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ЗАНЯТИЕ № 1

ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ АКУШЕРСКОГО СТАЦИОНАРА  И  ЖЕНСКОЙ  КОНСУЛЬТАЦИИ
Тема и ее актуальность. 

Акушерский стационар представляет собой сложное по структуре лечебно-профилактическое учреждение, предназначенное для оказания квалифицированной акушерской помощи беременным, роженицам, родильницам и новорожденным на основе достижений современной науки и техники. В системе здравоохранения России акушерско-гинекологическая помощь занимает исключительно важное место. Снижение материнской и детской заболеваемости и смертности в значительной степени зависит от правильности выбора метода родоразрешения и правильного ведения родов. В связи с этим очень важно совершенствовать структуру и организацию работы акушерско-гинекологических учреждений, оснащать их современным оборудованием, аппаратами, инструментами и медикаментами, повышать квалификацию кадров. Организация акушерского стационара имеет ряд характерных особенностей, что определяет содержание и направленность деятельности всего медицинского персонала. 

Учебные цели.

Ознакомление со структурой и организацией стационарной акушерской помощи  и женской  консультации. 
Для формирования умений студент должен знать: 
· организацию работы акушерского стационара (приказ №345 от 26.11.1997 и № 55 от 9.01.1986);

· основные задачи родильного дома;

· структуру стационара родильного дома (акушерского стационара);

· структуру и организацию работы родового блока;

· организацию работы приемно-смотрового отделения; 

· показания к госпитализации в обсервационное акушерское отделение;

· противоэпидемиологический режим родового отделения; 

· роль анестезиологическо-реанимационной службы в оказании акушерской помощи и помощи новорожденным;

· организацию работы операционного блока;

· комплекс санитарно-противоэпидемиологических мероприятий по  профилактике и борьбе с внутрибольничной инфекцией;

· первичный туалет новорожденных;

· показания к интенсивно-реанимационной помощи новорожденным; 

· пути снижения материнской и перинатальной заболеваемости и смертности.

В результате освоения темы студент должен уметь:

· собрать анамнез у конкретной беременной;

· на основании анамнеза, объективного, акушерского, клинико-лабораторных методов исследования определить показания для госпитализации в акушерский стационар;

· проводить первичное обследование беременных и рожениц;

· проводить фильтрацию беременных (обсервационное или физиологическое отделение) в зависимости от акушерско-гинекологического статуса, социально-биологического анамнеза, лабораторно-инструментальных методов исследования;

· проводить санитарно-эпидемиологич.  контроль в акушерском стационаре.
Вид занятия: практическое занятие.
Продолжительность занятия: 4 академических часа.
Оснащение. 
Дидактический материал: слайды, ситуационные задачи, контролирующие тестовые системы.

ТСО: компьютер, DVD-проигрыватель, мультимедийный проектор.
Вопросы для контроля освоения темы (собеседование)

· организация работы акушерского стационара (приказ № 345 от 26.11.1997 и № 55 от 9.01.1986);

· принципы работы акушерского стационара;

· качественные показатели работы родильного дома; 

· подразделения акушерского стационара;

· особенности работы каждого отделения родильного дома (стационара)

· показания к госпитализации в обсервационное акушерское отделение;

· противоэпидемиологический режим родового отделения; 

· роль анестезиологическо-реанимационной службы в оказании акушерской помощи и помощи новорожденным;

· комплекс санитарно-противоэпидемиологических мероприятий по  профилактике и борьбе с внутрибольничной инфекцией;

· пути снижения материнской и перинатальной заболеваемости и смертности.
Учебно-исследовательская работа студентов:

· работа с основной и дополнительной литературой; 

· подготовка таблиц, слайдов;

· анализ историй родов; 

· подготовка реферативного сообщения на тему: «Качественные показатели    

        работы родильного дома».

Литература:
	1
	Акушерство: учебник / под ред. Э.К.Айламазян — М., 2005. — 495 с. 

	2
	Акушерство: учебник / под ред. Г.М. Савельевой, Р.И. Шалиной, Л.Г. Сичинавы, О.Б. Паниной, М.А. Курцера. — М., 2009. — 656 с.

	3
	Руководство к практическим занятиям по акушерству: учебное пособие / под ред. В.Е. Радзинского. — М., 2007. — 656 с.


ПРИЛОЖЕНИЕ
Тестовый контроль:

1.Что не является показанием к госпитализации в обсервационное отделение? 

а) ОРВИ;

б) лихорадка неясной этиологии;

в) недостаточное обследование пациентки;

г) Rh (-) отрицательная кровь;

д) носительство HCV-антител.
2.В каком сроке беременности выдается листок нетрудоспособности по беременности и родам при многоплодной беременности?

а) в 26 недель; б) в 28 недель;   в) в 30 недель;     г) в 32 недели.

3. Родовое отделение включает в себя все, кроме:

а) УЗИ-кабинета;

б) предродовых палат;

в) родильных залов;

г) операционного блока.

4. Перечислите показания к досрочному прерыванию бере​менности при гестозе:

а) длительное течение гестоза и неэффективность проводимой комплексной терапии в течение 2-3 нед;

б) прогрессирование нарушений кровотока в системе мать-плацента-плод;

в) нарушение кровотока в маточных артериях и артериях почек беременной;

г) нарушение концентрационной способности почек у беременной.

5. Назовите современные методы оценки состояния плода:

а) кардиотокография;

б) ультразвуковая фетометрия;

в) ультразвуковое исследование кровотока в сосудах матки и плода;

г) гормональные исследования.

Задача №1.

Беременная и ее родственники остались неудовлетворенными результатами обследования, лечения и заключения врачей учреждения, где находится пациентка. Они потребовали пригласить на консультацию специалиста из другого стационара, которому наиболее доверяют и с мнением которого готовы полностью согласиться.

Как поступать в подобных случаях?

Эталоны ответа к тестам: 1 – г, 2 – б, 3 – а, 4 – а, б, в, г, 5 – а, в, г.

Эталон ответа к задаче №1

Необходимо учитывать психологическую настройку беременной и ее близких, выслушав спокойно такое пожелание, объяснив, что врачи не считают необходимым приглашать это лицо на консультацию, но, учитывая настойчивое желание, препятствовать этому не будут и готовы еще раз совместно обсудить свой план ведения беременности и родов данной пациентки с любым специалистом.  

ЗАНЯТИЕ № 2

  Таз с анатомической  и  акушерской точки  зрения,      

  СТРОЕНИЕ НАРУЖНЫХ И ВНУТРЕННИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ,   

  КРОВОСНАБЖЕНИЕ и  иннервация, мыщцы тазового дна
Тема и ее актуальность.
Изучение данной темы необходимо для врача любой специальности, она является основной в практическом акушерстве. Знание размеров плоскостей таза  помогает правильной оценке акушерской ситуации для решения вопроса о способе родоразрешения в конце беременности и во время родов, избежать осложнений со стороны материнского организма и плода, способствует снижению материнской и перинатальной заболеваемости и смертности.
Учебные цели занятия.

Изучить анатомическое строение таза, размеры плоскостей малого таза, строение внутренних и наружных половых органов.
Для формирования умений студент должен знать:

· анатомическое строение таза;

· размеры плоскостей малого таза, угол наклонения таза;

· строение наружных и внутренних половых органов
· анатомическое строение женского таза и размеры плоскостей малого таза;

· кровоснабжение  и иннервация
В результате освоения темы студент должен уметь:

· Измерить прямой и поперечный размеры выхода таза.
· Измерять размеры  большого  таза
Вид занятий: практическое занятие.
Продолжительность занятия – 4 часа
Оснащение: 

Дидактический материал: ДВД-фильм, слайды, таблицы, схемы, контролирующие тестовые системы.

ТСО: компьютер, ДВД – проигрыватель, мультимедийный проектор.

Вопросы для контроля освоения темы (собеседование).

· анатомическое строение женского таза и размеры плоскостей малого таза;

· строение наружных и внутренних половых органов.
Учебно-исследовательская работа студентов по данной теме:

· работа с основной и дополнительной литературой; 

· подготовка таблиц, слайдов, фото- и видеоматериалов;

· анализ историй болезни; 

· подготовка реферативного сообщения «Таз с анатомической и акушерской точки зрения».

Литература
	1
	Акушерство: учебник / под ред. Э.К.Айламазян — М., 2005. — 495 с. 

	2
	Акушерство: учебник / под ред. Г.М. Савельевой, Р.И. Шалиной, Л.Г. Сичинавы, О.Б. Паниной, М.А. Курцера. — М., 2009. — 656 с.

	3
	Руководство к практическим занятиям по акушерству: учебное пособие / под ред. В.Е. Радзинского. — М., 2007. — 656 с.


ПРИЛОЖЕНИЯ
Тестовый контроль исходного уровня знаний.

1. Расстояние между передним углом большого родничка головки плода и подзатылочной ямкой - это:

1)  прямой размер;
2)  вертикальный размер;
3) малый косой размер;
4) средний косой размер;
5) большой поперечный размер.
2. Правый косой размер плоскости входа в малый таз идет от:

1) правого крестцово-подвздошного сочленения.

2) правого подвздошно-лонного бугорка.

3) Левого крестцово-подвздошного сочленения.

4) Левого подвздошно-лонного бугорка.

3.  Поперечный размер плоскости узкой части полости малого таза:
1)
11 см; 2)
12 см;  3)
13 см;   4)
12,5 см;   5)
10,5 см.
4. Истинная конъюгата:
     1.
9,5 см;   2. 10,5 см;    3. 11 см;   4. 12 см;   5. 13 см.
Эталоны ответов:   1.-1  2-1   3-5  4-3   
1. Укажите размеры плоскости выхода из малого таза в последовательности- прямой и поперечный                        

     1.  9,5см, 11,0см  

  2.2.  10,5см, 12,0см  

 _  3.  11,5см, 3,0см  

 _  4.  12,5см, 13,0см  

2.Укажите размеры плоскости узкой части малого таза в последовательности- прямой и поперечный                        

     1.  11,5см, 10,5см   

 _  2.  10,5см, 1,0см  

 _  3.  9,5см, 11,0см  

 _  4.  12см, 12см  

3.Какая связь существует между высотой лона и истинной конъюгатой?                

     1. Чем выше лоно, тем меньше конъюгата           

 _  2. Чем выше лоно, тем больше конъюгата          

 _  3. Такой зависимости не существует       

4.Есть ли разница между прямым размером входа в малый таз "акушерским" и "анатомическим"?                       

 _  1.Нет.

 _  2.Акушерский" больше.     

     3.Акушерский" меньше.     

Эталоны ответов:1-1     2- 1    3-1      4-3
                                                   ЗАНЯТИЕ  № 3
                      МЕНСТРУАЛЬНЫЙ  ЦИКЛ И ЕГО РЕГУЛЯЦИЯ

Тема  занятия: Менструальный цикл и его регуляция. Физиологические  процессы   в организме  женщины  в  различные  периоды жизни.

Актуальность  темы:

Репродуктивная система (РС) относится к  системам, включающим цен-

тральные и периферические звенья, работающие по принципу обратной связи.
      РС достигает  оптимума к 16 года, в 45 - угасает репродуктивная функция РС и в 55- гормональная.  РС организована  по иерархическому принципу, в ней выделяют 5 уровней,  функция каждого из которых по механизму обратной связи регулируется вышележащим.

    ПЕРВЫМ УРОВНЕМ РС являются ткани – мишени (половые  органы, молочные железы, волосяные  фолликулы).  
    ВТОРОЙ УРОВЕНЬ РС - яичник.

    ТРЕТИЙ УРОВЕНЬ РС - передняя доля гипофиза, в которм  вырабатываются:  лютропин-ЛГ, фолитропин-ФСГ, пролактин- ПРЛ.

    ЧЕТВЕРТЫЙ УРОВЕНЬ РС- гипоталямус.

     ПЯТЫЙ УРОВЕНЬ РС - экстрагипоталямические структуры ЦНС, воспринимающие импульсы внешней среды и передающие их  через  систему  нейротрансмиттеров  в  ядра  гипоталямуса.  К ним относятся миндалина, гипокамп, эпифиз.

      Нормальный менструальный  цикл включает 3 основных компонента: циклические изменения с системе гипоталямус-гипофиз - яичник, циклические изменения в матке-маточный цикл, циклические изменения в других системах организма,  так называемая менструальная волна.

 Учебные  цели:    изучить основы  репродуктивной функции,  механизмы  его регулции,  уровни  репродуктивной  системы.
Вопросы для контроля освоения темы (собеседование).

  1.Дайте определение репродуктивной системе.

  2.Перечислить 5 уровней репродуктивной системы.

  3.Охарактеризуйте 1-й уровень РС.

  4.Охарактеризуйте 2-й уровень РС.

  5. Охарактеризуйте 3-й уровень РС.

  6. Охарактеризуйте 4-й уровень РС.

  7. Охарактеризуйте 5-й уровень РС

  8.Перечислите 3 основных компонента нормального менструального цикла.

  9.Что такое овуляция?

  10.Что происходит под влиянием ФСГ в яичниках, матке?

  11.Что происходит под влиянием ЛГ на уровне яичников, эндометрия?

Для формирования умений студент должен знать:
● определение репродуктивной системе.

● 5 уровней  репродуктивной системы
●  течение нормального менструального цикла;

●   что такое овуляция?

●  что происходит под влиянием ФСГ в яичниках, матке?

●  что происходит под влиянием ЛГ на уровне яичников, эндометрия?

В результате освоения темы студент должен уметь:

· провести опрос и осмотр  беременной  женщины
· определять срок беременности
Вид занятий: практическое занятие.
Продолжительность занятия – 4 часа
Оснащение: 

Дидактический материал: ДВД - фильм, слайды, таблицы, схемы, контролирующие тестовые системы.

ТСО: компьютер, ДВД – проигрыватель, мультимедийный проектор.

Учебно-исследовательская работа студентов по данной теме:

· работа с основной и дополнительной литературой; 

· подготовка таблиц, слайдов, фото- и видеоматериалов;

· анализ историй болезни; 

· подготовка реферативного сообщения «менструальный цикл и его регуляция».
Литература:

	1
	Акушерство: учебник / под ред. Э.К.Айламазян — М., 2005. — 495 с. 

	2
	Акушерство: учебник / под ред. Г.М. Савельевой, Р.И. Шалиной, Л.Г. Сичинавы, О.Б. Паниной, М.А. Курцера. — М., 2009. — 656 с.

	3
	Руководство к практическим занятиям по акушерству: учебное пособие / под ред. В.Е. Радзинского. — М., 2007. — 656 с.


ПРИЛОЖЕНИЯ
Тестовый контроль исходного уровня знаний.

1.Укажите основные биологические свойства эстрогенов:

A) Активизируют пролиферативные процессы в эндометрии и молочных железах.

B) Усиливают синтез остеобластов.

C) Оказывают антиатеросклеротическое действие.

D) Уменьшают свертываемость крови.

2. Перечислите основные биологические свойства прогестерона:

A) Вызывают секреторную трансформацию эндометрия.

B) Оказывают натрийдиуретическое действие.

C) Уменьшают возбудимость и сократимость мускулатуры матки.

D) Активизирует пролиферативные процессы в эндометрии и молочных железах.

3. Предшественники эстрогенов в яичниках являются:

A) Простагландины F2альфа и Е2.

B) Андрогены.

C) Ингибин.

D) Прогестерон.

4. Тканями- мишенями для половых стероидных гормонов являются:

A) Слизистая оболочка влагалища.

B) Железистые структуры молочных желез.

C) Эндометрий.

D) Фолликулы кожи.

5. Под женским типом роста волос подразумевают:

A) Дугообразную форму линии роста волос по лбу.

B) Рост стержневых волос на крестце.

C) Горизонтальную линию роста волос над лоном.

D) Рост волос по средней линии живота.

6. В фолликулиновую фазу менструального цикла наблюдается:

A) Секреторная трансформация эндометрия.

B) Повышение секреции аденогипофизом фоллитропина.

C) Регресс желтого тела.

D) Рост и созревание фолликула.

7. В лютеиновую фазу менструального цикла происходит:

A) Образование желтого тела.

B) Нагрубание долек молочных желез.

C) Секреторная трансформация эндометрия.

D) Снижение трансформации пролактина.

8. Основными стероидообразующими тканями яичников являются:

A) Гранулеза.

B) Белочная оболочка.

C) Текольная оболочка.

D) Поверхностный эпителий.

9. Какие тесты функциональной диагностики отражают эстрогенную насыщенность организма:

A) Симптом «зрачка».

B) Кариопикнотический индекс.

C) Симптом кристаллизации шеечной слизи (симптом «папоротника»)

D) Базальная температура.

                                                  ЗАНЯТИЕ 4
 ФИЗИОЛОГИЯ  БЕРЕМЕННОСТИ, ОПЛОДОТВОРЕНИЕ, КРИТИЧЕСКИЕ ПЕРИОДЫ РАЗВИТИЯ ПЛОДА, ПЛАЦЕНТА, ПЛОДНЫЕ ОБОЛОЧКИ. ИЗМЕНЕНИЯ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ  В ОРГАНИЗМЕ  ЖЕНЩИНЫ.
Тема занятия:  физиология беременности,  оплодотворение, критические  периоды  развития плода, функция и строение плаценты, плодные  оболочки, изменения в организме  женщины  во время беременности.
Актуальность  темы: Оплодотворение -  процесс слияния мужской (сперматозоид, спермий) и женской (яйцеклетка) половых клеток, содержащих гаплоидный (одиночный) набор хромосом, в результате чего восстанавливается диплоидный набор хромосом и образуется качественно новая клетка — зигота, которая дает начало новому организму. Яйцеклетка после овуляции, кроме блестящей оболочки, окружена несколькими слоями клеток яйценосного бугорка. Для преодоления этого барьера у сперматозоида существует специальный органоид — акросома, представляющая собой мембранный пузырек, расположенный на вершине его головки.  К моменту имплантации слизистая оболочка матки находится в фазе секреции: эпителий желез начинает выделять секрет, содержащий гликоген и муцин, просвет желез расширяется, клетки стромы поверхностной части функционального слоя преобразуются в децидуальные клетки, имеющие большие размеры и содержащие крупное ядро. После прикрепления бластоцисты к стенке матки покровный эпителий слизистой оболочки матки под действием трофобласта разрушается, и зародыш постепенно погружается в глубь функционального слоя эндометрия. Процесс инкапсуляции зародыша заканчивается восстановлением слизистой оболочки над местом его внедрения. После имплантации функциональный слой слизистой оболочки утолщается, находящиеся в нем железы еще более наполняются секретом. Клетки стромы увеличиваются, количество гликогена в них возрастает. Эти клетки называют децидуальными клетками беременности.
Учебные цели: изучить процесс оплодотворения,  знать  этапы  развития  эмбриона.
Для формирования умений студент должен знать:

- акушерскую терминологию; 

- этапы развития оплодотворенной  яйцеклетки; 

- критические  периоды  развития плода;

- функцию и строение плаценты; 

- плодные  оболочки  и околоплодные  воды;

-  изменения в организме  женщины  во время беременности.

Вид занятия:  практическое занятие.
Продолжительность занятия: 2 часа
Оснащение:

Дидактический материал (видеофидьмы, тренинговые и контролирующие программы, мультимедийные атласы, фантомы, тренажеры)

ТСО (компьютер, видеодвойка)

Вопросы для контроля освоения темы (собеседование):

· Как влияет беременность ни различные системы и их функции (молочныс железы, яичники, почки, ССС, органы пищеварения и др.).

· Перечислите этапы деления  оплодотворенной яйцеклетки? 

· Какова  функция  плаценты ?

· Какова функция околоплодных вод? 

· Какие сроки беременности относятся  к критическим ? 

Учебно-исследовательская работа студентов:

1. Работа с основной и дополнительной литературой.

2. Подготовка доклада на заседание студенческого научного кружка.

Литература 
	1
	Акушерство: учебник / под ред. Э.К.Айламазян — М., 2005. — 495 с. 

	2
	Акушерство: учебник / под ред. Г.М. Савельевой, Р.И. Шалиной, Л.Г. Сичинавы, О.Б. Паниной, М.А. Курцера. — М., 2009. — 656 с.

	3
	Руководство к практическим занятиям по акушерству: учебное пособие / под ред. В.Е. Радзинского. — М., 2007. — 656 с.


ПРИЛОЖЕНИЯ
Тестовый контроль исходного уровня знаний.

1.На какой день после оплодотворения происходит имплантация зародыша?                    

 _  1.1-2

 _  2.3-5

 +  3.6-8 

 _  4.9-10 

 _  5.12-14 

2.Оплодотворение яйцеклетки обычно происходит:             

 _  1.На поверхности яичника      

 _  2.На фимбриях маточной трубы        

 _  3.В истмическом отделе маточной трубы         

 +  4.В ампулярном отделе маточной трубы          

3.Физиологическая прибавка массы тела за неделю у женщин во второй половине беременности составляет:                          

 +  1.100-250 г. 

 _  2.300-350 г. 

 _  3.400-450 г. 

 _  4.500 г.

4.Исследование о/плодных вод   позволяет определить                      

 _  1.пол плода  

 _  2.зрелость легких плода    

 _  3.функцию почек плода     

 +  4.все перечисленное     

 _  5.ничего из перечисленного      

Эталоны ответов: 1- 3   2-4   3-1   4-4
                                                       ЗАНЯТИЕ 5
ИЗМЕНЕИЯ В ОРГАНИЗМЕ ЖЕНЩИНЫ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ
Тема  занятия: Изменения происходящие в организме  женщины во время беременности.
Актуальность темы:  Во время беременности организм женщины подвергается глубоким преобразованиям, с самых первых дней беременности, начинается подготовка организма беременной женщины к будущим родам и кормлению грудью.Изменения  в нервной  системе: запускаются сложные нервные механизмы, направленные на сохранение постоянства веществ в организме беременной женщины необходимого для нормального развития плода.  Эндокринная система: функционирование гипоталамуса, гипофиза и яичников делают возможным развитие яйцеклетки и подготавливают женскую половую систему к оплодотворению, эстриол стимулирует развитие кровеносных сосудов и улучшает снабжение плода кислородом и питательными веществами. Изменения обмена веществ направлены на обеспечение потребностей развивающегося организма плода  и организма матери. Во время беременности многие внутренние органы подвергаются значительной перестройке. Эти изменения, носят адаптативный характер, и, в большинстве случаев, недолговременны и полностью исчезают после родов. В сердечно-сосудистой системе: увеличивается толщина и сила сердечных мышц, учащается пульс и количество крови, перекачиваемое сердцем за одну минуту, увеличивается объем циркулирующей крови.  Частота дыхания увеличивается.  Почки во время беременности работают усиленно, они выделяют продукты распада веществ из организма матери и плода (продукты жизнедеятельности плода через плаценту переходят в кровь матери).Наиболее значительные изменения, однако, происходят в половых органах беременной женщины. Эти изменения подготавливают половую систему женщины к родам и кормлению ребенка. 
Учебные цели: изучить изменения  в организме матери  во время  беременности.
Для формирования умений студент должен знать:
Изменения происходящие в организме  во время беременности со стороны:

-нервной  системы;
-эндокриннаой системы;
-сердечно-сосудистой системы;
- легких;

-молочных желез;

Вид занятия:  практическое занятие.
Продолжительность занятия: 2 часа
Оснащение:

Дидактический материал (видеофидьмы, тренинговые и контролирующие программы, мультимедийные атласы, фантомы, тренажеры)

ТСО (компьютер, видеодвойка)

Вопросы для контроля освоения темы (собеседование):

· Как влияет беременность ни различные системы и их функции (молочныс железы, яичники, почки, ССС, органы пищеварения и др.).

· Перечислите этапы деления  оплодотворенной яйцеклетки? 

· Какова  функция  плаценты ?

· Какова функция околоплодных вод? 

· Какие сроки беременности относятся  к критическим ? 
Учебно-исследовательская работа студентов:

1. Работа с основной и дополнительной литературой.

2. Подготовка доклада на заседание студенческого научного кружка.

Литература:
	1
	Акушерство: учебник / под ред. Э.К.Айламазян — М., 2005. — 495 с. 

	2
	Акушерство: учебник / под ред. Г.М. Савельевой, Р.И. Шалиной, Л.Г. Сичинавы, О.Б. Паниной, М.А. Курцера. — М., 2009. — 656 с.

	3
	Руководство к практическим занятиям по акушерству: учебное пособие / под ред. В.Е. Радзинского. — М., 2007. — 656 с.


                                                 ПРИЛОЖЕНИЯ
2. Физиологическая прибавка массы тела за неделю у женщин во второй половине беременности составляет:                          

    1.100-250 г.    2.300-350 г.   4.400-450 г.  5.500 г.

3. На какой день после оплодотворения происходит имплантация зародыша?                    

 _  1.1-2     2.3-5     3.6-8    4.9-10     5.12-14 

4. Оплодотворение яйцеклетки обычно происходит:             

 _  1.На поверхности яичника      

 _  2.На фимбриях маточной трубы        

 _  3.В истмическом отделе маточной трубы         

    4.В ампулярном отделе маточной трубы     

5. В период физиологически  развивающейся  беременности  происходят следующие  изменения в системе гемостаза

    1.гиперкоагуляция

 _  2.гипокоагуляция

 _  3.коагулопатия потребления

 _  4.активизация только сосудисто-тромбоцитарного звена

 _  5.активизация только плазменного звена
6. Прогестерон в первом триместре беременности секретируется                

 _  1.в гипофизе  

    2.в яичниках - желтым телом беременности          

 _  3.в плаценте  

 _  4.все верно  

7. В системе органов дыхания у беременной женщины наблюдается                  

 _  1.гипервентиляция    

 _  2.снижение парциального давления СО2 крови            

 _  3.снижение артерио-венозной  разницы в содержании О2 и СО2                

    4.все перечисленное     

Эталон ответов  к вопросам:  1.-1    2.-3     3.- 4   4.-1   5.-2   6.-4
Занятие № 6
Диагностика беременности.

Лабораторные методы диагностики.

Тема занятия: Диагностика беременности. Методы обследования в женской консультации.
Актуальность темы:  
Учебные цели: изучить процесс оплодотворения,  знать  этапы  развития  эмбриона.
Для формирования умений студент должен знать:

- акушерскую терминологию; 

- этапы развития оплодотворенной  яйцеклетки; 

- признаки  беременности; 

- правила проведения влагалищного исследования, его цели и задачи; 

- знать теоретическое обоснование инструментальных методов исследования.
В результате освоения темы студент должен уметь:

· оценить жалобы женщины, возникшие в связи с беременностью; 

· произвести влагалищное исследование и определить размеры матки; 

· пальпировать беременную матку с помощью приёмов Леопольда; 

· определять срок беременности и родов; 

· определять размеры и предполагаеммую массу плода; 

· определять положение, позицию, вид плода; 

· определять характер предлежащей части плода; 

· аускультировать сердцебиение плода.
Вид занятия:  практическое занятие.
Продолжительность занятия: 4 часа
Оснащение:

Дидактический материал (видеофидьмы, тренинговые и контролирующие программы, мультимедийные атласы, фантомы, тренажеры)

ТСО (компьютер, видеодвойка)
Вопросы для контроля освоения темы (собеседование):
· Перечислите сомнительные признаки бсрсмснности; их диагностическая ценность? 

· Какова характеристика вероятных признаков беременности; их диагностическая ценность?

· Какие признаки беременности являются достоверными? 

· Какие дополнительные и аппаратные метода используются для диагностики ранних сроков беременности? 

· Определите срок предстоящих родов по последней менструации, по первой явке в женскую консультации, по первому шевелению плода?

· Какова общая продолжительность беременности у человека? 

· Как определять длину и массу плода в различные сроки беременности? 

· Какие Вы знаете современные аппаратные методы определения срока беременности и размеров плода?
Учебно-исследовательская работа студентов:

1. Работа с основной и дополнительной литературой.

2. Подготовка доклада на заседание студенческого научного кружка.

Литература 
	1
	Акушерство: учебник / под ред. Э.К.Айламазян — М., 2005. — 495 с. 

	2
	Акушерство: учебник / под ред. Г.М. Савельевой, Р.И. Шалиной, Л.Г. Сичинавы, О.Б. Паниной, М.А. Курцера. — М., 2009. — 656 с.

	3
	Руководство к практическим занятиям по акушерству: учебное пособие / под ред. В.Е. Радзинского. — М., 2007. — 656 с.


ПРИЛОЖЕНИЯ

Тестовый контроль исходного уровня знаний

1.  Признак Губарева-Гауса для диагностики беременности раннегс срока заключается в ...

1 ) легкой подвижности шейки матки за счет размягчения ее перешейка

2 )сокращения матки при пальпации
3  гиперфлексии матки 

4) уплотнении перешейка матки

5) асимметрии матки за счет выпячивания одного из ее углов

2.Назовите современные методы оценки состояния плода:

1)кардиотокография

2)ультразвуковая фетометрия

3)допплерометрия

4)гормональные исследования
3. При  измерении  наружной  конъюгаты беременная находится в положении

1) стоя

2) лежа на спине

3) лежа на боку с вытянутыми ногами 

4)  лежа  на  боку  с согнутой  в тазобедренном и коленном суставах нижележащей ногой и вытянутой вышележащей

5) лежа на боку с согнутой в тазобедренном и коленном суставах вышележащей ногой и вытянутой нижележащей
4. Синтез хорионического гонадотропина происходит в ...

1) надпочечниках

2) синцитиотрофобласте

3)
гипофизе

4)
яичниках

5) матке
5. Физиологическая беременность протекает. ...

1) 280 дней:  2) 260 дней     3) 210 дней   4) 220 дней   5) 230 дней
Эталон ответов к тестам

1. 1   2.-1,2,3,4    3.-4   4.-2   5.-1
Ситуационные задачи для контроля итогового уровня знаний
Задача I. Больная К.,30 лет, обратилась к врачу женской консультации с жалобами на общее недомогание, сонливость, рвоту по утрам, непереносимость ароматических веществ, задержку месячных в течение 2 месяцев. Выделите сомнительные и вероятные признаки беременности и оцените их диагностическую ценность.

Задача 2. При проведении 2 приема Леопольда обнаружено: спинка обращена вправо, мелкие части плода - влево. Определите положение, позицию плода.

Задача 3. При проведении 3 и 4 приемов Леопольда предлежащая часть не обнаружена. Определите возможное положение плода.
Задача 4. При определении 1 приемом Леопольда в дне матки обнаружена плотная, округлая часть плода, которая баллотирует. Определите положение и предлежание плода.
Задача 5. На УЗИ-грамме обнаружении контуры головки плода справа, позвоночник плода расположен перпендикулярно продольной оси матки. Охарактеризуйте положение и позицию плода.
Эталон ответов к задачам

1. Сомнительные признаки беременности - недомогание, сонливость, рвота, непереносимость ароматических веществ. Вероятные признаки - задержка месячных.

2. Продольное положение , 2 позиция.

3. Поперечное положение плода.

4. Продольное положение плода, тазовое предлежание плода.

5. Поперечное положение плода, 2 позиция.

                                              Занятие №7

 МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  БЕРЕМЕННОЙ: НАРУЖНЫЕ И ВНУТРЕННИЕ, ИЗМЕРЕНИЯ   РАЗМЕРОВ  БОЛЬЩОГО     ТАЗА
Тема занятия:  Методы обследования  беременной в женской консультации,наружные  и   внутренние   иследования   
Цель занятия: изучить и практически освоить методы диагностики беременности, обследования беременных, различные методы определения срока беременности и родов.

Актуальность темы:   При обследовании беременной используют данные общего и специального анамнеза, проводят объективное и специальное акушерское обследование, лабораторные и дополнительные методы исследования: исследование сердечной деятельности, эндокринологические,  осложнений беременности и нарушений развития плода. При соответствующих показаниях применяют  амниоцентез, ультразвук, допплерография и  кардиотокография.
Студент должен уметь: собрать анамнез у беременной женщины, провести общее объективное и специальное акушерское обследование, включающее измерение окружности живота, высоты стояния дна матки, размеров большого таза, размеров выхода таза, определить величину истинной конъюгаты (4 способа ее определения), измерить окружность лучезапястного сустава, размер Франка, размеры пояснично-крестцового ромба (20 измерений), с помощью четырех приемов наружного акушерского исследования определить положение, позицию и вид, предлежащую часть плода, отношение предлежащей части плода к плоскости входа в малый таз, выслушать сердечные тоны плода и их частоту, провести внутреннее акушерское исследование, оценить степень зрелости шейки матки, определить предлежащую часть плода, дать оценку дополнительным методам исследования (ХГ, УЗИ), определить срок беременности, предполагаемый срок родов.
В результате освоения темы студент должен уметь:

· оценить жалобы женщины, возникшие в связи с беременностью; 

· произвести влагалищное исследование и определить размеры матки; 

· пальпировать беременную матку с помощью приёмов Леопольда; 

· определять срок беременности и родов; 

· определять размеры и предполагаеммую массу плода; 

· определять положение, позицию, вид плода; 

· определять характер предлежащей части плода; 

· аускультировать сердцебиение плода.
Вид занятия:  практическое  фантомное занятие.
Продолжительность занятия: 4 часа
Оснащение:

Дидактический материал (видеофидьмы, тренинговые и контролирующие программы, мультимедийные атласы, фантомы, тренажеры)

ТСО (компьютер, видеодвойка)
Вопросы для контроля освоения темы (собеседование):
· Какие жалобы  будут  у  женщины, возникшие в связи с беременностью? 

· Как произвести влагалищное исследование и определить размеры матки? 

· Как пальпировать беременную матку с помощью приёмов Леопольда? 

· Как  определять срок беременности и родов?
· Как  определять размеры и предполагаеммую массу плода? 

· Как определять положение, позицию, вид плода? 

· Как определять характер предлежащей части плода? 

· В каких  точках аускультируют сердцебиение плода?
Литература 
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ПРИЛОЖЕНИЯ

Тестовый контроль исходного уровня знаний
1.Положение плода - это:      

 _   1.отношение спинки плода к сагитальной плоскости           

 _   2.отношение спинки плода к фронтальной плоскости            

      3.отношение оси плода к длиннику матки         

 _   4. взаимоотношение различных частей плода           

2.Правильным является  членорасположение, когда головка:

 _  1.разогнута, ручки скрещены на груди, ножки  согнуты в коленях и тазобед     

        ренных суставах, туловище  согнуто

     2. согнута, ручки скрещены на груди, ножки согнуты в коленях и тазобед
          ренных суставах, туловище  согнуто

 _  3.согнута, позвоночник разогнут, ручкискрещены на груди, ножки согнуты в 
         коленях и тазобедренных суставах, туловище согнуто

 _  4. согнута, ручки скрещены на груди,ножки разогнуты в тазобедренных и

         коленных суставах
3.Предлежание плода - это отношение:          

 _  1.головки плода ко входу в таз    

 _  2.тазового конца плода ко входу в малый таз        

     3.наиболее низколежащей части плода ко входу в таз           

 _  4.головки плода ко дну матки             

4.Головное предлежание плода при физиологических родах:               

 _  1.переднеголовное     

     2.затылочное    

 _  3.лобное  

 _  4.лицевое  

5. Ведущей точкой при переднем виде затылочного предлежания плода 
     является:                    

     1.малый родничок     

 _  2.большой родничок     

 _  3.середина лобного шва     

 _  4.середина расстояния между большим и малым родничком                 

6.Первым приемом наружного акушерского исследования определяется:                    

 _  1.позиция плода    

 _  2.вид плода  

     3.высота стояния дна матки      

 _  4.предлежащая часть      

8. Вторым приемом наружного акушерского исследования определяется:                   

 _  1.предлежащая часть      

 _  2.срок беременности     

 _  3.высота стояния дна матки      

    4.позиция плода    

9. Четвертым приемом наружного акушерского исследования определяется:                    

 _  1.предлежащая часть      

 _  2.членорасположение плода        

 _  3.позиция плода    

     4.отношение предлежащей части ко входу в таз          

  Эталоны ответов к тестам

     1.-3    2.-2   3.- 3    4.-2    5.-1    6.-3    7.- 4    8.- 4
Занятие №8
ПРИЧИНЫ  НАСТУПЛЕНИЯ РОДОВ, ГОТОВНОСТЬ  ОРГАНИЗМА  К        

         РОДАМ,  МЕТОДЫ   ОЦЕНКИ  ГОТОВНОСТИ   К   РОДАМ

Тема занятия: Причины  наступления родов, готовность организма беременной к родам, методы оценки готовности  к родам 

Актуальность темы: Роды - это рефлекторный акт, возникающий благодаря взаимодействию всех систем организма матери и плода. Причины наступления родов до сих пор недостаточно изучены. Имеется много гипотез.  Роды возникают при наличии сформированной родовой доминанты, в которой принимают участие нервные центры и исполнительные органы. В формировании родовой доминанты имеют значение воздействие половых гормонов на различные образования центральной и периферической нервной системы. Значительное возрастание электрической активности головного мозга отмечено за 1-1,5 недели до наступления родов. Начало родов следует рассматривать как результат процесса постепенной связи морфологических, гормональных, биофизических состояний. Рефлексы начинаются с рецепторов матки, которые воспринимают раздражение от плодного яйца. Рефлекторные реакции зависят от воздействия на нервную систему гуморальных и гормональных факторов, а так же от тонуса симпатического (адренергического) и парасимпатического (холинергического) отделов нервной системы.   
Учебные цели занятия: 

ознакомление студентов с причинами наступления родов; изучение особенностей течения родов; обучить их диагностике родов, принципам ведения родов.
Для формирования умений студент должен знать:
 - причины наступления родов;

 - нейроэндокринную регуляцию родовой деятельности;

 - понятие о готовности организма к родам;
 - методы оценки готовности организма к   родам
В результате освоения темы студент должен уметь: 

 - собрать акушерский анамнез;

 - проводить специальные методы акушерского исследования (влагалищное исследование, исследование при помощи зеркал, определение размеров и формы таза, наружное акушерское исследование по Леопольду-Левицкому, аускультация сердечной деятельности плода, измерение окружности живота и высоты стояния дна матки);

 - определить предполагаемый срок беременности и родов;

 - определить размеры и предполагаемую массу плода;

 - оценить результаты клинических и лабораторно – инструментальных данных  (КТГ, УЗИ и т.д.);

 - диагностировать физиологические роды;

 -  оценить  готовность  шейки матки  к родам
Вид занятия:  практическое занятие.

Продолжительность занятия: 4 часа

Оснащение:

Дидактический материал (кино- и видеофидьмы, тренинговые и контролирующие программы, мультимедийные атласы, фантомы, тренажеры)

ТСО (компьютер, видеодвойка)
Вопросы для контроля освоения темы (собеседование).
- причины  наступления  родов и  регуляторные  механизмы  сократительной 
   деятельности матки

-  некоторые  показатели сократительной деятельности матки
-  современные методы исследования в родах
- степень зрелости шейки матки  перед  родами
Учебно-исследовательская работа студентов: 

В процессе практического занятия: работа с основной и дополнительной литературой, оформление письменного заключения по клиническому наблюдению физиологических  родов; анализ истории родов; решение ситуационных задач; анализ статистических показателей работы ЛПУ.

Литература 
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                                                   ПРИЛОЖЕНИЯ
Тестовый контроль исходного уровня знаний. 
1. Подготовительные схватки отличаются от родовых, главным образом                 

 _  а) нерегулярностью    

 _  б) отсутствием увеличения амплитуды        

 _  в) безболезненностью      

 _  г)структурными изменениями шейки матки           

 +  д) всем перечисленным       

2.Первый период физиологических родов заканчивается всегда               

 +  а) полным раскрытием шейки матки          

 _  б) возникновением потуг     

 _  в) излитием околоплодных вод       

 _  г) через 6-8 ч о начала регулярных схваток       

 _  д) всем перечисленным      
3.Началом первого периода родов считают           

 +  а) появление регулярных схваток       

 _  б) открытие шейки матки на 1 см      

 _  в) излитие околоплодных вод       

 _  г) вставление головки во входе в малый таз        

 _  д) появление потуг   
  4.Нормальный подготовительный период характеризуется всем перечис   

      ленным,   кроме?
 +  1) болезненности

 _  2) формирование в ЦНС доминанты родов

     3)увеличения уровня эстрогенов (эстриола, обеспечивающих биологиче    

           скую готовность к родам

 _  4) повышения тонуса симпатико-адреналовой системы

 _  5) нерегулярных сокращений матки

  Эталоны ответов к тестам

1.-д  2.-а   3.-а  4.- 1
Занятие №9,10
Биомеханизм родов при переднем и заднем виде 
затылочного предлежания. плод как объект родов, клиника,течение и ведение трех периодов  родов. 
Тема занятия: Клиника и ведение родов при затылочном предлежании. 

Актуальность темы: изучение темы необходимо для врача любой специальности, она является основой в практическом акушерстве. Знание клиники и ведения физиологических родов помогает правильной оценке акушерской ситуации, для решения вопроса о способе родоразрешения во время родов, избежать осложнений со стороны материнского организма и плода, способствует снижению материнской и перинатальной заболеваемости и смертности. 
Учебные цели занятия. 

ознакомление студентов с причинами наступления родов; изучение особенностей течения родов; обучить их диагностике родов, принципам ведения родов.
Для формирования умений студент должен знать:
 - причины наступления родов;

 - нейроэндокринную регуляцию родовой деятельности;

 - клинику родов;

 - тактику и особенности ведения физиологических родов; 

 - характеристику доношенного ребенка.

В результате освоения темы студент должен уметь: 

 - собрать акушерский анамнез;

 - проводить специальные методы акушерского исследования (влагалищное исследование, исследование при помощи зеркал, определение размеров и формы таза, наружное акушерское исследование по Леопольду-Левицкому, аускультация сердечной деятельности плода, измерение окружности живота и высоты стояния дна матки);

 - определить предполагаемый срок беременности и родов;

 - определить размеры и предполагаемую массу плода;

 - оценить результаты клинических и лабораторно – инструментальных данных  (КТГ, УЗИ и т.д.);

 - диагностировать физиологические роды;

 - сформулировать диагноз в соответствии с современными классификациями; 

 - составлять план ведения физиологических родов;

 - вести роды согласно составленному плану ведения

Вид занятия:  практическое занятие.

Продолжительность занятия: 4 часа

Оснащение:

Дидактический материал (кино- и видеофидьмы, тренинговые и контролирующие программы, мультимедийные атласы, фантомы, тренажеры)

 ТСО (компьютер, ведеодвойка)
Вопросы для контроля освоения темы (собеседование).

  - причины наступления родов и регуляторные механизмы сократительной деятельности матки

  -  некоторые показатели сократительной деятельности матки

  -  современные методы исследования в родах

  -  современные принципы ведения родов 

  - биомеханизм родов при переднем и заднем виде затылочного предлежания

   Учебно-исследовательская работа студентов: 

В процессе практического занятия: работа с основной и дополнительной литературой, оформление письменного заключения по клиническому наблюдению физиологических  родов; анализ истории родов; решение ситуационных задач; анализ статистических показателей работы ЛПУ.

Литература 
	1
	Акушерство: учебник / под ред. Э.К.Айламазян — М., 2005. — 495 с. 
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	Акушерство: учебник / под ред. Г.М. Савельевой, Р.И. Шалиной, Л.Г. Сичинавы, О.Б. Паниной, М.А. Курцера. — М., 2009. — 656 с.

	3
	Руководство к практическим занятиям по акушерству: учебное пособие / под ред. В.Е. Радзинского. — М., 2007. — 656 с.


ПРИЛОЖЕНИЯ
Тестовый контроль исходного уровня знаний. 

1.
Первый момент механизма родов при переднем виде затылочного предлежания:

A.
сгибание головки;
B.
разгибание головки;
C.
опускание головки;
D.
максимальное сгибание головки;
E.
внутренний поворот головки.
2. В каком размере устанавливается на тазовом дне сагиттальный шов после завершения внутреннего поворота головки:

A.
правом косом;
B.
поперечном;
C.
прямом;
D.
прямом или поперечном;
E.
левом косом.
3.
В какой части полости малого таза головка заканчивает внутренний поворот:

A.
широкой;
B.
узкой;
C.
на тазовом дне;
D.
в полости таза;
E.
при переходе из широкой части полости малого таза в узкую.
4. Основной целью проведения  кардиотокографии является:

A.
диагностика нарушений сердечного ритма плода;
B.
выявление и определение степени тяжести гипоксии плода по частоте   сердечных сокращений;
C.
определение сократительной активности миометрия;
D.
оценка биофизического профиля плода;
E.
определение пороков развития сердца плода.

5. Назовите признаки начала первого периода родов:

A.
излитие околоплодных вод;
B.
наличие «зрелой» шейки матки;
C.
появление регулярных схваток;
D.
вставление головки во вход в малый таз;
E.
все перечисленное выше.
 Эталоны ответов к тестам: 
1 – А   2- С   3-С   4- В   5- С
Ситуационные задачи для контроля исходного уровня знаний.
Первая беременность 39-40 недель. Регулярная родовая деятельность продолжается в течение 2 часов. Сердцебиение плода ритмичное, приглушенное до 145 ударов в мин. Головка плода прижата ко входу в малый таз. При влагалищном исследовании: шейка матки сглажена, открытие 4 см. Плодный пузырь цел. Предлежащая часть головка – прижата ко входу в малый таз.

Вопросы:

1. Диагноз.

2. План ведения.

Эталоны ответов к задачам контроля исходного уровня знаний

1. Беременность 39-40 нед. Головное предлежание. 1 период родов. Активная фаза.

2. Спазмолитическая терапия, профилактика гипоксии плода в родах.

Тестовый контроль итогового уровня знаний.

1. Второй момент механизма родов при переднем виде затылочного предлежания:

A.
сгибание головки;
B.
опускание головки в полость малого таза с образованием физиологического асинклитизма;
C.
разгибание головки;
D.
внутренний поворот головки затылком кпереди;
E. внутренний поворот головки затылком кзади
2. В каком размере вступает головка плода во вход в малый таз при переднем виде затылочного предлежания:

A.
прямом;
B.
правом косом;
C.
поперечном;
D.
косом и поперечном;
E.
левом косом.
3. Точкой вращения головки плода при заднем виде затылочного предлежания является:

A.
затылочный бугор;
B.
подзатылочная ямка и граница волосистой части лба;
C.
подзатылочная ямка;
D.
затылочный бугор и переносье;
E.
граница волосистой части лба.

4.
Проводной точкой при переднем виде затылочного предлежания является:

A.
большой родничок;
B.
малый родничок;
C.
условно большой родничок;
D.
середина расстояния между большим и малым родничками;

E.
затылок.

5.
Каким размером прорезывается головка при переднем виде затылочного предлежания:
A.
вертикальным;                  C.
малым косым;             
B.
средним косым;                 D.
бипариетальным  
                                                         E.
прямым.
Эталоны ответов: 

1- В  2-D  3- В  4- В  5-С
Занятие №11,12
Послеродовый период. Период новорожденности

Тема и ее актуальность.
Послеродовый период, период новорожденности наступает сразу после рождения последа и продолжается 6-8 недель. Актуальность темы заключается в том, что этот период является очень ответственным в связи с особенностями функционирования органов и систем родильницы. Устойчивость организма к инфекции, нормальное течение процессов инволюции и лактация в большой мере зависят от правильного гигиенического режима в послеродовом периоде. Четкое знание течения физиологического периода позволяет предупредить и  выявить начальные симптомы заболеваний и осложнений после родов.

Знание закономерностей развития плода и новорожденного в большой степени раскрывает особенности, прогноз развития и заболеваемость человека, помогает разработке медико-социальных мероприятий.
Учебные цели занятия.

Уметь оценить течение послеродового периода, составить план лечебно-реабилитационных мероприятий
Для формирования умений студент должен знать:

· анатомо-физиологические особенности женского организма в период беременности, родах и послеродовом периоде;

· течение физиологическ. послеродового периода (инволюция матки, характер лохий, показатели гемодинамики, функционирования соседних органов);

· основы  асептики и антисептики;

· основы функционирования молочных желез, состояния лактации, режим кормления;

· ведение физиологического послеродового периода;

· санитарно-гигиенический режим в послеродовом и детском отделениях;

· анатомо-физиологические особенности новорожденного;

· особенности периода адаптации к внеутробной жизни новорожденного;

· правила ухода и вскармливания новорожденных;

· показания для направления новорожденных в обсервационном отделении;
В результате освоения темы студент должен уметь:

· определить уровень стояния дна матки над лоном и ее консистенцию;

· определить состояние молочных желез, сосков, лактации, обучить родильницу правильному сцеживанию;

· произвести туалет родильницы, оценить характер лохий, снять швы с промежности, обработать рану промежности;

· на основании обследования родильницы с использованием лабораторных данных, показателей пульса, АД, температуры тела;

· оценить течение послеродового периода, дать наставления по гигиене послеродового периода;

· производить первичный туалет новорожденного, антропометрию, оценить данные лабораторных исследований.

Вид занятия: практическое занятие.
Продолжительность занятия: 4 академических часа.
Оснащение. 

Дидактический материал: DVD – фильм с демонстрацией женщин с послеродовом периоде, новорожденных, слайды, ситуационные задачи, контролирующие тестовые системы.

ТСО: компьютер, DVD-проигрыватель, мультимедийный проектор.

Вопросы для освоения темы (собеседование).

· анатомо-физиологические особенности женского организма в период беременности, родах и послеродовом периоде;

· основы асептики и антисептики;

· правила ухода и вскармливания новорожденных.
Учебно-исследовательская работа студентов по данной теме:

· работа с основной и дополнительной литературой; 

· подготовка таблиц, слайдов, фото- и видеоматериалов;

· анализ историй родов; 

· анализ статистических показателей работы послеродового отделения ЛПУ, подготовка докладов на заседание студенческого научного кружка.
Литература 
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 ПРИЛОЖЕНИЯ
Тестовый контроль исходного уровня знаний.

1).  При нормально протекающем послеродовом периоде наружный зев цервикального канала формируется к концу

1. Первых суток                3.  3-й недели

2. 4-й недели                      4.Вторых суток                       5. 6-8-й недели
2).  Полное восстановление структуры эндометрия после родов происходит на

1. 10-15 день

2. 2-3 недели 4-5 недели

3. 6-8 недели

4. 8-10 недели
3). Секреторная активность молочных желез регулируется

1. Эстрогенами

2. Прогестероном

3. Окситоцином

4. Лютеинизирующим гормоном

5. Пролактином

4). Ведущим механизмом прекращения кровотечения  после родов является   
1. Гипертонус матки

2. Тромбоз вен матки

3. Тромбоз вен таза

4. Дистракция миометрия

5. Спазм шейки матки

5) К концу 1- недели послеродового периода масса матки уменьшается на

1. 20%             3. 40%                     5.70%
2. 35%             4. 50%
Эталоны ответов к тестам:

1.3   2.- 4   3.-5  4.-1  5.- 4
Ситуационная задача для контроля итогового уровня знаний.

Родильница 32 лет на 3-е сутки послеродового периода предъявляет жалобы на боли внизу живота, озноб, головную боль, температуру до 39 С. В родах в связи с частичным приращением плаценты произведено ручное отделение плаценты и выделение последа. В анамнезе одни роды и 2 медицинских аборта, хронический пиелонефрит.

1. Диагноз

2. Какие исследования показаны для уточнения диагноза?

3. Методы лечения

Эталон ответа к задаче:

1. Послеродовый эндометрит

2. Бимануальное исследование; УЗИ, ОАК, бактериологическое исследование аспирата из полости матки

3. Антибактериальная терапия, инфузионная терапия.
Занятие №13
Родовой травматизм  матери и плода

Тема и ее актуальность: 

Во время родов могут быть повреждены наружные половые органы, промежность, влагалище, шейка и тело матки, мочевыводящие пути, сочленения таза. Родовой травматизм наблюдается при патологическом течении родов, несвоевременном и неправильном оказании акушерской помощи.

РОДОВАЯ ТРАВМА – повреждение органов и тканей плода, возникающее во время родового акта. Поздние гестозы беременных, сердечно-сосудистые заболевания матери, инфекции, перенесенные во время беременности, эндокринопатии, нарушения обмена веществ, резус-несовместимость, недонашивание и перенашивание беременности обусловливают понижение адаптационных способностей плода и предрасполагают тем самым к возникновению родовых травм. В последнее время взгляд на сущность родовой травмы существенно изменился. Установлено, что механические травмы встречаются во время родов относительно редко – при значительном несоответствии между размерами плода и таза (при клинически и анатомически узком тазе), в случаях неправильной техники акушерских операций (наложение акушерских и кожно-головных щипцов, вакуумэкстрактора) при повороте и экстракции плода. Родовая травма может быть нанесена не только центральной нервной системе, но и кожным покровам, скелету, периферической нервной системе и другим жизненно важным органам плода.

Учебные цели: овладеть навыками диагностики и профилактики возникновения родового травматизма матери и плода, умение оказать  помощь при развитии этих осложнений.

Для формирования умений студент должен знать: 

· Современную классификацию родового травматизма матери и плода,

· Этиологию родового травматизма матери и плода,

· Изменения лабораторных показателей, данных инструментального обследования,

· Клинику родового травматизма матери и плода,

· Осложнения для организма матери и плода,

· Принципы терапии,

· Реабилитацию женщин и детей, перенесших травму во время родов.
В результате освоения темы студент должен уметь: 

· Собирать анамнез общий и акушерский с учетом наличия    родовой травмы у родильницы,

·  Оценить степень тяжести родовой травмы у матери или плода,

·  Оценить результаты клинико-лабораторного, инструментального  обследования,

·  Сформулировать диагноз в соответствии с современной классификацией,

· Назначить лечение, 

· Провести экспертизу трудоспособности,

· Назначить профилактические и реабилитационные мероприятия.

Вид занятия: практическое занятие

Продолжительность занятия: 4 часа.
Оснащение:

Дидактический материал (DVD- фильм с демонстрацией методов обследования и лечения беременной, кино- и видеофильмы, компьютерные программы, ситуационные задачи, тестовые системы);

ТСО (компьютеры, DVD- проигрыватель, мультимедийный проектор).
Учебно-исследовательская работа студентов по данной теме:

· работа с основной и дополнительной литературой, 

· анализ историй болезни

· подготовка таблиц, слайдов, фото-, видеоматериалов

Литература 
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ПРИЛОЖЕНИЯ

Тестовый контроль исходного уровня знаний.

1. Разрыв промежности третьей степени …

А.обычно зашивается под местной анестезией

Б. начинают с наложения шва на слизистую оболочку прямой кишки

В. является  основанием для предоставления 70дневног послеродового отпуска

Г. требует назначения антибиотиков в послеродовом периоде 
Д. требует назначения особой диеты в послеродовом периоде

2. Развитие полного типичного разрыва матки сопровождается

А. прекращением родовой деятельности

Б. исчезновением сердцебиения плода

В. уменьшением болей

Г. преждевременным излитием околоплодных вод

Д. развитием слабости, головокружения, тошноты

3. Разрыв влагалища …

А. чаще возникает при стремительном течении родов

Б. чаще возникает при крупном плоде

В. чаще возникают в верхней трети влагалища

Г. могут быть причиной обильных кровотечений

Д. зашивают шелковыми нитками

 4. Разрыв промежности II степени сопровождается разрывом:
А.поверхностных мышц промежности;

Б.кожи промежности;

В.мышц, поднимающих задний проход;

Г.стенки влагалища.

5 . Показанием к рассечению промежности при прорезывании  является:

А.угроза разрыва промежности;

Б.острая внутриутробная гипоксия плода;

В.преждевременные роды;

Г.запоздалые роды.

Эталоны ответов к тестам: 

1. 1.-Б, В, Г, Д    2.-А,Б,В,Д   3- А,В,Г    4-А,Б,В,Г    5-А,Б,В
Ситуационная задача  для контроля исходного уровня знаний

После длительных родов  в домашних условиях роженица доставлена в родильный дом в состоянии шока. При обследовании установлено: размеры таза 23-26-29-18 см, части плода ясно определяются при пальпации брюшной стенки. Сердцебиение плода отсутствует. Рядом с плодом пальпируется плотное тело матки, верхний полюс стоит на уровне пупка. Из влагалища кровянистые выделения в умеренном количестве. Диагноз? Тактика врача?

Эталон ответа к задаче контроля исходного уровня знаний

Диагноз: Беременность 39-40 недель. Затяжные срочные домашние роды. Простой плоский таз. Полный разрыв матки. Геморрагический шок. Интранатальная гибель плода. Тактика врача: Инфузионно-трансфузионная терапия. Выведение из шока. Экстренная лапаротомия под общим обезболиванием. Удаление матки с трубами, дренирование брюшной полости. 

Тестовый контроль итогового уровня знаний.

1.  Развитие разрыва по старому рубцу …

А.    сопровождается ярко выраженным болевым синдромом

Б.    нередко диагностируется после родов

В.    прежде всего проявляется нарушением состояния плода

Г.     может протекать совершенно бессимптомно

Д.    может протекать без обильного кровотечения.

2. Осмотр мягких родовых путей …

А. может проводится сразу после рождения плода

Б. должен проводиться в первые 2 часа послеродового периода

В. должен проводиться в первые 3 часа послеродового периода

Г. необходим для профилактики ран шейки матки

3. установите соответствие:

Вид патологии                     Клинические проявления

1. Кефалогематома            А. Локализация в пределах одной кости

2. Родовая опухоль            Б. Флюктуация

                            В. локализация без четких границ

                            Г. Плотная консистенция

                            Д. Исчезает в течение первых 2 суток

                            Е. Исчезает в течение 2 месяцев

Эталон ответа к тестам

1. Б, В, Д
2. А, Б, Г, Д

3. 1-А, Б, Е
Ситуационная задача для итогового контроля знаний:
Роды вторые, в срок длятся 16 часов. Первые роды закончились рождением мертвого плода. Преждевременное излитие околоплодных вод. Размеры таза 24-26-29-17 см. Сердцебиение плода не выслушивается. Судорожные схватки. Матка в промежутках между схватками не расслабляется. Контракционное кольцо выше пупка. Резкая болезненность нижнего сегмента матки. Открытие зева полное. Головка малым сегментом во входе в малый таз. Признак Вастена положительный. Поставьте диагноз. Определите тактику врача.

Эталон ответов к задаче итогового контроля:

Диагноз: Беременность 39-40 недель. Второй период срочных родов. Простой плоский таз. Преждевременное излитие околоплодных вод. Клинически узкий таз. Угрожающий разрыв матки.  

Тактика врача:  Общий наркоз. Плодоразрушающая операция. Беременная должна была госпитализирована в роддом при сроке 38 недель.

Занятие № 14
Беременность и роды при тазовых предлежаниях
Тема и ее актуальность. Интерес к проблеме тазового предлежания плода прогрессивно растет. Вопрос ведения беременности и родов при тазовых предлежаниях является весьма актуальным, что обусловлено прежде всего повышением перинатальной смертности в 3-5 раз по сравнению с родами в головном предлежании. Помимо повышенной заболеваемости детей и неблагоприятных отдаленных результатов, отмечается высокая частота осложнений у матери. Частота тазовых предлежаний колеблется от 3 до 5%. В настоящее время роды в тазовом предлежании относят к патологическим, а беременных – к группе повышенного риска. 

Учебные цели.  Овладение врачебными навыками диагностики тазовых предлежаний, ведения родов при тазовых предлежаниях плода. 
Для формирования умений студент должен знать: 

· определение тазового предлежания;

· частоту встречаемости данной патологии;

· классификацию тазового предлежания; 

· этиологию тазовых предлежаний плода;

· тактику ведения беременности при тазовом предлежании плода;

· оптимальные сроки госпитализации при тазовом предлежании плода;

· основные моменты биомеханизма родов;

· факторы риска для плода при тазовом предлежании;

· шкалу прогноза родов при тазовом предлежании плода; 

· профилактику подобных аномалий;

· особенности ведения родов при тазовом предлежании плода у недоношенных новорожденных.

В результате освоения темы студент должен уметь:

· собрать анамнез у беременной с тазовым предлежанием плода;

· диагностировать тазовое предлежание; 

· оценить состояние плода при тазовом предлежании;

· причины возникновения неправильных положений плода;

· клинику неправильных положений плода;

· проводить дифференциальную диагностику данных осложнений;

· определять выбор метода родоразрешения при тазовом предлежании плода;

· выбирать тактику ведения родов в тазовом предлежании при влагалищном родоразрешении;
Вид занятия: практическое занятие.
Продолжительность занятия: 4 академических часа.
Оснащение. 
Дидактический материал: оцифрованный видеофильм «Кесарево сечение при тазовом предлежании плода», слайды, ситуационные задачи, контролирующие тестовые системы.

ТСО: компьютер, DVD-проигрыватель, мультимедийный проектор.
Вопросы для контроля освоения темы (собеседование).

· определение тазового предлежания;

· частоту встречаемости данной патологии;

· классификацию тазового предлежания; 

· этиологию тазовых предлежаний плода;

· тактику ведения беременности при тазовом предлежании плода;

· оптимальные сроки госпитализации при тазовом предлежании плода;

· основные моменты биомеханизма родов;

· факторы риска для плода при тазовом предлежании;

· шкалу прогноза родов при тазовом предлежании плода; 

· профилактику подобных аномалий;

· особенности ведения родов при тазовом предлежании плода у недоношенных новорожденных.
Учебно-исследовательская работа студентов:

· работа с основной и дополнительной литературой; 

· подготовка таблиц, слайдов, фото- и видеоматериалов;

· анализ историй родов; 

· подготовка реферативного сообщения на тему: «Тазовое предлежание плода. Ведение беременности и родов».

Литература 
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	Акушерство: учебник / под ред. Э.К.Айламазян — М., 2005. — 495 с. 
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	Акушерство: учебник / под ред. Г.М. Савельевой, Р.И. Шалиной, Л.Г. Сичинавы, О.Б. Паниной, М.А. Курцера. — М., 2009. — 656 с.

	3
	Руководство к практическим занятиям по акушерству: учебное пособие / под ред. В.Е. Радзинского. — М., 2007. — 656 с.


ПРИЛОЖЕНИЯ

Тестовый контроль исходного уровня знаний

1. Для тазового предлежания при наружном акушерском исследовании не характерно:

а) высокое расположение дна матки;

б) баллотирующая часть в дне матки;

в) сердцебиение плода, лучше прослушиваемое выше пупка;

г) баллотирующая часть над входом в малый таз;

д) высокое  распложение предлежащей части.

2. Наиболее тяжелым осложнением в родах при тазовом предлежании является:

а) несвоевременное отхождение вод;

б) слабость родовой деятельности;

в) травматические повреждения плода;

г) выпадение пуповины;

д) выпадение ножки.

3. Ручное пособие по Цовьянову показано при:

а) чисто ягодичном предлежании;

б) гипотонии матки;

в) предлежании плаценты;

г) поперечном положении плода.

4. Первый момент биомеханизма родов при тазовом предлежании плода:

а) внутренний поворот ягодиц;

б) опускание ягодиц;

в) сгибание.

5. Место наилучшего выслушивания сердцебиения плода при тазовом предлежании второй позиции:

а) на уровне пупка слева;

б) ниже пупка справа;

в) выше пупка слева;

г) выше пупка справа. 

Эталоны ответов к тестам: 1 – г, 2 – в, 3 – а, 4 – а, 5 – г.
Ситуационная задача для контроля итогового уровня знаний

Повторнородящая 25 лет, беременность доношенная. Предполагаемая масса плода 3300,0 г. Размеры таза 25-27-31-20. В дне матки определяется головка, спинка плода пальпируется слева. Предлежат ягодицы, прижаты ко входу в малый таз. Сердцебиение плода 140 ударов в минуту, ясное, слева выше пупка. Околоплодные воды целы. Схватки через 3 мин. по 40-45 сек., регулярные, умеренной силы. Влагалищное исследование: шейка матки сглажена, открытие зева 7-8 см, ягодицы прижаты ко входу в малый таз, крестец слева и спереди, межвертельная линия в левом косом размере, плодный пузырь цел.

Диагноз? План ведения родов?

Эталон ответа к задаче

 Диагноз: Беременность 40 нед. Чисто ягодичное предлежание. Передний вид. I период родов. 

План. Роды вести через естественные родовые пути. Во II периоде – пособие по Цовьянову I. 
Занятие №15
Беременность  и  роды  при  узком  тазе
Тема и ее актуальность. 

Интерес к проблеме узких тазов диктуется процессом акселерации, увеличением весо-ростовых показателей населения, возрастанием смешанных форм узкого таза, увеличением массы новорожденных. Роды при узком тазе характеризуются высокой частотой несвоевременного излития околоплодных вод аномалиями родовой деятельности, родовым травматизмом матери и плода, высокими показателями оперативного родоразрешения, а также послеродовых гнойно-воспалительных заболеваний. Рациональное ведение родов при узком тазе до сих пор относится к наиболее трудным разделам практического акушерства.   

Учебные цели.

Ознакомление студентов с причинами возникновения узкого таза. Овладение врачебными навыками клиники, диагностики, биомеханизма родов,  выбора рационального родоразрешения при данной патологии.

Для формирования умений студент должен знать: 

· причины развития анатомически узкого таза; 

· основные наружные размеры нормального и узкого таза;

· план обследования беременной с узким тазом;

· диагностику анатомически узкого таза;

· классификацию анатомически узкого таза (по форме и степени сужения);

· биомеханизм родов при узком тазе;

· биомеханизм родов при общеравномерносуженном тазе, поперечносуженном тазе, плоскорахитическом тазе;

· течение и  ведение I периода родов при анатомически узком тазе;

· течение и ведение II периода родов при анатомически узком тазе;

· выбор рационального метода родоразрешения при узком тазе;

· понятие «клинически узкого таза»;

· признаки клинически узкого таза;

· классификацию клинически узкого таза;

· профилактику патологии костного таза.
В результате освоения темы студент должен уметь:

· диагностировать узкий таз;

· провести наружный осмотр беременной с узким тазом;

· провести наружную пельвиометрию;

· выбрать рациональную тактику ведения при узких тазах;

· дифференцировать различные формы узкого таза, степени их сужения;

· определить план ведения беременности и родов при узком тазе;

· проводить своевременную диагностику клинически узкого таза;

· определять показания к операции кесарево сечение при данной патологии. 
3. Вид занятия: практическое занятие.
Продолжительность занятия: 4 академических часа.

Оснащение. 
Дидактический материал: мультимедийные атласы, слайды, ситуационные задачи, контролирующие тестовые системы.

ТСО: компьютер, DVD-проигрыватель, мультимедийный проектор.
Вопросы для контроля освоения темы (собеседование).

· понятие «узкий таз»;

· классификация узкого таза по степени и форме сужения;

· ведение беременности при узком тазе;

· биомеханизм родов при узком тазе;

· ведение родов при различных видах сужения таза;

· течение и осложнения I периода родов;

· причины несоответствия головки плода и таза матери;

· выбор рационального родоразрешения при узком тазе;

· понятие «клинически узкий таз»;

· признаки клинически узкого таза;

· показания для планового кесарева сечения при узком тазе;

· осложнения для матери и новорожденного при данной патологии.
Литература 
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ПРИЛОЖЕНИЯ
Тестовый контроль исходного уровня знаний
1. Наиболее частой формой анатомически суженного таза в современном акушерстве считается 

а) общеравномерносуженный;

б) поперечносуженный;

в) простой плоскости;

г) остеомалятический;

д) плоскорахический.

2. При анатомически суженном тазе часто встречается ...

а) длительное высокое стояние головки плода над  входом  в  малый таз;

б) многоводие;

в) тазовое предлежание;

г) неправильное положение плода;

д) неправильное вставление головки плода.

3. Диагноз общеравномерносуженного таза может быть поставлен, если ...

а) все его размеры сужены на 2,0 см;

б) истинная конъюгата равна 10 см и менее;

в) диагональная конъюгата равна 13 см;

г) наружная конъюгата равна 20-21 см;

д) диагонали ромба Михаэлиса равны 11 и 10 см.

4. Диагноз клинически узкого таза ставится на основании оценки ...

а) размеров и формы таза;

б) величины головки плода;

в) положения плода;

г) вставление головки;

д) характера родовой деятельности.

5. При несоответствии размеров таза матери и головки  плода показано ...

а) применение родостимулирующей терапии;

б) укладывание роженицы на бок, соответствующий позиции плода;

в) применение акушерских щипцов;

г) родоразрешение операцией кесарева сечения;

д) родоразрешение плодоразрушающей операцией.

Эталоны ответов к тестам
1 – б.    2- а,в,г,д       3- а,б       4- а,б,г,д       5- г

Ситуационная задача для контроля итогового уровня знаний

Беременная 16 лет поступила в родильный дом для решения вопроса о методе родоразрешения. Беременность первая, протекала без осложнений. Срок беременности 41-42 недели. При объективном исследовании: предполагаемая масса плода 4200 г, размеры таза 23-26-29-18 см, предлежание головное. При влагалищном исследовании: шейка матки длиной 2,5 см, плотная, отклонена кзади, наружный зев закрыт.

Диагноз? План ведения?    

Эталон ответа к задаче

Диагноз. Беременность 41-42 недели. Головное предлежание. Общеравномерносуженный таз I-II степени. Крупный плод. Юная первородящая.

План. Родоразрешение в плановом порядке путем операции кесарево сечение.

                                              Занятие №16
Аномалии родовой деятельности
Актуальность темы: аномалии родовой деятельности (АРД) – частая патология родового акта, встречающаяся в 10-15 % родов. Большое значение для снижения перинатальной заболеваемости и смертности новорожденных имеет предупреждение и адекватное лечение АРД. Осложнения, возникшие в родах при АРД (ПОНРП, кровотечение, острая гипоксия плода и т.д.), требуют оказания неотложной акушерской помощи.
Учебные цели занятия. 

Основной целью занятия является овладение врачебными навыками:

- профилактики, диагностики АРД;

- ведения родов с АРД;

 -оказания неотложной помощи при осложнениях, возникших в родах с аномалиями родовой деятельности.

Для формирования умений  студент должен знать:

- особенности нормальной сократительной деятельности матки; 

- методику наружного и внутреннего акушерского исследования рожениц;

- методику проведения кардиотокографии в родах;

- причины и патогенез аномалий родовой деятельности;

- современную клиническую классификацию АРД;

- клинические проявления АРД;

- диагностику аномалий родовой деятельности;

- тактику и особенности ведения родов с  аномалиями родовой деятельности;

-влияние различных аномалий родовой деятельности на состояние плода и новорождённого, возможные   осложнения;

- профилактику аномалий родовой деятельности.
В результате освоения темы студент должен уметь: 

· собрать акушерский анамнез;

· провести оценку акушерского статуса и степени риска развития АРД ;

· интерпретировать результаты дополнительных методов исследования, оценить данные КТГ;

· диагностировать роды с аномалиями родовой деятельности;

· сформулировать диагноз согласно современной  классификации;

· составить план ведения родов и изменить его в зависимости от акушерской ситуации.

Вид занятия:  практическое занятие.

Продолжительность занятия – 4академических часа

Оснащение:
Мультимедийный атлас, ситуационные задачи, фантом, DVD-фильм с демонстрацией операции кесарева сечения.

ТСО – комьютер, слайдопроектор, мультимедийный проектор.

Вопросы  для контроля освоения темы( собеседование).
-  определение АРД;

-  этиология и патогенез АРД;

-  классификация АРД;

-  клинические признаки АРД;

-  современные инструментальные методы исследования сократительной деятельности матки;

-  диагностика и дифференциальная диагностика дискоординированной родовой деятельности и слабости родовой деятельности;

-  показания и противопоказания к родостимуляции;

-  профилактика АРД;

-  в чем состоит опасность для плода и новорожденного родов с АРД.

      Учебно-исследовательская работа студентов:
1. Работа с основной и дополнительной литературой.

2. Оформление демонстрационной истории родов с АРД.

3. Подготовка доклада на заседание студенческого научного кружка.

Литература 
	1
	Акушерство: учебник / под ред. Э.К.Айламазян — М., 2005. — 495 с. 

	2
	Акушерство: учебник / под ред. Г.М. Савельевой, Р.И. Шалиной, Л.Г. Сичинавы, О.Б. Паниной, М.А. Курцера. — М., 2009. — 656 с.

	3
	Руководство к практическим занятиям по акушерству: учебное пособие / под ред. В.Е. Радзинского. — М., 2007. — 656 с.


ПРИЛОЖЕНИЯ
Тестовый   контроль  исходного уровня знаний. 

1. При дискоординированной родовой деятельности ...

1)  основные  мероприятия  должны  быть  направлены  на  усиление сократительной деятельности матки;

2) широко применяются спазмолитические препараты;

3) оправдано применение бета-адреномиметических средств;

4)   хороший  эффект  наблюдается  при  применении  ингаляционного Фторотанового наркоза;

5) широкое применение получили транквилизаторы.

2. Методика лечения первичной слабости родовой деятельности

1) зависит от продолжительности родов;

2) зависит от состояния шейки матки:

3)  во  всех  случаях  сводится  к  назначению  родостимулирующих средств;

4) включает применение спазмолитиков:

5) может включать предоставление медикаментозного сна-отдыха.

3.   Родостимуляция внутривенным введением окситоцина ...

1) опасна возможностью развития бурной родовой деятельности;

2)  обычно  проводится  для  лечения  первичной : слабости  родовой деятельности при раскрытии маточного зева  2-4 см;

3) должна проводиться при постоянной токографии;
4) требует мониторного контроля за состоянием плода;

5) должна осуществляться с помощью специальных дозаторов.     

4.  Быстрыми родами в группе повторнородящих считаются роды, общая продолжительность которых составляет ...

1) от 12 до 10 часов;

2) от 10 до 8 часов;

3), от 8 до б часов;

4) от 4 до 2 часов;                             

5) менее двух часов.

5.   Чрезмерно   сильная   родовая   деятельность   с   быстрым  и стремительным течением родов ...

1)  встречается чаще других видов аномалий родовой деятельности;

2)  встречается чаще при заболеваниях сердечно-сосудистой системы;

3) приводит   к      нарушениям  маточно-плацентарного кровообращения;                              

4)  может быть причиной тяжелых внутричерепных травм у плода;

5) может  осложняться гипотоническим кровотечением.
Эталон ответов к тестам

1. 2, 3, 4, 5     2.-1,2,4,5    3.-1,3,4,5       4- 4       5.- 2,3,4,5
                  Ситуационная задача для контроля исходного уровня знаний.
У роженицы, находящейся во втором периоде родов, после рождения ягодиц плода развилась вторичная слабость родовой деятельности, появились признаки острой гипоксии плода. Какова тактика врача?
Эталон  ответа к задаче контроля исходного уровня знаний.

Произвести экстракцию плода за тазовый конец.
Тестовый контроль итогового уровня знаний

1.Слабость родовой деятельности характеризуется

1. нарушением ритма сокращений матки

2. ослаблением или чрезмерным усилением схваток

3. наличием судорожных сокращений матки

4. отсутствием координированности сокращений между правой и левой половиной матки, верхними и нижними отделами ее

2. При дискоординированной родовой деятельности наблюдается

1. нарушение ритма сокращений различных отделов матки

2. дистоция шейки матки

3. гипертонус нижнего сегмента

4. все перечисленное выше

3. Каковы возможные осложнения дискоординированной родовой деятельности

1. дородовое излитие околоплодных вод

2. дистоция и отек шейки матки

3. формирование плоского плодного пузыря

4. изменение параметров сократительной деятельности матки
4. Лечение первичной слабости родовой деятельности предусматривает

1. в\в-капельное  введение окситоцина

2. применение спазмолитических средств

3. в\в-капельное  введение простогландинов с окситоцином

4. создание глюкозо-витаминно-гормонально-кальциевого фона

5. Стимуляция родовой деятельности показана при

1. первичной слабости родовой деятельности

2. дискоординированной родовой деятельности

3. вторичной слабости родовой деятельности

4. патологическом течении прелиминарного периода
Эталон ответов к тестам

1.1    2.-4    3.- 2,4    4.- 1,3,4    5- 1,3
Ситуационные задачи для итогового контроля знаний:

Задача 1.

Повторнородящая 32 лет поступила в роддом в связи с начавшейся родовой деятельностью и подтеканием вод. Схватки начались 6 часов назад, воды начали подтекать через 3 часа от начала родовой деятельности. При осмотре схватки по 25 сек., через 7-8 мин. На протяжении последующих 5 часов схватки оставались слабыми, по 30 сек., через 5-7 мин. При влагалищном исследовании: шейка матки сглажена, края ее тонкие, податливые, раскрытие маточного зева на 6 см. Головка плода малым сегментов во входе в малый таз. Стреловидный шов в поперечном размере входа в малый таз. Большой родничок справа, малый слева, ниже большого. Каков диагноз?

Задача 2.

Первородящая 26 лет. Поступила в роддом в связи с начавшейся родовой деятельностью. Схватки слабые, короткие. Тазовый конец плода определяется над входом в малый таз. При влагалищном исследовании: шейка матки укорочена, размягчена, канал шейки матки свободно пропускает один палец. За внутренним зевом определяется ткань плаценты, ягодицы плода высоко над входом в малый таз, плодный пузырь цел. Какова тактика? 

Эталон ответа к задаче итогового контроля знаний.

1.Первичная слабость родовой деятельности, раннее излитие околоплодных вод.

2.Первичная слабость родовой деятельности, краевое   предлежание   плаценты.       

                 Оперативное     родоразрешение.

                                           Занятие   №17
                                     ранние    токсикозы

Тема и ее актуальность 

Токсикозы беременных — это ряд заболеваний, возникающих во время беременности и прекращающихся после прерывания беременности или после ее окончания.Токсикозы беременных разделяются на ранние и поздние. Ранние токсикозы возникают в первые 20 недели беременности, а поздние — после 20 недели беременности, чаще всего после 30 недели беременности. Клиническое течение ранних и поздних токсикозов различно: для ранних токсикозов наиболее характерны расстройства пищеварительной системы, для поздних— расстройства сосудистой системы.

С наступлением беременности в организме женщины происходят физиологические изменения почти всех органов и систем, обеспечивающих нормальное течение беременности, развитие плода и подготовку к родам. В это время у большинства беременных наблюдаются пищевые прихоти, тошнота, утренняя рвота, бессонница или сонливость, легкая раздражительность, головокружение. Обычно эти неприятные явления, наблюдающиеся почти у половины беременных, исчезают без лечения в первые 2 месяца беременности. У 8—10% всех беременных по мере развития беременности эти явления нарастают. 
Учебные цели: овладеть навыками диагностики и лечения гестозов, умение оказать неотложную помощь при неукротимой рвоте.
Для формирования умений студент должен знать: 
· Современную классификацию гестозов

· Этиологию, патогенез гестозов

· Функциональные пробы для диагностики токсикозов
· Изменения лабораторных показателей при тяжелых формах
· Клинику  ранних токсикозов, зуда беременных, гиперсаливации
· Осложнения для организма матери при тяжелых формах токсикозов
· Критерии, позволяющие прогнозировать развитие  печеночной недоста 

· точности
· Принципы терапии   ранних токсикозов
· Показания к досрочному прерыванию
· Профилактика ранних  токсикозов
В результате освоения темы студент должен уметь: 

     Собирать анамнез  с учетом наличия  токсикоза у беременной,

· Оценить степень тяжести  токсикоза
· Оценить результаты клинико-лабораторного обследования
·   Сформулировать диагноз в соответствии с современной      классификацией
· Назначить лечение, выбрать срок и оптимальный метод    родоразрешения,

· Оказать неотложную помощь при тяжелых формах раннего  токсикоза
· Провести экспертизу трудоспособности
· Назначить профилактические и реабилитационные мероприятия.
Вид занятия: практическое занятие
Продолжительность занятия:  4 часов.

Оснащение:

Дидактический материал (DVD- фильм с демонстрацией методов обследования и лечения беременной, кино- и видеофильмы, компьютерные программы, ситуационные задачи, тестовые системы);

ТСО (компьютеры, DVD- проигрыватель, мультимедийный проектор)

Учебно-исследовательская работа студентов по данной теме:

· работа с основной и дополнительной литературой, 

· анализ историй болезни

· подготовка таблиц, слайдов, фото-, видеоматериалов

 Литература 
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	Акушерство: учебник / под ред. Г.М. Савельевой, Р.И. Шалиной, Л.Г. Сичинавы, О.Б. Паниной, М.А. Курцера. — М., 2009. — 656 с.

	3
	Руководство к практическим занятиям по акушерству: учебное пособие / под ред. В.Е. Радзинского. — М., 2007. — 656 с.


ПРИЛОЖЕНИЯ
Тестовый   контроль  исходного уровня знаний. 

1.Рвота у беременных в I триместре беременности может считаться

проявлением токсикоза в том случае, если
 _  1.Её возникновение связано с приемом   пищи

 _  2.Её возникновение не связано с приемом  пиши

 _  3.Частота её 3-5 и более раз в сутки

 _  4.Верно Б. и В.

 +  5.Верно всё перечисленное

2.Рвота беременных- это полиэтиологическое осложнение, при котором имеется:
 _  1.Дезадаптация функциональных  регуляторных систем организма

 _  2.Изменение нормального соотношения процессов возбуждения и торможе  

        ния в головном мозге

 _  3.Дискоординация функций вегетативной  нервной системы

 +  4.Верно всё перечисленное
3.Рвота беременных как проявление раннего токсикоза чаще всего развивается у женщин:                    

 _  1.Молодого возраста    

 _  2.Повторнобеременных       

 _  3.С высоким инфекционным индексом           

 +  4.У всех перечисленных     

 _  5.Ни у кого из перечисленного     

4.Для рвоты беременных лёгкой степени наиболее характерно                

 +  1.Частота рвоты от 3 до 5 раз в сутки     

 _  2.Частота пульса 90- 100 уд. в мин     

 _  3.Периодически ацетон в моче       

 _  4.Всё перечисленное     

 _  5.Ничего из перечисленного      

5.Для лечения беременной ранним токсикозом применяют все перечисленное, кроме:                       

 _  1.Спленина   

 _  2.Витаминов гр. В   

 +  3.Эуфиллина    

 _  4.Р-ра Рингера-Локка    

 _  5.Лазерной рефлексотерапии        

6.У беременной с тяжелым течением раннего токсикоза проявлением интоксикации организма является все перечисленное, кроме                                 

 _  1.Учащения пульса до 100-120 в мин        

 _  2.Повышения t-ы тела выше 38°С        

 +  3.Снижения АД     

 _  4.Наличия ацетона в моче      

 _  5.Резкой потери в весе    

Эталон ответов к тестам

1.- 5   2.- 4   3.- 4    4- 1.  5- 3   6.- 3
                                                  Занятие  №18
                                      Гестозы     беременных

Тема и ее актуальность 

Проблема  гестоза беременных – одна из наиболее актуальных в современном акушерстве.  Частота колеблется от 2,3 до 32% и не имеет тенденции к снижению. Возросла частота сочетанных гестозов до 70%. В зависимости от степени гестоза перинатальная смертность при них составляет 10,0-30,0%, а заболеваемость 463,0-780,0%. 

Гестозы занимают 2-3 место в структуре причин материнской смертности. Женщины погибают из-за организационных и профессиональных ошибок медицинского персонала, не только акушерско-гинекологических подразделений, но и участковой терапевтической сети, станций скорой и неотложной помощи и т.д. Следовательно, знание проблемы гестозов необходимо врачу любой специальности.

Учебные цели: овладеть навыками диагностики и лечения гестозов, умение оказать неотложную помощь при эклампсии.
Для формирования умений студент должен знать: 
· Современную классификацию гестозов

· Этиологию, патогенез гестозов

· Функциональные пробы для диагностики прегестоза

· Изменения лабораторных показателей

· Клинику водянки, нефропатии, преэклампсии, эклампсии

· Осложнения для организма матери и плода

· Критерии, позволяющие прогнозировать развитие  эклампсии

· Принципы терапии гестоза

· Родоразрешение при гестозе

· Показания к досрочному родоразрешению

· Профилактика гестоза

· Реабилитация женщин, перенесших гестоз.

В результате освоения темы студент должен уметь: 

· Собирать анамнез  с учетом наличия гестоза у беременной,

· Оценить степень тяжести отеков, нефропатии,

· Оценить результаты клинико-лабораторного обследования,

·   Сформулировать диагноз в соответствии с современной      классификацией,

·  Назначить лечение, выбрать срок и оптимальный метод    родоразрешения,

· Оказать неотложную помощь при эклампсии,

· Провести экспертизу трудоспособности,

· Назначить профилактические и реабилитационные мероприятия.
Вид занятия: практическое занятие
Продолжительность занятия:  8 часов.

Оснащение:

Дидактический материал (DVD- фильм с демонстрацией методов обследования и лечения беременной, кино- и видеофильмы, компьютерные программы, ситуационные задачи, тестовые системы);

ТСО (компьютеры, DVD- проигрыватель, мультимедийный проектор)

Учебно-исследовательская работа студентов по данной теме:

· работа с основной и дополнительной литературой, 

· анализ историй болезни

· подготовка таблиц, слайдов, фото-, видеоматериалов

 Литература
	1
	Акушерство: учебник / под ред. Э.К.Айламазян — М., 2005. — 495 с. 

	2
	Акушерство: учебник / под ред. Г.М. Савельевой, Р.И. Шалиной, Л.Г. Сичинавы, О.Б. Паниной, М.А. Курцера. — М., 2009. — 656 с.

	3
	Руководство к практическим занятиям по акушерству: учебное пособие / под ред. В.Е. Радзинского. — М., 2007. — 656 с.


ПРИЛОЖЕНИЯ

Тестовый контроль исходного уровня знаний.

1. В отечественном акушерстве принято различать следующие формы гестоза:

1) рвота

2) прегестоз

3) водянка

4) нефропатия

5) преэклампсия

6) эклампсия

2. Кроме того, различают гестозы

1) «чистые»

2) сочетанные

3) типичные

4) моносимптомные

5) атипичные

3. Ведущими звеньями патогенеза гестоза являются:

1) генерализованная вазоконстрикция,

2) нарушение функции почек в результате присоединения инфекционного агента,

3) гиповолемия,

4) повышение возбудимости головного мозга вследствие действия раздражителей (яркий свет, громкий звук и др.)

5) нарушение реологических свойств крови

4. Что отличает преэклампсию от тяжелой формы нефропатии:

1)
уровень гипертензии;
2)
выраженность отечного синдрома;
3)
степень протеинурии;
4)
появление общемозговой симптоматики;
5)
олигурия.

5.  В состав ннфузионной терапии, применяемой для лечения рвоты беременных, входят:

1)
растворы, содержащие электролиты и микроэлементы;
2)
белковые препараты;
3)
растворы, улучшающие микроциркуляцию;
4)
дезинтоксикационные препараты;
5)
все перечисленные выше инфузионные среды.
Эталон ответов к тестам:

2. 2, 3, 4, 5, 6.                                    
3. 1, 2, 3, 5.

4. 1, 3, 5.

5. 2

6. 5

Ситуационная задача для контроля исходного уровня знаний.

Роженица 22 лет (первая беременность, первые срочные роды) поступила в роддом с жалобами на головную боль и ухудшение зрения. Схватки по 40 секунд каждые 5 минут в течение 12 часов. АД 140/100 мм.рт.ст. Положение плода продольное, головка большим сегментом во входе в малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное 136 уд. в мин. Через 2 часа начались потуги, отошли воды. При влагалищном исследовании: открытие шейки матки полное, головка плода на тазовом дне, стреловидный шов в прямом размере выхода, малый родничок спереди. Внезапно у роженицы появились судороги. 

Поставьте диагноз. Определите тактику врача.

Эталон ответа к задаче

Диагноз: Беременность 39-40 недель. Второй период срочных родов в переднем виде затылочного предлежания. Эклампсия.

Тактика врача:  

· наркоз

· наложение выходных акушерских щипцов

· продленная ИВЛ, интенсивная терапия под контролем САД, ЦВД, гематокрита, коагулограммы, почасового диуреза.
Тестовый контроль итогового уровня знаний.

1. Прегестоз

1)возникает при резистентом к терапии гестозе

2)первичный диагностический этап гестоза

3)может не реализовываться в гестоз при раннем комплексном лечении

4)требует досрочного родоразрешения

5)приводит к резкому нарушению состояния внутриутробного плода  

2. Основными показаниями для инфузионной терапии при лечении гестоза являются: 

1) легкий гестоз при длительном течении

2) легкий гестоз при рецидивирующем течении

3) возникновение отеков при водянке

4) средне-тяжелый гестоз

5) преэклампсия, эклампсия

6) внутриутробная задержка развития плода

3.  В комплексной инфузионной терапии гестоза используют все перечисленные ниже препараты, кроме:

1)
средне- и низкомолекулярных декстранов;
2)
препаратов, улучшающих микроциркуляцию и реологи​ческие свойства           

               крови;
3)
антикоагулянтов прямого действия;
4)
спазмолитиков;
5)
препаратов группы витамина Bi .

4.
Родоразрешение через естественные родовые пути допустимо при:

1)
нефропатии легкой и средней степени тяжести;
2)
водянке беременных;
3)
преэклампсии в случае наличия условий для немедлен​ного извлечения        

              плода;
4)
все перечисленное выше верно;
5)
все ответы неверны.
5.
Припадок эклампсии может развиться:

1)
во время беременности;
2)
во время родов;
3)
в раннем послеродовом периоде;
4)
в позднем послеродовом периоде;
5)
в любом из перечисленных выше периодов.
Эталоны ответов к тестам:

1. -2, 3.      2-1,2,4,5,6      3-  5       4-  4         5- 5
Задача для итогового контроля знаний

Женщина Р., 24 лет, обратилась 13.05 в женскую консультацию с жалобами на отсутствие аппетита, постоянную тошноту, рвоту 5-6 раз в сутки после приема пищи, повышенную раздражительность. Последние менструации – 1.04.

Данные осмотра: масса тела 58 кг, рост 162 см, кожные покровы бледноватые. Пульс 80 уд. в минуту, АД – 110/70 мм.рт.ст. Молочные железы без особенностей. Околососковые кружки пигментированы, молозива нет. Язык чистый, влажный. Живот мягкий, безболезненный. Влагалищное исследование: цианоз входа во влагалище; шейка матки конической формы, чистая; тело матки увеличено до 6 недель беременности; придатки не определяются.

Женщина в стационар не явилась. 26.05. доставлена машиной скорой помощи на носилках в тяжелом состоянии с частой рвотой. Кожные покровы бледные, губы и язык суховатые. АД 90/60 мм.рт.ст., пульс 120 уд. в минуту. Вес 53 кг. Последнее мочеиспускание было вчера. При катетеризации мочевого пузыря получено 20 мл мочи темного цвета. При влагалищном исследовании: матка увеличена до 8 недель беременности.

Диагноз?      План обследования?    Лечение?

Эталоны ответов к задачам итогового контроля:
Диагноз: Беременность 8 недель. Рвота беременных, тяжелая форма.

План обследования: клинические анализы крови и мочи, анализ мочи на ацетон, анализ крови на белковые фракции, билирубин, остаточный азот, содержание электролитов, кислотно-щелочное равновесие, АД и пульс в динамике.

Лечение: строгий постельный режим, седативные, десенсибилизирующие  препараты, кардиальная, витаминотерапия. Массивная инфузионная терапия (коррекция микроциркуляции, метаболических нарушений, водно-электролитного баланса, КОС).  

При обследовании в моче обнаружен ацетон ++++, белок 0,08 г/л, остаточный азот крови 3,8 г/л, билирубин 8,0 ммоль/л.

Назначенное лечение в течение 3 дней способствовало улучшению общего состояния больной. Рвота прекратилась.

Тактика врача: продолжить лечение в стационаре в течение 10-14 дней.

Больная хорошо удерживает пищу, прибыла в массе на 3 кг.

Тактика врача: выписать домой под наблюдение женской консультации.

Занятие №19, 20
БЕРЕМЕННОСТЬ И ЭКСТРАГЕНИТАЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ
Тема и ее актуальность 

Экстрагенитальные и сопутствующие гинекологические заболевания могут влиять на течение беременности, родов, перинатальную заболеваемость. В свою очередь, беременность и роды отягощают течение основного заболевания. В настоящее время благодаря внедрению в медицину новых технологий, совершенствованию лекарственных препаратов показания к сохранению беременности при экстрагенитальной патологии расширились. Однако врачебный контроль за беременной с тем или иным заболеванием должен проводиться тщательно.

Учебные цели овладеть навыками диагностики и лечения экстрагенитальных заболеваний, умение оказать неотложную помощь при критических состояниях.

Для формирования умений студенты должен знать: 

· Современную классификацию экстрагенитальных заболеваний

· Этиологию, патогенез экстрагенитальных заболеваний

· Изменения лабораторных показателей

· Клинику экстрагенитальных заболеваний

· Осложнения для организма матери и плода

· Принципы терапии экстрагенитальных заболеваний

· Родоразрешение при экстрагенитальных заболеваниях

· Показания к досрочному родоразрешению

· Реабилитация женщин после родов, имеющих экстрагенитальные  заболевания

В результате освоения темы студент должен уметь:

· Собирать анамнез общий и акушерский с учетом наличия   экстрагенитальной патологии у беременной.

· Оценить степень тяжести состояния беременной.

· Оценить результаты клинико-лабораторного обследования.

· Сформулировать диагноз в соответствии с современной классификацией.

· Назначить лечение, выбрать срок и оптимальный метод родоразрешения.

· Оказать неотложную помощь при критических состояниях.

· Провести экспертизу трудоспособности.

· Назначить профилактические и реабилитационные мероприятия.

Вид занятия: практическое занятие
Продолжительность занятия: 8 часов.
Оснащение:

Дидактический материал (DVD-фильмы, компьютерные программы, ситуационные задачи, тестовые системы);

ТСО (компьютеры, DVD-проигрыватель, мультимедийный проектор)

Учебно-исследовательская работа студентов по данной теме:

· работа с основной и дополнительной литературой, 

· анализ историй родов беременных, рожениц, родильниц с экстрагенитальной патологией

· подготовка таблиц, слайдов, фото-, видеоматериалов
Литература 
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ПРИЛОЖЕНИЯ

Тестовый контроль исходного уровня знаний.

1. Физиологические изменения гемодинамики во время беременности характеризуются:

1) снижением объема циркулирующей крови

2) увеличением минутного объема сердца

3) увеличением объема циркулирующей крови

4) увеличением центрального и периферического венозного давления

5) снижением центрального и периферического венозного давления

2. Синдром нижней полой вены 
1) наблюдается чаще у первобеременных

2) проходит после применения кофеина, кордиамина, мезатона

3) сопровождается резким снижением артериального давления,      тахикардией, бледностью кожных покровов

4) наблюдается в последние недели беременности в положении на  спине

5) проходит в положении на боку
3. При беременности больные сахарным диабетом получают 

1) диетотерапию с ограничением углеводов и жиров

2) инсулинотерапию

3) сульфаниламидные сахаропонижающие препараты

4) бигуаниды
4. К характерным осложнениям во время беременности у больных сахарным диабетом не относятся

1) невынашивание беременности

2) раннее развитие гестоза

3) маловодие

4) макросомия плода

5) слабость родовой деятельности
5. Первая плановая госпитализация беременной с заболеванием  сердечно-сосудистой системы показана при ...

1) сроке беременности до 12 недель;

2) ухудшением состояния;

3) присоединении акушерской патологии;

4) сроке беременности 28-32 недели;  
5) появлении признаков недостаточности кровообращения.

Эталоны ответов к тестам: 

1. 2,3,4      2.- 3,4,5       3.-2    4.-3     5.-1
Ситуационная задача для контроля исходного уровня знаний.

При обследовании беременной установлен ревматизм, неактивная фаза, митральный порок сердца с преобладанием недостаточности митрального клапана, НК 2а. При сроке беременности 38 недель началась родовая деятельность. Диагноз? План ведения?

Эталон ответа к задаче контроля исходного уровня знаний

Кардиотоническая терапия. Родоразрешение путем операции кесарева сечения.

Тестовый контроль итогового уровня знаний.

1. Для новорожденных, родившихся от матерей с сахарным диабетом, характерна 

1) большая масса тела

2) гипогликемия

3) высокая частота респираторных расстройств

4) высокая частота пороков развития

5) гипокальциемия

2. Гломерулонефрит у беременных 

1) чаще встречается в острой стадии

2) считается одной из причин предлежания плаценты

3) рано осложняется развитием гестоза

4) при благоприятном течении является показанием к госпитализации за 3 недели до родов

5) обычно не сопровождается гипотрофией плода

3. Пиелонефрит беременных

1) чаще встречается во второй половине беременности

2) чаще левосторонний

3) обычно стрептококковой этиологии

4) не оказывает влияния на эритропоэз

5) может сопровождаться артериальной гипертензией

4. Беременность и роды у женщин с митральным стенозом или  комбинированным митральным пороком с преобладанием  

1) имеют благоприятный прогноз;

2) редко сопровождаются декомпенсацией сердечной деятельности;

3) чаще имеют неблагоприятный прогноз;

4) часто сопровождаются декомпенсацией сердечной деятельности    по левожелудочковому типу;

5)часто сопровождаются появлением мерцательной аритмии, приводящей к тяжелым нарушениям кровообращения.

5. При ведении второго периода родов у  рожениц  с гипертонической болезнью необходимо ...

1) использовать магнезиальную терапию;

2) усилить контроль за артериальным давлением;

 3)широко использовать гипотензивные средства, вплодь  до   управляемой гипотонии;

4) использовать сердечные гликозиды;

5) предусмотреть его укорочение.

Эталоны ответов к тестам:

1. 1,2,3,4,5      2.-3,4     3.- 5   4.-3,4      5- 2,3,5
Ситуационная задача для итогового контроля знаний:
Беременность 37 недель. Первая беременность закончилась своевременными нормальными родами. Установлена резус отрицательная кровь, титр антител 1:64. Диагноз? План ведения?

Эталоны ответа к задаче итогового контроля:

Досрочное  родоразрешение через  естественные родовые пути. Обследование новорожденного,   решение  вопроса  о  заменном   переливании крови.

Занятие №21
Невынашивание и переншивание беременности.

Тема и ее актуальность.

Невынашивание беременности представляет собой одну из важнейших проблем практического акушерства. Частота данной патологии в настоящее время колеблется в  пределах 10-25%, в первом триместре она может достигать 50%, во втором триместре – 20%, в третьем триместре – 30%. Многообразие причин невынашивания, часто сочетающихся друг с другом, приводят к трудностям в диагностике и лечении больных. Пролонгирование беременности до доношенного срока не всегда удается, в связи с чем год от года растет число недоношенных детей, требующих дорогостоящего выхаживания и реабилитации. Одним из решений проблемы невынашивания беременности является тщательная и заблаговременная прегравидарная подготовка.

      Истинное  перенашивание беременности, встречающееся в 1,4-14% случаев (в среднем – в 8%), ведет к рождению перезрелого плода. Физиологические особенности такого новорожденного связаны с тяжелой асфиксией при рождении, последствиями перенесенной внутриутробной гипоксии. В результате родов переношенным плодом существенно повышается травматизм в родах, растет перинатальная заболеваемость и смертность. 

Лечение и профилактика перенашивания и невынашивания беременности позволяет существенно улучшить исход родов как для матери, так и для плода, в связи с чем является актуальной проблемой современного акушерства.
Учебные цели занятия. 

Основными целями занятия являются:

· формирование представления об этиологии, патогенезе, клинических формах невынашивания и перенашивания беременности;

· освоение современных методов диагностики, лечения и профилактики невынашивания и перенашивания беременности.

Для формирования умений студент должен знать:

· способы определения срока беременности и даты родов;

· критерии готовности организма к родам;

· методы оценки состояния внутриутробного плода;

· факторы риска невынашивания беременности;

· клиническую классификацию абортов и преждевременных родов, критерии диагностики различных их стадий;

· особенности пролонгированной и переношенной беременности, степени переношенности плода;

· методы общеклинического и специального акушерского обследования беременных; 

· инструментальные и аппаратные методы диагностики  состояния фето-плацентарной системы (УЗИ, эндоскопические, сывороточные маркеры, КТГ);

· показания к оперативному родоразрешению при невынашивании и перенашивании беременности, особенности ведения родов через естественные родовые пути;

· особенности оказания неотложной помощи новорожденным.
В  результате  освоения  темы студент должен уметь:

· собирать акушерско-гинекологический анамнез;

· проводить общее и специальное акушерское исследования;

·  оценивать факторы риска невынашивания  и перенашивания беременности; 

· определять срок беременности, родов и готовность организма  к родам;

·  интерпретировать результаты дополнительных методов диагностики состояния плода и угрозы прерывания беременности (УЗИ, КТГ  и др.);   

· на основании полученных данных сформулировать диагноз, назначить лечение, прогнозировать исход беременности для матери и плода;

· составлять план ведения преждевременных и запоздалых родов, включая профилактику осложнений со стороны матери и плода, особенности реанимационной помощи новорожденным;  

· назначить прегравидарную подготовку женщинам с привычным невынашиванием беременности различной этиологии.

Вид занятия: практическое занятие.
Продолжительность занятия: 4 академических часа.
Оснащение. 

Дидактический материал: набор таблиц, алгоритмов, муляжи, приказы МЗ РФ, мультимедийные слайды,  ситуационные задачи, контролирующие тестовые системы.

ТСО: компьютер, мультимедийный проектор.
Вопросы для контроля освоения темы (собеседование).

1.  Терминология и классификация невынашивания беременности.

2.  Клиника самопроизвольного аборта, преждевременных родов.

3. Методы оценки состояния внутриутробного плода и  ФПН системы.

4. Факторы риска невынашивания беременности и особенности прегравидарной подготовки женщин;

5. Методы лечения угрожающего аборта и преждевременных родов.

6. Особенности ведения родов при недоношенной беременности и реанимации новорожденных.

7. Особенности пролонгированной и переношенной беременности, степени переношенности плода.

8. Тактика ведения беременной при перенашивании, особенности родов через естественные родовые пути и показания к оперативному родоразрешению. 

Учебно-исследовательская работа студентов по данной теме:
· работа с основной и дополнительной литературой; 

· подготовка таблиц, слайдов, фото- и видеоматериалов;

· разработка лечебно - диагностических алгоритмов при основных видах невынашивания беременности, перенашивании; 

· обзор современных  методов   диагностики состояния фето-плацентарной системы и внутриутробного плода.
Литература 
	1
	Акушерство: учебник / под ред. Э.К.Айламазян — М., 2005. — 495 с. 

	2
	Акушерство: учебник / под ред. Г.М. Савельевой, Р.И. Шалиной, Л.Г. Сичинавы, О.Б. Паниной, М.А. Курцера. — М., 2009. — 656 с.

	3
	Руководство к практическим занятиям по акушерству: учебное пособие / под ред. В.Е. Радзинского. — М., 2007. — 656 с.


ПРИЛОЖЕНИЯ

Тестовый контроль исходного уровня знаний.

1. Невынашиванием беременности считается самопроизвольное ее прерывание в сроке:

а) от момента зачатия до 22 недель;

б) от момента зачатия до 37 недель;

в) от момента зачатия до 12 недель;

г) от 22 до 37 недель;

д) от первого дня последней менструации до 37 недель.

2. К  привычному невынашиванию относятся случаи потери беременности:

1) 2 и более раз подряд;

2) 3 и более раз за весь предшествующий период;

3)  даже однократно после длительного бесплодия;

А - верно только 1,2;     
Б- верно только 2,3;      

В – верно только 1;          
Г – верно все.

3. К запоздалым родам не относятся:

1) роды в сроке 41-42 нед при рождении зрелого плода без признаков перенашивания;                                      

2)  роды в сроке 41-42 нед при рождении плода с признаками перенашивания;                                      

3) роды в сроке 41-42 нед при рождении  плода с   признаками гипоксии;                                      
4.Срок родов определяется:

а) по данным УЗИ;

б) по первой явке в женскую консультацию;

в) по первому шевелению плода;

г) по дате зачатия;

д) по формуле Негеле.
5 Определите причинно-следственную взаимосвязь:

Ранние преждевременные роды часто сопровождаются травмами родовых путей матери, поэтому во втором периоде родов при прорезывании головки плода рекомендуют выполнять эпизиотомию.

	Ответ
	утверждение 1
	утверждение 2
	связь

	А
	верно
	верно
	есть

	В
	верно
	верно
	нет

	С
	верно
	неверно
	нет

	Д
	неверно
	верно
	нет

	Е
	неверно
	неверно
	нет


Эталоны ответов: 

1- Б       2- 1    3- 1,3      4 – Д       5- Д
Ситуационные задачи для контроля исходного уровня знаний.

1. В женскую консультацию обратилась пациентка 26 лет с жалобами на кровянистые выделения из половых путей, тянущие боли внизу живота, задержку менструаций в течение 6 недель. В анамнезе – 1 мини-аборт, далее - 1 самопроизвольный аборт в сроке 7 недель, 1 замершая беременность в сроке 9 недель. Считает себя беременной, беременность желанная. При осмотре обнаружено: матка увеличена до 10-11 недель, мягковатой консистенции, безболезненная. Придатки с двух сторон – без особенностей. Цервикальный канал закрыт,  кровянистые выделения – скудные. Диагноз? Объем необходимого обследования?  Лечение? Прогноз для здоровья, пролонгирования беременности?

2. В родильное отделение машиной скорой помощи доставлена роженица с регулярными схватками средней силы, по 1-2 минуты, через 3 минуты, срок беременности – 42 недели. Отмечает отсутствие шевелений плода в течение последних суток. При осмотре – полное открытие шейки матки, плодный пузырь отсутствует, головка плода на тазовом дне, кости черепа – плотные, конфигурация не выражена. Подтекают мутные околоплодные воды зеленого цвета. Сердцебиение плода не выслушивается. Диагноз? Дальнейшая тактика?  Лечение? Прогноз для жизни, здоровья, репродуктивной функции?
Эталоны ответов к задачам контроля исходного уровня знаний

1. Беременность 10-11 недель. Осл: Начавшийся ранний самопроизвольный аборт. Соп: ОАГА. Привычное невынашивание беременности. Обследование: УЗИ, оценка гормонального, инфекционного статуса, гемостазиограмма. Лечение: спазмолитики, гормональная терапия (гестагены) – по показаниям, гемостатическая терапия, седативные препараты, витамины Е, фолиевая кислота. Прогноз для жизни, здоровья – благоприятный, Пролонгирование беременности возможно при адекватном устранении причин невынашивания. 

2. Беременность 42 недели. 2-й период запоздалых родов в переднем виде затылочного предлежания. Осл: Антенатальная гибель плода. Роды продолжить вести через естественные родовые пути, эпизиотомия, защита промежности, профилактика гипотонического и коагулопатического кровотечения. Прогноз для жизни, здоровья, репродуктивной функции – благоприятный при эффективности профилактики осложнений. При развитии кровотечения и отсутствии эффекта от лечения  – возможно удаление матки. 
Тестовый контроль итогового уровня знаний.

1. К TORCH – инфекциям не относяся:

а) гепатит;

б) токсоплазмоз;

в) краснуха;

г)  гарднереллез.

2. Индекс токолиза - это:

а) выраженная в единицах эффективность токолитиков;

б) совокупность клинических признаков, свидетельствующих о степени выраженности угрозы преждевременных родов, имеющих прогностическое значение;

в) частота положительных эффектов при использовании того или оного метода лечения угрозы преждевременных родов;

3. В соответствии с классификацией сопоставьте диагноз и срок беременности:

1) самопроизвольный аборт              

2) очень ранние преждевременные роды                                      

3) ранние преждевременные роды

4)  поздние преждевременные роды

5) срочные роды

6) запоздалые роды

7) пролонгированная беременность
А – 22-27 недель;   
Б- 1-21 неделя;  
В- 28-33 недели; 
Г- 34-37 недель;

Д- 38-41 неделя;  
Е- более 41 недели при нормальном плоде;

Ж- более 41 недели при  переношенном плоде 

4. Частыми причинами привычного невынашивания беремен.   являются:

а) урогенитальные инфекции;

б) аномалии развития половых органов;

в) истмико-цервикальная недостаточность;

г) гормональные нарушения;

д) антифосфолипидный синдром;

е) несовместимость цервикальной слизи и спермы.
А- верно только а,б,в,г,д; 
Б- верно только а,в,г; 
Г – верно только а,г;

Д- верно все.

5. Определите причинно-следственную взаимосвязь:

При переношенной беременности часто наблюдаются тяжелые родовые травмы плода, так как головка переношенного плода имеет плотные кости и не способна к конфигурации.

	Ответ
	утверждение 1
	утверждение 2
	связь

	А
	верно
	верно
	есть

	В
	верно
	верно
	нет

	С
	верно
	неверно
	нет

	Д
	неверно
	верно
	нет

	Е
	неверно
	неверно
	нет


Эталоны ответов: 
1- А,Г

2- Б

3- 1-Б,               2- А, 3-В, 4-Г, 5-Д, 6-Ж, 7-Е.

4- А

5- А

Ситуационные задачи для контроля итогового уровня знаний.
1. В  центр планирования семьи обратилась пациентка 32 лет с жалобами на невынашивание беременности. В анамнезе – 1 аборт, далее - 1 самопроизвольный аборт в сроке 7 недель, 1 замершая беременность в сроке 14 недель, антенатальная гибель плода в сроке 25 недель на фоне тяжелой ХФПН. Ранее не обследовалась, не лечилась.  Диагноз? Объем необходимого обследования?   Прегравидарная подготовка?

2. В родильное отделение машиной скорой помощи доставлена роженица с регулярными схватками средней силы, по 1-2 минуты, через 3 минуты, срок беременности – 42 недели. При осмотре – полное открытие шейки матки, плодный пузырь отсутствует, головка плода на тазовом дне, кости черепа – обычной консистенции, стреловидный шов в прямом размере выхода таза. Подтекают мутные околоплодные воды зеленого цвета. Сердцебиение плода выслушивается, аритмичное, 120-170 уд/мин. Диагноз? Дальнейшая тактика?  Последовательность реанимационных мероприятий новорожденному? 
Эталоны ответов к задачам контроля  итогового уровня знаний

1. Привычное невынашивание беременности. Обследование: УЗИ, оценка гормонального, инфекционного статуса, гемостазиограмма, консультация генетика. Лечение   выявленных нарушений, санация очагов инфекции, иммуномодулирующая терапия, вит. Е, фолиевая кислота за 2-3 мес. до планируемой беременности. 

2. Беременность 42 недели. 2-й период  срочных родов в переднем виде затылочного предлежания. Осл:  декомпенсированная гипоксия плода. Роды вести через естественные родовые пути, антигипоксическая терапия,  эпизиотомия, при слабости потуг – родоусиление внутривенной инфузией окситоцина, при отсутствии эффекта - акушерские щипцы профилактика гипотонического кровотечения.  Реанимация новорожденного, родившегося в асфиксии – см. приказ № 318.

                                           Занятие № 22
ПОПЕРЕЧНОЕ И КОСОЕ  ПОЛОЖЕНИЯ ПЛОДА. ОПЕРАЦИИ, ИСПРАВЛЯЮЩИЕ НЕПРАВИЛЬНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ПЛОДА.
Тема и ее актуальность. 

Неправильные положения плода являются очень сложными и важными вопросами современного акушерства. Данная акушерская патология влечет за собой большой процент оперативных вмешательств в родах в интересах как матери, так и плода, повышает перинатальную и материнскую смертность.

Учебные цели.

Ознакомление студентов с причинами возникновения неправильных положений плода. Овладение врачебными навыками клиники, диагностики, терапии неправильных положений плода. 
Для формирования умений студент должен знать: 

· причины возникновения неправильных положений плода;

· клинику неправильных положений плода;

· течение беременности и родов; 

· осложнения беременности и родов при данной акушерской патологии;

· ведение беременности и родов; 

· сроки госпитализации;

· показания к оперативному  родоразрешению;

· профилактику подобных аномалий.
В результате освоения темы студент должен уметь:
· проводить диагностику поперечного и косого положений плода (приемы Леопольда-Левицкого), инструментальные методы исследования;

· проводить дифференциальную диагностику данных осложнений;

· выбрать оптимальный метод родоразрешения при неправильных положениях плода.

Вид занятия: практическое занятие.
Продолжительность занятия: 4 академических часа.
Оснащение. 
Дидактический материал: мультимедийные атласы, слайды, ситуационные задачи, контролирующие тестовые системы.

ТСО: компьютер, DVD-проигрыватель, мультимедийный проектор.
Вопросы для контроля освоения темы (собеседование).

·  причины возникновения неправильных положений плода;

· клиника неправильных положений плода;

· течение беременности и родов; 

· осложнения беременности и родов при данной акушерской патологии;

· ведение беременности и родов; 

· сроки госпитализации;

· показания к оперативному родоразрешению;

· профилактика подобных аномалий.
Учебно-исследовательская работа студентов:

· работа с основной и дополнительной литературой; 

· подготовка таблиц, слайдов, фото- и видеоматериалов;

· анализ историй родов; 

· подготовка реферативного сообщения на тему: «Косое положение плода».

Литература 
	1
	Акушерство: учебник / под ред. Э.К.Айламазян — М., 2005. — 495 с. 

	2
	Акушерство: учебник / под ред. Г.М. Савельевой, Р.И. Шалиной, Л.Г. Сичинавы, О.Б. Паниной, М.А. Курцера. — М., 2009. — 656 с.

	3
	Руководство к практическим занятиям по акушерству: учебное пособие / под ред. В.Е. Радзинского. — М., 2007. — 656 с.


ПРИЛОЖЕНИЯ

Тестовый контроль.
1.Какие операции возможны при запущенном поперечном положении плода:
а) декапитация;

б) эвисцерация;

в) спондилотомия;

г) эксцеребрация.

2. Уровень стояния дна матки определяют с помощью:

а) четвертого приема пальпации плода в матке;

б) третьего приема пальпации плода в матке;

в) второго приема пальпации плода в матке;

г) первого приема пальпации плода в матке 
3. Предлежащая часть плода может быть определена с помощью:

а) первого приема пальпации плода в матке;

б) четвертого приема пальпации плода в матке;

в) второго приема пальпации плода в матке;

г) третьего приема пальпации плода в матке.

4) При доношенном сроке беременности и наличии поперечного  положения плода показано ...

а) родовозбуждение с амниотомией;

б) плановое кесарево сечение;

в) кесарево сечение с началом родовой деятельности;

г) ведение родов через естественные родовые пути;

д) проведение операции акушерского  наружно-внутреннего  поворота плода.

5. Операция наружно-внутреннего поворота на ножку при  поперечном положении плода считается законченной, если ...

а) выведена ножка плода до коленного сустава;

б) в дно матки смещена головка плода;

в) выведена стопа плода;

г) плод рожден до нижнего угла передней лопатки;

д) плод рожден до пупка.

Задача.

Беременная Х., 23 лет, в 12 часов 15.02 поступила в отделение патологии родильного дома в связи с поперечным положением плода. В анамнезе: менструации с 13 лет, по 4 дня, через 28 дней, умеренные, безболезненные, установились сразу, последняя 18.06. половая жизнь с 20 лет. Первая беременность закончилась срочными родами, без осложнений. Данная беременность вторая, протекала без осложнений. 

При поступлении состояние удовлетворительное. Рост 161 см, вес 68 кг, отеков нет. Пульс 74 удара в минуту. АД 120/80-115/70 мм рт. ст. Матка соответствует сроку беременности, вытянута в поперечном размере. Слева несколько выше пупка пальпируется крупная баллотирующая часть плода, а справа несколько ниже пупка тоже крупная часть, но не баллотирующая при пальпации. Спинка плода определяется в дне матки. Предлежащей части нет. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 132 уд/мин., выслушивается по средней линии живота выше пупка.

Диагноз? Тактика ведения беременности и родов?
Эталоны ответов к тестам: 

1 – а, б, в. 2 – г. 3 – г. 4 – б. 5 – г. 

Эталон ответа к задаче №1

Диагноз: Беременность 35 недель, поперечное положение плода, I позиция, передний вид.

План ведения беременности:

1. Провести клиническое обследование.

2. Исключить противопоказания для операции наружного профилактического поворота плода но головку.

3. В течение 3-4 дней в условиях стационара проводить корригирующую гимнастику.

4. При отсутствии эффекта от корригирующей гимнастики и безуспешности операции наружного профилактического поворота плода на головку беременную выписать домой под наблюдение врача женской консультации с повторной предродовой госпитализацией за 2 недели до родов.   

Тактика ведения родов. Учитывая поперечное положение плода родоразрешение целесообразно провести путем операции кесарево сечение.
                                                     Занятие № 23
Предлежание плаценты и преждевременная    отслойка нормально расположенной плаценты

Тема и ее актуальность: в подготовке врача любого профиля  данная тема имеет определенную значимость. Кровотечения во время беременности и в родах являются серьезными осложнениями, которые требуют оказания неотложной помощи. Более  25% материнской смертности связано с массивными акушерскими кровотечениями. Кровотечение из половых путей во 2 половине беременности наблюдается у 4% беременных. Около 50% кровотечений обусловлены предлежанием или преждевременной отслойкой нормально расположенной плаценты (ПОНРП).
Учебные цели: Ознакомление студентов с причинами кровотечений во 2 половине беременности и в 1-2 периодах родов, изучение клиники, диагностики, терапии предлежания плаценты и ПОНРП. Овладение врачебными навыками профилактики, диагностики акушерских кровотечений, умением оказания неотложной помощи при предлежании плаценты и ПОНРП.
Для формирования умений студент должен знать:

-  особенности гемодинамики женщины во время беременности;

-  методику наружного  и внутреннего акушерского исследований;

-  способы определения срока беременности и предполагаемого срока родов;

-  интерпретацию данных дополнительных методов исследования;

-  этиологию и патогенез предлежания плаценты и ПОНРП;

-  современную клиническую классификацию предлежания плаценты и ПОНРП;

-  основные симптомы, клинику предлежания плаценты и ПОНРП;

-  объем неотложной помощи при предлежании плаценты и ПОНРП;

-  профилактику акушерских кровотечений в родах.
В результате освоения темы студент должен уметь:

· оценить жалобы женщины группы риска по кровотечению; 

· собрать анамнез;  

· обследовать пациенток по органам и системам общепринятыми в медицине клиническими методами исследования(осмотр, перкуссия, аускультация, пальпация);

· проводить специальные методы акушерского исследования( влагалищное исследование, исследование при помощи зеркал, определение размеров и формы таза, наружное акушерское исследование по Леопольду-Левицкому, аускультация сердечной деятельности плода, измерение окружности живота и высоты стояния дна матки); 

· определить предполагаемый срок беременности и родов;

· определить размеры и предполагаемую массу плода;

· назначать план дополнительного обследования (УЗИ, КТГ и т.д.);

· оценить результаты клинических и лабораторно-инструментальных данных;

· сформулировать диагноз в соответствии с современными классификациями;

· оказать неотложную помощь при предлежании плаценты и ПОНРП;

· проводить профилактику акушерских кровотечений в родах. 
Вид занятия: практическое занятие.

Продолжительность занятия: 4 часа

Оснащение: 

Дидактический материал: мультимедийный атлас, ситуационные задачи.

ТСО (компьютер, слайдопроектор)

Вопросы для самоподготовки к освоению данной темы:

1. Причины появления кровотечения во 2 половине беременности и в родах.

2. Особенности гемодинамических изменений при беременности.

3. Методы диагностики расположения плаценты.

4. Оказание неотложной помощи при предлежании плаценты.

5. Патогенез, диагностика ПОНРП.

6. Неотложная помощь приПОНРП.

7..Лечебная тактика при акушерских кровотечениях                  
Учебно-исследовательная работа студентов:

· Работа с основной и дополнительной литературой

· Оформление письменного заключения по клиническому наблюдению

           случая геморрагического шока;

· Анализ параклинических исследований; 

· Библиографический поиск по вопросам патогенеза и диагностики ПОНРП;

Литература для преподавателей:
	1
	Акушерство: учебник / под ред. Э.К.Айламазян — М., 2005. — 495 с. 

	2
	Акушерство: учебник / под ред. Г.М. Савельевой, Р.И. Шалиной, Л.Г. Сичинавы, О.Б. Паниной, М.А. Курцера. — М., 2009. — 656 с.

	3
	Руководство к практическим занятиям по акушерству: учебное пособие / под ред. В.Е. Радзинского. — М., 2007. — 656 с.


                                                               ПРИЛОЖЕНИЕ
Тестовый контроль исходного уровня знаний

1.  Наиболее  частыми причинами кровотечения во время беременности являются:

1) рак шейки матки, полип шейки матки, варикозное расширение вен влагалища 
2)  предлежание   плаценты,  преждевременная  отслойка  нормально располо    

          женной плаценты;

3)   угрожающий и начавшийся выкидыш;

4)   разрыв матки, низкое расположение плаценты;

5)   прервавшаяся внематочная беременность.

2.  Главным  условием  для  выполнения влагалищного исследования у беременных   и  рожениц  с  подозрением  на  предлежание  плаценты является 
1) предварительный осмотр шейки матки в зеркалах;

2) соблюдение правил асептики ;

3) проведение исследование под наркозом;

4) мониторный контроль за состоянием плода, адекватное обезболивание ;

5) проведение исследования в развернутой операционной.
3.  Тактика  ведения  беременных с прогрессирующей преждевременной отслойкой нормально расположенной плаценты и антенатальной гибелью плода состоит в ...

1)  проведении родовозбуждения:

2)  немедленном родоразрешении путем операции кесарева сечения: 

     3)  назначении гемостатической терапии, при значительном наружном кровоте  

          чении - проведении кесарева сечения; 

4) ведения родов через естественные родовые пути;

5) немедленном родоразрешении с помощью плодоразрушающей операции."                                                                                                                                                                                                                                                            

4. При обнаружении матки Кувелера следует ...

1) произвести перевязку сосудов матки по методу Цицишвили;

2) произвести надвлагалищную ампутацию или экстирпацию матки;

3) ввести сокращающие матку средства;

4) произвести выскабливание стенок полости матки кюреткой;

5) при  массивном  кровотечении  произвести  удаление  матки, при отсутствии  кровотечения применить утеротонические и гемостатические средства.

5. При наружном акушерском исследовании у беременной с предлежанием. Плаценты обычно выявляется ...

1)   матка в гипертонусе ;

2)   болезненность при пальпации нижнего сегмента матки;

3)   матка в нормальном тонусе, безболезненная:

4)   неправильное   расположение   плода,   высокое   расположение предлежащей части;

5)  измененный контур матки.

 Эталоны ответов:  1-.2        2.-5       3- 2    4.-2      5.-3,4
Ситуационная задача для контроля исходного уровня знаний.
Повторнородящая 32 лет поступила в род.дом в 1 периоде родов со схватками средней силы. Данная беременность 4, две предыдущие закончились мед.абортом.  Внезапно у роженицы появились локальные боли в животе, слабость, АД снизилось до 90/60 мм.рт.ст. Из влагалища появились умеренные кровянистые выделения. Сердцебиение плода глухое, 120 уд. в мин. Ваш диагноз?

Эталон ответа

Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты

Тестовый контроль итогового уровня знаний

1. Клинические признаки выраженной формы преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты:

А. геморрагический синдром;

В. Болевой синдром;

С. Острая гипоксия плода;

D. ДВС-синдром;

Е. все перечисленное выше.

2. Основным фактором, определяющим развитие острой формы ДВС-синдрома при преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты, является:

А. маточно-плацентарная апоплексия;

В. морфофункциональные изменения плаценты;

С. повреждения эндотелия сосудов;

D. поступление тромбопластических тканевых субстанций в кровеносную систему матери;

Е. все выше перечисленное выше.

3. Состояние внутриутробного плода при преждевременной отслойке нормально расположенной плаценты зависит от:

А. площади отслоившейся части плаценты;

В. вида отслойки;

С. быстроты отслойки;

D. морфофункционального состояния плаценты;

Е. всего перечисленного выше.

4.  При предлежании плаценты кровотечение впервые возникает, как правило, при сроке беременности:

А. 8-12 нед;    В. 16-20нед   С.22-24нед    Д. 28-32нед  Е.36-40    
5. Наиболее характерным клиническим симптомом предлежания плаценты является:

А. хроническая внутриутробная гипоксия плода;

В. снижение уровня  Нb  и уменьшение количества эритроцитов в крови;

С. повторные кровянистые выделения из половых путей;

Д. артериальная гипотензия;

Е. угроза прерывания беременности.

Эталоны ответов

1. Е  2.Д   3.Е      4.Д     5.С
Ситуационная задача для контроля итогового уровня знаний.
         Роженица Г. Поступила в клинику с жалобами на регулярные схватки в течении 5 часов .Из анамнеза известно: предшествующие беременности I - роды, II - медаборт. Предъявляет жалобы на кровянистые выделения из половых путей. Кровопотеря около 250 мл. Голдовка плода прижата ко входу в малый таз. Частота сердечных сокращений плода 140-150 уд/мин. В условиях развернутой операционной произведено влагалищное исследование: шейка матки сглажена, края тонкие, открытие маточного зева 4-5см. Плодный пузырь цел, определяется шероховатость оболочек, справа и спереди определяется нижний край плаценты.

Диагноз.  Тактика врача.
Эталон ответа:

Срочные роды в головном предлежании, 1 период. Краевое предлежание плаценты. ОАА. Произвести амниотомию, продолжить ведение родов через естественные родовые пути. Провести антигипоксическую терапию. 
Занятие № 24
Кровотечения  в  последовом  и 
раннем  последовом  периоде
Тема и ее актуальность.

В подготовке врача любого профиля  данная тема имеет определенную значимость. Кровотечения во время беременности и в родах являются серьезными осложнениями, которые требуют оказания неотложной помощи. Более  25% материнской смертности связано с массивными акушерскими кровотечениями. Кровотечение из половых путей во 2 половине беременности наблюдается у 4% беременных. 
Учебные цели занятия. 

Ознакомление студентов с причинами кровотечений в последовом и раннем послеродовом периодах, изучение клиники, диагностики, терапии, послеродовых кровотечений. Овладение врачебными навыками профилактики, диагностики акушерских кровотечений, умением оказания неотложной помощи при акушерских кровотечениях.
Для формирования умений студент должен знать:

· особенности гемодинамики женщины во время беременности;

· методику наружного  и внутреннего акушерского исследований;

· способы определения срока беременности и предполагаемого срока родов;

· интерпретацию данных дополнительных методов исследования;

· патогенез кровотечений в последовом и послеродовом периодах;

· современную клиническую классификацию акушерских кровотечений;

· основные симптомы, клинику акушерских кровотечений;

· объем неотложной помощи при акушерских кровотечениях;

· профилактику акушерских кровотечений в родах и послеродовом периоде
В результате освоения темы студент должен уметь:

· оценить жалобы женщины группы риска по кровотечению; 

· собрать анамнез;  

· обследовать пациенток по органам общепринятыми в медицине клиническими   методами исследования(осмотр, перкуссия, аускультация, пальпация);

· проводить специальные методы акушерского исследования( влагалищное исследование,    исследование при помощи зеркал);

· определить предполагаемый срок беременности и родов;

· определить размеры и предполагаемую массу плода;

· назначать план дополнительного обследования (УЗИ, КТГ и т.д.);

· оценить результаты клинических и лабораторно-инструментальных данных;

· сформулировать диагноз в соответствии с современными классификациями;

· оказать неотложную помощь при послеродовых кровотечениях;

· проводить профилактику акушерских кровотечений в родах  
Вид занятия: практическое занятие.

Продолжительность занятия: 4 часа
Оснащение: 

Дидактический материал: мультимедийный атлас, ситуационные задачи.

ТСО (компьютер, слайдопроектор)
Вопросы для самоподготовки к освоению данной темы:

1. Причины появления кровотечения во 2 половине беременности и в родах.

2. Особенности гемодинамических изменений при беременности.

3. Основные причины кровотечений в послеродовом периоде.

4. Алгоритм действий врача при кровотечении в  послеродовом периоде.
Учебно-исследовательная работа студентов:

· Работа с основной и дополнительной литературой

· Оформление письменного заключения по клиническому наблюдению

 случая послеродового кровотечения;

· Анализ параклинических исследований; 

· Определение объема инфузионно-трансфузионной терапии при послеродовых кровотечениях;

Литература 
	1
	Акушерство: учебник / под ред. Э.К.Айламазян — М., 2005. — 495 с. 

	2
	Акушерство: учебник / под ред. Г.М. Савельевой, Р.И. Шалиной, Л.Г. Сичинавы, О.Б. Паниной, М.А. Курцера. — М., 2009. — 656 с.
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                                               ПРИЛОЖЕНИЕ

Тестовый контроль исходного уровня знаний

1. При кровотечении в раннем послеродовом периоде необходимо ...

1) опорожнить мочевой пузырь:

2) начать восполнение объема потерянной крови:

3) произвести ручное обследование  матки и ее наружно-внутренний массаж:

4) ввести средства тономоторного действия;

5) при выявлении атонии незамедлительно приступить к удалению матки.
2.  Если в течение 30 минут нет признаков отделения плаценты. следует         

1)   приступить к операции ручного отделения плаценты и выделения последа;

2)   воспользоваться ультразвуковой диагностикой;

3)   применить прием Креде-Лазаревича;

4)   выделить послед по методу Абуладзе;

5)   произвести наружный массаж матки.
3.
Маточные артерии ...

1)
 проходят вдоль боковых стенок матки;

2)
 подходят к матке в составе круглой маточной связки;

3)
 отходят от внутренних подвздошных артерий;

4)
 отходят от аорты;

5)
 отходят от почечных артерий.
4. Дифференциальная диагностика плотного прикрепления и приращения плаценты ...

1)   не имеет практического значения;

2)   проводится во время операции ручного отделения плаценты:

3)   осуществляется приемом Креде-Лазаревича;

4)   основана на различных степенях кровопотери и времени начала кровотечения;

5)   основана на определении признаков отделения плаценты.
5.  Синдром диссеминированного внутрисосудистого свертывания крови

1)   встречается при эмболии околоплодными водами;

2)   может развиться при тяжелых формах гестоза;

3)   в  первой  стадии  проявляется  гиперкоагуляцией,  связанной с тромбопластином;

4) в первой стадии проявляется коагулопатией потребления связанной с уменьшением содер-жания прокоагулянтов :

5)    в первой стадии проявляется гипокоагуляцией с генерализованной активацией фибринолиза.

Эталон ответа:

1. 1,2,3,4,5     2.-1     3.-1,2         4.-2      5.- 1,2,3 
Ситуационная задача для контроля исходного уровня знаний:  Задача 1.
3  период родов продолжается 10 мин. Признаков полного отделения плаценты нет. Кровопотеря достигла 250 мл, кровотечение продолжается. Тактика врача?
Эталон ответа к задаче контроля исходного уровня знаний.
1. Произвести ручное отделение плаценты и выделения последа.
Тестовый контроль итогового уровня знаний:

I тип знаний - вопросы с одним наиболее правильным ответом.

Вопрос 1:  Если в течении 30 мин. после, рождения плода нет признаков отделения плаценты следует...

Ответы:

а)  приступить к операции ручного отделения и выделения последа

б)  воспользоваться ультразвуковой диагностикой;

в)  применить прием Кредо-Лазаревича;

г)  выделить послед по способу Абуладзе;

д)  произвести наружный массаж матки;

Вопрос 2:  Диффернциальная диагностика плотного прикрепления и приращения плаценты...
Ответы:          
а)   не имеет практического значения;             

б)   проводится во время операции ручного отделения плаценты;

в)   осуществляется приемом Креде-Лазаревича;

г)   основана на различных степенях кровопотери и времени начала кровотечения;

д)    основана на определении признаков отделения плаценты;
II тип знаний- А: вопросы на соответствие. 

Для каждого вопроса подберите соответствующий ответ.

Вопросы:

1.  Клиника кровотечения при задержке частей последа в полости матки.

2.  Клиника гипо- и атонии матки.

3.  Клиника коагулопатических кровотечений.

4.  Клиника кровотечений при разрыве мягких родовых путей.
Ответы:
а)  появление ярких кровянистых выделений сразу после рождения плода, которые продолжаются после выделения последа при хорошо сократившейся матке;

б)  потеря способности матки к сокращению в ответ на медикаментозную и др. стимуляцию, сопровождается кровотечением;

в)  кровянистые выделения  со сгустками, большие размеры матки, периодическое расслабление матки, наличие дефекта на плаценте;

г)  яркие кровянистые выделения из половых путей без сгустков при хорошо сократившейся матке.

Б. Вопросы на сравнение. Для каждого вопроса подберите соответствующий (ие) ответ, ответы.
Вопросы:
1.  Тактика ведения при плотном прикреплении плаценты.
2.  Тактика при возникновении гипотонического кровотечения.

3.  Тактика  при   задержке   частей   последа.

4.  Тактика   при истинном   приращении   последа. 
Ответы:

а)   двуручный массаж матки,

б)   ручное обследование полости матки;

в)   введение сокращающих средств;

г)   опорожнение мочевого пузыря;

д)   операцию кесарево сечение;

е)    гемотрансфузию;

ж)   надвлагалищную ампутацию матки;

з)    наложение клемм по Бакшееву;

Ш тип знаний. 

Вопросы с множественными ответами  "верно" - "неверно".

 Вопросы:

1.Назовите симптомы геморрагического шока I ст.

2.Назовите симптомы геморрагического шока II ст.

3.Назовите симптомы геморрагического шока III ст.
Ответы:

а )   снижение АД до 80-100 мм.рт.ст.;

б)    умеренная или слабо выраженная тахикардия;

в)    объем кровопотери 700-1200 мл;

г)    тахикардия 140 уд. в мин. и выше;

д)    кровопотеря 25%-45%;

е)    АД  100 мм.рт.ст.

ж)  показатель соотношения частоты пульса и уровня систолического давления- 0,9 - 1,2;

з)  АД 60 мм.рт.ст. и ниже;

и)  умеренная олигурия;

к)  олигурия менее 20 ил/час;
Ответы:

А   если верно только  г,е з

Б   если верно только  г,з

В   если верно только  б,в,е,и

Г   если верно только  а,в,г

Д   если верно только  а,д,ж,к

Е   если верно только  к,и,е

1У тип знаний.

Определите верно или неверно каждое из приведенных утверждений, имеется ли между ними причинная зависимость.

1.  При предлежании плаценты родоразрешение оперативное, при этом разрез на матке производят корпоральный, во время операции онобое внимание уделяют гемостазу.

2.   Снижение ОЦК, уменьшение венозного возврата крови к сердцу приводит к возбуждению симпатико-адреналовой системы и одновременно к активации вагусного центра, что сопровождается тахикардией.

3.  Холодная, бледная кожа, снижение АД свидетельствует о выраженном периферическом артериальном и венозном спазме, что при снижении ОЦК является следствием перестройки кровообращения с целью поддержания кровотока в жизненно важных органах - "централизация кровообращения".
	Ответ
	Утверждение I
	Утверждение II
	связь



	А
	верно
	неверно
	нет

	В
	верно
	верно
	есть

	С
	неверно
	верно
	нет

	Д
	верно
	неверно
	есть

	Е
	есть
	неверно
	верно


Эталоны ответов к тестовому контролю итогового уровня знаний
I тип знаний:                                    
Вопрос 1     -ответ   - а

Вопрос 2     -ответ   - б 

II тип знаний: 

А

Вопрос1     -ответ  - в        

Вопрос 2    -ответ -  б

Вопрос 3    -ответ -  г

Вопрос 4    -ответ –  а

Б

Вопрос 1     -ответ -   б

Вопрос 2    -ответ-    г, б, а, в

Вопрос 3    -ответ-    б

Вопрос 4-ответ-ж

III тип знаний:

Вопрос 1-    ответ   В

Вопрос 2-    ответ   Д

Вопрос 3-    ответ   Б 
1У тип знаний:

Вопрос 1-    ответ   В

Вопрос 2-    ответ   Д

Вопрос 3-    ответ   В

Ситуационные задачи для контроля итогового уровня знаний.

Повторнородящая Б., 38 лет. Поступила в родильное отделение через

11 часов после начала регулярной родовой деятельности. Схватки слабые, через 7-8 мин по 25-30 сек, малоболезненные. Воды не отходили. Из анамнеза известно: настоящая беременность 2-я, 1-я беременность закончилась срочными родами 3 года назад, которые осложнились первичной и вторичной слабостью родовой деятельности и закончились наложением выходных акушерских щипцов. После- родовой период осложнился эндометритом.

Настоящая беременность осложнилась анемией (НЬ - 90 г/л), обострением хронического калькулезного холецистита при сроке беременности 27/28 нед. 

При влагалищном исследовании на момент поступления обнаружено: шейка матки сглажена, края средней толщины, ригидные, раскрытие маточного зева 3 см, плодный пузырь цел. Предлежит головка прижата ко входу в малый таз. Мыс не достижим.

Ввиду слабости родовой деятельности назначена родостимуляция. Через 10 часов родилась живая доношенная девочка с массой 3250 г, ростом 52 см, с оценкой по шкале Апгар 7/8 баллов. Через 30 мин после рождения ребенка родился послед - без дефектов плацентарной ткани. Оболочки все. Сразу после рождения последа началось обильное кровотечение из половых путей. Состояние родильницы ухудшилось. Пульс 90 уд/мин, ритмичный, слабого наполнения. АД - 80/60 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный, стенки матки плохо контурируются, дно ее на 1,5 поперечных пальца выше пупка. Кровопотеря составила 500 мл (масса тела роженицы 68 кг). Кровотечение продолжается. Диагноз. Тактика врача.
Эталон ответа к задаче контроля итогового  уровня знаний.

Гипотония матки, кровотечение. Геморрагический шок ,компенсированный .

Ручное обследование полости матки, наружновнутренний массаж матки на кулаке; инфузионная, утеротоническая терапия.

Занятие № 25,26
Геморрагический шок. ДВС синдром.

Актуальность темы объясняется высокой частотой  перинатальной и материнской  смертности при массивных акушерских кровотечениях, осложнившихся геморрагическим шоком и ДВС-синдромом.

Учебные цели: уметь диагностировать геморрагический шок (ГШ) и ДВС-синд-ром, осложняющих массивные акушерские кровотечения; выбрать акушерскую тактику при родоразрешении.

Для формирования умений студент должен знать: 

- Анатомо-физиологические особенности системы кровообращения во время беременности.

-Знать этиологию, патогенез, клинические особенности, диагностику ГШ и ДВС-синдрома при акушерских кровотечениях. 

-Знать принципы профилактики акушерских кровотечениях.
В результате освоения темы студент должен уметь: 

-уметь собирать акушерский анамнез;

- уметь проводить акушерское обследование;

- оценить клинические симптомы при кровотечении;

- оценить данные дополнительных методов (КТГ, УЗИ, лабораторные данные); 

-составить план ведения родов и изменить его в зависимости от акушерской ситуации;

- оценить состояние плода.
Вид занятия: практическое занятие.

Продолжительность занятия: 4 часов

Оснащение: 

Дидактический материал: мультимедийный атлас, ситуационные задачи.

ТСО (компьютер, слайдопроектор)

Вопросы для контроля освоения данной темы: 

1. Причины появления кровотечения во 2 половине беременности и в родах.

2. Особенности гемодинамических изменений при беременности.

3. Особенности ГШ при акушерских кровотечениях.

4. Оказание неотложной помощи при ГШ.

5. Патогенез, диагностика ДВС-синдрома.

6. Неотложная помощь при ДВС-синдроме.
Учебно-исследовательная работа студентов:

1. Работа с основной и дополнительной литературой

2. Оформление письменного заключения по клиническому наблюдению

          случая геморрагического шока;

3. Анализ параклинических исследований; 

4. Библиографический поиск по вопросам патогенеза и диагностики ДВС-синдрома;
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ПРИЛОЖЕНИЯ

Тестовый  контроль исходного уровня знаний .

«Кровотечения в последовом и раннем послеродовом периоде»

 1. При кровотечении в раннем послеродовом периоде необходимо ...

1)  опорожнить мочевой пузырь:

2)  начать восполнение объема потерянной крови:

3)  произвести ручное обследование  матки и ее наружно-внутренний массаж:

4)  ввести средства тономоторного действия;

5)  при выявлении атонии незамедлительно приступить к удалению матки.
2. Если в течение 30 минут нет признаков отделения плаценты. следует ...                 

1)   приступить к операции ручного отделения плаценты и выделения последа;

2)   воспользоваться ультразвуковой диагностикой;

3)   применить прием Креде-Лазаревича;

4)   выделить послед по методу Абуладзе;

5)   произвести наружный массаж матки.
3.
Маточные артерии ...

1)
 проходят вдоль боковых стенок матки;

2)
 подходят к матке в составе круглой маточной связки;

3)
 отходят от внутренних подвздошных артерий;

4)
 отходят от аорты;

5)
 отходят от почечных артерий.

4. Дифференциальная диагностика плотного прикрепления и приращения плаценты ...

1)   не имеет практического значения;

2)   проводится во время операции ручного отделения плаценты:

3)   осуществляется приемом Креде-Лазаревича;

4)   основана на различных степенях кровопотери и времени начала кровотечения;

5)   основана на определении признаков отделения плаценты.
5.  Синдром диссеминированного внутрисосудистого свертывания крови

1)   встречается при эмболии околоплодными водами;

2)   может развиться при тяжелых формах гестоза;

3)   в  1  стадии  проявляется  гиперкоагуляцией,  связанной с тромбопластином;

4) в первой стадии проявляется коагулопатией потребления связанной с уменьшением содержания прокоагулянтов :

5)    в первой стадии проявляется гипокоагуляцией с генерализованной активацией фибринолиза.

"КРОВОТЕЧЕНИЯ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ"

1.  Наиболее  частыми причинами кровотечения во время беременности являются:

1)рак шейки матки. Полип шейки матки. варикозное расширение вен влагалища 
2)   предлежание   плаценты,  ПОНРП
3)   угрожающий и начавшийся выкидыш;

4)   разрыв матки, низкое расположение плаценты;

5)   прервавшаяся внематочная беременность.
2.  Главным  условием  для  выполнения влагалищного исследования у беременных   и  рожениц  с  подозрением  на  предлежание  плаценты является .
1) предварительный осмотр шейки матки в зеркалах;

2) соблюдение правил асептики ;

3) проведение исследование под наркозом;

4) мониторный контроль за состоянием плода, адекватное обезболивание ;

5) проведение исследования в развернутой операционной.
3.  Тактика  ведения  беременных с прогрессирующей ПОНРП и антенатальной гибелью плода состоит в ...

1)  проведении родовозбуждения:

2)  немедленном родоразрешении путем операции кесарева сечения: 

3)  назначении гемостатической терапии, при значительном наружном кровотечении - проведении кесарева сечения; 

4) ведения родов через естественные родовые пути;

5) немедленном родоразрешении с помощью плодоразрушающей операции."                                                                                                                                                                                                                                                            
4. При обнаружении матки Кувелера следует ...

1) произвести перевязку сосудов матки по методу Цицишвили;

2) произвести надвлагалищную ампутацию или экстирпацию матки;

3) ввести сокращающие матку средства;

4) произвести выскабливание стенок полости матки кюреткой;

5) при  массивном  кровотечении  произвести  удаление  матки, при отсутствии  кровотечения применить  утеротонические и гемостатические средства.

5. При наружном акушерском исследовании у беременной с предлежанием. Плаценты обычно выявляется ...

1)   матка в гипертонусе ;

2)   болезненность при пальпации нижнего сегмента матки;

3)   матка в нормальном тонусе, безболезненная:

4)   неправильное   расположение   плода,   высокое   расположение предлежащей части;

5)   измененный контур матки.

Эталоны ответов:

№1                                   №2

1.1.2.3.4.5       1.3.5

2. 1                                     2.5

3.1.3                                   3.2

4. 2                                     4.2

5.1.2.3                                5.3.4

Ситуационные задачи для контроля исходного уровня знаний.

Задача  
Третий период родов продолжается 10 мин. Признаков полного отделения плаценты нет. Кровопотеря достигла 250 мл, кровотечение продолжается. Тактика врача?

Эталон ответа к задаче контроля исходного уровня знаний.

1. Произвести ручное отделение плаценты  выделения последа.
Ситуационные задачи для контроля итогового уровня знаний.
Повторнородящая Б., 38 лет. Поступила в родильное отделение через

11 часов после начала регулярной родовой деятельности. Схватки слабые, через 7-8 мин по 25-30 сек, малоболезненные. Воды не отходили. Из анамнеза известно: настоящая беременность 2-я, 1-я беремен кость закончилась срочными родами 3 года назад, которые осложнились первичной и вторичной слабостью родовой деятельности и закончились наложением выходных акушерских щипцов. После- родовой период осложнился эндометритом.

Настоящая беременность осложнилась анемией (НЬ - 90 г/л), обострением хронического калькулезного холецистита при сроке беременности 27/28 нед. 

При влагалищном исследовании на момент поступления обнаружено: шейка матки сглажена, края средней толщины, ригидные, раскрытие маточного зева 3 см, плодный пузырь цел. Предлежит головка прижата ко входу в малый таз. Мыс не достижим.

Ввиду слабости родовой деятельности назначена родостимуляция. Через 10 часов родилась живая доношенная девочка с массой 3250 г, ростом 52 см, с оценкой по шкале Апгар 7/8 баллов. Через 30 мин после рождения ребенка родился послед - без дефектов плацентарной ткани. Оболочки все. Сразу после рождения последа началось обильное кровотечение из половых путей. Состояние родильницы ухудшилось. Пульс 90 уд/мин, ритмичный, слабого наполнения. АД - 80/60 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный, стенки матки плохо контурируются, дно ее на 1,5 поперечных пальца выше пупка. Кровопотеря составила 500 мл (масса тела роженицы 68 кг). Кровотечение продолжается. Диагноз. Тактика врача.
Эталон ответа к задаче контроля итогового  уровня знаний.

Гипотония матки, кровотечение. Геморрагический шок ,компенсированный .

Ручное обследование полости матки, наружновнутренний массаж матки на кулаке; инфузионная, утеротоническая терапия.

Занятие № 27
Гипоксия плода. Асфиксия новорожденного
Тема  и ее актуальность:.

Гипоксия плода и асфиксия новорожденного представляет большую опасность для его жизни, оставаясь нераспознанным, эти угрожающие состояния приводят к гибели плода или обуславливают значительную смертность и заболеваемость в период новорожденности. Асфиксия новорожденного в 70-85 % случаев является продолжением внутриутробной гипоксии плода.
Учебные  цели:

Общая цель занятия: уметь диагностировать гипоксию плода и оказывать помощь плоду и новорожденному.
Для формирования умений студент должен знать: 

- теорию регуляции газообмена у плода и поддержания РН,

-  механизмы дистресса плода в родах на основании:

а) клинических данных,

б) лабораторных показателей,

в) по данным электрофизиологических методов мониторинга.
В результате освоения темы студент должен уметь:

- распознать состояния, представляющие угрозу для плода,

- уметь выбрать правильный метод родоразрещения,

- уметь оказывать квалифицированную помощь новорожденному, рожденному в асфиксии.

Вид занятия: практическое занятие

Продолжительность занятия: 4 часа.

Оснащение:

Дидактический материал (DVD- фильм с демонстрацией методов обследования и лечения беременной, кино- и видеофильмы, компьютерные программы,
ТСО (компьютеры, DVD- проигрыватель, мультимедийный проектор)

Учебно-исследовательская работа студентов по данной теме:

· работа с основной и дополнительной литературой, 

· анализ историй болезни

· подготовка таблиц, слайдов, фото-, видеоматериалов
Литература 
	1
	Акушерство: учебник / под ред. Э.К.Айламазян — М., 2005. — 495 с. 

	2
	Акушерство: учебник / под ред. Г.М. Савельевой, Р.И. Шалиной, Л.Г. Сичинавы, О.Б. Паниной, М.А. Курцера. — М., 2009. — 656 с.

	3
	Руководство к практическим занятиям по акушерству: учебное пособие / под ред. В.Е. Радзинского. — М., 2007. — 656 с.


ПРИЛОЖЕНИЯ

Тестовый контроль исходного уровня знаний.

1. Укажите ультразвуковые изменения хориальной мембраны, характерные для II ст. зрелости плаценты.

а) прямая, гладкая.

б) с углублениями, достигающими до базального слоя.

в) слегка волнистая.

г)  с углублениями, не достигающими до базального слоя.

2. Определите нормальную базальную частоту сердцебиений плода 

а) 80-100  б) 100-119  в) 120-160  г) 161-180  д) 181-200

3. Основной причиной острой плацентарной недостаточности является:

а)
угрожающие преждевременные роды;
б)
профессиональные вредности;
в)
генитальный инфантилизм;
г)
отслойка плаценты;
д)
все перечисленное выше верно.
4. Основную роль в развитии хронической фетоплацентарной недостаточности играют:

а)
гестоз;
б)
заболевания сердечно-сосудистой системы у беременной;
в)
заболевания почек у беременной;
г)
перенашивание беременности;
д)
все перечисленное выше.
5. Для терапии плацентарной недостаточности применяют:

а)
сосудорасширяющие и спазмолитические препараты;
б)
средства, влияющие на реокоагуляционные свойства крови;
в)
инфузионную терапию плазмозаменителями;

г)
токолитические препараты;
д)
все перечисленное выше,
Эталоны ответов к тестам: 
1. 1.б   2-в   3-г  4-д   5- д
 Ситуационные задачи для контроля исходного уровня знаний.
У беременной в сроке 38 недель, страдающей длительно текущей нефропатией 1 по данным КТГ  выявлено: базальный ритм плода менее 120 ударов в минуту., монотонный тип кривой (амплитуда осцилляций менее 5 ударов в мин.),поздние децелерации.   Диагноз? План?
Эталон ответа к задаче контроля исходного уровня знаний

Диагноз: Беременность 38 недель. Гестоз, резистентный к терапии. Декомпенсированная гипоксия плода.

Тактика ведения: плановое оперативное родоразрешение путем операции кесарево сечение.
Тестовый контроль итогового уровня знаний.

1. Оценка состояния новорожденного не включает:

    а) сердцебиение

    б) дыхание

    в) состояние зрачков

    г) мышечный тонус

    д) цвет кожи

2. При сроке беременности 36 недель у больной сахарным диабетом I типа отмечено ухудшение шевелений и КТГ признаки гипоксии плода. Показано:
а) расширение консервативной терапии, сохранение беременности  до доношенного срока;

б) начать подготовку к родовозбуждению;

в) родовозбуждение, при отсутствии эффекта - кесарево сечение;

г) родовозбуждение, при ухудшении состояния плода  или  матери  - кесарево   сечение;

д) кесарево сечение.
3. Классический синдром переношенности  новорожденного  не  включает ...

а) мацерацию кожи в области стоп и ладоней;

б) отсутствие казеозной смазки;

в) удлинение ногтей;

г) отек подкожной клетчатки;

д) узость швов и родничков.
4. Гипотрофия плода часто является следствием ...

а)позднего токсикоза беременных;

б) курения;

в) алкоголизма;

г) гипертонической болезни;

д) профессиональных вредностей.

5. Лечение детей с синдромом дыхательных расстройств  проводится ...

а) с использованием кувеза;

б) с применением оксигенотерапии  и  геперборической  оксигенации;

в) с применением 2 %  раствора гидрокарбоната  натрия  (коррекция КОС);

г) с применением антибиотиков;

д) с применением средств, стимулирующих синтез сурфактанта.

Эталон ответов к тестам:

1. -в      2 –а,б,в     3-г       4-  а,б,в,г,д       5- а,б,в,г,д  
Ситуационная задача для контроля итогового  уровня знаний.

Родился доношенный ребенок  с двухкратным тугим обвитием пуповины вокруг шеи плода. Резкая бледность кожных покровов, отсутствие дыхания и рефлексов, сердцебиение 60 ударов в мин. 

Вопросы:

1. Диагноз. Оценка по шкале Апгар  

2. План ведения.

Эталон ответа к задаче контроля итогового  уровня знаний

Д-з: Бер. 39-40 нед. Срочные роды, 3 период. Асфиксия новорожденного тяжелой степени. Оценка по шкале Апгар 1 балл.

План ведения: Реанимация. Отсасывание содержимого верхних дыхательных путей электроотсосом, согревание. ИВЛ (масочная) 40 дыханий в мин. (приказ № 372). Непрямой массаж сердца 15-30 сек. Раствор адреналина 1 : 10000 1 мл в вену пуповины (сердце).

Занятие № 28
       Гемолитическая болезнь плода и  новорожденного
Тема и ее актуальность.

Гемолитическая болезнь новорожденного-заболевание, обусловленное иммунологическим конфликтом (изоиммунизация) вследствии несовместимости плода и матери по эритроцитарным антигенам: системы резус, АВО или более редким факторам. ГБ в России диагностируют у 0,6% всех новороржденных, однако, учитывая частоту анемий у новорожденных, возможно, она встречается чаще, чем диагностируется. 

Изоиммунизация обусловлена поступлением антигенов отцовского происхождения от плода к матери и, по-видимому нарушает иммунобиологические взаимоотношения матери и плода,твующие в обеспечении репродукции. Поэтому ГБ проявляется не только в виде гемолитической анемии  и е последствиях, но и в других формах патологии -повышенной склонности к инфекционным осложнениям, расстройствам нейроэндокринной регуляции процессов адаптации и др. Она вносит особенности в клинику переходных состояний новорожденных.

Учебные цели: Овладение навыками диагностики, лечения и профилактики гемолитической болезни плода и новорожденного. 

Для формирования умений студент должен знать.

-этиологию ГБ

-патогенез ГБ

-классификацию ГБ

-клиническую картину различных форм ГБ

-течение и прогноз ГБ

-принципы диагностики ГБ

-принципы лечения ГБ

-показания к заменному переливанию крови

-принципы ведения беремененных 

-тактику родоразрешения

-принципы профилактики ГБН
В результате освоения темы студент должен уметь:

-собирать анамнез

-выделять факторы риска ГБ

-проводить клиническое обследование беременной 

-уметь интерпретировать результаты дополнительных методов обследования

-проводить дифференциальную диагностику

-формулировать клинический диагноз

-назначать адекватное лечение

Вид занятия: практическое занятие.

Продолжительность занятия: 4 академических часа.

Оснащение: 

Дидактический материал: DVD – фильм с демонстрацией гинекологических эндоскопических операций (сальпингоовариолизис, декапсуляция яичников при СПКЯ), слады, ситуационные задачи, контролирующие тестовые системы.

ТСО: компьютер, DVD-проигрыватель, мультимедийный проектор.

Вопросы для контроля освоения темы (собеседование).

-  этиология ГБ, частота 

-  патогенез заболеваниямия

-  факторы риска иммунизации

-  факторы риска токсичности непрямого билирубина

-  классификация ГБ новорожденного

-  клиническая картина ГБ

-  течение и прогноз ГБ

-  диагностики резус-иммунизации

-  дифференциальный диагноз

-  ведение неиммунизированных беременных

-  ведение резус-иммунизированных беременных женщин

-  принципы лечения

-  тактика ведения беременности в зависимости от полученных результатов обследования

· профилактика резус иммунизации

· принципы обследования и лечения новорожденного с ГБ

Учебно-исследовательская работа студентов по данной теме:

1. работа с основной и дополнительной литературой; 

2. подготовка таблиц, слайдов, фото- и видеоматериалов;

3. анализ историй болезни; 

4. анализ статистических показателей работы гинекологического отделения ЛПУ, подготовка докладов на заседание студенческого научного кружка.
Литература 
	1
	Акушерство: учебник / под ред. Э.К.Айламазян — М., 2005. — 495 с. 

	2
	Акушерство: учебник / под ред. Г.М. Савельевой, Р.И. Шалиной, Л.Г. Сичинавы, О.Б. Паниной, М.А. Курцера. — М., 2009. — 656 с.

	3
	Руководство к практическим занятиям по акушерству: учебное пособие / под ред. В.Е. Радзинского. — М., 2007. — 656 с.


ПРИЛОЖЕНИЯ
Тестовый контроль исходного уровня знаний.

1.Основные клинические признаки гемолитической болезни:

а) анемия, отечный синдром, гепатомегалия

б) анемия, желтуха, гипотрофия

в) анемия, желтуха, отечный синдром

г) гипотрофия, анемия, отечный синдром 

д) гипотрофия, желтуха, спленомегалия 

2. Какие антитела не проникают через плацентарный барьер к плоду:  

а) Ig A   б) Ig G        в) Ig M,  Ig A        г) Ig M           д) Ig A , Ig G     
3. С целью профилактики резус иммунизации при каком сроке беременности вводится анти Д- иммуноглобулин: 

а) 12 недель б)  18 недельв) 20 недель  г)  28 недель  д)  32 недели

4. Механизм резус иммунизации:

А) Попадание в кровоток матери резус антигена

Б) Пявление иммунных резус-антител

В) Выработка иммуноглобулина  m - антител

Г) Попадание в кровоток матери D- антигена

Д) Выработка иммуноглобулина  g – антител

  А - верно только а, б, в;      Б - верно только Б,в,г; 

  В – верно только В,Г, Д ;      Г - верно А, Б, Г, Д.

  5. Определите причинно-следственную взаимосвязь:

При резус-иммунизации развивается гемолитическая анемия, потому, что проходя через плацентпрный барьер, резу антитела разрушают эритроциты плода.

	ответ
	утверждение 1
	утверждение 2
	связь

	А
	верно
	Верно
	есть

	В
	верно
	Верно
	нет

	С
	верно
	неверно
	нет

	Д
	неверно
	Верно
	нет

	Е
	неверно
	неверно
	нет


Эталоны ответов к тестам контроля исходного уровня знаний. 

1- г    2- а    3- б    4- г    5- г    6- Г     7- А

Ситуационная задача исходного уровня знаний. 


У новорожденного при рождении имеются асцит, анасарка с выраженным отеком наружных половых органов, ног, головы. Резко увеличен живот ( бочкообразный). Выражены гепато- и спленомегалия. Расширены границы относительной сердечной тупости, сердечные тоны приглушены, бледные кожные покровы,  дыхательная недостаточность, олигурия.

Поставьте диагноз.

Эталоны ответов к задаче контроля исходного уровня знаний.

Диагноз: Гемолитическая болезнь новорожденного, отечная форма.

Тестовый контроль итогового уровня знаний.

Выберите один или несколько правильных ответов.

1. Факторы риска резус-иммунизации:

а) самопроизвольный аборт

б) внематочная беременность

в) переливание резус-положительной крови

г) амниоцентез

д) переливание резус отрицательной крови

2. Для профилактики резус иммунизации рекомендуется введение анти- Д  иммуноглобулина:

а) при сроке 12 недель беременности

б)при сроке 18 недель беременности

в)при сроке 28 недель беременности

г)при сроке 38 недель беремнности

д)в течении 72 часов почле родов
3. УЗИ критерии гемолитической болезни плода

а)многоводие

б)утолщение плаценты

в)гидроперикард

г)маловодие

д)плод в «позе Будды»

4. Доза анти -Д иммуноглобулина с цель профилактики иммунизации:

а) 150 мкг  б)250 мкг  в)300 мкг  г)500 мкг  д)350 мкг

5. Кордоцентезпозволяет:

а) группу крови, резус фактор

б) гемоглобин, гематокрит

в) антитела, связанные с фетальными эритроцитами

г) билирубин

д) КОС

А- верно  только а,б                 

В- верно только а,в,г               

С- верно только в,г,д 
Д – верно все
6.   Определите причинно-следственную взаимосвязь:

Внутриматочная контрацепция показана рожавшим женщинам, поскольку внутриматочные контрацептивы могут вызывать осложнения, приводящие к бесплодию.  

При повторном попадании резус антигенов в сенсибилизированный организм матери происходит продукция иммуноглобылинов G, они имеют низкую молекулярную массу, поэтому они легко проникают через плацентареый барьер.
	ответ
	утверждение 1
	утверждение 2
	связь

	А
	верно
	Верно
	есть

	В
	верно
	Верно
	нет

	С
	верно
	неверно
	нет

	Д
	неверно
	Верно
	нет

	Е
	неверно
	неверно
	нет


Эталоны ответов: 

1- а,б,в,г  2- в,д  3- а,б,в,д  4- в  5- Д  6-А

Ситуационные задачи для итогового контроля знаний:

1. Отец гомозиготен (DD). В каком проценте случаев при этом у резус - отрицательной женщины (dd) плод  будет резус-положительным?

2. Отец гетерозиготен (Dd). В каком проценте случаев при этом у резус - отрицательной женщины  плод  будет резус-положительным?

3. Подберите дозу анти -Д иммуноглобулина резус- отрицательной неиммунизированной женщине после самопроизвольного прерывания беременности при сроке 12 недель.

4. Подберите дозу анти -Д иммуноглобулина резус- отрицательной неиммунизированной женщине после самопроизвольного прерывания беременности при сроке 22 недели.

Эталоны ответов к задачам итогового контроля:
1. 100%.  2. 50%.  3. 50-75мкг    4. 300мкг
                                                    ЗАНЯТИЕ 29
                           ВНУТРИУТРОБНЫЕ  ИНФЕКЦИИ
Тема и ее актуальность.

 Torch - комплекс.Т – токсоплазмоз  О - other ( другие) R - рубелла (краснуха)

С - цитомегаловирусная инфекция  Н - герпесная инфекция.

Внутриутробная инфекция - заболевания возникающие в результате заражения плода от женщины во время беременности или родах. Плод при этом характеризуется отставанием в умственном и физическом развитии.Частота данной патологии не известан. Перинатальная смертность составляет 28%.

Возникает комплекс воздействий оказывающий непосредственнои опосредованное влияние: гипертермия, патологическое действие микроорганизмов и их токсинов, нарушение процесса плацентации, нарушения обменных процессов

Конкретный характер поражения плода зависит от: вида возбудителя , его численности и вирулентности.  Наибольшую опасность представляют инфекции с которыми женщина встречалась по время беременности в первый раз. Хронический процесс не опасен для плода если у матери нет дефекта иммунитета. Пути проникновения: трансплацентарный, восходящий (из влагалища), нисходящий ( из маточных труб), от эндометрия в децидуальную оболочку (по соприкосновению) - трансмуральный.
Учебные цели: Овладение навыками диагностики, лечения и профилактики внутриутробных  инфекций плода. 

Для формирования умений студент должен знать.

-этиологию ВУИ
-патогенез ВУИ
-классификацию ВУИ
-клиническую картину различных форм ВУИ
-течение и прогноз ВУИ
-принципы диагностики ВУИ
-принципы лечения ВУИ
-принципы ведения беремененных 

-тактику родоразрешения

-принципы профилактики ВУИ
В результате освоения темы студент должен уметь:

-собирать анамнез

-выделять факторы риска ВУИ
-проводить клиническое обследование беременной 

-уметь интерпретировать результаты дополнительных методов обследования

-проводить дифференциальную диагностику

-формулировать клинический диагноз

-назначать адекватное лечение

Вид занятия: практическое занятие.
Продолжительность занятия: 4 академических часа.

Оснащение: 

Дидактический материал: DVD – фильм с демонстрацией гинекологических эндоскопических операций (сальпингоовариолизис, декапсуляция яичников при СПКЯ), слады, ситуационные задачи, контролирующие тестовые системы.

ТСО: компьютер, DVD-проигрыватель, мультимедийный проектор.

Вопросы для контроля освоения темы (собеседование).
-  этиология ВУИ, частота 

-  патогенез заболевания
-  факторы риска иммунизации

-  факторы риска   ВУИ
-  клиническая картина ВУИ
-  течение и прогноз ВУИ
-  диагностики резус-иммунизации

-  дифференциальный диагноз

-  принципы лечения

-  тактика ведения беременности в зависимости от полученных результатов обследования

· принципы обследования и лечения новорожденного с ВУИ
Учебно-исследовательская работа студентов по данной теме:

1. работа с основной и дополнительной литературой; 

2. подготовка таблиц, слайдов, фото- и видеоматериалов;

3. анализ историй болезни; 

4. анализ статистических показателей работы отделения невынашивания, подготовка докладов на заседание студенческого научного кружка.
Литература 
	1
	Акушерство: учебник / под ред. Э.К.Айламазян — М., 2005. — 495 с. 

	2
	Акушерство: учебник / под ред. Г.М. Савельевой, Р.И. Шалиной, Л.Г. Сичинавы, О.Б. Паниной, М.А. Курцера. — М., 2009. — 656 с.

	3
	Руководство к практическим занятиям по акушерству: учебное пособие / под ред. В.Е. Радзинского. — М., 2007. — 656 с.


ПРИЛОЖЕНИЯ
Тестовый контроль исходного уровня знаний.
1.Инфекционные фетопатии -это поражение плода при сроке беременности                    

 _  1. 6-11 недель   

     2.12-17 недель   

 _  3. 18-27 недель   

 _  4. 28-32 недели   

 _  5. 33-38 недель   

2.Воспалительная реакция у плода в ответ на инфицирование начинает формироваться, как правило, в сроки беременности                             

 _  1 8-12 недель   

 _  2.12-15 недель   

 _  3. 16-27 недель   

    4. 28-32 недели   

 _  5. 33-36 недель   
3.Наиболее часто вирусная инфекция попадает к плоду             
 _  1. параплацентарно     

 _  2. трансплацентарно     

 _  3. восходящим путем     

     4. всеми перечисленными путями         

 _  5. никаким из перечисленных путей        

4.К вирусному инфицированию плод наиболее чувствителен               

    1.в ранние сроки беременности        

 _  2. в середине беременности       

 _  3. в последние сроки беременности        

5.Хроничесеские инфекционные процессы во время беременности                   

 _  1. находятся в стойкой ремиссии      

     2. обостряются    

 _  3. влияние не выявлено     

6.Эмбриопатии при внутриутробном инфицировании наиболее характерны для инфекций                        

 _  1. микотических   

 _  2. бактериальных    

     3. вирусных  

 _  4. паразитарных    
7.При бактериальном поражении плода чаще возникают                
 _  1. эмбриопатия    

     2. фетопатии   

     3.внутриутробное инфицирование плаценты            

8.При первичном инфицировании женщины генитальным герпесом во время беременности очень часто отмечается                               

 _  1 самопроизвольный выкидыш         

 _  2. преждевременные роды        

 _  3. антенатальная гибель плода       

     4. все перечисленное     

 _  5. ничего из перечисленного      

9.При наличии у беременной токсоплазмоза токсоплазмы редко попадают к плоду (эмбриону)                       

 _  1. при острой фазе инфекции       

     2. при зачатии   

 _  3. в первые 2 месяца беременности        

 _  4. при всем перечисленном       

 _  5. ни при чем из перечисленного       

10.Наиболее типичными фетопатиями при токсоплазмозе являются                   

 _  1. гидроцефалия    

 _  2. хориоретинит   

 _  3. менингоэнцефалит      

     4. все перечисленные      

Эталоны  ответов: 
 1-2     2- 4     3-4      4-1     5-2    6-3    7-2,3     8-4    9-2     10- 4
Занятие № 30
АКУШЕРСКИЕ  ОПЕРАЦИИ  (КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ, АКУШЕРСКИЕ ЩИПЦЫ,   ПЛОДОРАЗРУШАЮЩИЕ ОПЕРАЦИИ)
Тема и ее актуальность. 

В настоящее время кесарево сечение является наиболее распространенной родоразрешающей операцией. Расширение показаний к этой операции является одной из особенностей современного акушерства. Этому способствует развитие и совершенствование акушерской науки, анестезиологии, реаниматологии, неонатологии, службы переливания крови, фармакологии, асептики и антисептики, применение новых антибиотиков широкого спектра действия, нового шовного материала и другие факторы.

Учебные цели.

Овладение врачебными навыками оперативного акушерства.
Для формирования умений студент должен знать: 

· причины роста частоты кесарева сечения;

· показания к операции кесарева сечения во время беременности;

· показания к операции кесарева сечения в родах;

· противопоказания к абдоминальному родоразрешению;

· условия для проведения операции кесарево сечение;

· технику операции кесарево сечение;

· метод обезболивания при кесаревом сечении;

· резервы снижения частоты кесарева сечения;

· ведение беременных с рубцом на матке;

· показания и противопоказания к наложению акушерских щипцов;

· условия для наложения акушерских щипцов;

· осложнения со стороны матери во время операции наложения акушерских щипцов;

· влияние акушерских щипцов на плод;

· прямые, непрямые и отдаленные осложнения операции наложения акушерских щипцов;

· показания и противопоказания для проведения плодоразрушающих операций;

· условия для проведения плодоразрушающих операций. 
В результате освоения темы студент должен уметь:

· оценивать особенности акушерско-гинекологического, социально-биологи-ческого анамнеза беременной;

· оценить результаты лабораторных и инструментальных методов исследования;

· обосновывать клинический диагноз по данным анамнеза, особенностям течения беременности, родов, показателям лабораторно-инструментальных методов исследования;

· обосновывать тактику ведения родов в пользу оперативного акушерства;

· выбрать оптимальный метод обезболивания для конкретной беременной;

· проводить предоперационную подготовку и назначить лечение в послеродовом периоде конкретной женщине;

· дать рекомендации родильнице при выписке. 

Вид занятия: практическое занятие.
Продолжительность занятия: 4 академических часа.
Оснащение. 
Дидактический материал: оцифрованные видеофильмы «Кесарево сечение при головном предлежании плода» «Лапаротомия по Пфанненштилю», слайды, ситуационные задачи, контролирующие тестовые системы.

ТСО: компьютер, DVD-проигрыватель, мультимедийный проектор.
 Вопросы для контроля освоения темы (собеседование).

· частота операций кесарева сечения в настоящее время;

· абсолютные и относительные показания для кесарева сечения (со стороны материи плода);

· показания и противопоказания к абдоминальному родоразрешению;

· техника операции кесарева сечения;

· методы обезболивания акушерских операций;

· ведение послеоперационного периода; 

· акушерские щипцы (показания, противопоказания, условия наложения);

· плодоразрушающие операции (показания, противопоказания);

· осложнения после проведения акушерских операций.
Учебно-исследовательская работа студентов:

· работа с основной и дополнительной литературой; 

· подготовка таблиц, слайдов, фото- и видеоматериалов;

· анализ историй родов; 

· подготовка реферативного сообщения на тему: «Кесарево сечение в современном акушерстве».

Литература 
	1
	Акушерство: учебник / под ред. Э.К.Айламазян — М., 2005. — 495 с. 

	2
	Акушерство: учебник / под ред. Г.М. Савельевой, Р.И. Шалиной, Л.Г. Сичинавы, О.Б. Паниной, М.А. Курцера. — М., 2009. — 656 с.

	3
	Руководство к практическим занятиям по акушерству: учебное пособие / под ред. В.Е. Радзинского. — М., 2007. — 656 с.


ПРИЛОЖЕНИЕ

Тестовый контроль:

1. Что является показанием к удалению матки при кесаревом сечении?

а) многоводие;

б) атония матки;

в) хорионамнионит;

г) седловидная матки.

2. При угрожающем разрыве матки и живом плоде производят операции:

а) наложение акушерских щипцов;

б) извлечение плода за тазовый конец;

в) кесарево сечение;

г) краниотомию. 

3. Абсолютным показанием для операции кесарева сечения является:

а) анатомически узкий таз;

б) рубец на матке;

в) тяжелая форма нефропатии;

г) порок сердца у матери;

д) полное предлежание плаценты.

4. К условиям для наложения акушерских щипцов не относится:

а) срок беременности;

б) живой плод;

в) отсутствие плодного пузыря;

г) местонахождение головки плода;

д) раскрытие шейки матки на 4-5 см.

5. Одним из показаний к наложению акушерских щипцов являются: 

а) вторичная слабость родовых сил;

б) начавшийся разрыв матки;

в) клинически узкий таз;

г) тазовое предлежание.

Эталоны ответа к тестам:
 1 – б, 2 – в, 3 – д, 4 – д, 5 – а.

Задача №1.

Роженица находится во втором периоде родов в течение 1 часа. Беременность 41 нед., предстоящие роды четвертые, предполагаемая масса плода 4200 г. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 160 уд/мин. Схватки через 3 мин. по 35-40 с. Размеры таза 25-28-31-20 см. При влагалищном исследовании: открытие маточного зева полное, головка плода прижата ко входу в малый таз. Кости черепа плотные, швы и роднички выражены плохо. Мыс недостижим, подтекают воды, окрашенные меконием. 

Диагноз? Тактика ведения родов?  
Эталон ответа к задаче №1

Диагноз: Беременность 41 нед. Головное предлежание. II период родов. Крупный плод. Гипоксия плода. Клинически узкий таз.

План. Родоразрешение путем операции кесарева сечения. 

Занятие № 31
Послеродовые септические заболевания

Тема и ее актуальность.
Для послеродовых инфекционных заболеваний характерны полиэтиологизм, многообразие клинических форм, возможность массового заражения и распространения на новорожденных, что обусловлено несовершенством защитных механизмов у последних, а у родильниц-изменением, дискоординацией защитных механизмов. Осложнения перенесенных в послеродовом периоде инфекционных заболеваний могут вызвать экстрагенитальную патологию в отдаленные от родов периоды жизни женщины, а также служат причиной материнской и перинатальной смертности. Данная тема необходима в практической деятельности врача любого профиля.
Учебные цели занятия.

Основной целью занятия является овладение врачебными навыками:

 - диагностики и  лечения послеродовых инфекционных заболеваний.
Для формирования умений студент должен знать:

· уметь собирать анамнез послеродового инфекционного заболевания;

· представлять физиологические особенности течения послеродового периода;

· владеть методами обследования родильницы;

· интерпретировать данные клинических и лабораторных исследований;

· составить план комплексного лечения и изменить его в связи с неэффективностью или, наоборот, появлением признаков улучшения состояния.

· оценить показания к хирургическому лечению;

· применять положения о санэпидрежиме акушерских стационаров.
В результате освоения темы студент должен уметь:

· оценить факторы риска септической инфекции;

· оценить клинические симптомы послеродовой инфекции;

· определить отдаленные и ближайшие осложнения послеродовой инфекции;

· определить влияние инфекции матери на новорожденного, противопоказания к грудному вскармливанию;

· определить показания к интенсивной терапии, хирургическому лечению послеродовой инфекции.

Вид занятия: практическое занятие.

Продолжительность занятия: 4 академических часа.

Оснащение. 
Дидактический материал: DVD – фильм с демонстрацией женщин с послеродовыми заболеваниями, слайды, ситуационные задачи, контролирующие тестовые системы. ТСО: компьютер, DVD-проигрыватель, мультимедийный проектор.

Вопросы для контроля освоения темы (собеседование).

· этиология послеродовых заболеваний;

· основные механизмы патогенеза послеродовых заболеваний;

· классификация послеродовых заболеваний;

· клинические проявления различных видов послеродовых заболеваний;

лабораторно-инструментальные методы исследования родильниц с послеродовыми заболеваниями.

Учебно-исследовательская работа студентов по данной теме:

· работа с основной и дополнительной литературой; 

· подготовка таблиц, слайдов, фото- и видеоматериалов;

· анализ историй родов; 

· анализ статистических показателей работы послеродового отделения ЛПУ, подготовка докладов на заседание студенческого научного кружка.

Литература 
	1
	Акушерство: учебник / под ред. Э.К.Айламазян — М., 2005. — 495 с. 

	2
	Акушерство: учебник / под ред. Г.М. Савельевой, Р.И. Шалиной, Л.Г. Сичинавы, О.Б. Паниной, М.А. Курцера. — М., 2009. — 656 с.

	3
	Руководство к практическим занятиям по акушерству: учебное пособие / под ред. В.Е. Радзинского. — М., 2007. — 656 с.


ПРИЛОЖЕНИЯ

Тестовый контроль исходного уровня знаний.

1) В лечении послеродового эндометрита не применяются


а) антибиотики


б) аспирация содержимого полости матки


в) инфузионная терапия


г) эстроген-гестагенные препараты


д) анаболики
2) Родильница 32 лет. На 4-е сутки послеродового периода отмечено повышение температуры до 38о С с ознобом. Молочные железы нагрубшие. Матка на 2 пальца выше пупка. Болезненная при пальпации,  лохии кровянисто- серозные, умеренные, без запаха. Наиболее вероятный диагноз

а) лактостаз


б) эндометрит


в) лохиометра


г) начинающийся мастит


д) ничего из вышеперечисленного
3)Третьи сутки послеродового периода. Температура тела – 38,2о С, роженица жалуется на боли в молочных железах. Пульс – 86 в минуту, молочные железы значительно и равномерно нагрубели, чувствительны при пальпации. При надавливании из сосков выделяются капельки молока.


Что делать?


а) ограничить питье


б) иммобилизировать грудь


в) опорожнить грудь путем сцеживания или с помощью молокоотсоса


г) назначить родильнице слабительное


д) компресс на молочные железы

4) Сохранение относительно высокого уровня гнойно-септической заболеваемости связано с ...
а) созданием крупных стационаров;

б) созданием специализированных стационаров;

в) расширением показаний к кесареву сечению;

г) широким внедрением амниоскопии в акушерскую практику;

д)распространением методов хирургического лечения невынашивания.
5) При послеродовом эндометрите ...
а) температура обычно остается нормальной;

б) наблюдается субинволюция матки;

в) лохии становятся серозными;

г) показано выскабливание полости матки;

д) эффективно промывание  матки р-рами антисептиков и антибиотиков.
Эталоны ответов:

1. г,д     2. в       3. в        4. а,б,в,г,д     5. б, д

Ситуационные задачи для контроля исходного уровня знаний.
Задача 1. Г., 28 лет, беременность  2,  роды  вторые,  произошли  в срок. Роды осложнились гипотоническим кровотечением в раннем послеродовом периоде. Произведено ручное обследование полости матки. Кровопотеря составила 500 мл. Гемотрансфузия  не  производилась. Масса родильницы 61 кг.

На 6-е сутки послеродового периода  состояние  ухудшилось  - температура повысилась до 38°С. Пульс 106 уд. в мин., ритмичный, удовлетворительных свойств. Язык чистый, влажный. Молочные железы мягкие, безболезненные. Живот мягкий, несколько болезненный в нижних отделах. Дно матки на 4 см ниже пупка. Лохии - кровянисто - серозные, мутные, с запахом. Симптомов раздражения  брюшины  нет. Мочеиспускание не нарушено.

Влагалищное исследование: влагалище свободное, шейка сформирована, цервикальный канал проходим за внутренний зев, матка увеличена до 15-16 недель, мягко-эластической консистенции, болезненная, придатки не определяются, параметрии свободные, лохии кровянисто - серозные мутные, с запахом.

ОАКрови: гемогл.  - 80 г/л, эр.- 2,8х1012/л, цв. пок. -  0,8,  лейк. - 29,1х109/л, СОЭ      - 64 мм/час.

         ОАМ: уд.вес - 1010,  кисл.,    белок - отриц., л. - 5-6 в п/зр.,  эп.пл. - един.

Вопросы:

1. Обоснуйте и сформулируйте диагноз.

2. Выделите основные синдромы имеющейся патологии.

3. Проведите дифференциальную диагностику.

4. Определите тактику врача.

1. Возможные осложнения для матери.
Эталоны ответов к задачам исходного уровня знаний:

Задача 1.

 1. Кровотечение в раннем послеродовом  периоде,  кровопотеря  500 мл, температура тела 38,0°С, пульс 106 уд. в мин.,  дно  матки на 4 см ниже пупка, при влагалищном исследовании  -  до  15-16 недель,  болезненная,  мягкоэластической  консистенции,  лохии кровянисто-серозные, мутные с запахом. Гемоглобин  -  80  г/л, лейк. - 29,1 х 109 г/л, СОЭ - 44 мм/час.

2. Осн.: Послеродовый период, 6 сутки.

   Соп.: Эндометрит. Постгеморрагическая анемия II ст.

3. Параметрит, пельвиоперитонит.

4. Консервативная терапия: антибактериальная, инфузионная, антианемическая, иммунокорригирующая.

5. Распространение  инфекции  на  другие  органы  малого  таза  и дальнейшее прогрессирование инфекции.
Ситуационные задачи для контроля итогового уровня знаний.

Задача 1. Роды в срок, без осложнений. На 4 сутки после  родов  появились трещины сосков на левой молочной железе. Назначено  лечение. Трещины эпителизировались и родильница с ребенком выписаны  домой на 9-е сутки. Кормит грудью, количество  молока  достаточное.  На 16-е сутки после родов родильница обратилась в женскую консультацию с жалобами на общую слабость, головную боль, снижение аппетита, резкие боли в левой молочной жележе, высокую  температуру  до 38°С, озноб.

Общее состояние средней тяжести. Кожа  лица  гиперемирована. Молочная железа увеличена  в  размерах,  определяется  инфильтрат размером 6х4 см в верхне-наружном квадранте, в центре инфильтрата - флюктуация. Пульс 106 уд. в мин. АД 120/80 мм рт.ст.  Со  стороны органов грудной клетки патологии не выявлено. Язык  чистый  влажный. Живот мягкий, при пальпации безболезненный. Матка через  переднюю брюшную стенку не пальпируется. Печень и селезенка не увеличены. Симптом поколачивания отрицательный.  Выделения  серозные без запаха.

     О А К: Нв  -  90 г/л, Л   -  22,1∙109/л,  Эр  -   3,2∙2012/л, ЦП  -   0,8, СОЭ -  46 мм/час

     О А М:  уд. вес - 1010, белок - отр.,  лейкоциты  5-6 в п/зр., эп.пл.-един

Вопросы:

1. Обоснуйте и сформулируйте диагноз.

2. Выделите основные синдромы патологии.

3. Проведите дифференциальную диагностику заболевания.

4. Определите тактику врача.

5. Возможные осложнения для матери.

Задача 2. Родильница В. 32 лет.  Роды  в  срок.  Родился  плод  массой 4350г. Роды осложнились 2-х сторонним разрывом шейки матки 1  ст. и разрывом промежности 1 ст. Разрывы  ушиты.  Первые  трое  суток после родов протекали без осложнений.

На 4-е сутки послеродового периода у роженицы  появился  озноб и повышение температуры  до 39°С,  общая  слабость,  головная боль, болезненность и нагрубание левой молочной железы.

Пульс 106 уд. в мин. ритмичный. Язык  чистый,  влажный.  Отмечается нагрубание и болезненность левой молочной  железы.  Молочная железа увеличена в размерах. Определяется инфильтрат 6х4 см в верхне-наружном квадранте. Живот мягкий, безболезненный. Дно  матки на середине между пупком и лоном. Лохии  сукровичные,  умеренные, без запаха. Швы на промежности и шейки матки в хорошем  состоянии.

ОАК: гемогл. -  90 г/л, эр.  -  3,1х2012/л, цв. пок. -   0,8,  лейк.- 13,1х109/л,

                   СОЭ     -  46 мм/час.

ОАМ: уд. вес - 1010,  кисл.,  белок  - отр.,  л.     - 5-6 в п/зр.,  эп. пл. - един.

Вопросы:

1. Обоснуйте и сформулируйте диагноз.

2. Выделите симптомы, характерные для данной патологии.

3. Проведите дифференциальную диагностику.

4. Тактика ведения родов.

5. Возможные осложнения для матери и плода.
Эталоны ответов к задачам итогового уровня знаний:

Задача 1.

1. Общая слабость, головная боль, снижение аппетита, резкие  боли в левой молочной железе, температура 38,0°С, озноб. Объективно: молочная железа увеличена в размерах,  определяется инфильтрат, в центре инфильтрата флюктуация. Пульс 106  уд.  В мин.

2. Послеродовый гнойный мастит.

3. Серозный, инфильтративный мастит.

4. Хирургическое лечение, подавление лактации.

5. Распространение инфекции - сепсис.
Задача 2.

1. На 4-е сутки после родов озноб, повышение температуры до 39°С, общая слабость, головная боль, болезненность и нагрубание  левой  молочной  железы,  в  молочной  железе  определяется  инфильтрат 4х6 см.

2. Осн.: Послеродовый левосторонний инфильтративный мастит.

   Соп.: Анемия I ст.

3. Серозный, гнойный мастит, опухоль молочной железы.

4. Консервативная терапия.

5. Гнойный мастит, сепсис.
АКУШЕРСТВО

УДПа
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    Рецензия    на     методические   рекомендации    для   студентов  

              Омаровой Х.М.,    Хашаевой Т.Х.-М.,      Эседовой  А.Э.  и др.  на       

              тему: «Методические  рекомендации  для  студентов к  занятиям     

                                                    по   акушерству»

      Представлены  на  рецензию  методические  рекомендации к  занятиям  по  акушерству,  подготовленные сотрудниками  кафедры  акушерства и гинекологии  лечебного факультета  № 2, тема  методических  рекомендаций соответствует  программе,  предложенной    обучении  на  лечебном факультете  МЗ  и  СР.
      Всего  предложены 31  темы,  распределенные  на  31  занятий  (62 часа). В  каждой  методической  разработке  представлены  актуальность  темы  и  дается  короткая  справка  по  изучаемой  теме. Затем  для студентов  представлены  учебная  цель  занятия.  Указано  какие  материалы  используются  для  оснащения  данного  занятия.  Затем,  студент  должен  ответить  на  вопросы  для  контроля освоения  темы,  т.е.  предлагается  методика  самоконтроля, которые  студенты  могут  проводить в  паре  со  своими  одногруппниками.  Далее  предложены тесты  и  ситуационные  задачи, которые  позволяют  студентам  оценить степень  освоения  материала.  В  конце  указывается  литература  для  освоения  темы.

      Вышеупомянутое  свидетельствует  об  актуальности  данных  методических  рекомендаций  для  студентов  к  занятиям  по  акушерству. 
Рецензент:
зав. каф. акушерства

и гинекологии  ФПК

ДГМА, д.м.н.,  проф.                                                             Омаров Н.С.-М.
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