриона. 

- В месте имплантации отмечается значительная лейкоцитарная инфильтрация. Большинство из этих лейкоцитов являются Т-лимфоцитами—супрессорами. 

6. Задания для уяснения темы занятия

1. Показателем недостаточности функции желтого тела  на графике базальной температуры  (при нормопонирующем менструальном цикле)  является продолжительность второй фазы менее 

а)  4-6 дней 

б)  6-8 дней 

в)  8-10 дней 

г)  10-12 дней 

д)  ничего из перечисленного 

2. Следующая после имплантации стадия дифференцировки трофобласта -  это образование 

а)  первичных ворсин хориона 

б)  морулы 

в)  бластоцисты 

г)  всего перечисленного 

д)  ничего из перечисленного 

3. Эмбриогенез заканчивается 

а)  на 4-й неделе развития плода 

б)  на 6-й неделе развития плода 

в)  на 8-й неделе развития плода 

г)  на 10-й неделе развития плода 

д)  на 12-й неделе развития плода 

4. Длина плода в 9 см соответствует сроку беременности 

а)  3 мес 

б)  4 мес 

в)  5 мес 

г)  6 мес 

5. В 24 недели гестационного возраста длина плода равна 

а)  30 см 

б)  24 см 

в)  18 см 

г)  12 см 

6. В 32 недели гестационного возраста длина плода равна 

а)  45 см 

б)  43 см 

в)  40 см 

г)  35 см 

д)  30 см 

7. Бесстрессовый тест основан 

а)  на оценке реактивности сердечно-сосудистой системы плода  в ответ на его шевеление, сокращение матки,  действие внешних раздражителей 

б)  на учете числа движений плода в 1 ч 

в)  на реакции сердечной деятельности плода  в ответ на внутривенное введение 

матери раствора атропина 

г)  на всем перечисленном 

д)  ни на чем из перечисленного 

8. Наименьшим сроком беременности, считая от момента зачатия,  при котором можно обнаружить плодное яйцо  с помощью трансабдоминальной эхографии, является 

а)  1 неделя 

б)  2 недели 

в)  3 недели 

г)  4 недели 

д)  5 недель 

9. При проведении ультразвукового исследования  во втором триместре беременности следует обратить особое внимание 

а)  на показатели фетометрии плода 

б)  на состояние плаценты 

в)  на плавильное развитие плода 

г)  на все перечисленное 

д)  ни на что из перечисленного 

10. Количественное определение содержания хорионического гонадотропина  в моче, в основном, используется  1)  для диагностики беременности малого срока  2)  для диагностики пузырного заноса  3)  для оценки развития беременност

и в I триместре  4)  для оценки развития беременности во II триместре 

а)  правильно 1, 2, 3 

б)  правильно 1, 2 

в)  все ответы правильны 

г)  правильно только 4 

д)  все ответы неправильны 

11. Концентрация альфа-фетопротеина повышается 

а)  при нормальном развитии плода 

б)  при дефектах развития нервной трубки плода 

в)  при пороках развития почек плода 

г)  при пороках развития матки 

д)  правильно в) и г) 

12. Для диагностики внутриутробной задержки роста плода  наиболее информативны данные о содержании 

а)  прогестерона 

б)  плацентарного лактогена 

в)  трофобластического бета-глобулина 

г)  термостабильной щелочной фосфатазы 

д)  ничего из перечисленного 

13. Признаками гипоксии плода на кардиотахограмме являются 

а)  снижение вариабельности частоты сердечных сокращений 

б)  поздние децелерации 

в)  брадикардия 

г)  все перечисленные 

д)  ничего из перечисленного 

14. Гипоксически-травматическое повреждение нервной системы плода  возникает вследствие: 

а)  стимуляции родовой деятельности окситоцином 

б)  снижения маточно-плацентарного кровообращения 

в)  накопления в крови плода недоокисленных продуктов обмена 

г)  всего перечисленного 

д)  ничего из перечисленного 

Ситуационные задачи

Задача 1.

Первобеременная женщина 20 лет. Срок беременности 11 недель. В 7-8 недель в семье имела контакт с ребенком болевшим краснухой. Жалоб нет. Обследована на  вирус краснухи (по данным ИФА крови: Ig M – положительный,  Ig G – положительный, титр 1:32.

    1.Диагноз.

    2.Дальнейшая тактика ведения родов.

Эталон ответа:

          1.   Беременность 11 недель. Краснуха.

          2.   Прерывание беременности.

Задача 2.

Первобеременная 19 лет. Срок беременности 21 неделя. Жалоб нет. В 19 недель беременности по данным серологических исследований в женской консультации выявлен острый токсоплазмоз. По данным УЗИ – патологии развития плода не выявлено, имеется  выраженное многоводие.

                1.Диагноз.

                2.Что спровоцировало развитие многоводия.

Эталон ответа:

       1. Беременность 21 неделя. Токсоплазмоз.

       2. Инфекционный процесс       

Задача 3.

Первобеременная женщина, 32 лет, срок беременности 36 недель. Жалоб не предъявляет. Курит в течении 10 лет. В женской консультации в плановом порядке произведена КТГ. Параметры: базальный ритм 158, вариабельность 6, частота осциляций 6 ударов, акцелерации 2 за 40 минут, единичные спорадические короткие децелерации.

1.Каково Ваше заключение по КТГ?

2.Что делать?

Задача 4.

Повторнобеременная 28 лет. Срок беременности 23 неделя. Курит. Жалоб нет. В 13 недель беременности перенесла ОРЗ с повышением Т тела до 38º С. лечилась народными средствами. По данным УЗИ – ЗВУР плода.

 1.Диагноз.

 2.Какая возможная причина осложнения беременности.

Эталон ответа:

         1. Беременность 23 недели. ЗВУР плода.

         2. Курение, инфекционный процесс       

Задача 5.

Беременная 34 года. Настоящая беременность 3-я, срок беременности – 32 недели. Первая беременность при сроке 19 недель закончилась медицинским абортом без осложнений. Вторая - самопроизвольный выкидыш в 18 недель с выскабливанием полости матки. У женщины группа крови А (II), Rh - отрицательный, у мужа 0 (I), Rh - положительный. Состояние удовлетворительное. Гемодинамика в норме. В анализах крови: Нb 100 г/л, титр антител 1:16. Кожные покровы бледно-розовые. Отеков нет. Шевеление плода ощущает. 

                 1.Диагноз. 

                 2.Составьте план ведения беременности (родов).

Эталон ответа:

1.Диагноз: Беременность 32 недели. Умеренная анемия беременной. Резус - отрицательная принадлежность крови. Подозрение на резус- конфликт, титр антител 1:16. Отягощенный акушерский анамнез. 

2.Тактика: госпитализация для дополнительного обследования (внутриутробное состояние плода), динамического наблюдения за титром антител, проведения курса десенсибилизирующей, метаболической терапии.

6. Список тем по учебно-исследовательской работе

1. Критические периоды развития плода.

2. Современные принципы ведения беременности.

3. Ведение беременности с учетом критических периодов в развитии 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
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2. БД MedArt 
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5. Ресурсы Интернет 

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный

медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого»

Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого

Минздравсоцразвития России

Кафедра акушерства и гинекологии института последипломного образования

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ № 4
к внеаудиторной работе  

по дисциплине «Акушерство и гинекология»

для специальности 04.01.01 - Акушерство и гинекология

Клиническая ординатура (очная форма обучения)

ТЕМА: «Оплодотворение. Критические периоды развития беременности»

Утверждены на кафедральном заседании

протокол № 4 от 23 ноября 2012г.

Заведущая кафедрой

д.м.н., профессор___________________________Егорова А.Т.

Составитель:

к.м.н., доцент кафедры______________________Базина М.И.

Красноярск 2012

1. Тема: Оплодотворение. Критические периоды развития плода.

2. Формы работы: подготовка к семинарскому  занятию.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме семинарского  занятия.

1.      Что такое оплодотворение.

2.
В каком году было создано учение о критических периодах развития 

3.
Чем характеризуются критические периоды развития. 

4.
когда наступает критический период фетального развития.

5.
Какой процесс называется имплантацией

6.
Длительность процесса имплантации.

7.
Какой набор хромосом содержит зигота.

8.
Какую роль выполняет плацента.

9.
Когда в норме начинается плацентация.

10.
    Чем характеризуется плацентация.

11.
Когда происходит установление плодово- плацентарного кровотока.

12.
Какие функции выполняет плацента.

13.
От чего зависит объем околоплодных вод.

14.
Перечислите повреждающие факторы внешней среды.

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.Уметь  разработать план ведения беременности:

· Умение построить алгоритм получения  объективной информации о форме акушерских осложнений.

· Уметь определить показания, противопоказания и дозы назначения лекарственных препаратов препаратов в зависимости от  вида акушерской   патологии 

· Уметь составить алгоритм контроля ведения пациентки с  различными формами акушерских осложнений

7.Приобрести достаточный объем практических навыков и умений в области стационарного акушерства

8.Уметь клинически интерпретировать данные бимануального влагалищного, ректовагинального исследования 

   9.Уметь клинически интерпретировать данные УЗИ с точки зрения функционального       состояния фетоплацентарной системы.

1. Рекомендации по выполнению

Рекомендуемые темы рефератов:

1. Критические периоды развития плода.

2. Современные принципы ведения беременности.

3. Ведение беременности с учетом критических периодов в развитии плода.

2. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

1. Показателем недостаточности функции желтого тела  на графике базальной температуры  (при нормопонирующем менструальном цикле)  является продолжительность второй фазы менее 

а)  4-6 дней 

б)  6-8 дней 

в)  8-10 дней 

г)  10-12 дней 

д)  ничего из перечисленного 

2. Следующая после имплантации стадия дифференцировки трофобласта -  это образование 

а)  первичных ворсин хориона 

б)  морулы 

в)  бластоцисты 

г)  всего перечисленного 

д)  ничего из перечисленного 

3. Эмбриогенез заканчивается 

а)  на 4-й неделе развития плода 

б)  на 6-й неделе развития плода 

в)  на 8-й неделе развития плода 

г)  на 10-й неделе развития плода 

д)  на 12-й неделе развития плода 

4. Длина плода в 9 см соответствует сроку беременности 

а)  3 мес 

б)  4 мес 

в)  5 мес 

г)  6 мес 

5. В 24 недели гестационного возраста длина плода равна 

а)  30 см 

б)  24 см 

в)  18 см 

г)  12 см 

6. В 32 недели гестационного возраста длина плода равна 

а)  45 см 

б)  43 см 

в)  40 см 

г)  35 см 

д)  30 см 

7. Бесстрессовый тест основан 

а)  на оценке реактивности сердечно-сосудистой системы плода  в ответ на его шевеление, сокращение матки,  действие внешних раздражителей 

б)  на учете числа движений плода в 1 ч 

в)  на реакции сердечной деятельности плода  в ответ на внутривенное введение 

матери раствора атропина 

г)  на всем перечисленном 

д)  ни на чем из перечисленного 

8. Наименьшим сроком беременности, считая от момента зачатия,  при котором можно обнаружить плодное яйцо  с помощью трансабдоминальной эхографии, является 

а)  1 неделя 

б)  2 недели 

в)  3 недели 

г)  4 недели 

д)  5 недель 

9. При проведении ультразвукового исследования  во втором триместре беременности следует обратить особое внимание 

а)  на показатели фетометрии плода 

б)  на состояние плаценты 

в)  на плавильное развитие плода 

г)  на все перечисленное 

д)  ни на что из перечисленного 

10. Количественное определение содержания хорионического гонадотропина  в моче, в основном, используется  1)  для диагностики беременности малого срока  2)  для диагностики пузырного заноса  3)  для оценки развития беременност

и в I триместре  4)  для оценки развития беременности во II триместре 

а)  правильно 1, 2, 3 

б)  правильно 1, 2 

в)  все ответы правильны 

г)  правильно только 4 

д)  все ответы неправильны 

11. Концентрация альфа-фетопротеина повышается 

а)  при нормальном развитии плода 

б)  при дефектах развития нервной трубки плода 

в)  при пороках развития почек плода 

г)  при пороках развития матки 

д)  правильно в) и г) 

12. Для диагностики внутриутробной задержки роста плода  наиболее информативны данные о содержании 

а)  прогестерона 

б)  плацентарного лактогена 

в)  трофобластического бета-глобулина 

г)  термостабильной щелочной фосфатазы 

д)  ничего из перечисленного 

13. Признаками гипоксии плода на кардиотахограмме являются 

а)  снижение вариабельности частоты сердечных сокращений 

б)  поздние децелерации 

в)  брадикардия 

г)  все перечисленные 

д)  ничего из перечисленного 

14. Гипоксически-травматическое повреждение нервной системы плода  возникает вследствие: 

а)  стимуляции родовой деятельности окситоцином 

б)  снижения маточно-плацентарного кровообращения 

в)  накопления в крови плода недоокисленных продуктов обмена 

г)  всего перечисленного 

д)  ничего из перечисленного 

3. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача 1.

Первобеременная женщина 20 лет. Срок беременности 11 недель. В 7-8 недель в семье имела контакт с ребенком болевшим краснухой. Жалоб нет. Обследована на  вирус краснухи (по данным ИФА крови: Ig M – положительный,  Ig G – положительный, титр 1:32.

3. Диагноз.

4. Дальнейшая тактика ведения родов.

Эталон ответа:

        1.   Беременность 11 недель. Краснуха.

         2.   Прерывание беременности.

Задача 2.

Первобеременная 19 лет. Срок беременности 21 неделя. Жалоб нет. В 19 недель беременности по данным серологических исследований в женской консультации выявлен острый токсоплазмоз. По данным УЗИ – патологии развития плода не выявлено, имеется  выраженное многоводие.

2. Диагноз.

3. Что спровоцировало развитие многоводия.

Эталон ответа:

        1. Беременность 21 неделя. Токсоплазмоз.

        2. Инфекционный процесс       

Задача 3.

Первобеременная женщина, 32 лет, срок беременности 36 недель. Жалоб не предъявляет. Курит в течении 10 лет. В женской консультации в плановом порядке произведена КТГ. Параметры: базальный ритм 158, вариабельность 6, частота осциляций 6 ударов, акцелерации 2 за 40 минут, единичные спорадические короткие децелерации.

1.Каково Ваше заключение по КТГ?

2.Что делать?

Задача 4.

Повторнобеременная 28 лет. Срок беременности 23 неделя. Курит. Жалоб нет. В 13 недель беременности перенесла ОРЗ с повышением Т тела до 38º С. лечилась народными средствами. По данным УЗИ – ЗВУР плода.

4. Диагноз.

5. Какая возможная причина осложнения беременности.

Эталон ответа:

        1. Беременность 23 недели. ЗВУР плода.

        2. Курение, инфекционный процесс       

Задача 5.

Беременная 34 года. Настоящая беременность 3-я, срок беременности – 32 недели. Первая беременность при сроке 19 недель закончилась медицинским абортом без осложнений. Вторая - самопроизвольный выкидыш в 18 недель с выскабливанием полости матки. У женщины группа крови А (II), Rh - отрицательный, у мужа 0 (I), Rh - положительный. Состояние удовлетворительное. Гемодинамика в норме. В анализах крови: Нb 100 г/л, титр антител 1:16. Кожные покровы бледно-розовые. Отеков нет. Шевеление плода ощущает. 

1. Диагноз. 

2. Составьте план ведения беременности (родов).

Эталон ответа:

1.Диагноз: Беременность 32 недели. Умеренная анемия беременной. Резус - отрицательная принадлежность крови. Подозрение на резус- конфликт, титр антител 1:16. Отягощенный акушерский анамнез. 

2.Тактика: госпитализация для дополнительного обследования (внутриутробное состояние плода), динамического наблюдения за титром антител, проведения курса десенсибилизирующей, метаболической терапии.
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14. Руководство по амбулаторно- поликлинической 
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15. Справочник по акушерству, гинекологии и перинатологии / под ред. Г. М.Савельева.- М.: МИА, 2006.- 900 с.
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