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1.Занятие № 8

       Тема: «Оперативная гинекология. Виды и техника лапороскопии».

2.Форма организации учебного процесса: практическое занятие

3.Значение темы (актуальность изучаемой проблемы). Оказание оперативной гинекологической помощи пациенткам, в случае неэффективности консервативного лечения
Цели обучения: 

-общая цель : ОК 1,ОК4 ,ПК 1, ПК 2, ПК3, ПК 4, ПК 6,ПК7, ПК 8, ПК 10, 

-учебная цель- обучающийся должен знать : Организационные принципы работы женской консультации и стационара;; организация гинекологической помощи; должен уметь проводить профилактические осмотры; проводить санитарно-просветительную работу;проводить анализ гинекологической заболеваемости, Основные формы учетно-отчетной документации (обменная карта, материалы МСЭК и ВКК, санаторно-курортные карты, амбулаторные карты, истории родов, истории болезни, больничные листы, Техники выполнения основных хирургических вмешательств в гинекологии; удалением маточной трубы;

-операциями: ушивание, резекция яичника, энуклеация кисты яичника
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.

         5.2. Основные понятия и положения темы 
        Лапароскопия является одним из методов современной хирургии, при котором без разреза, с помощью специальных оптических приборов, проводится осмотр органов брюшной полости. Лапароскопия также относится к современным методам диагностики бесплодия. Тяжело назвать какую-нибудь из патологий органов малого таза, диагностику и лечение которой нельзя провести методами лапароскопии.

Лапароскопическая гинекология - новый метод эффективного лечения различных гинекологических заболеваний, который позволяет сократить сроки выздоровления пациентов и не оставлять косметических дефектов на теле после проведения операции. Современное состояние техники позволяет применить лапароскопию как для диагностических целей, так и для оперативного вмешательства. Оперативная лапароскопия делает возможным лечение бесплодия, эндометриоза, кист яичников, миомы матки, внематочной беременности и др. Применение лапароскопии в гинекологии открыло новое эффективное течение в лечении бесплодия.

Виды лапароскопии

Существует три вида лапароскопии:

Диагностическая лапароскопия заключается в визуальном осмотре органов с использованием дополнительного манипулятора. Этот вид лапароскопии проводится для подтверждения либо опровержения какого либо диагноза либо проверки, к примеру, проходимости маточных труб.

Оперативная лапароскопия озватывает почти весь объем гинекологических операций и обычно применяется для устранения обнаруженных патологических изменений.

Контрольную лапароскопию проводят с целью контроля эффективности ранее проведенной хирургической операции.

Показания к лапароскопии

Показаниями к лапароскопии является:

1. бесплодие

2. кисты и опухоли яичников

3. эндометриоз

4. синдром поликистозных яичников (СПКЯ)

5. миома матки

6. гиперпластические процессы эндометрия

7. Стерилизация.
лапароскопические микрохирургические вмешательства показаны при бесплодии, обусловленном:

1)   спаечным процессом в полости малого таза;

2) сактосальпинксом;

3) фимозом фимбриальных отделов маточных труб;

4) эндометриозом.

Малоэффективны или даже противопоказаны лапароскопические операции при:

1) туберкулезе органов малого таза;

2) гидросальпинксе диаметром более 30 мм;

3) выраженном спаечном процессе в полости малого таза, наличии плотных сращений вокруг маточных труб и яичников с вовлечением в процесс петель кишечника;

4) активном воспалительном процессе в области придатков.

При длительном и неэффективном лечении бесплодия у женщин в возрасте старше 35 лет эффективность лапароскопических вмешательств значительно снижается.
Также возможно проведение следующих операций (при должной квалификации врача): 
1. гистерэктомия (экстирпация) лапароскопическая;

2. лапароскопическая ассистирующая трансвагинальная гистерэктомия;

3. лапароскопическая резекция матки;

4. лапароскопическая суперцервикальная (надвлагалищная) гистерэктомия с придатками;
При бесплодии выполняют следующие лапароскопические микрохирургические операции:

1) сальпинговариолизис;

2) фимбриолизис и фимбриопластику;

3) сальпингостомию;

4) сальпингонеостомию;

5) наложение тубо-тубарных анастомозов.
Проведение лапароскопии

Для проведения лапароскопии делается 3 небольших прокола (5 и 10 мм) в передней брюшной стенке. Эти проколы, в отличие от традиционного разреза (лапаротомического), не травмируют мышечную ткань - пациентки почти не испытывают боли после проведения операции и обычно возвращаются к нормальной жизни через неделю. Сам прокол брюшной стенки проводится троакаром - специальной трубкой. По ней в вводят небольшое количество углекислого газа для создания объема в брюшной полости. Затем по троакару вводится трубка телескопа, к которому подключют специальную небольшую видеокамеру и источник света, что позволяет рассмотреть изображение органов во время операции на экране с большим увеличением. Через остальные два троакара в брюшную полость вводят микроманипуляторы непосредственно для выполнения лапароскопии. Преимущество лапароскопии заключается в малой травматичности и коротких сроках пребывания пациента в стационаре (2-3 суток), быстром восстановлении здоровья после операции. Проведение лапароскопии под большим увеличением делает возможным более точно и наименее травматично провести любое оперативное вмешательство. В период заживания травм после лапароскопии болезненные ощущения отсутствуют - нет необходимости применять сильнодействующие обезболивающие лекарственные препараты. К значительным преимуществам также можно отнести отсутствие послеоперационных рубцов, которые наблюдаются при операциях с разрезом. Кроме того, при лапароскопии точность диагностики приближается к 100%.
5.3. Самостоятельная работа по теме:

- разбор больных.

5.4. Итоговый контроль знаний:



- ответы на вопросы по теме занятия 

6. Домашнее задание по теме занятия

1. показания и противопоказания для лапароскопии. 
2. Техника лапароскопической операции.

3. Виды лапароскопичеких операций в гинекологии.

4. Возможные осложнения операции . 

         10.   Тестовые задания по теме
.1. Радикальным оперативным вмешательством в

      гинекологии является 

1) ампутация шейки матки  
2) дефундация матки
3) энуклеация миоматозных узлов
4) гистерэктомия

5) энуклеация кисты яичника
2. При проведении операции удаления трубы  по поводу нарушенной трубной беременности  для обеспечения надежного гемостаза  необходимо наложить на  мезосальпинкс 

1) один зажим и всю брыжейку трубы  прошить одной кетгутовой лигатурой 

2) несколько зажимов и прошить отдельно каждый участок кетгутом 

3) один зажим с последующей перевязкой его культи кетгутом  без прошивания 

4) несколько зажимов и прошивать каждый (небольшой) участок шелком 
5) верного ответа нет

3. При чревосечении по поводу нарушенной

      внематочной беременности  и выраженной

      анемизации больной разрез передней брюшной

      стенки  следует производить 
1) надлобковый якорный разрез
2) поперечный надлобковый по Пфанненштилю 

3) поперечный интерилиальный по Черни 

4) нижнесрединный от лона до пупка 
5) продольный от мечевидного отростка до лона

4. При аномалиях развития тела матки  производятся

      операции для восстановления детородной функции
      женщины

1) сальпингостомия 

2) сальпинголизис 

3) имплантация маточных труб в матку 

4) метропластика 

5) пересадка яичника в матку 
5.ПРИ ОперациИ стерилизации  по методу Кирхофа

      не ПРОВОДЯТ
1) лапаротомии 

2) рассечения брюшины над маточной трубой 

3) выделения трубы и резекции ее части  между двумя наложенными шелковыми лигатурами 

4) отсечения маточного конца трубы от угла матки  с последующим лигированием культей 

5) погружения культей трубы между листками мезосальпинкса 
6. Объем операции при подозрении на злокачественное  поражение яичника  у больной 55 лет заключается 

1) в удалении придатков матки на стороне поражения 

2) в гистерэктомии с придатками  и резекции большого сальника 

3) в экстирпации матки с придатками 

4) в удалении придатков матки с обеих сторон 

5) в надвлагалищной ампутации матки с придатками 
7. В состав хирургической ножки кисты яичника не

      входит 
1) воронко-тазовая связка
2) собственная  связка яичника 

3) мезосальпинкс
4) труба
5) круглая связка матки

8. при перекручивании ножки кисты яичника следует

      производить  

1) удаления яичника 

2) удаления матки с придатками 

3) удаления придатков с обеих сторон 

4) удаления придатков на стороне опухоли 

5) резекции пораженного яичника 
9. При операции по поводу ретенционной кисты

      яичника  больной следует произвести  

1) удаление придатков 

2) удаление яичника 

3) пункцию кисты и отсасывание содержимого под контролем УЗИ
4) резекцию яичника с оставлением неизмененной его ткани 
5) верно 4,5
10. Во время лапароскопии  обнаружена ретенционная

      киста одного яичника диаметром 5 см.  следует

      произвести
1) лапаротомию, удаление придатков матки на стороне поражения 

2) лапаротомию, удаления пораженного яичника 

3) удаление образования яичника во время исследования 

4) лапаротомию, удаление пораженных придатков  и резекции второго яичника 
5) образование не удаляется

 11.   Ситуационные задачи по 
Задача №1

Больная Н., 30 лет обратилась к гинекологу с жалобами на бесплодие в течение 3-х лет. Половая жизнь с 15 лет, состоит в браке в течение 3-х лет, у мужа дети есть. В анамнезе 7 мед. абортов в сроки 12-13 недель; последний криминальный, осложнился эндомиометритом, 2-х сторонним аднекситом. Неоднократно лечение амбулаторное, от стационарного лечения отказывалась. При обследовании в мазках много лейкоцитов, трихомонады (+). Гормоны сыворотки крови в пределах нормы. Влагалищный статус без особенностей.

1. Предположительный диагноз?

2. Тактика врача?

3. Какое обследование необходимо провести?

4. Какие рекомендации по лечению бесплодия?

5. Ход операции лапороскопия?
Задача №2

Больная М., 28 лет в браке состоит 8 лет. Беременностей не было, не предохраняется.


Менструация с 15 лет, нерегулярная через 2-3 мес. по 5 дней, умеренная. На лице угревая сыпь, кожа пористая, жирная. Вес 80кг при росте 160см.


При обследовании мужа спермограмма без патологии. По УЗИ гениталий – в яичниках множество атрофических фолликулов; размеры яичников 32*42*52мм. Базальная температура монофазная. В анализах сыворотки крови повышено содержание тестестерона.

1. Предположительный диагноз?

2. С чем необходимо дифференцировать данное заболевание?

3. Какое дообследование необходимо провести?

4. С чего следует начинать лечение этой больной?
5. Ход операции лапороскопия?
 12.   Перечень и стандарты практических умений.
Техники выполнения основных хирургических вмешательств в гинекологии; удалением маточной трубы;операциями: ушивание, резекция яичника, энуклеация кисты яичника
         14.  Рекомендованная литература по теме занятия (включая законодательные

1. Акушерство и гинекология: руководство для врачей и студентов/ Под ред. Г.М.Савельевой и Л.Г. Сичинава. – М.: ГЕОТАР- Мед, 1997. 
2. Акушерство и гинекология: клинические рекомендации 2005/ Под ред. В.И. Кулакова - М.: ГЕОТАР- Медиа 2005.
3. Гинекология от десяти учителей: пер с англ./ под ред. С. Кэмпбелла, Э. Монга- 17-е изд.- М.: Медицинское информационное агенство, 2003.-328 с.
4. Гинекология от пубертата до менопаузы/ Под ред. Э.К. Айламазяна- М.: ООО "МЕДпресс-информ", 2006. 
5. Избранные вопросы акушерства и гинекологии/ под ред. А.Т. Егоровой.- Красноярск: Универс, 2006._ 132с.
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