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I. Пояснительная записка

     Рабочая программа дисциплины разработана в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом (ФГОС-3+) высшего образования по специальности акушерство и гинекология , с учетом рекомендаций примерной (типовой) учебной программы дисциплины. 

1. Цель и задачи дисциплины

Целью освоения дисциплины является подготовка высококвалифицированного врача, владеющего определенными знаниями в области акушерства и гинекологии с учетом дальнейшего обучения и профессиональной деятельности по специальности « Лечебное дело».
Задачами освоения дисциплины является дать основные знания клинико-физиологических особенностей репродуктивной системы женщин, процессов, происходящих в организме женщины с физиологически и патологически протекающей беременностью; процесса нормальных родов, физиологического послеродового периода; основных и дополнительных методов обследования беременных, рожениц и родильниц, принципов лечения и оказания неотложной помощи; при ургентных ситуациях в акушерской и гинекологической практике, научить студентов распознавать на основании изучения данных анамнеза и объективного исследования физиологические и патологические процессы, связанные с детородной функцией, своевременно направить к специалисту и при необходимости оказать неотложную акушерскую помощь в типичной акушерской ситуации. 
2. Место дисциплины в структуре основной образовательной программы 

Акушерство и гинекология: 28 зачетных единиц             
Входные знания:

1.Студент должен знать основы анатомии и топографии женских половых органов, гистологию, цитологию и эмбриологию, нормальную физиологию, фармакологию, клиническую фармакологию, патофизиологию, педиатрию, внутренние болезни, эндокринологию, анестезиологию, реанимацию, интенсивную терапию, оперативную хирургию, онкологию. 

2.Терапия и хирургия – те дисциплины, для которых освоение данной дисциплины необходимо как предшествующее.
(См. таблицы)

Для изучения данной учебной дисциплины (модуля) необходимы следующие знания, умения и навыки, формируемые предшествующими дисциплинами:  

	1. Нормальная анатомия человека
	1. Строение тела человека. 

2. Возрастные, половые, индиви​дуальные особенности организма, 

3. Вариантная анатомия. 

4. Рентгеноанатомия. 

5. Анатомическая терминология. 

6. Места и точки прощупывания отдельных частей скелета. 

7. Учение    о    внутренностях    - спланхнология.

	 2. Медицинская  и биологическая физика
	1. Волоконная оптика, световоды. 

2. Лазерная техника в медицине. 

3.Электрическая аппаратура. 

4. Электронные приборы. 

5. Плазменная техника. 

6. Физические  основы  различных методов сканирования и томографии. 

7. Ультразвук в медицине.

	3. Бионеорганическая химия
	1. Полимеры     и     биополимеры. Синтетические нити и ткани. 

2. Гетерофункциональные     орга​нические соединения - метаболиты и родоначальники    важнейших   групп лекарственных средств. 

3. Взаимосвязь обмена углеводов, липидов,  белков.  Регуляция обмена веществ. Гормоны. 

4. Обмен воды и минеральных со​лей. 

5. Биохимия печени. 

6. Биохимия крови.

	4. Нормальная физиология
	1.Единство организма и среды. 

2. Организм   и   его   защитные системы. Регуляция физиологических функций. Терморегуляция. 

3. Кровь, лимфа, тканевая жид​кость. Кровообращение. 

4.  Физиология эндокринной системы.

5. Физиология нервной системы.

6. Физиология сердечно - сосудистой системы

7. Физиология дыхательной системы.

8. Физиология пищеварительной системы.

9. Физиология мочеполовой системы.

10. Физиология системы гемостаза.



	5. Патологическая физиология
	1. Общая нозология. 

2. Этиология. Учение о патоге​незе. 

3. Болезнетворные   воздействия факторов внешней среды. 

4. Кислородное голодание. 

5. Патофизиология  инфекцион​ного процесса. 

6. Опухоли. 

7. Нарушения обмена веществ. 

8. Патофизиология     мочеполовой системы. 

9. Патофизиология     эндокрин​ной системы.

	6. Патологическая анатомия
	1.     Стереотипные обще - патологи​ческие процессы. 

2. Частная патологическая анато​мия: органов брюшной полости, органов малого таза, желез внутренней секреции, молочных желез. 

3. Злокачественные образования.

	7. Фармакология, клиническая фармакология
	1. Фармакокинетика и фармакодинамика лекарственных средств. 

2. Действие лекарственных препа​ратов в организме. Побочное и токси​ческое  действие  лекарственных  ве​ществ. 

3. Общая рецептура. 

4. Частная фармакология в акушерстве и гинекологии: 

- обезболивающие средства, веще​ства для комбинированного обезбо​ливания, 

- средства  заместительной  тера​пии, 

- средства, влияющие на систему свертывания крови, 

- кровезаменители, 

- половые гормоны и их препараты,

-средства, влияющие на тонус матки,

- влияние лекарственных препаратов на плод.

	8. Гистология, цитология и эмбриология
	1. Гистологическая характеристика органов брюшной полости и малого таза.

2. Гистология эндокринной системы.

3. Оплодотворение и развитие плодного яйца. Основные этапы эмбрио- и фетогенеза.

4. Внезародышевые органы (плацента, плодные оболочки, пуповина).

5.Система мать-плацента-плод и факторы, влияющие на ее физиологию.

6. Особенности организма новорожденного. Общая характеристика и периодизация постнатального развития.

7. Факторы, влияющие на развитие плода: генетические, материнские, внешние (радиация, алкоголь, курение, наркотики, инфекция, химические и лекарственные вещества, пестициды и др.).


	9. Педиатрия
	1. Заболевания  новорожденных.

2. Врожденные пороки развития.

3. Расстройства питания в младенческом возрасте. Клиническая картина. Диагностика. Прогноз.

	10. Топографическая анатомия и 

оперативная хирургия
	1. Проекционная и ориентирная анатомия. Области человеческого те​ла и их границы. Синтопия и скелетотопия органов грудной и брюшной полости. 

2. Фасциальные футляры. Клетчаточные пространства. 

3. Послойное изучение тканей в границах различных областей. 

4. Изучение поперечных распи​лов. 

5. Рациональные доступы к ор​ганам. 

6.Оперативные приемы на ос​нове знаний топографической анато​мии. 

7. Анатомо-физиологическое обоснование    оперативных    вмеша​тельств. 

8. Основные виды операций. Хи​рургический инструментарий. 

9. Соединение тканей. Хирургические швы.



	11. Лучевая диагностика и терапия
	1. Рентгенологические методы ис​следования в диагностике па​тологии грудной, брюшной полости, органов малого таза. Рентгеновское изображение органов в норме и при патологии. 

2. Радиоизотопная   диагностика. Общая и частная лучевая терапия. 

3.Специальные   рентгенологиче​ские методы. 

4. Ультразвуковая диагностика.

5. Компьютерная     томография, магнитно-ядерный резонанс в диагно​стике патологии брюшной полости, органов малого таза.

	12. Пропедевтика внутренних болезней
	1. Основные методы исследования органов дыхания.

2. Основные методы исследования органов пищеварения.

3. Основные  методы исследования мочевыделительной системы.

3. Основные методы исследования эндокринной системы 

4. Особенности сбора анамнеза в плановой и экстренной ситуации.

	13. Общая хирургия
	1. История хирургии. 

2. Асептика. Антисептика. 

3. Методика обследования хирур​гических больных. 

4. Обезболивание. 

5. Кровотечение   и   кровопотеря. Компонентная гемотерапия. 

6. Хирургическая операция. 

7. Десмургия. 

8. Основные виды хирургической патологии: повреждения,    гнойная    ин​фекция,   некрозы,   гангрены,   язвы, свищи, опухоли, пороки развития.

	14. Урология
	1. Симптоматология урологиче​ских заболеваний. 

2. Инструментальные     методы исследования. 

3. Рентгенодиагностика.   Радиоизотопная диагностика. 

4.Основные урологические забо​левания: мочекаменная болезнь, но​вообразования, пиелонефрит, острая по​чечная недостаточность. Неотложная урология. 

5. Ведение  урологических   боль​ных.

	15. Врачебная этика. Деонтология. Культурология
	1. Философия, её предмет, роль в обществе, основные законы. 

2. Общество и природа. 

3. Наука и культура в демократи​ческом обществе. 

4. Этика и деонтология в современной медицине.

	16. Иммунология
	1. Способы диагностики и коррек​ции иммунных нарушений. 

2. Переливание крови, влияние гемотрансфузии на показатели клеточ​ного и гуморального иммунитета. Не​обходимость учёта эритроцитарных и лимфоцитарных антигенов донора и реципиента. Опасность развития ре​акции трансплантат против хозяина (при переливании крови и трансплан​тации органов). 

3. Сепсис как общая гнойная ин​фекция. Общие вопросы гнойной ин​фекции. Патогенез развития гнойной инфекции.    Профилактика   гнойных осложнений. 

4. Роль антигенов НLА, их значение в патогенезе иммунологических причин невынашивания беременности.

	17. Факультетская хирургия
	1. Диагностика, дифференциальная диагностика и лечение основных хирургических заболеваний органов брюшной полости.


Изучение акушерства и гинекологии как составной части для освое​ния специальности «Лечебное дело» позволяет студенту изучить клинико-физиологические особенности репродуктивной системы женщины, научить распознавать физиологические и патологические процессы, связанные с детородной функцией, своевременно направить к специалисту и при необходимости оказать неотложную акушерскую помощь в типичной акушерской ситуации. 

2.2.3. Перечень последующих учебных дисциплин, для которых необходимы знания, умения и навыки, формируемые данной учебной дисциплиной:

- госпитальная терапия,- эндокринология,
 

- госпитальная хирургия, онкология,- педиатрия



 

- анестезиология и реанимация










1. Общая трудоемкость дисциплины составляет 28 зачетных единиц.
ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ И ВИДЫ УЧЕБНОЙ РАБОТЫ

	Виды учебной работы
	Всего
 часов/зачет ед. 
	Семестры

	
	
	7
	8
	9
	10

	Общая трудоемкость
	504/14
	
	
	
	

	Аудиторные занятия (всего), в том числе:
	312/9
	96
	72
	72
	72

	Лекции (Л)
	           74+ 22
	32
	24
	24
	24

	Клинические практические занятия (КПЗ)
	166+50
	48
	48
	48
	48

	Самостоятельная работа студента (СРС), в том числе:
	156
	48
	36
	36
	36

	История болезни 
	
	
	
	
	

	Реферат
	
	
	
	
	

	Решение ситуационных задач, тестовых заданий
	
	
	
	
	

	Подготовка   к занятиям
	
	
	
	
	

	Подготовка к промежуточному контролю
	
	
	
	
	

	Вид итогового контроля
	36
	
	зачет
	
	экзамен


                         Требования к результатам освоения      

                               программы специалитета

          5.1. В результате освоения программы специалитета у выпускника должны быть сформированы общекультурные, общепрофессиональные и профессиональные компетенции.
         5.2. Выпускник, освоивший программу специалитета, должен обладать следующими общекультурными компетенциями:

        Способностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (ОК-1);

       Способностью действовать в нестандартных ситуациях, нести социальную и этическую ответственность за принятые решения (ОК-4);

       Готовностью к саморазвитию, самореализации, самообразованию, использованию творческого потенциала(ОК-5);

       Способностью использовать методы и средства физической культуры для обеспечения полноценной социальной и профессиональной деятельности(ОК-6);

       Готовностью использовать приемы оказания первой помощи, методы  защиты в условиях чрезвычайной ситуаций(ОК-7);

     5.3    Выпускник, освоивший программу  специалитета ,должен обладать следующими  общепрофессиональными  компетенциями: 

       Готовностью решать стандартные задачи профессиональной деятельности с использованием информационных, библиографических ресурсов ,медико-биологической терминологии, информационно-коммуникационных технологий и учетом основных требований информационной безопасности(ОПК-1);

     Готовностью к коммуникации в устной и письменной формах на русском и иностранном языках для решения задач профессиональной деятельности (ОПК-2);

      Способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические  принципы в профессиональной деятельности (ОПК-4);

      Способностью и готовностью анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения профессиональных ошибок (ОПК-5);

      Готовностью к ведению медицинской документации (ОПК-6);

      Готовностью к медицинскому применению лекарственных препаратов и иных веществ и их комбинаций при решении профессиональных задач  (ОПК-8);

     Способностью к оценке морфофункциональных, физиологических состояний и патологических процессов в организме человека для решения профессиональных задач (ОПК-9);

     Готовностью к обеспечению организации ухода за больными и оказанию первичной доврачебной медико-санитарной помощи (ОПК-10);

         5.4. Выпускник, освоивший программу специалитета, должен обладать профессиональными компетенциями, соответствующими виду (видам) профессиональной деятельности, на который ( которые) ориентирована программа специалитета.

                  Медицинская деятельность:

          Способностью и готовностью к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения (ПК-2);

     Готовностью к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания ( ПК-5);

     Способностью к определению у пациента основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, 10 пересмотра (ПК-6);

   Способностью к определению тактики ведения пациентов с различными нозологическими формами (ПК-8);

          Готовностью к оказанию медицинской помощи при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи (ПК-10);

    Готовностью к ведению физиологической беременности, приему родов (ПК-12);     

   Готовностью к просветительской деятельности по устранению факторов риска и формированию навыков здорового образа жизни (ПК-16);

   Организационно-управленческая деятельность:
    Способностью к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан,  в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-17),

       Способностью к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации (ПК-19).

                 Научно –исследовательская деятельность:

      Готовностью к  анализу и публичному  представлению медицинской информации на основе доказательной медицины( ПК-20);   

     Способностью к участию в проведении научных исследований(ПК-21);

     Готовностью к участию во внедрении новых методов и методик, направленных на охрану здоровья граждан (ПК-22). 
ТРЕБОВАНИЯ  К РЕЗУЛЬТАТАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ

	№ п/п
	Номер компетенции
	В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся должны:
	Оценочные средства

( тесты, реферат ,собеседование , история болезни, ситуационные задачи.)

	
	
	знать
	уметь
	Владеть
	

	1, 2
	ОПК-1
ОПК-5
ОК-7

ОПК-6

ПК-2
	Течение физиологической беременности и родов,  Принципы наблюдения беременных  в женской  консультации.

Основы перинатальной медицины, методы профилактики материнской и перинатальной смртности.
	Уметь вести физиологическую беременность, заподозрить осложнения беременности, провести расспрос пациента и/или родственников/сопровождающих лиц с целью сбора анамнеза 
	Методами общего и специального акушерско-гинекологического обследования  с целью диагностики и дифференциальной диагностики основной акушерской и гинекологической патологии, ведения физиологической беременности и родов;


	 В течении всей беременности женщина должна, посетить женскую консультацию:

А. 5-6 раз

В. 9-10 раз

С. 14-16 раз

Д. 2 раза

Е. Не должна

.Дородовые патронаж здоровой беременной на дому осуществляется:

А. Не осуществляется

В. 1 раз за время беременности

С. Каждый месяц

Д. Каждый триместр

Е. 2 раза за время беременности



	3, 4
	ОПК-2
ОПК-10

ОПК-5

ПК-5

ПК-8
	Течение физиологической беременности и родов, клиническую картину.
	Уметь вести физиологическую беременность, заподозрить осложнения беременности, провести расспрос пациента и/или родственников/сопровождающих лиц с целью сбора анамнеза 
	Методами общего и специального акушерско-гинекологического обследования  с целью диагностики и дифференциальной диагностики основной акушерской и гинекологической патологии, ведения физиологической беременности и родов;


	Частота наблюдения за здоровыми женщинами в ЖК в 1 половине беременности:

А. Не наблюдаются

В. Каждые 10 дней

С. 1 раз в неделю

Д. 1 раз в месяц

Е. 2 раза в месяц

Частота наблюдения за здоровыми женщинами в ЖК с 21 по 30 неделю беременности:

А. Не наблюдаются

В. Каждые 10 дней

С. 1 раз в неделю

Д. 1 раз в месяц

Е. 2 раза в месяц



	5
	ПК-17
ПК-8

ПК-10

ОПК-9

ОК-7
	Этиологию, основные вопросы патогенеза при акушерской и гинекологической патологии;

Основные патологические симптомы и клинико-лабораторные синдромы при акушерской и гинекологической патологии.

Ведение физиологической беременности и родов;

	Выделить ведущие клинические и клинико-лабораторные синдромы;

Оценить дифференциально-диагностическую значимость имеющихся симптомов и синдромов;

Провести дифференциальный диагноз между болезнями со схожей клинической симптоматикой;

Оценить тяжесть течения болезни;

Прогнозировать течение и исход родов и болезни
	Алгоритмом постановки предварительного диагноза при   подозрении на акушерскую и гинекологическую патологию; 

Алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза при  акушерской и гинекологической патологии;


	Одним из критериев тяжести преэклампсии  является:

А. Распространение отеков

В. Возраст женщины

С. Срок беременности, при котором поставлен диагноз гестоза

Д. Частота пульса

Е. Величина индекса Соловьева



	6
	ОК-5

ПК-17
ПК-22

ОПК-6

ОПК-8
	Основные принципы лечения больных с различными гинекологическими заболеваниями, рациональный выбор лекарственных средств; 


	Оценить дифференциально-диагностическую значимость имеющихся симптомов и синдромов;

Провести дифференциальный диагноз между болезнями со схожей клинической симптоматикой;
	Методами общего и специального акушерско-гинекологического обследования  с целью диагностики и дифференциальной диагностики основной акушерской и гинекологической патологии
	Меноррагия является патогномоничным симптомом при:

А. Субсерозной миоме матки

В. Субмукозной миоме матки

С. Интерстициальном варианте миомы матки

Д. Воспалительных заболеваниях гениталий

Е. Апоплексия яичника



	7, 8
	ОПК-8
ОПК-4

ПК-5

ПК-6

ОК-1
	Основные принципы лечения больных с различными гинекологическими заболеваниями, рациональный выбор лекарственных средств; 


	Провести комплекс лечебных и профилактических мероприятий на догоспитальном этапе;


	Необходимым объемом знаний и умений для проведения дифференциальной диагностики, постановки диагноза, определения плана обследования и лечения пациентов с гинекологической патологией; 



	При доброкачественных опухолях яичников у женщин репродуктивного возраста оптимальным объемом операции является:

А. Овариотомия

В. Овариоэктомия

С. Резекция яичников

Д. Аднексэктомия

Е. Вылущивание опухоли

Показания к хирургическому лечению миомы матки включают все перечисленные, кроме:

А. Гиперменорреи с анемией

В. Стойкий болевой синдром

С. Увеличение матки до 18-недельного срока беременности

Д. Быстрого роста миомы

Е. Гидронефроза



	9, 10
	ПК-17
ПК-8

ОК-1

ОК-4

ОПК-4
	Основные принципы лечения больных с различными осложнениями беременности, рациональный выбор уровня стационара, в котором может быть оказана квалифицированная помощь, особенности транспортировки.
	Обследовать  больного (общее и специальное акушерско-гинекологическое обследование);

Составить план лабораторного и инструментального обследования;

 Интерпретировать результаты лабораторного и инструментального обследования больного
	Оценить тяжесть течения болезни;

Прогнозировать течение и исход родов и болезни;

Диагностировать неотложные состояния у беременных оказать неотложную (экстренную) и первую врачебную помощь, а также определить дальнейшую медицинскую тактику при угрожающих состояниях;

Сформулировать и обосновать диагноз в соответствии с требованиями МКБ
	При наличии  преэклампсии у беременных их следует лечить:

А. В дневном стационаре

В. В акушерском стационаре

С. Амбулаторно

Д. В гинекологическом стационаре

Е. В терапевтическом стационаре

Определяя тактику ведения беременной с предлежанием плаценты учитывают все факторы, кроме:

А. Частоты эпизодов кровотечения

В. Срок беременности

С. Степень  предлежания  плаценты

Д. Предлежание  плода

Е. Семейный анамнез



	11, 12
	ПК-1
ОК-5

ОПК-1

ОПК-6

ПК-2
	Особенности течения беременности при RH конфликте, влияние анамнестических данных на частоту возникновения ГБП, современные принципы ведения беременных с RH иммунизацией, признаки развития ГБП,  рациональный выбор метода родоразрешения, тактику лечения  новорожденных с ГБП.
	Обследовать  больного (общее и специальное акушерско-гинекологическое обследование);

Составить план лабораторного и инструментального (УЗИ) обследования;

 Интерпретировать результаты лабораторного и инструментального обследования больного
	Прогнозировать течение и исход родов и болезни;

Диагностировать неотложные состояния у беременных оказать неотложную (экстренную) и первую врачебную помощь, а также определить дальнейшую медицинскую тактику при угрожающих состояниях;


	Степень Rh-изоиммунизации зависит от всех перечисленных факторов, кроме:

А. Применения антирезус-иммуноглобулина.

В. Количества беременностей в анамнезе

С. Скорости поступления  антигенов

Д. Сила иммунного ответа матери

Е. Система иммунологических свойств антигенов

Определение титра Rh-антител в крови беременной до 32 недель беременности проводят.

А. 1 раз в две недели

В. При постановке на учет

С. При первичной явке и в 30 недель беременности

Д. 1 раз в месяц

Е. 1 раз в неделю



	13
	ПК-5
ПК-6

ОПК-4

ПК-8
ПК-17.
	Физиологические изменения в организме беременной в различных органах и системах. 
Своевременно проводить консультации с врачами смежных специальностей, тактику родоразрешения женщин при экстрагенитальной патологией.
	Интерпретировать результаты лабораторного и инструментального обследования  беременной, в том числе данные ЭКГ.

Уметь  проводить  КТГ  и интерпретировать данные кардиомониторного исследования плода.
	Методами диагностики неотложных состояний у беременных и гинекологических больных и оказания неотложной (экстренной) и первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях.
	Физиологические особенности беременной включают все, кроме:

А. Увеличение сердечного выброса

В. Увеличение вентиляции легких

С. Увеличение потребления кислорода

Д. Увеличение емкости легких на вдохе

Е. Увеличение функциональной остаточной емкости легких



	14, 15
	ПК-19
ПК-8

ПК-13

ПК-22

ОПК-9

	Течение физиологической беременности и родов, клиническую картину, особенности течения и возможные осложнения в акушерской и гинекологической практике,  протекающие в типичной форме.  Особенности течения последового периода


	Оценивать признаки отделения плаценты. Оказывать необходимую помощь при появлении кровотечения в последовом периоле.
	Техникой   ручного  отделения плаценты, методами  Абуладзе, Креде –Лазаревича.

Наладит систему для инфузионной терапии, оценить величину кровопотери.
	Признаками отделения плаценты являются все, кроме:

А. Матка становится шаровидной и платной

В. Дно матки поднимается выше пупка

С. Удлинение  культи  пуповины

Д. Кровянистые выделения из половых путей

Е. Появление выпячивания над  симфизом

III период  начинается:

А.  После  рождения  плода

В.  После  рождения  детского  места

С.  После осмотра  родовых путей  и  востановления  их  целостности

Д.  После  перевода  родильницы  в  палату

Е.  После выписки  родильницы  из  родильного  дома



	16
	ОПК-1
ОПК-6

ОПК-9

ПК-2

ПК-5

ПК-8
	Возможные осложнения беременности, сопровождающиеся кровотеченим,  уметь проводить дифференциальную диагностику, правильно интерпретировать данные анамнеза,  основную симптоматику патологических состояний. 
	Выделить ведущие клинические и клинико-лабораторные синдромы;

Оценить дифференциально-диагностическую значимость имеющихся симптомов и синдромов;

Провести дифференциальный диагноз между болезнями со схожей клинической симптоматикой;


	Техникой сбора анамнестических данных , техникой бимануального исследования, интерпретировать результаты лабораторных данных, данных  УЗИ, КТ.
	К трофобластичекой болезни строения относится:

А.  Неполный аборт

В.  Рак эндометрия

С.  Плацентарный полип

Д.  Деструирующий  пузырный занос

Е.  Эндометрит 



	17, 18, 19
	ОК-1
ОПК-1
ПК-5
ОК-7

ПК-11

ПК-19
	Особенности клинической симптоматики внематочной беременности, методы диагностики,

 Анализировать клинические симптомы,  принципы оказания ургентной помощи в гинекологической пратикею
	Проводить  сбор анамнестических данных ,правильно оценивать результаты общего и специального  обследования, интерпретировать результаты лабораторных данных.
	Техникой бимануального исследования, оценкой данных УЗИ, результатов лабораторных методов исследования . Техникой определения группы крови, кульдоцентеза  и техникой оператиного лечения гинекологической патологии.
	. Для уточнения диагноза прогрессирующей внематочной беременности используются следующие методы, кроме

1. Анализ крови на наличие ХГ.

2. Кульдоцентез.

3. Ультразвуковое исследование.

4.Рентгенографию легких.

 Для уточнения диагноза внематочной беременности используются следующие методы.

1. Пункция брюшной полости через задний свод.

2. Метросальпингография.

3. Лапароскопия

4. Кольпоскопия.



	20
	ПК-20
ОК-7

ОПК-9

ОПК-4

ПК-11

ПК-5

ПК-8
	Основные причины возникновения клинического несоответствия  между тазом матери и головкой плода, симптомы  клинически узкого таза, методы оказания ургентной помощи роженице.  
	Проводить  физикальное исследования, определять рамеры таза, оценить предполагаемую массу плода, интерпретировать результаты вагинального исследования и данных УЗИ.
	Техникой измерения размеров таза, методом оценки диагональной конъюгаты,  методом определения предполагаемой массы плода,  выявлением признаков несоответствия  между тазом матри и головкой плода, тактикой ведения родов при этой патологии.
	Основные признаки клинического несоответствия в родах:

1. Отсутствие продвижения головки.

2. Положительный признак Вастена.

3. Симптомы прижатия мочевого пузыря.

4. несвоевременное излитие околоплодных вод.



	21
	ПК-5
ОК-1

ПК-9

ПК-1

ПК-2

ПК-18

ОПК-3

ОПК-13

ОК--1

	Основные задачи работы женской консультации. Течение физиологической беременности и родов,  Принципы наблюдения беременных  в женской  консультации.

Основы перинатальной медицины, методы профилактики материнской и перинатальной смертности.


	Интерпретировать результаты обследования беременных в женской консультации, правильно оценивать результаты анамнестических данных, особенности репродуктивного анамнеза
	Прогнозировать течение и исход родов и болезни;

Диагностировать неотложные состояния у беременных оказать неотложную (экстренную) и первую врачебную помощь, а также определить дальнейшую медицинскую тактику при угрожающих состояниях
	 Диспансерному наблюдению в ЖК подлежат:

1. Все беременные.

2. Родильницы.

3. Гинекологические больные.

4. Только беременные с осложнениями беременности.



	22
	ПК-8
ОК-1

ОК-4

ОПК-5

ОПК-6

ПК-6

ПК-8
	Показания, противопоказания  к операции КС, Технику оперативного вмешательства   пр различных видах акушерсткой патологии.
	Проводить  сбор анамнестических данных ,правильно оценивать результаты общего и специального  обследования, интерпретировать результаты лабораторных данных.
	Оценить тяжесть течения болезни;

Прогнозировать течение и исход родов и болезни;

Диагностировать неотложные состояния у беременных оказать неотложную (экстренную) и 
	ПК-20

1. Какая методика кесарева сечения является наиболее распространенной: 

А. классическое (корпоральное) кесарево сечение; 

В. Кесарево сечение в нижнем маточном сегменте; 

С. Экстраперитонеальное кесарево сечение; 

Д. влагалищное кесарево сечение; 

Е. ни одна из перечисленных выше. 



	23
	ПК-10
ПК-11

ПК-18

ОПК-10

ОПК-11

ОК-1

ОК-4
	Возможные осложнения беременности, сопровождающиеся кровотеченим,  уметь проводить дифференциальную диагностику, правильно интерпретировать данные анамнеза,  основную симптоматику патологических состояний. Лекарственные препараты для остановки кровотечения , методы хирургического гемостаза.
	Своевременно распознать  патологическую кровопотерю, Организовать коллектив для оказания ургентной помощи. Оценить параметры гемодинамических нарушений.
	Правильно измерить количество теряемой крови, поставить диагноз  степени выраженности  геморрагического шока.

Написать диагноз, предложить план мероприятий.
	Что следует предпринять в первую очередь при патологической кровопотере в раннем послеродовом периоде: 

А. прижать аорту; 

В. ввести средства, вызывающие сокращение матки; 

С. наложить клеммы на шейку матки по Бакшееву; 

Д. произвести ручное обследование стенок послеродовой матки; 

Е. осмотреть мягкие родовые пути. 



	24
	ОК-1
ОК-4

ОПК-6

ПК-2

ПК-3

ПК-13
	Основные принципы лечения больных с различными осложнениями беременности , рациональный выбор уровня стационара, в котором может быть оказана квалифицированная помощь, особенности транспортировки.
	Обследовать  больного (общее и специальное акушерско-гинекологическое обследование);

Составить план лабораторного и инструментального (УЗИ) обследования;


	Оценить тяжесть течения болезни;

Прогнозировать течение и исход родов и болезни;

Диагностировать неотложные состояния у беременных оказать неотложную (экстренную) и
	ПК-6

3. Тяжесть течение  пэ определяется: 

1. степенью выраженности клинических признаков; 

2. длительностью течения; 

3. эффективностью проводимой терапии; 

4. степенью выраженности фетоплацентарной недостаточности. 



	25
	ПК-19
Ок-1

Опк-11

Ок-3

ПК-5

ПК-6
	Симптомы,   свойственные преэклампсии. Методы диагностики,  использование специальных лабораторных и инструментальных методов исследования при этой патологии. Возможные осложнения.
	Оценить клиническую симптоматику, интерпретировать лабораторные данные, разработать план лечения, обосновать клинический диагноз.
	Методами лечения и методами оказания ургентной помощи при  прогрессировании гестоза. Методами оценки результатов  исследования больной смежными специалистами и  .
	4.Укажите характерные клинические симптомы преэклампсии: 

1. общие отеки; 

2. головная боль; 

3. АД выше 150/90 мм рт ст; 

4. боли в эпигастральной области. 



	26
	ПК-6
ПК-8

ПК-5

ОК-1

ОПК-5


	Основные принципы лечения больных с различными осложнениями беременности , рациональный выбор уровня стационара, в котором может быть оказана квалифицированная помощь, особенности транспортировки.
	Обследовать  больного (общее и специальное акушерско-гинекологическое обследование);

Составить план лабораторного и инструментального (УЗИ) обследования;


	Оценить тяжесть течения болезни;

Прогнозировать течение и исход родов и болезни;

Диагностировать неотложные состояния у беременных оказать неотложную (экстренную) и
	5. Какие осложнения возможны во время беременности при гипертонической болезни: 

1. раннее развитие сочетанных форм гестоза; 

2. преждевременной прерывание беременности; 

3. фетоплацентарная недостаточность; 

4. перенашивание. 



	27
	ПК-13
ОПК-1

ОК-1

ПК-5

ПК-8

ПК-10

ОПК-8

ОПК-9


	Особенности течения беременности и родов при тазовых предлежаниях. Виды тазовых предлежаний , показания  к операции КС при тазовых предлежаниях..
	Диагностировать  тазовые предлежания. Оценить предполагаемую массу плода.

Анализировать результаты УЗИ, для выяснения наличия разгибания головки. 
	 Техникой оказания пособий при тазовых предлежаниях, показаниями к их использованию.


	6. Классическое ручное пособие при тазовом предлежании предусматривает: 

1. перевод ножного предлежания в смешанное ягодичное; 

2. освобождение последующей головки; 

3. сохранение сгибательного членорасположения плода; 

4. освобождение плечевого пояса. 



	28
	ПК—17
ОК-4

ОК-1

ОПК-1

ОПК-6

ПК-6

ПК-8
	Особенности гемотологических показателей во время беременности и влияние беременности на статус железа.
	Интерпретировать лабораторные данные, оценить степень тяжести анемии, выставить и обосновать клинический диагноз.
	Владеть методами терапии различных степеней тяжести анемии и использовать их в зависимости от срока гестации. Учитывать влияние лекарственных препаратов на плод.
	7. Железодефицитная анемия во время беременности связана с: 

1. увеличением потребности организма в железе; 

2. недостатком витаминов и железа в продуктах питания; 

3. небольшим интервалом между родами; 

4. хроническими заболеваниями желудочно-кишечного тракта. 



	29.
	ПК-5
ОК-1

ПК-12

ПК-8

ОПК-6

	Физиологические изменения в организме беременной в различных органах и системах. 
Своевременно проводить консультации с врачами смежных специальностей, тактику родоразрешения женщин при экстрагенитальной патологией.
	Уметь итерпретировать лабораторные данные, прогнозировать вероятность возникновения осложненного течения беременности, использовать методы профилактики, прегравидарную подготовку.
	Методами определения степени риска развития осложнения беременности, тактикой ведения таких женщин, выялению противопоказаниями к пролонгированию беременности.
	8. Что характерно для клинического течения хронического пиелонефрита при беременности: 

1. непостоянство симптомов; 

2. развитие гестоза; 

3. повторное обострение заболевания; 

4. наличие гипохромной анемии. 



	30.
	ПК-5
ОК-1

ОПК-9
	Основные осложнения беременности, приводящие к развитию гипотрофии плода и методы диагностики этой патологии.
	Уметь итерпретировать лабораторные данные, УЗИ, прогнозировать вероятность возникновения осложненного течения беременности,
	Владеть методами коррекции нарушений внутриутробного развития плода и методами ее профилактики.
	Причины внутриутробной задержки роста плода могут быть: 

1. гестоз; 

2. внутриутробная инфекция; 

3. длительная угроза прерывания беременности; 

4. преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты. 



	31.
	ПК-16

ОК-7
ОК-1

ОПК-8

ПК-5

	Знать возможные осложнения беременности, требующие оказания ургентной помощи и опасные для жизни.  Тактику ведения беременных и рожениц с ургентной акушерской патологией.
	Диагностировать развитие критических ситуаций  в акушерстве, оценить степень кровопотери, прогнозировать возможные осложнения.
	Методами организации оказания ургентной помощи при акушерских кровотечениях. Привлечь реаниматологов трансфузиологов, лабораторную службу , сосудистых хирургов.
	 При развитии матки Кувелера возможно: 

А.образование ретроплацентарной гематомы; 

В. инфильтрация мышечного слоя кровью; 

С. нарушение сократительной функции; 

Д. формирование ДВС-синдрома; 

Е. все перечисленное выше. 



	32
	ОК-1
ОПК-1

ПК-5

ОПК-4

	Течение физиологической беременности и родов,  Принципы наблюдения беременных  в женской  консультации.

Основы перинатальной медицины, методы профилактики материнской и перинатальной смртности.
	Уметь вести физиологическую беременность, заподозрить осложнения беременности, провести расспрос пациента и/или родственников/сопровождающих лиц с целью сбора анамнеза 
	Методами общего и специального акушерско-гинекологического обследования  с целью диагностики и дифференциальной диагностики основной акушерской и гинекологической патологии, ведения физиологической беременности и родов;


	 В течении всей беременности женщина должна, посетить женскую консультацию:

А. 5-6 раз

В. 9-10 раз

С. 14-16 раз

Д. 2 раза

Е. Не должна

.Дородовые патронаж здоровой беременной на дому осуществляется:

А. Не осуществляется

В. 1 раз за время беременности

С. Каждый месяц

Д. Каждый триместр

Е. 2 раза за время беременности



	33
	ОПК-1
ОПК-1

ОПК-10

ПК-1

ОПК-6

ПК-2
	Течение физиологической беременности и родов, клиническую картину.
	Уметь вести физиологическую беременность, заподозрить осложнения беременности, провести расспрос пациента и/или родственников/сопровождающих лиц с целью сбора анамнеза 
	Методами общего и специального акушерско-гинекологического обследования  с целью диагностики и дифференциальной диагностики основной акушерской и гинекологической патологии, ведения физиологической беременности и родов;


	Частота наблюдения за здоровыми женщинами в ЖК в 1 половине беременности:

А. Не наблюдаются

В. Каждые 10 дней

С. 1 раз в неделю

Д. 1 раз в месяц

Е. 2 раза в месяц

Частота наблюдения за здоровыми женщинами в ЖК с 21 по 30 неделю беременности:

А. Не наблюдаются

В. Каждые 10 дней

С. 1 раз в неделю

Д. 1 раз в месяц

Е. 2 раза в месяц



	34
	ПК-6
ОК-1

ОПК-6
	Основные принципы лечения больных с различными гинекологическими заболеваниями, рациональный выбор лекарственных средств; 


	Оценить дифференциально-диагностическую значимость имеющихся симптомов и синдромов;

Провести дифференциальный диагноз между болезнями со схожей клинической симптоматикой;
	Методами общего и специального акушерско-гинекологического обследования  с целью диагностики и дифференциальной диагностики основной акушерской и гинекологической патологии
	Меноррагия является патогномоничным симптомом при:

А. Субсерозной миоме матки

В. Субмукозной миоме матки

С. Интерстициальном варианте миомы матки

Д. Воспалительных заболеваниях гениталий

Е. Апоплексия яичника



	35
	ОПК-4
ПК-5

ПК-6

ПК-8
	Основные принципы лечения больных с различными гинекологическими заболеваниями, рациональный выбор лекарственных средств; 


	Провести комплекс лечебных и профилактических мероприятий на догоспитальном этапе;


	Необходимым объемом знаний и умений для проведения дифференциальной диагностики, постановки диагноза, определения плана обследования и лечения пациентов с гинекологической патологией; 



	При доброкачественных опухолях яичников у женщин репродуктивного возраста оптимальным объемом операции является:

А. Овариотомия

В. Овариоэктомия

С. Резекция яичников

Д. Аднексэктомия

Е. Вылущивание опухоли

Показания к хирургическому лечению миомы матки включают все перечисленные, кроме:

А. Гиперменорреи с анемией

В. Стойкий болевой синдром

С. Увеличение матки до 18-недельного срока беременности

Д. Быстрого роста миомы

Е. Гидронефроза

	36
	ПК-10
ПК-8

ПК-11

ПК-19

ПК-6

ОПК-6

ОПК-8

ОПК-10

ОК-1

ОК-4
	Основные принципы лечения больных с различными осложнениями беременности , рациональный выбор уровня стационара, в котором может быть оказана квалифицированная помощь, особенности транспортировки.
	Обследовать  больного (общее и специальное акушерско-гинекологическое обследование);

Составить план лабораторного и инструментального обследования;

 Интерпретировать результаты лабораторного и инструментального обследования больного
	Оценить тяжесть течения болезни;

Прогнозировать течение и исход родов и болезни;

Диагностировать неотложные состояния у беременных оказать неотложную (экстренную) и первую врачебную помощь, а также определить дальнейшую медицинскую тактику при угрожающих состояниях;

Сформулировать и обосновать диагноз в соответствии с требованиями МКБ
	При наличии  преэклампсии у беременных их следует лечить:

А. В дневном стационаре

В. В акушерском стационаре

С. Амбулаторно

Д. В гинекологическом стационаре

Е. В терапевтическом стационаре

Определяя тактику ведения беременной с предлежанием плаценты учитывают все факторы, кроме:

А. Частоты эпизодов кровотечения

В. Срок беременности

С. Степень  предлежания  плаценты

Д. Предлежание  плода

Е. Семейный анамнез



	37
	ПК-17
ОК-1

ОПК-1

ОПК-6

ОПК-8

ПК-2

ПК-5

ПК-8
	Особенности течения беременности при RH конфликте, влияние анамнестических данных на частоту возникновения ГБП, современные принципы ведения беременных с RH иммунизацией, признаки развития ГБП,  рациональный выбор метода родоразрешения, тактику лечения  новорожденных с ГБП.
	Обследовать  больного (общее и специальное акушерско-гинекологическое обследование);

Составить план лабораторного и инструментального (УЗИ) обследования;

 Интерпретировать результаты лабораторного и инструментального обследования больного
	Прогнозировать течение и исход родов и болезни;

Диагностировать неотложные состояния у беременных оказать неотложную (экстренную) и первую врачебную помощь, а также определить дальнейшую медицинскую тактику при угрожающих состояниях;


	Степень Rh-изоиммунизации зависит от всех перечисленных факторов, кроме:

А. Применения антирезус-иммуноглобулина.

В. Количества беременностей в анамнезе

С. Скорости поступления  антигенов

Д. Сила иммунного ответа матери

Е. Система иммунологических свойств антигенов

Определение титра Rh-антител в крови беременной до 32 недель беременности проводят.

А. 1 раз в две недели

В. При постановке на учет

С. При первичной явке и в 30 недель беременности

Д. 1 раз в месяц

Е. 1 раз в неделю



	38
	ПК-16
ПК-8

ОК-1

ПК-12

ПК-17
ПК-11

ОПК-6

ОК-1

ОПК-10
	Физиологические изменения в организме беременной в различных органах и системах. 
Своевременно проволдить консультации с врачами смежных специальностей, тактику родоразрешения женщин при экстрагенитальной патологией.
	Интерпретировать результаты лабораторного и инструментального обследования  беременной, в том числе данные ЭКГ.

Уметь  проводить  КТГ  и интерпретировать данные кардиомониторного исследования плода.
	Методами диагностики неотложных состояний у беременных и гинекологических больных и оказания неотложной (экстренной) и первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях.
	Физиологические особенности беременной включают все, кроме:

А. Увеличение сердечного выброса

В. Увеличение вентиляции легких

С. Увеличение потребления кислорода

Д. Увеличение емкости легких на вдохе

Е. Увеличение функциональной остаточной емкости легких



	39
	ПК-2
ПК-5

ПК-6
ОК-1
ПК-3
ПК-11

	Течение физиологической беременности и родов, клиническую картину, особенности течения и возможные осложнения в акушерской и гинекологической практике,  протекающие в типичной форме.  Особенности течения последового периода


	Оценивать признаки отделения плаценты. Оказывать необходимую помощь при появлении кровотечения в последовом периоле.
	Техникой   ручного  отделения плаценты, методами  Абуладзе, Креде –Лазаревича.

Наладит систему для инфузионной терапии, оценить величину кровопотери.
	Признаками отделения плаценты являются все, кроме:

А. Матка становится шаровидной и платной

В. Дно матки поднимается выше пупка

С. Удлинение  культи  пуповины

Д. Кровянистые выделения из половых путей

Е. Появление выпячивания над  симфизом

III период  начинается:

А.  После  рождения  плода

В.  После  рождения  детского  места

С.  После осмотра  родовых путей  и  востановления  их  целостности

Д.  После  перевода  родильницы  в  палату

Е.  После выписки  родильницы  из  родильного  дома



	40
	ПК-16 
ОК-1

ОК-5

ОК-7

ОПК-1

ОПК-9

ПК-10

ПК-8                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
	Возможные осложнения беременности, сопровождающиеся кровотеченим,  уметь проводить диффкренциальную диагностику, правильно интерпретировать данные анамнеза,  основную симптоматику патологических состояний. 
	Выделить ведущие клинические и клинико-лабораторные синдромы;

Оценить дифференциально-диагностическую значимость имеющихся симптомов и синдромов;

Провести дифференциальный диагноз между болезнями со схожей клинической симптоматикой;


	Техникой сбора анамнестических данных , техникой бимануального исследования, интерпретировать результаты лабораторных данных, данных  УЗИ, КТ.
	К трофобластичекой болезни строения относится:

А.  Неполный аборт

В.  Рак эндометрия

С.  Плацентарный полип

Д.  Деструирующий  пузырный занос

Е.  Эндометрит 



	41
	ПК-2
ПК-11

ОПК-11

ОПК-10

ПК-5
ОК-1
	Особенности клинической симптоматики внематочной беременности, методы диагностики,

 Анализировать клинические симптомы,  принципы оказания ургентной помощи в гинекологической пратикею
	Проводить  сбор анамнестических данных ,правильно оценивать результаты общего и специального  обследования, интерпретировать результаты лабораторных данных.
	Техникой бимануального исследования, оценкой данных УЗИ, результатов лабораторных методов исследования . Техникой определения группы крови, кульдоцентеза  и техникой оператиного лечения гинекологической патологии.
	. Для уточнения диагноза прогрессирующей внематочной беременности используются следующие методы, кроме

1. Анализ крови на наличие ХГ.

2. Кульдоцентез.

3. Ультразвуковое исследование.

4.Рентгенографию легких.

 Для уточнения диагноза внематочной беременности используются следующие методы.

1. Пункция брюшной полости через задний свод.

2. Метросальпингография.

3. Лапароскопия

4. Кольпоскопия.



	42
	ПК-20
ОК-1

ОК-4

ОПК-6

ОПК-9

ПК-5

ПК-6

ПК-10

ПК-11
	Основные причины возникновения клинического несоответствия  между тазом матери и головкой плода, симптомы  клинически узкого таза, методы оказания ургентной помощи роженице.  
	Проводить  физикальное исследования, определять рамеры таза, оценить предполагаемую массу плода, интерпретировать результаты вагинального исследования и данных УЗИ.
	Техникой измерения размеров таза, методом оценки диагональной конъюгаты,  методом определения предполагаемой массы плода,  выявлением признаков несоответствия  между тазом матри и головкой плода, тактикой ведения родов при этой патологии.
	Основные признаки клинического несоответствия в родах:

1. Отсутствие продвижения головки.

2. Положительный признак Вастена.

3. Симптомы прижатия мочевого пузыря.

4. несвоевременное излитие околоплодных вод.



	43
	ПК-1
ПК-12

ОПК-6

ОПК-9
ПК-2
ОК-1

ОК-5
ОК-1
	Основные задачи работы женской консультации. Течение физиологической беременности и родов,  Принципы наблюдения беременных  в женской  консультации.

Основы перинатальной медицины, методы профилактики материнской и перинатальной смертности.


	Интерпретировать результаты обследования беременных в женской консультации, правильно оценивать результаты анамнестических данных, особенности репродуктивного анамнеза
	Прогнозировать течение и исход родов и болезни;

Диагностировать неотложные состояния у беременных оказать неотложную (экстренную) и первую врачебную помощь, а также определить дальнейшую медицинскую тактику при угрожающих состояниях
	 Диспансерному наблюдению в ЖК подлежат:

1. Все беременные.

2. Родильницы.

3. Гинекологические больные.

4. Только беременные с осложнениями беременности.



	44
	ПК-1
ОК-1

ОК-5

ОПК-1

ОПК-6

ПК-2

ПК-12

	Основные задачи работы женской консультации. Течение физиологической беременности и родов,  Принципы наблюдения беременных  в женской  консультации.

Основы перинатальной медицины, методы профилактики материнской и перинатальной смертности.


	Интерпретировать результаты обследования беременных в женской консультации, правильно оценивать результаты анамнестических данных, особенности репродуктивного анамнеза
	Прогнозировать течение и исход родов и болезни;

Диагностировать неотложные состояния у беременных оказать неотложную (экстренную) и первую врачебную помощь, а также определить дальнейшую медицинскую тактику при угрожающих состояниях
	Плановая госпитализация беременных женщин с рубцом на матке производится:

                 А) 32-33 нед.

                 Б) 35-36 нед.

                 В) 37-38 нед.

                 Г) 38-39 нед.

                 Д) 39-40 нед.

	45
	ПК-1
ПК-12

ОК-1

ОПК-1

ОПК-6

ПК-2

	Основные задачи работы женской консультации. Течение физиологической беременности и родов,  Принципы наблюдения беременных  в женской  консультации.

Основы перинатальной медицины, методы профилактики материнской и перинатальной смертности.


	Интерпретировать результаты обследования беременных в женской консультации, правильно оценивать результаты анамнестических данных, особенности репродуктивного анамнеза
	Прогнозировать течение и исход родов и болезни;

Диагностировать неотложные состояния у беременных оказать неотложную (экстренную) и первую врачебную помощь, а также определить дальнейшую медицинскую тактику при угрожающих состояниях
	Во время беременности целезообразно проводить 3-кратное УЗИ(скрининг) в сроках:

А) 6-10 нед., 10-14 нед., 20-25 нед

Б) 10-14 нед, 18-24нед, 32-36 нед

В) 5-6 нед, 28-32 нед, 39-40 нед



	46
	ПК-5
ПК-11

ПК-13

ПК-8

ОПК-6

ОПК-9

ОК-1

ОК-5
	Анализировать клинические симптомы,  принципы оказания ургентной помощи в гинекологической практике
	Проводить и  интерпретировать опрос, физикальный осмотр беременных, родильниц, рожениц.Проводить клинич. Обследование, оценивать результаты современных лаб.-инструмент. Исследований, вести медиц.документацию
	Техникой бимануального исследования, оценкой данных УЗИ, результатов лабораторных методов исследования . Техникой определения группы крови, кульдоцентеза  и техникой оператиного лечения гинекологической патологии
	Объем оперативного лечения при перфорации матки во время  аборта зависит от:

А) силы кровотечения

 Б) выраженности болевого синдрома

В) характера повреждения

Г) верно А и В

Д) всего перечисленного

	47
	ПК-16
ОК-1

ОК-5

ОПК-1

ОПК-6

ОПК-8

ПК-12

ПК-15
	Физиологические изменения в организме беременной в различных органах и системах. 
Своевременно проволдить консультации с врачами смежных специальностей, тактику родоразрешения женщин при экстрагенитальной патологией.
	Выделить ведущие клинические и клинико-лабораторные синдромы;

Оценить дифференциально-диагностическую значимость имеющихся симптомов и синдромов;

Провести дифференциальный диагноз между болезнями со схожей клинической симптоматикой;


	Техникой сбора анамнестических данных , техникой бимануального исследования, интерпретировать результаты лабораторных данных, данных  УЗИ, КТ.
	Наиболее частое заболевание почек у беременных:

А) гломерулонефрит

Б) гидронефроз

В) пиелонефрит

Г) мочекаменная болезнь

Д) опухоли почек

	48
	ПК-20
ПК-9

ПК-5

ОПК-7

ОПК-6

ОК-1

ОК-5
	Основные причины возникновения клинического несоответствия  между тазом матери и головкой плода, симптомы  клинически узкого таза, методы оказания ургентной помощи роженице.  
	Проводить  физикальное исследования, определять рамеры таза, оценить предполагаемую массу плода, интерпретировать результаты вагинального исследования и данных УЗИ.
	Прогнозировать течение и исход родов и болезни;

Диагностировать неотложные состояния у беременных оказать неотложную (экстренную) и первую врачебную помощь, а также определить дальнейшую медицинскую тактику при угрожающих состояниях
	Антибактериальные препараты для лечения пиелонефрита в первом триместре беременности:

А) аминогликозиды

Б) нитрофураны

В) цефалоспорины

Г) полусинтетические пенициллины

Д) сульфаниламиды

	49
	ПК-15
ОК-1

ОК-5

ОПК-6

ОПК-8

ПК-5

ПК-8

ПК-10
	Анализировать клинические симптомы,  принципы оказания ургентной помощи в акушерской практике
	Оценить дифференциально-диагностическую значимость имеющихся симптомов и синдромов;

Провести дифференциальный диагноз между болезнями со схожей клинической симптоматикой


	Техникой сбора анамнестических данных , техникой бимануального исследования, интерпретировать результаты лабораторных данных, данных  УЗИ, КТ.
	При позднем ПЭ происходит нарушение обмена:

А) белкового

Б) липидного

В) углеводного

Г) водно-электролитного

Д) все перечисленное

	50
	ПК-28
ПК-12

ПК-13

ПК-11

ОПК-6

ОПК-8

ОК-1

ОК-5
	Основные принципы лечения больных с различными осложнениями беременности , рациональный выбор уровня стационара, в котором может быть оказана квалифицированная помощь, особенности транспортировки
	Обследовать  больного (общее и специальное акушерско-гинекологическое обследование);

Составить план лабораторного и инструментального обследования;

 Интерпретировать результаты лабораторного и инструментального обследования больного
	Прогнозировать течение и исход родов и болезни;

Диагностировать неотложные состояния у беременных оказать неотложную (экстренную) и первую врачебную помощь, а также определить дальнейшую медицинскую тактику при угрожающих состояниях;

Сформулировать и обосновать диагноз в соответствии с требованиями МКБ
	Организация специализированного акушерского стационара, как правило, целесообразно для беременных с заболеваниями:

А) сердечно-сосудистой системы

Б) почек

В) диабетом и др. эндокринной патологией

Г) со всеми перечисленными

Д) ни с одним из перечисленных

	51
	ПК-2
ОК-1

ОК-5

ПК-12

ОПК-1

ОПК-10

	Основные задачи работы женской консультации. Течение физиологической беременности и родов,  Принципы наблюдения беременных  в женской  консультации.


	Интерпретировать результаты обследования беременных в женской консультации, правильно оценивать результаты анамнестических данных, особенности репродуктивного анамнеза
	Диагностировать неотложные состояния у беременных оказать неотложную (экстренную) и первую врачебную помощь, а также определить дальнейшую медицинскую тактику при угрожающих состояниях
	Первое прикладывание к груди матери здоровых новорожденных проводится обычно:

А) сразу после рождения

Б) через 6 часов после рождения

В) через 8 часов после рождения

Г) через 12часов после рождения

Д) через 24 часа  после рождения



	52
	ПК-4
ПК-12

ПК-11

ПК-6

ОПК-5

ОПК-6

ОК-1

ОК-5
	Течение физиологической беременности и родов, клиническую картину.
	Уметь вести физиологическую беременность, заподозрить осложнения беременности, провести расспрос пациента и/или родственников/сопровождающих лиц с целью сбора анамнеза
	Методами общего и специального акушерско-гинекологического обследования  с целью диагностики и дифференциальной диагностики основной акушерской и гинекологической патологии, ведения физиологической беременности и родов;


	Оптимальная продолжительность родов у первородящей составляет:

А. 2-4 часа

Б. 5-7 часов

В. 8-10 часов

Г. 12-14 часов



	53
	ПК-20ОК-1
ОК-5

ОК-7

ОПК-8

ПК-2

ПК-5

ПК-6
	Основные причины возникновения клинического несоответствия  между тазом матери и головкой плода, симптомы  клинически узкого таза, методы оказания ургентной помощи роженице.  
	Проводить  физикальное исследования, определять рамеры таза, оценить предполагаемую массу плода, интерпретировать результаты вагинального исследования и данных УЗИ.
	Прогнозировать течение и исход родов и болезни;

Диагностировать неотложные состояния у беременных оказать неотложную (экстренную) и первую врачебную помощь, а также определить дальнейшую медицинскую тактику при угрожающих состояниях
	Инфузионная терапия при тяжелых формах ПЭ направлена  на :

А. уменьшение гиповолемии

Б. нормализацию микроциркуляции

В. улучшение реологических свойств  крови

Г. лечение гипоксии плода

Д. все перечисленное

	54
	ПК-28
ОК-1

ОК-5

ПК-7

ПК-21

ПК-13

ОПК-1
	Основные принципы лечения больных с различными осложнениями беременности , рациональный выбор уровня стационара, в котором может быть оказана квалифицированная помощь, особенности транспортировки
	Обследовать  больного (общее и специальное акушерско-гинекологическое обследование);

Составить план лабораторного и инструментального обследования;

 Интерпретировать результаты лабораторного и инструментального обследования больного
	Прогнозировать течение и исход родов и болезни;

Диагностировать неотложные состояния у беременных оказать неотложную (экстренную) и первую врачебную помощь, а также определить дальнейшую медицинскую тактику при угрожающих состояниях;

Сформулировать и обосновать диагноз в соответствии с требованиями МКБ
	В структуре причин  материнской смертности первое место занимает:

А. преэклампсия
Б. экстрагенитальная патология

В.кровотечения

Г.инфекция

Д.все перечисленное

Е. ничего из перечисленного

Ж. верно 1и 3

	55
	ПК-21
ОК-1

ОК-5

ОК-7

ОПК-1

ОПК-5

ПК-5

ПК-6
	Анализировать клинические симптомы,  принципы оказания ургентной помощи в акушерской практике
	Проводить  сбор анамнестических данных ,правильно оценивать результаты общего и специального  обследования, интерпретировать результаты лабораторных данных
	Диагностировать неотложные состояния у беременных оказать неотложную (экстренную) и первую врачебную помощь, а также определить дальнейшую медицинскую тактику при угрожающих состояниях;


	Тактика врача при прежд.отсл. норм. располож. плаценты и антенат. гибели плода:

А.кесарево сечение

Б.родовозбуждение с последующей плодоразрушающей операцией

В. родовозбуждение с последующим наложением акушерских щипцов

Г.кесарево сечение после гемотрансфузии

	56
	ОК-1
ОК-5

ПК-12

ОПК-4

ОПК-6

ПК-1
	Анализировать клинические симптомы,  принципы оказания ургентной помощи в акушерской практике
	Оценить дифференциально-диагностическую значимость имеющихся симптомов и синдромов;

Провести дифференциальный диагноз между болезнями со схожей клинической симптоматикой
	Техникой сбора анамнестических данных , техникой бимануального исследования, интерпретировать результаты лабораторных данных, данных  УЗИ, КТ.
	К современным методам диагностики беременности в раннем сроке  не относится:

А. рентгенологические

Б. биологические

В. иммунологические

Г. ультразвуковые

	57
	ОК-1
ОК-5

ПК-12

ОПК-6

ПК-5
	Основы перинатальной медицины, методы профилактики материнской и перинатальной смертности.


	Интерпретировать результаты обследования беременных в женской консультации, правильно оценивать результаты анамнестических данных, особенности репродуктивного анамнеза
	Диагностировать неотложные состояния у беременных оказать неотложную (экстренную) и первую врачебную помощь, а также определить дальнейшую медицинскую тактику при угрожающих состояниях
	Шкала Сильвермана применяется при оценке новорожденного:

А. доношенного

Б.недоношенного

В.переношенного

Г. зрелого

Д. с ЗВУР плода

	58
	ПК-5
ПК-12

ОК-1

ОК-5

ОПК-9
	Анализировать клинические симптомы,  принципы оказания ургентной помощи в гинекологической практике
	Проводить и  интерпретировать опрос, физикальный осмотр беременных, родильниц, рожениц.Проводить клинич. Обследование, оценивать результаты современных лаб.-инструмент. Исследований, вести медиц.документацию
	Техникой бимануального исследования, оценкой данных УЗИ, результатов лабораторных методов исследования . Техникой определения группы крови, кульдоцентеза  и техникой оператиного лечения гинекологической патологии
	Позиция плода при поперечном положении определяется по расположению:

А. спинки

Б. головки

В. мелких частей

Г. тазового конца

	59
	ПК-16
ОПК-11

ОПК-5

ПК-11

ПК-13

ОК-1

ОК-5
	Физиологические изменения в организме беременной в различных органах и системах. 
Своевременно проволдить консультации с врачами смежных специальностей, тактику родоразрешения женщин при экстрагенитальной патологией.
	Выделить ведущие клинические и клинико-лабораторные синдромы;

Оценить дифференциально-диагностическую значимость имеющихся симптомов и синдромов;

Провести дифференциальный диагноз между болезнями со схожей клинической симптоматикой;


	Техникой сбора анамнестических данных , техникой бимануального исследования, интерпретировать результаты лабораторных данных, данных  УЗИ, КТ.
	Что не характерно для для геморрагическог о шока:

А. тахикардия

Б. гипотония

В.цианоз

Г. гиперемия

	60
	ПК-17
ПК-12

ОК-1

ОК-5

ПК-11

ОПК-9

ОПК-6
	Своевременно проволдить консультации с врачами смежных специальностей, тактику родоразрешения женщин при экстрагенитальной патологией.
	Интерпретировать результаты лабораторного и инструментального обследования  беременной, в том числе данные ЭКГ.

Уметь  проводить  КТГ  и интерпретировать данные кардиомониторного исследования плода.
	Методами диагностики неотложных состояний у беременных и гинекологических больных и оказания неотложной (экстренной) и первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях.
	Абсолютным показанием к кесареву сечению у беременных с поздним гестозом является:

А. гипоксия плода

Б. гипотрофия плода

В. в/у гибель плода

Г. все перечисленное

	61
	ПК-15
ОК-1

ОК-5

ОПК-2

ПК-2

ПК-5

ПК-6

ПК-8
	Анализировать клинические симптомы,  принципы оказания ургентной помощи в акушерской практике
	Оценить дифференциально-диагностическую значимость имеющихся симптомов и синдромов;

Провести дифференциальный диагноз между болезнями со схожей клинической симптоматикой
	Техникой сбора анамнестических данных , техникой бимануального исследования, интерпретировать результаты лабораторных данных, данных  УЗИ, КТ.
	Инфицирование плода микоплазмами как правило происходит:

А. во время родов

Б. восходящим путем

В. всеми перечисленными

Г. никакими из перечисленных

	62,

63,

64
	ПК-19
ПК-11

ПК-13

ОК-1

ОК-5

ОПК-1

ОПК-6

ОПК-8

ОПК-9

ПК-5

ПК-6

ПК-8
	Основные патологические симптомы и клинико-лабораторные синдромы при гинекологической патологии.


	Выделить ведущие клинические и клинико-лабораторные синдромы;

Оценить дифференциально-диагностическую значимость имеющихся симптомов и синдромов;

Провести дифференциальный диагноз между болезнями со схожей клинической симптоматикой;


	Техникой сбора анамнестических данных , техникой бимануального исследования, интерпретировать результаты лабораторных данных, данных  УЗИ, КТ.
	Наиболее целесообразная последовательность мероприятий при нарушенной внематочной беременности:

A). Гемотрансфузия, операция

B). Консультациятерапевта, анестезиолога, операция

C). УЗИ, гемотрансфузия, операция

D). Операция, гемотрансфузия

При небольшом перфорационном дефекте матки не показано:

A) Надвлагалищная ампутация матки

B) иссечение краев перфорационного отверстия

C) ушивание перфорационного отверстия

D) ревизия органов малого таза

E) ревизия кишечника, прилежащая к матке

2. Проводится ли аутореинфузия крови во время операций по поводу нарушенной внематочной беременности?

A) Проводится в большинствеслучаев

B) Не проводится



	65,

66,

67,

68,

69
	ПК-21
ПК-13

ПК-11

ПК-8

ПК-5

ОПК-1

ОПК-6

ОК-1

ОК-5
	Основные патологические симптомы и клинико-лабораторные синдромы при гинекологической патологии.


	Интерпретировать результаты обследования беременных в женской консультации, правильно оценивать результаты анамнестических данных, особенности репродуктивного анамнеза
	Техникой сбора анамнестических данных , техникой бимануального исследования, интерпретировать результаты лабораторных данных, данных  УЗИ, КТ.
	От чего зависит выбор способа лечения (хирургического или консервативного) апоплексии  яичника?

А) от длительности заболевания

В) от объема кровопотери

С) от возраста больной

При прогрессирующей внематочной беременности показано:

А) консервативное противовоспалительное лечение

В) операция

С) гемотрансфузия

Д) все перечисленное

Е) ничто из перечисленного

При тяжелом состоянии больной с прервавшейся трубной беременностью показано:

A) Немедленное переливание крови

B) Безотлагательное удаление источника кровотечения (беременной трубы)

C) Надёжный гемостаз

D) Все перечисленное

E) Ничего из перечисленного

Признаки перекрута ножки кисты, кроме:

A) Острые, внезапно возникшие боли

B) Неукротимая рвота

C) Субфебрильная температура

D) Дизурические расстройства

E) Падение АД

Все перечисленные симптомы сопровождают эктопическую беременность, локализованную в маточной трубе, кроме:

A) Односторонней боли в нижней части живота

B) Кровянистых выделений из половых путей

C) Задержки менструаций

D) Ректального кровотечения

E) Боли в плече



	70,

71,

72,

73
	ПК-24
ПК-2

ОК-1

ОК-5

ПК-6

ПК-9

ПК-14
	Основные задачи работы женской консультации. Течение физиологической беременности и родов,  Принципы наблюдения беременных  в женской  консультации.

Основы перинатальной медицины, методы профилактики материнской и перинатальной смертности.


	Интерпретировать результаты обследования беременных в женской консультации, правильно оценивать результаты анамнестических данных, особенности репродуктивного анамнеза
	Техникой сбора анамнестических данных , техникой бимануального исследования, интерпретировать результаты лабораторных данных, данных  УЗИ, КТ.
	3. Реабилитация больных, оперированных по по поводу внематочной беременности, включает:

A) Электрофорез лекарственных средств

B) Ультразвуковую терапию

C) Гормональную терапию

D) Правильные ответы А) и В)

E) Все ответы правильные

Применяются ли физиотерапевтические методы при климактерическом синдроме?

(А) не применяются

(В) широко применяются

(С) применяются, но очень редко

Применение бальнеологического лечения при климактерическом синдроме:

А) противопоказано

(В) необходимо

(С) допустимо

При лечении больных с климактерическим синдромом применяют:

1.Бальнеотерапию

2.Витамины А и Е

3.Шейно-лицевую гальванизацию

4.парлодел



	74,

75.
	ПК-28
ПК-11

ПК-17

ПК-19

ПК-6

ПК-5

ОПК-8

ОПК-9

ОК-1

ОК-5
	Основные принципы лечения больных с различными осложнениями беременности , рациональный выбор уровня стационара, в котором может быть оказана квалифицированная помощь, особенности транспортировки.
	Обследовать  больного (общее и специальное акушерско-гинекологическое обследование);

Составить план лабораторного и инструментального обследования;

 Интерпретировать результаты лабораторного и инструментального обследования больного
	Оценить тяжесть течения болезни;

Прогнозировать течение и исход родов и болезни;

Диагностировать неотложные состояния у беременных оказать неотложную (экстренную) и первую врачебную помощь, а также определить дальнейшую медицинскую тактику при угрожающих состояниях;

Сформулировать и обосновать диагноз в соответствии с требованиями МКБ
	При наличии преэклампсии у беременных их следует лечить:

А. В дневном стационаре

В. В акушерском стационаре

С. Амбулаторно

Д. В гинекологическом стационаре

Е. В терапевтическом стационаре

Определяя тактику ведения беременной с предлежанием плаценты учитывают все факторы, кроме:

А. Частоты эпизодов кровотечения

В. Срок беременности

С. Степень  предлежания  плаценты

Д. Предлежание  плода

Е. Семейный анамнез



	76,

77,

78.
	ПК-32
ОК-1

ОК-5

ОПК-4

ОПК-6

ОПК-11

ПК-1

ПК-5

ПК-6

ПК-8

ПК-14
	Анализировать клинические симптомы,  современных теоретических и экспериментальных методов исследования с целью создания новых перспективных средств
	Интерпретировать результаты обследования беременных в женской консультации, правильно оценивать результаты анамнестических данных, особенности репродуктивного анамнеза
	Техникой сбора анамнестических данных , техникой бимануального исследования, интерпретировать результаты лабораторных данных, данных  УЗИ, КТ.
	Лапароскопия позволяет все, кроме:а) обнаружить околотрубные спайки; в) выявить аномалии матки и маточных труб;  с) диагностировать эндометриоз яичников;  д) выявить изменения эндометрия, зависящие от уровня циркулируюшего прогестерона;
 Для проведения экстракорпорального оплодотворения и трансплантации концептуса необходимы следующие условия: а) сохранение функциональной способности  матки к имплантации и вынашиванию беременности;  в) сохраненная способность яичников к адекватному ответу на стимуляцию овуляции; с) отсутствие противопоказаний к беременности и родам ; д) отсутствие новообразований, воспалительных и анатомических изменений малого таза;е) все перечисленное; 
. Современным методом лечения трубного бесплодия является: а) искусственное оплодотворение с использованием спермы донора;  в) психотерапия;с) искусственное осеменение;

  д) экстракорпоральное оплодотворение;


3.Результаты обучения

В результате освоения дисциплины (практики) обучающийся должен:

· Знать и уметь:

- физиологию и патологию менструального цикла

- признаки беременности 

- методы обследования беременных и гинекологических больных; нормальное течение беременности и родов;

- возможные осложнения беременности и родов и меры профилактики;

- современные методы оценки страдания плода

- особенности ведения беременности и родов при экстрагенитальной патологии

- особенности ведения беременности и родов при неправильном положении и членорасположении плода; 

- вопросы контрацепции и планирования беременности

- проявления гинекологических заболеваний

- вопросы подготовки к операции и реабилитации после оперативных вмешательств

- показания и противопоказания к гормонотерапии

· Владеть навыками:
- диагностирования ранних сроков беременности;
- обследования беременных и женщин; обследования гинекологических больных; осмотра последа;
- осмотра мягких родовых путей

- провести влагалищно-абдоминальное исследование;

- провести дифференциальную диагностику, терапию, профилактику и реабилитацию больных;

- оказания первой помощи при неотложных состояниях матери, новорожденного и гинекологических больных;

- проведения первого туалета новорожденных

- принятия физиологических родов

- оценки данных УЗИ и кардиомониторного наблюдения за плодом;

- оценки данных кольпоскопии;

- взятия мазка на микрофлору и атипические клетки

- катетеризация мочевого пузыря
3. Образовательные технологии

     Лекция-визуализация, проблемная лекция, занятие-конференция, мастер-класс, дискуссия типа форум, деловая и ролевая учебная игра, занятие с использованием тренажеров, имитаторов, разбор клинических случаев, подготовка и защита истории болезни, посещение врачебных конференций, учебно-исследовательская работа студента, подготовка и защита рефератов, освоение теоретического материала, подготовка к семинарским и практическим  занятиям, написание истории болезни/рефератов.

4. Формы промежуточной аттестации 
5. Зачет  по производственной   практике.
Учебная программа дисциплины

1. Cодержание дисциплины
Тематика практических занятий для студентов 4 курса 7 семестр.

	№
	Тема занятий

	1
	Организация работы акушерского стационара.



	2
	Организация работы женской консультации. Ведение беременных в женской консультации.



	3
	Таз с анатомической и акушерской точки зрения.Анатомия женских половых органов.

	4
	Плод как обьект родов. Анатомия, кровоснабжение плода.                            



	5
	Менструальный цикл и его регуляция. 

	6
	Оплодотворение , зачатие и развитие беременности. 



	7
	Изменения в организме женщины во время беременности.



	8
	Диагностика беременности.Методы диагностики в акушерстве.Методы исследования в акушерстве.



	9
	Современные  методы оценки состояния плода.

Занятие 10 Коллоквиум

	11
	Причины наступления родов, признаки готовности организма к родам.



	12

13
	Течение и ведение  первого периода родов. 

Течение и ведение второго периода родов.Биомеханизм родов и акушерская тактика при переднем и заднем виде  затылочного предлежания.  

	14
	Течение и ведение последового периода родов.



	15
	Послеродовый период.



	16
	 Период новорожденности.



	17
	Материнский травматизм.



	18
	Беременность и роды при тазовом предлежании.



	19
	Беременность и роды при узком тазе.


	20
	Ранний токсикоз.



	21
	КОЛЛОКВИУМ

	№


	Тематика  лекций  4 курса   7 -й семестр



	1
	Исторические аспекты развития акушерства в России. Организация акуш.и гинек. помощи.

	2
	Анатомия женских половых органов.

	3
	Регуляция репродуктивной системы.

	4
	Оплодотворение ,зачатие. Критические периоды развития плода.

	5
	Физиологические роды.

	6
	Современные подходы к ведению беременности (фильм).

	7
	Адаптация организма женщины к беременности.

	8
	Экстрагенитальная патология и беременность.

	9
	Невынашивание беременности. Замершая беременность. Преждевременные роды.

	10
	Многоплодная беременность.

	11
	Перинатальные инфекции.

	12
	Современные методы диагностики состояния плода.

	13
	


Лекции по вторникам, четвергам и субботам в 8:30ч.

Тематический план лекций по акушерству  для студентов 4-го курса 
 8 семестр

	№/№
	Тематика
	Количество часов

	1,
	Преэклампсия.  HELLP  синдром
	2

	2
	Перенашивание беременности. Особенности  родоразрешения, влияние на состояние матери и  новорожденного.
	2

	3
	Аномалии родовой деятельности.
	2

	4
	Кровотечения, обусловленные ПП и ПОНРП
	2

	5
	Кровотечения в последовом и раннем послеродовом периодах. 
	2

	6
	  Геморрагический шок . ДВС синдром в акушерстве
	2

	7
	Фето-плацентарная недостаточность и синдром задержки роста плода. Гипоксия плода и асфиксия новорожденного.
	2

	8
	Иммунологическая несовместимость матери и плода.
	4

	9
	Узкий таз в современном акушерстве 
	2

	10
	Родовой травматизм матери и плода, материнская смертность, пути профилактики.
	2

	11
	Кесарево сечение в современном акушерстве
	2

	12
	Послеродовые заболевания.
	2

	13
	Планирование семьи и методы контрацепции.
	2


 Тематический план практических занятий  в 8 семестре

(4 курс)

	№
	Тематика занятий

	22-23
	Преэклампсия, НЕLLP синдром

	24-25 
	Беременность и экстрагенитальные заболевания.

	26- 27
	Невынашивание и  перенашивание беременности

	28
	Неправильные положения плода

	29
	Аномалии родовой деятельности

	30
	Предлежание плаценты и ПОНРП

	31-32
	Кровотечения в   последовом периоде. Врастание плаценты в рубец на матке. Кровотечения в раннем  послеродовом периоде.

	33.
	Геморрагический шок и ДВС синдром   в акушерстве.

	34 
	Гипоксия плода и асфиксия новорожденного

	35
	Гемолитическая болезнь плода и новорожденного.  Ведение беременных с резус -конфликтом в женской консультации 

	36
	Внутриутробные инфекции

	37
	Акушерские операции

	38
	Синдром задержки роста плода.  Плацентарная недостаточность

	39
	Послеродовые септические заболевания

	40
	АФС в акушерстве

	41
	Течение и ведение беременности и родов у женщин после операций на матке

	42
	ПРПО. Индукция родов

	43
	Итоговое занятие –защита историй родов.


2. Перечень практических навыков (умений), которые необходимо освоить студенту:

- диагностировать  ранние сроки беременности;
 - обследовать беременных и женщин; обследовать гинекологических больных; осмотреть послед;

- осмотреть мягкие родовые пути

- провести влагалищно-абдоминальное исследование;

- провести дифференциальную диагностику, терапию, профилактику и реабилитацию больных;

- оказать первую помощь при неотложных состояниях матери, новорожденного и гинекологических больных;

- провести первый туалет новорожденных

- принять физиологические роды

- оценить данные УЗИ и кардиомониторного наблюдения за плодом;

- оценить данные кольпоскопии;

- взять мазки на микрофлору и атипические клетки

- катетеризировать  мочевого пузыря
IV. Рабочая учебная программа дисциплины (учебно-тематический план)
V.  Словарь терминов (глоссарий).

Амниотомия – акушерская операция вскрытия плодного пузыря

Амниоцентез – инвазивная процедура, заключающаяся в пункции амниотической оболочки с целью получения ОВ для последующего лабораторного исследования, амниоредукции или введения в амниотическую полость лекарственных средств.
Антифосфолипидный синдром – термин, объединяющий патогенетические основы нарушения репродуктивной функции(в первую очередь, невынашивание беременности) и наличие антифосфолипидных АТ.

Вакуум-экстракция плода – родоразрешающая операция, извлечение плода за головку за счет создания отрицательного давления между головкой плода и внутренней поверхностью чашечки специального аппарата ( вакуум-экстрактора)

Гестоз – осложнение физиологически протекающей беременности, характеризующееся глубоким расстройством функции жизненно важных органов и систем, развивающийся, как правило, после 20 нед беременности.

Декапитация – операция отделения головки плода от туловища в области шейных позвонков.

Краниотомия – акушерская плодоразрушающая операция, заключающаяся в перфорации головки плода с последующим удалением вещества головного мозга.

Клейдотомия – операция рассечения ключицы плода с целью уменьшения объема плечевого пояса для облегчения его прорезывания при родах.

Кесарево сечение – родоразрешающая операция, при которой плод и послед извлекают через произведенный разрез на матке.

Маловодие – уменьшение количества ОВ до 500 мл и менее при доношенной беременности

Многоводие – избыточное накопление ОВ (более 1500 мл при доношенной беременности) 

Многоплодная беременность – беременность, при которой в организме женщины развивается два плода и более.

Неразвивающаяся беременность – комплекс патологических симптомов, включающих внутриутробную гибель плода ( эмбриона), патологическую инертность миометрия и нарушение системы гемостаза.

Плацентарная недостаточность – синдром, обусловленный морфофункциональными изменениями в плаценте, при прогрессировании которых развивается ЗРП, нередко сочетающаяся с гипоксией. 

Роды – сложный многозвеньевой  безусловный рефлекторный акт, направленный на изгнание плодного яйца из полости матки после    достижения плодом жизнеспособности.
Родовая травма – это повреждение органов и тканей плода, при прохождении по родовым путям.

Спондилотомия – операция рассечения позвоночника плода, выполняемая при запущенном поперечном положении плода.

Самопроизвольный аборт(выкидыш) – самопроизвольное      прерывание беременности до достижения плодом жизнеспособности.

Хорионбиопсия – инвазивная процедура, заключающаяся в  получении ворсин хориона для последующего исследования в целях диагностики врожденных и наследственных заболеваний плода.

Эвисцерация, эвентерация – операции опорожнения грудной и брюшной полости плода от внутренностей для уменьшения их объема.

VI. Оценочные средства для контроля уровня подготовки (текущий и рубежный контроль успеваемости, промежуточная аттестация по итогам освоения дисциплины и учебно-методическое обеспечение самостоятельной работы студентов)

1. Оценочные средства для текущего и рубежного контроля успеваемости
     Задания в тестовой форме, ситуационные задачи, контрольные вопросы для письменного контроля или собеседования, контрольные работы (задания)


Вопросы по акушерству

   Физиологическое акушерство
1. Каковы
основные функции ЖК?

2. В каком сроке беременности необходимо брать женщину на учет в женской консультации и как часто должна беременная посещать врача ?

3. Какие исследования проводятся обязательно у взятой на учет беременной?

4. Какова структура акушерского стационара?

5. Матка. Анатомо-физиологические особенности.

6. Яичники. Анатомо-физиологические особенности.

7. Что представляет собой женский таз с анатомической и акушерской точек зрения.?

8. Каково значение малого таза в акушерстве?

9. Плоскости таза и их размеры.

10. Характеристики доношенного плода.

11. Размеры головки доношенного плода.

12. Что называют родничками?

13. Что такое положение плода?

14.Что такое членорасположение плода?

15. Какие могут быть варианты положения плода?

16. Что такое предлежание плода? Какие различают предлежания?

17. Какие различают позиции плода?

18.Что такое вид позиции?

Диагностика беременности и ее сроков.
I .На каких основаниях ставят диагноз беременности?

2. Сомнительные
признаки беременности.

3. Вероятные признаки беременности.

4. Достоверные признаки беременности. Признаки Горвица -Гегара, Пискачека, Гегара, Снегирева.

5. Лабораторные методы диагностики беременности

6. Величина матки в различные сроки беременности.

7. В какой срок ощущается шевеление плода? 
8. Моменты акушерского исследования.

9. Ромб Михаэлиса, размеры, значение.

10. Чем производятся наружные акушерские исследования?

11.Размеры большого таза.

12. Как измерить наружную конъюгату? Как измерить размеры выхода таза?

13. Диагональная
конъюгата. Метод измерения.

14. Приемы
Леопольда.

15. Аускультация беременной.

16. Техника влагалищного исследования. 
17.  Цель влагалищного исследования

18. Как определить величину истинной конъюгаты?

19. Какие инструментальные методы исследования применяют в акушерстве и гинекологии?

20. В каком сроке беременности и с какой целью определяют уровень а= фетопротеина?

21. Хорионбипсия.
Биомеханизм родов
 1.Что
такое биомеханизм родов? 
2. Что такое ведущая точка?

3.Что такое асинклитизм? ( Негеле и Литцмана?)

4.Что такое затылочное предлежание?

5.Биомеханизм родов при затылочном предлежании. Что называется точкой фиксации.

6.Биомеханизм родов при заднем виде затылочного предлежания.

7.Что такое предвестники родов?

8.Как определить степень зрелости шейки матки?

9.На какие периоды делится родовой акт? 
10 Какова частота схваток?

 11.Как происходит сглаживание шейки матки у первородящих?

12. Как происходит сглаживание шейки матки у повторнородящих?

13. Что такое полное раскрытие маточного зева?

14. Что такое ПИОВ.?

15. Что такое запоздалое излитие околоплодных вод?

16. Что такое раннее излитие околоплодных вод?

17. Что такое активная и латентная фазы первого периода родов?

18. Каков темп раскрытия маточного зева?

19. Продолжительность родов по периодам.

20. Как часто проводится наружное акушерское исследование в родах?

21. Как часто проводится влагалищное исследование в родах?

22. Цель влагалищного исследования.

23. В каких отношениях к плоскостям таза может быть головка плода?

24. Как часто надо выслушивать сердцебиение плода?

25. Что такое потуги, какова их продолжительность?

26. За чем должен наблюдать врач во втором периоде родов?

27. Что такое врезывание и прорезывание головки?

28. Что такое акушерское пособие в родах.

29. Моменты акушерского пособия.

30. Что такое последовый период. Какова его продолжительность?

31. Какие есть способы выделения плаценты?

32. Какова кровопотеря при физиологических родах?

33. Признаки
отделения плаценты.

 34. Способы выделения плаценты.

 35. Первый туалет новорожденного.

 36. Как производят пересечение и обработку пуповины?

Послеродовый период.
1. Что такое послеродовый период и какова его продолжительность.

2. Как вести ранний послеродовый период? 
3. Обратное развитие матки в послеродовом периоде.

 4. Что такое лохии?

5. Как  идет процесс лактации?

6. Что такое субинволюция матки?

7. Как осуществляется уход за родильницами, у которых швы на промежности?

Период новорожденности

 1. Какие
новорожденные считаются доношенными? (Недоношенными, переношенными).
 2. Признаки недоношенности.

3. Признаки переношенности.

4 Что такое желтуха новорожденных?

Аномалии родовых сил.
1 Классификация аномалий родовых сил.

2. Что такое слабость родовой деятельности? Виды слабости родовой деятельности.

3. Патологический прелиминарный период. Лечение.

4. Клиническая картина при первичной слабости родовой деятельности. Диагностика.

5. Каковы противопоказания для стимуляции родовой деятельности?

6. Как проводится стимуляция родовой деятельности?

7.Тактика ведения вторичной слабости родовой деятельности.

8.Как производится лечение слабости потуг?

9.Какова
продолжительность родов при сильной ( чрезмерной) родовой деятельности?

10..0сложнения у матери и плода при чрезмерной родовой деятельности.

11.Особенности ведения родов при чрезмерной родовой деятельности.

12.Что такое дискоординированная родовая деятельность?

13.Лечение дискоординированпой родовой деятельсти.

Тазовые предлежания.
1 Какие
варианты членорасположения плода встречаются при тазовых предлежаниях?
2. Биомеханизм родов при тазовом предлежании
3.Особенности течения родов при тазовых предлежаниях.

4 Ведение родов при тазовых предлежаниях.

5 Пособие по Цовьянову при чистом ягодичном предлежании

6 Пособие по Цовьянову при ножном предлежании.

7 Прием
Морисо-Левре ЛеШапеля.

8 Классическое ручное пособие при тазовых предлежаниях 
Токсикозы беременных
1 .Какие формы раннего токсикоза вы знаете?

2. Степени
тяжести рвоты беременных
3. Принципы
лечения ранних токсикозов беременных.
4. Классификация гестоза.
5.Что такое водянка беременных. Методы диагностики.
6. Что такое нефропатия?
7. Что такое HELLP -синдром?

8 Принципы терапии гестоза.

9 Какие гипотензивные препараты используют для лечения гестоза?
10 . Какие препараты исрпользуют для улучшения реологических свойств крови?

11. Тактика ведения родов при гестозе.

12. Преэклампсия. 
13. Эклампсия.

14. Этапы клинического течения эклампсии.

15 Тактика
врача при эклампсии.

16 Осложнения при эклампсии.

1 .Что такое котиледон?

2. Каков размер плаценты и толщина в различные сроки беременности.

3. Что собой представляет амниотическая жидкость?

4. Что подразумевают под плацентарной недостаточностью?

5. Классификация плацентарной недостаточности^ по этиопатогенезу, по клинике, по степени компенсации)

6 Причины
острой и хронической плацентарной недостаточности.

7.Методы
оценки функционального состояния плаценты.

8.Последствия
ПН.

9.Что такое СЗВРП?

10.Типы ЗРП

11.Принципы профилактики ПН.

12.Принципы лечения ПН.

 13.Маловодие и многоводие. Определение понятий.

 14.Диагностика многоводия и маловодия.

15.Что подразумевается под термином гипоксия плода?

 16.Классификация
гипоксии плода.

17.Диагностика гипоксии плода.

18.Принципы лечения гипоксии плода.
Многоплодная беременность.                                                                                                                                   
1. Что называют многоплодной беременностью2.Какие виды близнецов существуют?

3.Какие виды многоплодной беременности выделяют в зависимости от плацентарно-мембранных взаимоотношений?

4.Диагностика многоплодной беременности.

5.Особенности течения беременности.

6.Особенности течения родов.

7.Каковы показания для КС при многоплодной беременности.

Аномалии костного таза
1.Какие часто встречающиеся формы узкого таза вы знаете?

2.Классификация
Крассовского по степени сужения таза.

3.Диагностика
анатомически суженного таза.

4.Размеры
поперечно-суженного таза.

5.Размеры простого плоского таза 6.Осложнения при узких тазах.

6.Что такое клинически узкий таз?


7.Признаки
клинического несоответсвия. (Вастёа, Цангемейстера)

Разгибательные предлежания головки.
1.Степени разгибания головки плода.

2.Диагностика переднеголовного предлежания.

3.Механизм родов при переднее-головном предлежании.

4.Тактика ведения родов при лобном предлежании.

5.Ведение родов при лицевом предлежании.
      Вопросы по теоретической части акушерства

1. Слабость родовой деятельности. Классификация, диагностика, лечение тактика ведения.

2. Послеродовый метроэндометрит. Понятие о лохиометре.

3. Многоводие. Этиология, диагностика, клиника ,терапия.

4. Изменения в организме женщины в различные периоды жизни.

5. Менструальный
цикл.

6. Хориоамнионит. Этиология, клиника, лечение.

7. Критические периоды развития эмбриона и плода.

8. Диагностика сроков беременности. Определение срока родов.

9. Определение состояния плода в процессе родов.

10. Диагностика пороков развития плода.

11. Членорасположение , положение, предлежание, позиция, вид плода.

12. Современные методы диагностики состояния плода.

13. Послеродовой эндомиометрит. Клиника, лечение.

14. Плоскости
малого таза. Размеры.

15. Современные
методы исследования в акушерстве.

16. Классификация послеродовых септических заболеваний.

17. Определение срока родов и времени дородового отпуска.

   18.Многоплодная беременность. Диагностика, тактика ведения.

19.Влагалищное исследование в родах. Цель,техника выполнения.

20.Малое кесарево сечение. Показания.

   21.Кесарево сечение. Абсолютные и относительные показания.
22.Физиологические изменения в организме женщины во время беременности.

23.Влияние вредных факторов на плод.

      24.Значение УЗИ в акушерстве.

25.Методы наружного акушерского исследования ( осмотр, измерение и пальпация живота, приемы Леопольда- Левицкого, измерение таза).

26.Предлежание плаценты. Этиология, классификация, клиника.

27.Кровотечение в последовом периоде. Этиология. Клиника. Тактика врача.

28.Гипотонические кровотечения. Этиология, терапия

29.ДВС-синдром в акушерстве. Причины наступления, диагностика, лечение.

30.Пособия по Цовьянову при тазовых предлежании.

31.Синдром задержки внутриутробного роста плода. Этиология, диагностика, терапия.

32.Показания к оперативному родоразрешению при тазовом предлежании.

33.Операция « извлечение плода за тазовый конец». Показания, техника выполнения

  34.Частичное плотное прикрепление плаценты. Этиология, тактика.

     35.Переношенная
беременность. Диагностика, осложнения. Ведение родов.

     36.Причины
невынашивания беременности. Диагностика, лечение.

37.Роль женской консультации в профилактике гнойно-септических    

заболеваний у беременных.
38.Гипоксия плода. Этиология, современные методы диагностики, лечение. 39.Клиника послеродового периода, уход за родильницей. Работа послеродового отделения.

40. Плацентарная недостаточность. Этиология, диагностика, лечение.

41.Операция ручное обследование полости матки . Показания и техника операции.
42.Асфиксия
новорожденных. Этиология, диагностика, лечение.

43.Обсервационное отделение. Показания к госпитализации в обсервационное отделение.

44.Организация акушерско-гинекологической помощи в сельской местности.

45.Роль женской консультации в профилактике кровотечений в родах.

46.Узкий таз. Классификация узких тазов по форме и степени.

47.Плодоразрушающие операции. Показания, техника.

48.Преждевременные роды. Ведение.

49.Амниоцентез. Показания, техника.

50.Амниотомия. Показания, техника.

51.Перитонит после операции кесарева сечения. Классификация и акушерская тактика.

52.Клиническая картина совершившегося разрыва матки.

53. Реанимация новорожденных.

54. Акушерские щипцы. Показания к применению, условия, техника.

55. Первичный туалет новорожденного. Оценка новорожденного по шкале Апгар.

56. Роль женской консультации в профилактике материнского травматизма.

57. Цель и задачи санитарно-просветительской работы врачей женской консультации. Гигиена и диета беременных.

58. Роль участкового врача в профилактике и своевременном выявлении гестоза в условиях женской консультации.

59. Поперечное положение плода. Диагностика и тактика.

60. Причины наступления родов.

61. Основные показатели работы акушерского стационара. Понятие о материнской и перинатальной смертности. Роль женской консультации в снижении перинатальной смертности.

62. Особенности течения беременности и влияние на плод хламидиоза.

63. Роль
женской консультации в профилактике задержки внутриутробного роста плода.

64. Преждевременное излитие околоплодных вод. Тактика ведения родов 
65. Анатомо-физиологические особенности недоношенных новорожденных

66. Ведение беременности и родов у пациенток с рубцом на матке.

67. Анемия беременных, классификация, диагностика, лечение.

68. Гестационный сахарный диабет. Диагностика, ведение беременности.

69. Объем обследования здоровой беременной в женской консультации.

70. Роль участкового врача в профилактике перинатальной смертности.

71. Течение и ведение беременности и родов при ревматических пороках сердца.

72. Сахарный диабет и беременность. Диагностика и ведение беременности

73. Диабет и беременность.

74. Понятие о группах риска беременных. Цель определения групп риска.

75. Цели и задачи кабинета планирования семьи.

76. Организация работы родильного дома.

77. Лобное и лицевое предлежания плода. Диагностика, этиология. Тактика врача.

78. Пиелонефрит и беременность. Дианостика, лечение.

79. Методы диагностики состояния фетоплацентарного комплекса.

80. Объем обследования здоровой беременной в женской консультации.

81. Плод как объект родов. Строение и размеры головки плода.

82. Иммуноконфликтная беременность. Диагностика, лечение.

83. Резус-сенсибилизация. Механизм иммунизации. Ведение беременности.

84. Эклампсия. Оказание первой помощи. Тактика врача 86.. Преэклампсия. Клиника, диагностика, тактика

87. Классификация преэклампсии. Диагностика прогестоза

88. Отеки обусловленные беременностью. Этиология, классификация, диагностика, лечение.

89. Преэклампсия тяжелой степени. Клиника и лечение.

90. Принципы лечения преэклампсии в зависимости от степени тяжести.

91. Преэклампсия в сочетании с соматическими заболеваниями. Дифференциальная диагностика между сочетанными и чистыми формами.

92. Преэклампсия. Этиология, патогенез, классификация.

93. Показания и методы досрочного прерывания беременности при преэклампсии.

94. Неотложная помощь при эклампсии.

95. Роды при крупном плоде.

96.Признаки
зрелости шейки матки .

97.Течение и ведение 3-го периода родов. Ведение раннего послеродового периода.

98.Течение и ведение второго периода родов.

99.Патологический прелиминарный период. Этиология, диагностика , лечение.

100.Продолжительность родового акта по периодам. Понятие о быстрых и стремительных родах.

101.Разрыв
промежности 1 и 2 степени. Техника ушивания.

102.Разрыв шейки матки. Этиология. Ушивание разрывов шейки матки.

103.Прерывание беременности в поздние сроки. Показания, методы.

104.Клиническая картина угрожающего разрыва матки. Тактика врача.

105.Операция вакуум-экстракция плода. Показания, условия, техника выполнения

106.Обезболивание при малых акушерских операциях.

107.Эпизиотомия, перинеотомия. Показания, техника.

108.Течение и ведение 1-го периода родов.

109.Перинатальные инфекции. Диагностика. Влияние на плод.

110.Особенности влияния на плод вирусной инфекции. Диагностика, лечение.

Критериями оценки при проведении текущего и рубежного контроля являются: умение студентом выставить правильный диагноз, провести дифференциальную диагностику данного заболевания с применением современных методов исследования, предложить адекватную и эффективную терапию; знание темы занятия, владение практическими навыками по каждой из предложенных тематик.

.Оценочные средства для промежуточной аттестации по итогам освоения дисциплины (экзамен или зачет)

Задания в тестовой форме, ситуационные задачи, перечень практических навыков и др.Пример:

Задача по акушерству 

В отделении патологии беременности поступила беременная А. 34 лет. По последним менструациям срок – 36 недель. УЗ исследование беременной: визуализируется 1 плод в головном предлежании, 1 позиции, в переднем виде. По фетометрии соответствует 33 неделям: БПР – 82мм, длина бедра – 63 мм и средний брюшной диаметр – 85 мм. Сердцебиение 146 ударов в минуту. Структура головного мозга и внутренних органов без особенностей. Плацента – по передней стенке матки, эхоструктура плаценты неоднородная за счет множества кальцинатов, степень зрелости – 3. толщина 34мм. Околоплодные воды в норме. Дайте заключение. Тактика ведения родов?   
Задача - УЗИ по акушерству

Роженица С., 30 лет, доставлена в род. Отделение поселка с выраженной родовой деятельностью при сроке беременности 37 нед. Схватки начались 8 ч назад. Учитывая отягощенный анамнез ( рубец на матке), акушерка решила отправить роженицу в больницу.

Беременность 3-я, роды 3-и. Первая беременность закончилась срочными родами. Вторая беременность кесаревым сечением 8 лет назад по поводу поперечного положения плода. Послеоперационный период протекал без осложнений. Выписана из род. отделения на 14 день. В последующем лечилась по поводу бесплодия. Настоящая беременность осложнилась нефропатией в сроке 34-35 нед. Лечение нефропатии проводилось амбулаторно.

При поступлении роженица вела себя беспокойно, жаловалась на раздирающие боли в животе, перестала ощущать шевеление плода. Общее состояние средней тяжести, кожные покровы бледные. Пульс 120 уд/мин, АД 140/90 мм РТ ст. размеры таза: 26-28-30-20 см. Живот имеет неправильную форму, болезненный те при пальпации, через переднюю брюшную стенку пальпируются мелкие части плода. Сердцебиение плода не выслушивается. Из половых путей – кровянистые выделения.

Диагноз? Что делать?  
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  
Критериями оценки при проведении текущего и рубежного контроля являются : умение студентом выставить правильный диагноз, провести дифференциальную диагностику данного заболевания с применением современных методов исследования, предложить адекватную и эффективную терапию; знание темы занятия, владение практическими навыками по каждой из предложенных тематик.

Тематика и содержание  и

список литературы к  занятиям                                  
ЗАНЯТИЕ № 1

ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ АКУШЕРСКОГО СТАЦИОНАРА  

Вид занятия: практическое занятие.

Продолжительность занятия: 2 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.

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.

	
	


                            ЗАНЯТИЕ № 2

ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ. ВЕДЕНИЕ БЕРЕМЕННЫХ В ЖЕСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ.

Вид занятий: практическое занятие.

Продолжительность занятия – 2 часа.
Женская консультация  является  учрежлением, оказывающим  амбулаторную лечебно-профилактическую помощь населению. Основные задачи женской консультации – оказание квалифицированной,акушерско- гинекологической помощи, проведение лечебно-профилактических мероприятий, оказание социально-правовой помощи, обеспечение пренатальной диагностики  и др.
 Вопросы к занятию
1. Структура и организация   женской консультации.

2.Какие кабинеты должна иметь женская консультация

3.Какие показатели характеризуют работу женской консультации.

4.В чем суть оказания специализированной   гинекологической
 помощи.

5. Тактика ведения беременных в женской консультации

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.

	
	


                            ЗАНЯТИЕ № 3

  Таз с анатомической  и  акушерской точки  зрения.      

  АНАТОМИЯ ЖЕСКИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ.

Вид занятий: практическое занятие.

Продолжительность занятия – 2 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.

      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.


                                                   ЗАНЯТИЕ  № 4

ПЛОД КАК ОБЪЕКТ РОДОВ. АНАТОМИЯ, КРОВОСНАБЖЕНИЕ ПЛОДА. 

Вид занятий: практическое занятие.

Продолжительность занятия – 2 часа.

        Плод как объект родов. Кровоснабжение плода.

Актуальность  темы: 

   Тема является одной из основополагающих, так как рождение здорового жизнеспособного ребенка, наряду с сохранением жизни и здоровья матери,  есть цель   акушерской практики. Большое значение в течении и исходе беременности имеют форма и размеры головки плода, а также степень его зрелости. И без знания особенностей анатомии и кровоснабжения плода ( отсутствие у плода функционирующего малого круга кровообращения, который включается только после рождения, наличие плацентарного кровообращения ) невозможно правильно оценить акушерскую ситуацию, своевременно  и адекватно решить вопросы, связанные с ведением беременности и выбором метода родоразрешения в каждом конкретном случае.

     Учебные цели занятия:

     ознакомление студентов с основными характеристиками доношенного плода ( рост, вес и т.д.),с методами определения предполагаемой массы плода, изучение особенностей строения его черепа и основных размеров,  а также  изучение   кровоснабжения  плода.

     Время проведения занятия 2 часа.

     Дидактический материал: кино- и видеофильмы, фантомы, тренажеры, тренинговые и контролирующие программы, атласы и плакаты.

      Вопросы для освоения:

1. Строение черепа плода.

2. Размеры головки , плечиков и ягодичек доношенного плода.

3. Швы и роднички на головке плода.

4. Определение предполагаемой массы плода.

5. Особенности кровоснабжения  плода.

6. Признаки зрелости плода.

         Литература:

	1.
	Акушерство: Национальное руководство. Краткое издание2013 год .

Ботар-Медиа

	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.
	Беременность: школа здоровья.Радзинский В.Е.,2010г. ГЭОТАР


4.      Акушерство: учебник / под.ред Э.К. Айламазян- М.,2013. – 495 с.

5.    Руководство к практическим занятиям по  акушерству:  учебное пособие 

      / под ред. В.Е.Радзинского. – М., 2007.- 651 с.

                                   ЗАНЯТИЕ  № 5

                      МЕНСТРУАЛЬНЫЙ  ЦИКЛ И ЕГО РЕГУЛЯЦИЯ 

Вид занятий: практическое занятие.

Продолжительность занятия – 2 часа.

Вопросы для контроля освоения темы:
  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?

Оснащение: 

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

ТСО: компьютер, ДВД – проигрыватель, мультимедийный проектор.

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.


                                                  ЗАНЯТИЕ 6

  ОПЛОДОТВОРЕНИЕ, ЗАЧАТИЕ И РАЗВИТИЕ 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 ? 

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.


ЗАНЯТИЕ 7

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? 

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.


Занятие № 8

Диагностика беременности. МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ В АКУШЕРСТВЕ. МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ В АКУШЕРСТВЕ.

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):

· 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? 

· Какие Вы знаете современные аппаратные методы определения срока беременности и размеров 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.


                                             Занятие №9

    современные методы Оценки состояния плода

Вид занятия:  практическое  фантомное 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):

· 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 

	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.


                            занятие №10

                           КОЛЛОКВИУМ     

                                         занятие №11 

ПРИЧИНЫ  НАСТУПЛЕНИЯ РОДОВ, ГОТОВНОСТЬ  ОРГАНИЗМА  К РОДАМ

Вид занятия:  практическое занятие.

Продолжительность занятия: 2 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

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.


                 Занятие № 12, 13, 14

 клиника, течение и ведение трех периодов  родов. Биомеханизм родов при переднем и заднем виде затылочного предлежания.

Вид занятия:  практическое занятие.

Продолжительность занятия: 2 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

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.


                       Занятие № 15, 16

Послеродовый период.  Период новорожденности

Вид занятия: практическое занятие.

Продолжительность занятия: 2 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.

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.


занятие № 17

МАТЕРИНСКИЙ ТРАВМАТИЗМ

Вид занятия: практическое занятие

Продолжительность занятия: 2 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 
	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.


                               Занятие № 18

Беременность и роды при тазовых предлежаниях

Вид занятия: практическое занятие.

Продолжительность занятия: 2 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.

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.


Занятие №19

Беременность  и  роды  при  узком  тазе

Продолжительность занятия: 2 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 
	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.


                                           Занятие   № 20
                                     ранние    токсикозы

Продолжительность занятия:  2 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)

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.


                                      Занятие  № 21

                                       коллоквиум

                                  8 семестр

                                   занятие№ 22, 23

   Преэклампсия, неllр синдром

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

	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.


Занятие № 24, 25


БЕРЕМЕННОСТЬ И ЭКСТРАГЕНИТАЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ
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)

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.


                  Занятие №26, 27

Невынашивание и перенашивание беременности.

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. 

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.


                                                      Занятие 28 

            НЕПРАВИЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 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.
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.


   Занятие № 29

Аномалии родовой деятельности

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.

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.


                                                    Занятие № 30

Предлежание плаценты и преждевременная    отслойка нормально расположенной плаценты

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                  

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.


                             Занятие № 31, 32

Кровотечения  в  последовом  и раннем  последовом  периоде. врастание плаценты в рубец на матке. кровотечения в раннем послеродовом периоде.

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.

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.


Занятие № 33

Геморрагический шок. ДВС синдром.

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.

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.


Занятие № 34

Гипоксия плода. Асфиксия новорожденного

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.


                                           Занятие № 35

       Гемолитическая болезнь плода и  новорожденного. ведение беременных с резус-конфликтом в женской консультации

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

1. профилактика резус иммунизации

2. принципы обследования и лечения новорожденного с ГБ

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.


                                         ЗАНЯТИЕ № 36

                           ВНУТРИУТРОБНЫЕ  ИНФЕКЦИИ

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

3. принципы обследования и лечения новорожденного с ВУИ

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.


                                          Занятие № 37

                        АКУШЕРСКИЕ  ОПЕРАЦИИ  
 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.

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.


                         занятие № 38

синдром задержки развития плода. плацентарная недостаточность.

Вид занятия: практическое занятие.

Продолжительность занятия: 4 академических часа.

Тема и ее актуальность: 

Изучение данной темы необходимо для понимания патологических процессов, возникающих при развитии плацентарной недостаточности.  Плацентарная недостаточность наиболее распространенное осложнение беременности, часто встречается при  гестозе, неванашивании беременности, а также в сочетании с экстрагенитальной патологией. Это полиэтиологическое заболевание, нередко приводящее к ЗРП. Понимание сути патологического процесса дает возможность верно определить тактику лечения и выбрать оптимальный метод родоразрешения в  целях благоприятного исхода для матери и плода.

Учебные цели занятия:

Изучить этиопатогенетические механизмы развития плацентарной недостаточности и ЗРП.   Провести адекватную диагностику степени нарушения плацентарной функции , а также оценку эффективности лечения.

Вид занятия: практическое занятие

Продолжительность занятия: 2 часа

Оснащение: 
Дидактический материал: мультимедийные слайды, ситуационные задачи, видеофильмы, тренинговые и контролирующие программы

ТСО: компьютер , мультимедийный проектор

Вопросы для контроля освоения темы(собеседование).

1. Терминология и классификация ЗРП

2. Патогенез ЗРП

3. Факторы риска развития плацентарной недостаточности и ЗРП

4. Диагностика и клинические проявления ЗРП

5. Прогноз  и тактика родоразрешения при ЗРП

6. Сроки возникновения первичной фетоплацентарной недостаточности

7. Степени гемодинамических нарушений в системе мать-плацента-плод

8. Какие инструментальные методы исследования используются для диагностики ПН

Литература:

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

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

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

              Занятие № 39

Послеродовые септические заболевания

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.

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.
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афс в акушерстве

Вид занятия: практическое занятие.

Продолжительность занятия:  2 академических часа.

Тема и актуальность.

Антифосфолипидный синдром (синдром аутоиммунизации) – термин объединяющий патогенетические основы нарушения репродуктивной функции (в первую очередь невынашивание беременности) и наличие антифосфолипидных антител. 

АФС обнаруживают в 12 -15% случаев, причем у женщин в 2-5 раз чаще, чем у мужчин. Среди пациенток с привычнымневынашиванием беременности АФС  диагностируют в 27-42% случаев. 

Выделяют следующие формы АФС: 

· первичный АФС; 

· вторичный АФС;

· катастрофический АФС;

· АФС у больных с волчаночно-подобными проявлениями;

· другие микроангиопатические синдромы (ДВС-синдром, HELLP – синдром и др).

Прогноз АФС неблагоприятный. Без проведения лечения гибель плода или эмбриона при наличии АФС отмечают в 95-98% случаев.

Летальность пациенток при катастрофической форме АФС достигает 60%.

Учебные цели занятия. Ознакомить студентов с основными проявлениями АФС в акушерстве и методами диагностики и лечения. 

Продолжительность занятия -2 часа. 

Дидактический материал: мультимедийные атласы и видеофильмы. 

Вопросы для освоения. 

1. Определение и классификация АФС.

2. Причины наступления АФС.

3. Патологические состояния в акушерстве, в развитии которых играет роль АФС.

4. Диагностические критерии АФС.

5. Медикаментозное лечение АФС.

Литература. 

1. Рудакова Е. Б., Пилипенко М. А.    Роль антифосфолипидного синдрома и врожденной гематогенной тромбофилии в структуре репродуктивных потерь.

2. Салихов И. Г., Садриева Л. И.    Антифосфолипидный синдром. Методические рекомендации. 

3. Кондатьева Л. В., Решитняк Т. М.   АФС: диагностика и профилактика тромбозов. 

занятие № 41

течение и ведение беременности и родов у женщин после операций на матке

Вид занятия: практическое занятие.

Продолжительность занятия: 4 академических часа.

 Занятие 42

ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫЙ РАЗРЫВ ПЛОДНЫХ ОБОЛОЧЕК ПРИ  ДОНОШЕННОЙ БЕРЕМЕННОСТИ. ИНДУКЦИЯ РОДОВ.

Тема и актуальность. Преждевременный разрыв плодных оболочек (ПРПО) – нарушение целостности оболочек плода и излитие околоплодных вод до начала родовой деятельности независимо от срока беременности.

Частота ПРПО составляет 2-20% всех беременностей и сочетаются с 18-20% перинатальной смертности.
При доношенной беременности - 10-19%  случаеви 7-20% при многоплодной недоношенной.
20-40% ПРПО происходит при недоношенной беременности, что сочетается с 30-40% преждевременных родов.

ПРПО опасно увеличением числа осложнений  у матери  и у плода.

Осложнения со стороны матери и плода при преждевременном разрыве плодных оболочек
* Хориоамнионит.

* Аномалии родовой деятельности.

* Гипоксия плода.

* Асфиксия новорожденного.

* Увеличение частоты оперативногородоразрешения.

* Повышение процента акушерского травматизма.

* Преждевременная отслойка плаценты.

Время до начала родовой деятельности и родоразрешения обратно пропорционально сроку беременности
На доношенных или близко к доношенным срокам беременности:
Родовая деятельность у 60% женщин начинается в первые 12 часов после разрыва оболочек. Причем 50% из них успевают родить за этот промежуток времени, укладываясь в безопасный период.

В последующие 12 часов роды начинаются еще у 10% и еще 10% рожают. Таким образом, количество женщин, рожающих в первые сутки после разрыва оболочек составляет 70%.

Еще через сутки количество женщин увеличивается до 85%, остальные нуждаются в помощи для индукции родов.

Тактика ведения ПРПО
Выжидательная
Применяется для достижения биологической готовности организма к родам. В этот период проводится подготовка к родам, профилактика восходящей инфекции и контроль за состоянием плода. Эта тактика оправдана тем, что почти 70% женщин с ПИОВ спонтанно вступает в роды в первые сутки, а 95-97% в течение первых трех суток. Оставшиеся 3-5% не вступают в роды даже через 5-7 дней, поэтому пролонгировать беременность на фоне ПИОВ более 3 дней нецелесообразно. При выжидательной тактике снижается частота акушерского травматизма, процент оперативного родоразрешения.

Активная
Родовозбуждение через 2-4-6 часов с применением окситоцина, простагландинов, F2α. Снижает вероятность инфицирования матери и плода.

Активно-выжидательная тактика
Обследование
* Подтверждение диагноза ПИОВ – ключевой момент для дальнейшей акушерской тактики. Ложноположительный диагноз – это неоправданная госпитализация и родовозбуждение. Ложноотрицательный – это неоправданная выжидательная тактика с большим риском восходящей инфекции. При незначительномподтекании вод и незрелости родовых путей диагностика затруднена и необходимы дополнительные лабораторные методы. В этих случаях и отечественные и зарубежные авторы рекомендуют тест Амнишур, который показал специфичность 100% и чувствительность 95% .  Это самый точный и распространенный метод диагностики ПИОВ.

* Клинико-лабораторное исследование матери и плода.

* Влагалищное исследование при поступлении для оценки зрелости родовых путей, затем раз в сутки для оценки готовности к родам. В отличие от ПИОВ в недоношенных сроках, когда влагалищное исследование не проводится.

Терапия
* Тщательное разведение оболочек.

* Профилактика гипоксии плода – антиоксиданты, антигипоксанты.

* Коррекция сократительной активности матки по показаниям.

* Регуляция суточного ритма сна-отдыха.

* Подготовка к родам: спазмолоитики (в группе с активно-выжидательной тактикой(АВТ)).

* Антибактериальная терапия.

В группе с АВТ с антигестагенами (АВТ+А) к терапии добавлялись антигестагены (Миропростон «Штада») в дозе 200 мг дважды (первая доза при поступлении, вторая - через 6 часов, при отсутствии регулярной родовой деятельности – Патент РФ № 2408375, от 10.01.1011)

Родовозбуждение
* При достижении биологической готовности к родам.

* Безводном промежутке 72 часа.

* При возникновении признаков восходящей инфекции.

Цель занятия:  ознакомить  студентов  с ПРПО, тактикой ведения беременной и  методами индукции родов при доношенной беременности.

Продолжительность занятия: 2 часа
Дидактические материалы: мультимедийныеатласы, видеофильмы

Вопросы для освоения:

1.Что такое ПРПО 

2. Частота ПРПО 

3.  Этиология и патогенез  ПРПО

4.Методы диагностики ПРПО

5.Тактика ведения доношенной беременности при ПРПО.

6.Индукция родов. Современные методы - медикаментозные и не медикаментозные

7.Осложнения ПРПО

8.Профилактика ПРПО

Литература:
1

АННОТАЦИЯ ЛЕКЦИЙ ПО АКУШЕРСТВУ 

Аннотация лекций.

Тема 1 (2 часа).  Введение. Развитие акушерско-гинекологической помощи. Организация.работы акушерского стационара и женской консультации.
 В лекции представлена историческая справка о развитии акушерства в России и мире.  В системе здравоохранения России акушерско- гинекологическая помощь занимает исключительно важное место. Материнская смертность это  не только показатель работы акушерских подразделений, но и  важный социальный показатель.  Студенты ознакомлены с основными приказами, согласно которым осуществляется деятельность акушерско –гинекологической службы в России.
Тема 2 ( 2 часа) Анатомия женских половых органов.
На лекции показан фильм   «Анатомия половых органов женщины».  При этом продемонстрировано  кровоснабжение  внутренних половых органов,   показано   расположение матки и придатков относительно   других органов малого таза  и брюшной полости. Представлено строение  мышц тазового дна. А также  костного таза женщины.  Знание анатомии поможет  правильной оценке акушерской ситуации, умению проводить сложные оперативные вмешательства.

Тема 3 и  4 ( 4 часа)  Студентам показан мультипликационный фильм   и несколько видеозаписей, в которых дается представление  о репродуктивной системе, процессе  оплодотворения и зачатия.

Регуляция репродуктивной системы.  
Современное  учение о репродуктивной системе. Регуляция менстру​альной функции. Гонадотропные и яичниковые гормоны. Морфологиче​ские изменения в яичниках и эндометрии. Яичниковый и маточный циклы. Тесты функциональной диагностики. Периоды жизни женщины. Влияние окружающей среды на развитие женского организма. Изменения при беременности различных органов и систем: нервной, эндокринной, сердечно-сосудистой, систем органов дыхания, пищеваре​ния, мочевой, кроветворения и др. Обмен веществ при беременности. Из​менения в матке, яичниках и других отделах половой системы. Изменения в молочных железах. Методы исследования во время беременности.

Тема 5 (2 часа) Физиологические изменения в организме женщины при беремен​ности.
Во время беременности в организме женщины происходят изменения, которые направлены на адаптацию организма женщины  и подготовку ее  к родам и   к грудному вскармливанию. Эти изменения захватывают все системы организма: нервную, сердечнососудистую,  иммунную. Значительные изменения происходят в мочевыводящей  и дыхательной системах, в липидном обмене, содержании сахара в крови.  Студентам  представлена важность понимания происходящих при беременности процессов для адекватного ведения беременных   в женской консультации, выбора метода родоразрешения.
Тема 6(2 часа). Оплодотворение, зачатие, развитие беременности.

Проводится демонстрация фильма с пояснениями.  Студентам показан процесс овуляции, после которого  яйцеклетка окружена несколькими слоями клеток, которые могли бы препятствовать процессу слияния мужской и женской половой клетки, если бы не акросома.  Показано как происходит  трансформация зиготы в  клетку с бластомерами, как бластоциста попадает в полость матки и имплантируется  в стенку матки,  показан процесс    дальнейшего  развития эмбриона ( по неделям).
Тема 7 (2 часа).
 Диагностика внутриутробного состояния плода. Перинатальная охрана плода и новорожденного, перинатальная смертность, пути профилактики.
 Разбираются различные методы  оценки состояния плода: хорион бипсия, амниоцентез, кордоцентез,   лабораторные методы,  диагностики, УЗИ, кардиомониторинг, биофизический профиль плода, допплерометрическое исследование КСК.  Перинатология как раздел науки «Неблагоприятные воздействия, влияющие на плод, врожденная и наследственная патология». Диагностика плацентарной недоста​точности.

Тема 8. ( 2 часа) Современные принципы ведения  беременных женщин в женской консультации. 

Представлен протокол ведения  пациенток  при физиологически протекающей беременности. Особый акцент сделан на вопросы необходимости своевременной явки в женскую консультацию, план обследования, оценку пренатальную состояния эмбриона и плода. Во  втором триместре частота посещения консультации остается 2 раза в месяц, при этом  проводятся клинические и биохимические , а также генетические исследования.  В Третьем триместре  женщина посещает консультацию еженедельно. В конечном итоге проводится  определение срока госпитализации и выбор  стационара. Показан вебинар М.А. Курцера по этому вопросу. 

Тема 9 (2 часа). Физиологические роды.

Роды – это рефлекторный акт, возникающий благодаря взаимодействию всех систем организма матери и плода.  Представлены современные теории причин наступления родов. Клинику   и ведение родов  необходимо знать врачам любой специальности.  Разобраны вопросы  диагностики  родов, оценки готовности пациентки к ним. Разобрана тактика ведения  первого периода родов, особый акцент сделан на оценку в родах состояния плода.  Представлены  моменты второго периода родов, их биомеханизм при затылочном предлежании плода, показано на слайдах   ведение второго периода родов, оказание акушерского пособия. Третий период родов –последовый, при этом необходимо   уметь  выявить признаки отделения последа, а также оценить его состояние после его рождения. Показана значимость   наблюдения женщин в раннем послеродовом периде.

   Тема  10 и 11. (4 часа) Экстрагенитальные заболевания и беременность.
Экстрагенитальные заболевания  могут влиять на течение беременности, родов и состояние плода и новорожденного. В свою очередь, беременность нередко отягощает  течение соматической  патологии.  Поэтому  понимание взаимовлияния беременности и  экстрагенитальных заболеваний имеет важнейшее значение, так как в практике врача любого профиля может встретиться беременная женщина. Знание  вероятных осложнений , правильное решение  о пролонгировании или прерывании беременности, а также вопрос о методе родоразрешения больных женщин  будет способствовать снижению материнской и перинатальной смертности.
  Заболевания почек и беременность Разобраны вопросы ведения беременности и родов у беременных с заболеванием почек. Показания к прерыванию беременности. Осложнения в течении беременности – развитие ОПН, обострение  воспалительных процессов, развитие преэклампсии. Сахарный диабет и беременность.
Ведение беременности и родов у больных сахарным диабетом. Пока​зания к прерыванию беременности. Оптимальные сроки родоразрешения. Диабетическая фетопатия. 

 Беременность и анемия. В результате адаптации у беременной развивается физиологическая анемия. Возникновение анемии может быть обусловлено характером питания, а также тем обстоятельством, что  происходит значительный расход  депо железа на нужды плода. Разобраны вопросы ведения беременных с анемией, коррекции дефицита железа, влияние анемии у матери на состояние плода.  

Беременность и сердечно-сосудистая патология.

Нагрузка на сердечно сосудистую систему резко возрастает даже при физиологическом течении беременности, что касается особенностей течения беременности при сердечно- сосудистой патологии, то  существуют принципы ведения беременности и родов при пороках сердца, при ГБ. Вероятны тяжелые осложнения- преэклампсия, острая сердечная недостаточность.

Приведены клинические примеры. 

Тема 12. (2 часа) Многоплодная беременность, тазовые предлежания. 
  Актуальность. В последние 10-12 лет, наблюдается неуклонный рост числа многоплодных беременностей во всем мире. Начиная с 2000 года, в среднем, их количество увеличилось на 50%. Частота выросла во всех возрастных группах, но больше всего у женщин 34-35 лет и старше 40 лет. В основном за счет двоен и по ятрогенным причинам – широкое внедрение вспомогательных репродуктивных технологий.  Разобраны вопросы осложнений, возникающих при многоплодной беременности,  определяющие факторы  в ведении  многоплодной беременности и перинатальных исходов.
Интерес к проблеме тазового предлежания  плода прогрессивно растет. Это обусловлено, повышением перинатальной смертности, повышенной заболеваемости детей.  Разбираются механизмы возникновения патологии , особенности течения и ведения беременности и родов. Представлены показания  к оперативному родоразрешению.

Тема 13 (2 часа). Невынашивание беременности, преждевременные роды.
Невынашивание беременности представляет собой одну из важнейших проблем практического акушерства. Частота этой патологии колеблется от 10 до 25% и не имеет тенденции к снижению. Многообразие причин невынашивания , часто сочетающихся  друг с другом, приводят к трудностям  в диагностике и лечении.  

Стоимость выхаживания одного недоношенного ребенка, составляет 1,5 млн. рублей (учитывается только уход и лечение в отделение реанимации, в последующем эти цифры возрастают в разы). 

  Представлены следующие вопросы:  

Самопроизвольный аборт. Этиология, патогенез, классификация, кли​ника, диагностика, терапия и профилактика. Привычное невынашивание. Этиология, лечение. Преждевременные роды. Этиология, тактика ведения преждевременных родов, особенности ведения недоношенных новорож​денных.
Тема 14 ( 2 часа) Преждевременный разрыв плодных оболочек. Индукция родов. Программированные роды.

Проблема преждевременного разрыва плодных оболочек  представляет большой научный и практический  интерес. Выбор врачебной тактики зависит от срока беременности и готовности шейки матки к родам. Разобраны основные этиологические факторы, тактика ведения женщин, методы оценки готовности шейки матки к родам, а также способы ускорения созревания шейки матки. Программированные роды составляют в клиниках от 3 до 6%.  Целью программированных родов является проведение родового акта в оптимальных для роженицы условиях.
Тема 15(2 часа)Перинатальные аспекты STORCH инфекций.

STORCH- комплекс инфекционных заболеваний , передающихся от матери к плоду, расшифровывается следующим образом:S-сифилис, Т-токсоплазмоз, О-другие, R-краснуха, С-цитомегаловирус, Н- герпетическая инфекция ( широкий спектр вирусов. ПС при этих заболеваниях составляет 28%. Конкретный характер поражения плода  зависит от вида возбудителя, его вирулентности. Пути проникновения к плоду – трансплацентарный, восходящий, из маточных труб, от эндометрия в децидуальную оболочку. Разобраны вопросы клиники у новорожденных, методы диагностики и принципы терапии.

Тема 16(2 часа) Перенашивание беременности. Особенности родоразрешения , влияние на  состояние матери и новорожденного.

Истинное перенашивание  беременности встречается  от1,4% до 14 %. Это ведет  к рождению перезрелого плода, обладающего  в связи с развитием дыхательного центра к высокой чувствительностью к дефициту кислорода, нарушением  гибкости черепа, что приводит к травматизации как матери, таки плода.  Разобрано определение понятия, особенности клиники родов, методы диагностики и профилактики осложнений.

Тема 17(2 часа) Гипоксия плода.  СЗРП. Асфиксия новорожденного.

Эти патологические состояния представляют большую опасность для плода и новорожденного. Разобраны   вопросы диагностики гипоксии плода с использованием современных высокотехнологичных методов,  методы терапии и профилактики. Гипоксия нередко ведет к синдрому задержки роста плода , чаще всего на фоне фетоплацентарной недостаточности. Классификация гипоксии плода: острая, хроническая, причины гипок​сии, патогенез гипоксии. Возможные осложнения гипоксии плода, внутри​черепная родовая травма, асфиксия новорожденного.  Представлены основные этиологические факторы, ведущие к развитию этой патологии, разобраны степени  ее выраженности. Для  оценки состояния новорожденного используется шкала Апгар , а при недоношенности – Сильвермана.

Тема 18.(2 часа)  Иммунологическая несовместимость матери и плода.

Гемолитическая болезнь новорожденных- заболевание, обусловленное иммунологическим конфликтом. Чаще всего это связано  с резус отрицательной принадлежностью матери, вынашивающей резус положительного плода. Кроме того существует риск, хотя в меньшей степени иммунологического конфликта по системе АВО или более редким факторам.

Результатом иммунологического конфликта может быть привычное   невынашивание беременности и заболевания плода. Представлены  механизмы развития конфликта, особенности ведения беременности при этой патологии, пути ее профилактики. Разобраны клинические проявления различных форм гемолитической болезни как плода, так и новорожденного и методы их лечения. 

Тема 19( 2 часа). Фетот-плацентарная недостаточность и синдром задежки роста плода (СЗРП).

Плацента- это сложный орган внутренней секреции, продуцирующий гормоны и ферменты в материнский кровоток. Кроме того через плаценту к плоду поступают питательные вещества, кислород.. Разобраны функции плаценты и влияние на ее состояние материнского организма и организма плода. Влияние вредных факторов на развитие плаценты- первичная плацентарная недостаточность представлены факторы, способствующие развитию фето-плацентарной недостаточности.  Разобраны методы диагностики и терапии. ФПН является одной из частых причин задержки роста плода, кроме того СЗРП могут вызвать  генетические нарушения, инфекционные заболевания матери, употребление ею лекарственных препаратов и наркотиков, радиация, соматические заболевания, многоплодная беременность. Представлена  классификация СЗРП по степени тяжести, разбраны методы профилактики и терапии.
Тема 20 и 21 (4 часа).  Осложнения беременности. Ранние токсикозы. Преэклампсия ,   HELLP – синдром
 Токсикозы беременных- это ряд заболеваний, возникающих во время беременности и прекращающихся после ее прерывания. Разобраны основные клинические формы ранних токсикозов – рвота беременных, слюнотечение, острая желтая дистрофия печени. Представлены современные методы терапии.   Грозным осложнением второй половины беременности является преэклампсия. Даны современные представления об этиологии и патогенезе гестозовэтой патологии. Разобраны  различные степени тяжести,  методы диагностики  и терапии.  Большое внимание уделяется выявлению групп риска по развитию  преэклампсии и ведению их в условиях женской кон​сультации.  Приведены клинические примеры. HELLP синдром  редкое, но смертельно опасное осложнение, которое необходимо дифференцировать с другой печеночной патологией.   Разобраны клинические и лабораторные  признаки этой патологии и метод терапии -   срочное родоразрешение.
Тема 22 и 23. Акушерские кровотечения.

В подготовке врача любого профиля данная тема имеет высокую значимость.  Как известно, среди причин материнской смертности на первом месте стоят акушерские кровотечения.  Разобраны вопросы этиологии и клиники кровотечений во второй половине беременности. ( Предлежание плаценты. Этиология, патогенез, классификация, диаг​ностика. Течение беременности и родов. Лечение (консервативное и хирур​гическое). Преждевременная отслойка нормально расположенной плацен​ты. Этиология, патогенез, диагностика, клиника, лечение. 
Патология последового и раннего послеродового периода. Нарушение процессов отделения и выделения последа. Профилактика, диагностика и лечение Гипо- и атоническое состояние матки. Этиология, патогенез, кли​ника, лечение.   Современные принципы терапии, этапы оказания помощи  на хирургическом этапе.  Представлен видеофильм.    Разобраны методы борьбы   с анемией.  Вопросы профилактики.  Клинические примеры.

Тема 24 ( 2 часа) Вебинар М.А.Курцера  ( приращение плаценты). Вебинар Жуковского ( Баллонная тампонада матки)

Тема 25 ( 2часа) Геморрагический шок и ДВС- синдром в акушерстве.

Термин «Геморрагический шок  обозначается состояние, связанное с острым массивным кровотечением во время беременности, родов, послеродовом периоде.  В результате ГШ возникает резкое снижение ОЦК, сердечного выбросаи тканевой перфузии вследствие защитных механизмов. Разобраны этиологические факторы развития этой патологии,  патогенез, клиническая картина различных стадий шока, методы диагностики и терапии.

ДВС- синдром в акушерской практике может быть вызван тяжелой преэклампсией, ПОНРП, эмболией околоплодными  водами, септическим состоянием и при сочетании акушерской и экстрагенитальной патологии. Представлен патогенез развития ДВС, дана классификация  по стадиям патологического процесса. Рассмотрены хроническая и острая форма ДВС синдрома. Представлена клиническая картина,методы диагностики и терапии.
Тема  26  (2 часа). Аномалии родовой деятельности.
  Аномалии родовых сил – частая  патология родового акта, встречающаяся   в 10-15% всех родов.  Предупреждение развития аномалий родовой деятельности имеет большое значение  для снижения перинатальной заболеваемости и смертности.  Для понимания происходящих при этой патологии процессов  необходимо знать особенности нормальной сократительной деятельности матки.  Представлены различные виды аномалий родовой деятельности - слабость родовых сил (первичная и вторичная). Дистоция шейки матки. Дискоординированная ро​довая деятельность.   Этиология, клиника, диагностика и терапия.. Современные методы диагностики аномалий родовой деятельности. Стремительные роды. Течение родов у пожилых первородя​щих.
Тема 27 (2 часа). Узкий таз в современном акушерстве.
Роды при узком тазе характеризуются высокой частотой ПРПО, аномалиями родовой деятельности, родовым травматизмом матери и плода, высокими показателями оперативного родоразрешения.  Дана  характеристика анатомически суженных и клинически узких тазов.  Разобраны различные формы  анатомически  узкого таза  и степени сужения. Этиология. Общеравномерносуженный таз. Поперечносуженный таз (простой плоский таз и плоскорахитический). Редкие формы узкого таза. Особенности течения беременности и родов при узком тазе. Биомеханизм родов при различных формах анатомически узкого таза. Осложнения. Ведение беременности и родов при узком тазе.  Расшифровано понятие  клинически узкого таза, причины его возникновения, а также методы  его диагностики  и  оказания ургентной  помощи.
Тема 28  (2 часа).Родовой травматизм матери и плода, материнская смертность, пути профилактики.
  Во время родов могут быть повреждены  наружные половые органы ,чаще всего промежность, влагалище шейка и тело матки, мочевыводящие пути.  Родовой травмой называют  повреждение органов и тканей плода, в том числе и центральной нервной системы.  К тяжелым формам родового травматизма матери относится  разрыв матки.   Представлены механизм возникновения  разрывов и классификация ( самопро​извольные и насильственные разрывы, полные и неполные,) Разрывы  матки по рубцу  имеют свои особенности.  Для профилактики таких разрывов  необходима оценка полноценности рубца на матке.  Представлены клини​ческие картины угрожающего, начинающегося и свершившегося разрыва матки.  Разобраны вопросы  их диагностики, лечения и профилактики.
Тема 29  (2 часа).Кесарево сечение в современном акушерстве.
 В настоящее время кесарево сечение является наиболее распространенной родоразрешающей  операцией. Расширение показаний  к КС является одной из особенностей  современного акушерства.  Студентам представлены показания, противопоказания, условия, обезболивание, техника,  ис​ходы  и осложнения   КС. Разновидности операций. Роль операции кесарева сечения в перинатальной охране плода.  Особое место занимает в современном акушерстве проблема повторного КС. Оценены показания к операции повторного КС, а также возможности родов через естественные родовые пути.
Тема 30 (2 часа)  Фильм «Кесарево сечение», фильм «Пособие при тазовом предлежании», « Акушерские щипцы»

По ходу демонстрации и после нее даны пояснения.

Тема 31 (2 часа).Послеродовые заболевания.
 Представлена современная классификация, частота, этиология, патогенез послеродовых заболеваний. Роль микро- и макроорганизмов. Основные клинические формы заболеваний: пуэр​перальные язвы, метроэндометрит, понятие о лохиометрите, параметрит, тромбофлебит вен таза, бедер, голени.  Акушерский послеродовый и послеоперационный  перитонит. Особенности клинического течения. Генерализованная сеп​тическая инфекция. Клиника, диагностика, профилактика и лечение после​родовых заболеваний. Особенности течения послеродовых заболеваний в современных условиях. Поздние послеродовые кровотечения. Заболевания молочных желез. Трещины сосков. Воспаления молочных желез (маститы). Гипогалактия. Этиология, клиника, диагностика, лечение и профилактика заболеваний молочных желез.
Тема 32 (2 часа). Планирование семьи. Методы контрацепции.

 По определению ВОЗ « Планирование семьи» предусматривает те виды деятельности, которые имеют целью помочь отдельным лицам или супружеским парам достичь определенных результатов: избежать нежелательной беременности, произвести на свет желанных детей, регулировать интервалы между беременностями, определять число детей в семье.   Разобраны различные методы контрацепции : механическая, химическая, ритм метод, биологическая контрацепция – лактация, гормональная контрацепции. Представлены показания, противопоказания и осложнения    внутриматочной конрацепции. Разобраны  методики и препараты для гормональной конрацепции,  показана эффективность их применения,  показания и противопоказания. Возрастная гормональная контрацепция.  

Все лекции обеспечены слайдами для демонстрации мультимедийным оборудованием.

ПЛАН ИСТОРИИ РОДОВ

1. Паспортная часть

Фамилия, имя, отчество, возраст, профессия.

Адрес места жительства. Дата и час поступления.

2. Жалобы при поступлении и в момент курации ( схватки, отхождение вод, кровянистые выделения).

3. Анамнез.

1) Анализ жизни. Условия труда и быта.

2) Наследственность в т.ч наличие многоплодия у родителей и ближайших родственников.

3) Перенесенные общие заболевания .

4) Менструальная функция: в каком  возрасте начались менструации; когда установились; по сколько дней; через какое время; количество теряемой крови; болезненность.

5) Половая жизнь: в каком возрасте началась; какой брак по счету; зарегистрирован ли брак; возраст мужа и сведения его здоровья; предохранение беременности.

6) Перенесенные гинекологические заболевания: в т.ч. лечение и его результаты.

7) Детородная функция: перечислить все беременности в хронологическом порядке с указанием их исходов. В отношении родов указать: самопроизвольный или искусственный; в каком сроке производился. При самопроизвольном аборте указать, было ли в последующем выскабливание полости матки; отметить осложнения при операции аборта. Течение послеабортного  периода.

8) Течение настоящей беременности: дата последней менструации; дата первого шевеления плода; 1 и 2 половины беременности; когда и в каком сроке впервые обратились в консультацию; сколько раз посетила ее; данные анализов крови и мочи в динамике; АД в динамике; группа крови; резус-фактор и наличие антител; реакция Вассермана; реакция на токсоплазмоз; консультации специалистов; амбулаторное лечение; психопрофилактическая подготовка к родам; дата предоставления дородового декретного отпуска.

3. Объективное исследование.

А) Общее исследование.

1) Общее состояние; температура тела. Кожные покровы. Пигментация; расширение вен. Наличие отеков; форма живота. Полосы беременности; молочные железы; соски; щитовидная железа.

2) Органы дыхания.

3) Органы кровообращения

4) Органы пищеварения.

5) Органы мочевыделения.

6) Нервная система и органы чувств.

7) Локомоторный аппарат.

В) Специальное акушерское исследование.

1) Размеры таза.

2) Крестцовый ромб.

3) Индекс Соловьева

4) Высота стояния матки над лоном

5) Окружность живота.

6) Длина плода; прямой размер головки; предполагаемый вес плода.

7) Положение плода; позиция; вид – применение 1 и 2 приемов наружного исследования.

8) Предлежание плода; где находится предлежащая часть -  3 и 4 приемов наружного исследования.

9) Сердцебиение плода: ясность, ритмичность место выслушивания.

10) Родовая деятельность: периодичность; продолжительность схваток и болезненность их.

11) Данные осмотра наружных половых органов.

12) Влагалищное исследование: влагалище; шейка матки ( сохранена; укорочена; сглажена). Раскрытие зева матки ( на сколько сантиметров; края шейки матки: тонкие, толстые; ригидные; податливые). Плодный пузырь: цел; отсутствует количество и качество передних околоплодных вод. Что предлежит. Высота стояния предлежащей части. Расположение стреловидного шва и родничков. Родовая опухоль, конфигурация костей черепа. Достижим ли мыс. диагональная конъюгата. Деформация костей таза – есть или нет. Состояние тазового дна.

13) Лабораторные данные

5. Диагноз и его обоснование.

В диагнозе отражается наличие беременности, срок ее, положение плода. Предлежание; позиция; вид; период родов. Заболевания, связанные с беременностью и родами. Обоснование диагноза проводится по всем пунктам его. Срок беременности обосновывается по дате последней менструации; первому шевелению плода, первой явке в женскую консультацию, по формулам Скульского и Жорданна.

6. Прогноз и план ведения родов. Излагается конкретный план ведения родов, возможные ослажнения и образ действия при них.

7. Течение и ведение родов.

1 период родов:

Указать, на что в первом периоде обратить особое внимание. Тактика врача при ведении 1 периода родов. Эти вопросы излагаются вообще и применительно к курируемой женщине. 

2 период родов:

Подробно описать течение этого периода. Описать, какое пособие оказано в родах и его выполнение. Первичный туалет новорожденного. Привести данные о ребенке, оценка его состояния по Алгар и описание методов оживления, если они имели место. Биомеханизм данных родов.

3 период родов:

Принципы ведения. Признаки отделения плаценты. Способы выделения последа. Методика и результаты осмотра последа. Течение 2 часов послеродового периода. Написать дневник за дни курации. Описать терапевтический статус; пульс; температуру; количество и характер ююю; состояние молочных желез и функций мочевого пузыря и кишечника. 

9) Период новорожденности: чем он характеризуется. Основные сведения о периоде новорожденности у младенца курируемой женщины.

10. Эпикриз    

Материально-техническое обеспечение дисциплины

     Перечень лабораторий, специализированных рабочих классов, фантомных классов

Перечень наглядных пособий, демонстрационных материалов,
аппаратуры, инструментария.
1. Фантомы акушерские- 5 шт.

2. Фантомы новорожденных-5 шт.

' 3. Фантомы молочной железы- 2 шт.

4. Фантомы
гинекологические( промежность)- 2 шт.

5. Мини фантомы женского таза, головки новорожденного- 3 шт.

6. Акушерский и гинекологический инструментарий- 2 комплекта: акушерские щипцы,

крючок,

перфоратор,

пулевые щипцы,

набор расширителей Гегара,

маточный зонд,

кюретки,

наконечники вакуум- аспиратора, гинекологические зеркала Симпсона, Куско.

7. Слайды по темам лекций.

8. Стенд
контрацептивных средств (ВМС).

9. Стенд препаратов оральной, инъекционной, пластырной, вагинальной, мужской контрацепции.

10. ДВД- фильмы, диски, кассетные фильмы.

11. Видеопроектор компьютерный.

12. Видеомагнитофон, ДВД- плеер. 13.0верхед.

                      Презентация слайдов:
1. Организация работы акушерского стационара и женской консультации.

2. Периоды жизни женщины. Репродуктивная система. Менструальный цикл.

3. Оплодотворение, зачатие. Критические периоды внутриутробного развития.

4. Физиологическая беременность.

5. Физиологические роды.

6. Современные методы оценки внутриутробного состояния плода. 7.Экстрагенитальные заболевания и беременность.

8. Ранние
токсикозы беременных. Гестоз.

9. Иммуноконфликтная беременность.

10. Аномалии родовой деятельности.

11. Узкий таз.

12. Кровотечения во время беременности, в родах, в последовом и раннем послеродовом периодах.

13. Геморрагический шок и ДВС- синдром.

14. Кесарево сечение.

15. Плацентарная недостаточность. СЗВРП.

16. Родовой травматизм.

17. Гипоксия плода.

18. Послеродовые септические заболевания.

19. Перинатальные инфекции.

20. Организация гинекологической помощи.

21. Воспалительные заболевания половых органов.

22. Регуляция менструального цикла.ДМК.

23. Аменорея.

24. Нейрообменно-эндокринные синдромы.

25.  Миома матки.

26. Эндометриоз.

27. Рак шейки матки.

28. Бесплодный брак.

29. Планирование семьи.

30. Острый живот.

31. Аборт и его осложнения.

32. Невынашивание и перенашивание беременности.

33. Пузырный занос.

34. Опухоли яичников.

35. Опухоли матки.

36. Патология шейки матки.

37. Многоплодная беременность.

38. Острая хирургическая патология у беременных.

ДВД- фильмы
1. Цикл лекций по экстрагенитальной патологии.

2. Акушерское национальное руководство.

3. Гистероскопическая диагностика и хирургия.

4. Учебник акушерства Вильямса.

5. Интравагинальная пластика, техника операции.

6. Рак шейки матки.

7. Рекомендации для беременных.

8. Дефицит железа

9. Мальтофер.

10. Гинекология.

11. Критические состояния в акушерстве.

12. Синдром дефицита железа.

13. Абдоминальная эндоскопическая хирургия.

14. Акушерские
щипцы и вакуум- экстрактор.

Видео

1. Анатомия половых органов.

2. Лапароскопическая стерилизация.

3. Загадки человеческого тела- 2 части (Ридерз Дайджест)

4. Биомеханизм родов(3 кассеты).

5. Оплодотворение и зачатие. Клиника родов.

6. Внутриматочная контрацепция, методы.

    7.Операции при внематочной беременности.

8. Климакс.

9. Послеродовый период.

10. Гистероскопия.

11. Лапароскопия.

12. Пороки развития половых органов.

13. Планирование семьи.

14. Гинекология.

Площади учебно-лекционных аудиторий:
1. Учебные комнаты 9 (6- в род.доме, 3- в гинекологии). Общая площадь -171 кв.м.

2. Лекционный зал- 1, общая площадь- 90 кв. м.

3. Ассистентская-1, общая площадь- 16 кв. м.

4. Кабинет зав. кафедрой- 1, общая площадь-24 кв. м.

5. Лаборантская- 12 кв.м.

6. Кабинет доцентов- 9 кв.м.

           Видео (кассеты и диски)
                            Диски:

1. Тело Человека. ВВС

2 Акушерство(национальное руководство)

3 Стволовые клетки „4 Критические состояния в акушерстве(ДжеральдинаСалливан)2шт

4. Операции по гинекологии

5. Элевит- рекомендации для беременных

6. Мальтофер- лечение анемии беременных-2шт

7. Дефицит железа у беременных и родильниц- современные аспекты диагностики и лечения

8. Пороки развития ЖПО-2шт

10.Рак
шейки матки

11.Абдоминальная
эндоскопическая хирургия

12.Обмен железа и анемия в акушерстве и гинекологии

13. Эклампсия, HELLP-синдром

14.Синдром
дефицита железа

14. ДВС-синдром. Профессор Воробьев А.И.

15.Биомеханизм родов -2шт

17.Загадки человеческого тела-2шт 18.Чудо новой жизни

19.Анатомия ЖПО

20.Диагностика
гинекологических заболеваний с курсом пат.анатомии 
21. ВВС- Сверхчеловек

22.Когда
девочка взрослеет-2шт

23.Альтернативы переливанию крови

24.Гинекологические операции (рисунки)

25.Аппарат ФОТЕК в амбулаторной гинекологии

26.Эвакуация плодного яйца и биопсия эндометрия при помощи инструментов IPASMVA в гинекологической практике

27.Акушерство. Вильямс

28.Гинекология

29.Гистероскопия

30.Слайды
акушерство

31.Развитие
плода. Роды

32.Беременность и роды у женщин с экстрагенитальной патологией

33.Критические
состояния в акушерстве и неонатологии

34.Планирование семьи
Видеокассеты:

1 .Оплодотворение

2.Пороки развития ЖПО -2шт
3.Биомеханизм родов –Зшт
4.Гистероскопия
5.Загадки человеческого тела (3 части):
 1 .Чудо новой жизни

 2.Пора расцвета
 3.На пороге зрелости

6.В/м контрацепция -2шт

7.Лапароскопия (англ.яз)-2шт

8.Анатомия ЖПО
9.Слайды «Акушерство»

                    10.Развитие ребенка с момента рождения
                  11.Оперативная гинекология (англ.яз.) 
                      12 Введение норпланта-2шт
                      13.Оплодотворение. Роды  

IX. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины (практики)

а). Основная литература
1.   Айламазян Э.К., Рябцева И.Т. Неотложная помощь при экстремальных состояниях в гинекологии. - Н. Новгород, 2003. 

2. Акушерство и гинекология. Схемы лечения/ под ред. акад. В.Н.Серова, Г.Т.Сухих. – Изд-во Литтерра, 2012.

3. Акушерство: национальное руководство/ под ред. Э.К. Айламазяна, В.Е. Радзинского, Г.М. Савельевой – М: ГЭОТАР - Медиа, 2009.   

б) Дополнительная литература
1. Абрамченко В.В. Классическое акушерство 2 т. - СПб., 2008.

2. Адамян Л.В., Кулаков В.И., Андреева Е.Н. Эндометриозы. - М., 2006.

3. Айламазян Э.К. Гинекология от пубертата до постменопаузы. - М., Медпрессинформ, 2006.

4. Акушерство.  Курс лекций/под ред. А.Н.Стрижакова, А.И Давыдова. – ГЭОТАР - Медиа, 2009.

5. Акушерство. Курс лекций: учебное  пособие/ под ред. А.Н. Стрижакова, А.И. Давыдова «ГЭОТАР - Медиа», 2009. 

6. Ашрафян Л.А., Киселев В.И., Муйжнек Е.Л. Патогенетическая профилактика рака репродуктивных органов. – М.: Изд-во Димитрейд График Групп, 2009.

7. Барышев.Б.А., Айламазян Э.К. Инфузионно-трансфузионная  терапия    акушерских  кровотечений – С-Петербург, 2008.

8. Бекманн Ч.Р. Акушерство и гинекология. – DJVU, 2004.

9. Беременность и роды  при  экстрагенитальных заболеваниях/ под ред. В.Е. Радзинского.- «ГЭОТАР-Медиа»,2009.

10. Венцковский Б.М., Запорожан В.Н. и др. Гестозы.- М., МИА, 2005.

11. Воскресенский С.Л. Оценка состояния плода.- Минск, 2004.

12. Гарден А. Детская и подростковая гинекология. - М., 2002.

13. Гинекология по Э.Новак. М. 2002.

14. Гинекология клинические  лекции/ под ред. проф. Макарова О.В. М.,  «ГЭОТАР-Медиа», 2010.

15. Гинекология. Курс  лекций, учебное пособие/ под ред.А.Н. Стрижакова, А.И.Давыдова. -«ГЭОТАР-Медиа».,2009. 

16. Женская  консультация  3-е изд./ под ред. В.Е.Радзинского, -«ГЭОТАР-Медиа». 2010. 

17. Киселев В.И., Сидорова И.С., Унанян А.Л., Муйжнек Е.Л. Гиперпластические процессы органов женской репродуктивной системы: теория и практика. – М.: ИД «Медпрактика - М», 2011.

18. Клинические  лекции по  акушерству   и гинекологии / под ред.  Ю.Э. Доброхотовой,- «ГЭОТАР-Медиа».,2009, (Серия «Библиотека  врача-специалиста»). 

19. Клинические  рекомендации.  Акушерство  и гинекология: 3-е изд./ под ред. Г.М. Савельевой  В.Н. Серова, Г.Т. Сухих,- «ГЭОТАР-Медиа», 2009.

20. Краснопольский В.И., Мельник Т.Н., Серова О.Ф. Безопасный  аборт. – «ГЭОТАР-Медиа», 2009.

21. Краснопольский В.И. и соавт. Оперативная гинекология. – М.: Медпресс-информ, 2010.

22. Кулаков В.И., Серов В.Н. Рациональная фармакотерапия в акушерстве и гинекологии. - М «ЛИТТЕРРА», 2005.

23. Лекарственные средства в  акушерстве  и гиненкологии: 3-е изд., испр. и доп. Адамян Л.В., Комиссарова Л.М., Ляшко Е.С., и др. / под ред. В.Н. Серова, Г.Т. Сухих,  -«ГЭОТАР-Медиа», 2010.

24. Манухин И.Б., Тумилович Л.Г., Геворкян М.А. Гинекологическая  эндокринология. Клинические   лекции: руководство; 2-е изд., испр. и доп.,- «ГЭОТАР - Медиа».,2010.

25. Манухин И.Б., Аксененко В.А. Репродуктивное здоровье у больных с воспалительными заболеваниями придатков матки. - Ставрополь, 2002.

26. Национальное руководство по акушерству и гинекологии/ под. ред. акад. В.И. Кулакова. -  М., 2007 г.

27. Неотложные состояния в акушерстве и гинекологии. Диагностика и лечение./ под общ. ред., проф. М.А. Курцера, - М: Бином. Лаборатория знаний, 2009.

28. Перитонит /под. ред. акад. В.С. Савельева, проф. Б.Р. Гельфанда. М.- «ЛИТТЕРРА», 2006.

29. Радзинский В.Е. Акушерская агрессия. - «Status Praesens», 2011.

30. Роговская С.И. Практическая кольпоскопия. - «ГЭОТАР - Медиа», 2011г 

31. Руководство по амбулаторно-поликлинической помощи в акушерстве и гинекологии / под ред. акад. В.И. Кулакова, проф. В.Н. Прилепской В.Е.Радзинского - М.: ГОЭТАР - Медиа, 2007.

32. Рациональная фармакотерапия заболеваний кожи и инфекций, передающихся половым путем / под ред. А.А. Кубановой, В.И. Кисиной. – М., «ЛИТТЕРРА», 2005.

33. Руководство по  амбулаторно-поликлинической помощи в акушерстве и гинекологии/ под ред. Акад. В.И. Кулакова. – М., 2007

34. Сепсис в начале 21 века: Практическое руководство/ под ред. акад. В.С. Савельева, проф. Б.Р. Гельфанда. – М.: Литтерра, 2006.

35. Справочник по акушерству, гинекологии и перинатологии / под ред. акад. Г.М. Савельевой. - М. МИА., 2006. 

36. Уварова Е.В. Детская  и  подростковая  гинекология: руководство, - «Литтерра», 2009.

37. Тарасова М.А., Ярмолинская М.И. Принципы индивидуального выбора гормональной заместительной терапии в пери- и постменопаузе.  – СПб.: Изд-во. Н-Л, 2011.

38. . Хашаева Т.Х-М. Омаров Н.С-М.Избранные лекции по акушерству- Махачкала.- 2010

39. Хашаева Т.Х-М. Омаров Н.С-М.Избранные лекции по гинекологии- Махачкала.- 2010

40. Хачатурян А.Р., Марютина Л.В. Кольпоскопия. Основы алгоритмов диагностики и тактики ведения заболеваний шейки матки: методические рекомендации. – СПб.: Изд-во Н-Л, 2011.

41. Шифман Е.М. Преэклампсия, эклампсия, HELLP-синдром - Петрозаводск, 2002.
Учебно-методическая литература

Особенности гемодинамики у беременных с ожирением. Магомедханова Д.М. Махачкала 1989 г.

Климактерический  синдром  у многорожавших женщин.  Хашаева Т.Х. ,Омаров С-М.А., Махачкала, 1993 г.
Лимфофлебография в диагностике опухолей гениталия женщины. Омаров С.М-А, Клычева Э.Э. Махачкала 1993 г.

Климактерические расстройства у женщин с эндемическим зобом. Эседова А.Э, Хашаева Т.Х-М. Махачкала 2000 г.

Избранные лекции по гинекологии. ХашаеваТ.Х-М., Омаров Н.С-М, Махачкала 2001 г.

Избранные лекции по акушерству. ХашаеваТ.Х-М. ,Омаров Н.С-М. Махачкала 2001 г.

Беременность при туберкулезе легких. Омарова Х.М, Омаров С-М.А. Махачкала 2001 г.

Методические рекомендации к занятиям по гинекологии. Хашаева Т.Х-М, Мусаев М.И, Алиева С.А, Стефанян Н.А, Аллахкулиева С.З. Махачкала 2003 г.

Современные принципы диагностики и лечения эндометриоза. Хашаева Т.Х-М, Аллахкулиева С.З, Одаманова М.А. Махачкала 2003 г.

Практические навыки по гинекологии. Хашаева Т.Х-М, Аллахкулиева С.З, Одаманова М.А, Мукаилова С.А. Махачкала 2004 г.

Невынашивание и недонашивание беременности. Гатина Г.А, Хашаева Т.Х-М, Магомедханова Д.М. Махачкала 2004 г.

Перенашивание беременности. Гатина Г.А, Хашаева Т.Х-М, Магомедханова Д.М. Махачкала 2004 г.

Тесты по акушерству для студентов 4 курса лечебного факультета. Хашаева Т.Х-М. Махачкала 2004 г.

Практические навыки по гинекологии. Хашаева Т.Х-М, Аллахкулиева С.З, Одаманова М.А, Мукаилова С.А. Махачкала 2004 г.

  Методические рекомендации к занятиям по акушерству. Хашаева Т.Х-М, Аллахкулиева С.З, Ибрагимов Б.Р, ЭсетовА.М

Махачкала 2005 г.

Тесты по акушерству для студентов 4 курса лечебного факультета. Хашаева Т.Х-М, Гатина Г.А, Магомедханова Д.М, Нураева Т.Ш, Таваков А.А, Омарова Х.М, Махмудова А.Р, Магомедова М.А, Какваева С.Ш. Махачкала 2006 г.

Особенности минерального обмена и метаболизма костной ткани у женщины в постменопаузе в йоддефицитном регионе. (клиника, диагностика и лечение).  Хашаева Т.Х-М, ЭседоваА.Э. Махачкала 2007 г.

Тазовые предлежания плода. Хашаева Т.Х-М, Эседова А.Э. Махачкала 2007 г.

Лактационная функция у женщин при сочетании гипотиреоза и железодефицитной анемии. Омарова М.Ш, Хашаева Т.Х-М. Махачкала 2007 г.

Роль генетических факторов и костного метаболизма в развитии постменопаузального остеопароза. Абусуева З.А. Махачкала 2008 г.

Миома матки.( методические пособия для студентов, интернов, клинических ординкаторов и врачей). Махачкала 2008 г.

Гестация и лактация у юных первородящих. Абдуллаева М.З, Омаров Н.С-М. Махачкала 2007 г.

  Опухоли яичников-  Джабраилова А.Т., Хашаева т. Х-М., Абусуева З.А., Аллахкулиева С.З. Махачкала, 2009г.

Сборник задач по акушерству.  Хашаева Т.Х-М,Эсетов А, Ибрагимов Б.Р,Абусуева З.А, Джалилова А.Н, Гатина Г.А, Какваева С.Ш. Махачкала 2009 г.

Избранные лекции по акушерству. Омаров С-М. А, Хашаева Т.Х-М, Омаров Н.С-М. Махачкала 2010 г.

Интенсивная терапия тяжелых форм гестозов, преэклампсии, эклампсии. Атипичные формы гестозов:HELLP- синдром,ОЖГБ.  Абусуева З.А, Хашаева Т.Х-М, Эседова А.Э.  Махачкала 2010 г.

5курс.

Тематический план

 ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ ПО ГИНЕКОЛОГИИ

ДЛЯ СТУДЕНТОВ  V КУРСА. 9 семестр
	Занятие   №1
	Структура   и задачи гинекологического  отделения.

	Занятие  № 2
	Анатомия  половых органов женщины.



	Занятие  № 3,4
	Методы обследования гинекологических  больных.



	Занятие  № 5
	Регуляция менструального цикла. Гормоны,  их физиологическое действие. 

	Занятие  № 6
	Аномальные маточные кровотечения. Классификация PALM-COEIN
Гормонотерапия  овуляторных АМК

	Занятие  № 7
	Аменорея.

	Занятие №8
	Нейроэндокринные синдромы. СПКЯ. Диагностика,терапия.

	Занятие №9
	Климактерический синдром. Синдром истощения яичников. Посткастрационный синдром. Диагностика, терапия.

	Занятие №  10
	Метаболический синдром. Предменструальный синдром



	Занятие  №11
	Миома матки.

	Занятие  № 12
	Эндометриоз.

	Занятие № 13
	Гиперпластические процессы эндометрия.

	Занятие№ 14
	Гормонотерапия в гинекологии. 

	Занятие № 15 
	Коллоквиум  по пройденному материалу.

	Занятие  № 16
	Воспалительные заболевания половых органов неспецифической этиологии.

	Занятие  № 17
	Воспалительные заболевания половых органов. Трансмиссивные заболевания  в гинекологической практике. 

	Занятие  № 18
	Кондиломы вульвы и влагалища. Кандидозный вульвовагинит.  Бактериальный вагиноз. Диагностика, терапия.

	Занятие  № 19
	Коллоквиум  по пройденному материалу

	Занятие  №  20
	Бесплодный брак. ВРТ

	Занятие  № 21
	Планирование семьи.

	Занятие № 22
	Доброкачественные  предраковые заболевания шейки матки.

	Занятие № 23
	Рак  шейки матки.



	
	.


Тематический план практических занятий по гинекологии для студентов 5 курса 

10 семестр

	Занятие №1
	Опухоли яичников.  Классификация, диагностика, лечение

	Занятие №2
	Рак   тела  матки

	Занятие №3
	Острый живот в гинекологии. Внематочная беременность.

	Занятие №4
	Острый живот в гинекологии,  гнойные воспалительные опухоли. Перитонит. Се6птический шок.

	Занятие №5
	Кровотечения  в связи с нарушенной беременностью.

	Занятие №6
	Гинекологические операции.

	Занятие №7
	Гинекологические операции. Предоперационная подготовка и послеоперационной ведение больных.

	Занятие №8
	Трофобластическая болезнь

	Занятие №9
	Защита историй болезни

	Занятие №10
	Костный таз. Плод как объект родов

	Занятие №11
	 Течение и ведение родов

	Занятие №12
	Преэклампсия

	Занятие№ 13
	Гипоксия плода и новорожденного. СЗРП.

	Занятие№ 14
	Акушерские кровотечения

	Занятие№ 15
	Акушерские кровотечения

	Занятие№ 16
	Тазовые предлежания

	Занятие № 17 
	Материнский  травматизм

	Занятие№ 18
	Акушерские операции

	Занятие№19
	Экстрагенитальная  патология  и беременность

	Занятие№20
	Узкий таз. Неправильное положение плода

	Занятие № 21
	Послеродовые септические заболевания

	Занятие 22, 23 
	Экзамен


Тематический план лекций для студентов 5 курса (9 семестр)

	№
	Тема лекции

	1
	Регуляция менструального цикла . АМК.

	2
	ВЗОТ неспецифической этиологии

	3
	ВЗОТ специфической этиологии

	4
	Патология шейки матки

	5
	 Бесплодный брак

	6
	 Аменорея

	7
	Нейроэндокринные синдромы

	8 
	Планирование семьи

	9 
	Миома матки. Эндометриоз

	10
	 Гиперпластические процессы и рак эндометрия

	11
	Острый живот в гинекологии


10 семестр

	№
	Тема лекции

	1
	Опухоли яичников

	2
	Гинекологические операции 

	3
	Ургентная помощь при кровотечениях в гинекологической практике ( прерывание беременности, трофобластическая болезнь)

	4
	Преэклампсия.

	5
	Акушерские кровотечения

	6
	Акушерские кровотечения

	7
	Материнский травматизм

	8 
	ДВС синдром. Геморрагический шок.

	9 
	Экстрагенитальная патология и беременность

	10
	Острая хирургическая патология и беременость.

	11
	Гипоксия плода. СЗРП. Плацентарная недостаточность


Занятие №1    
Тема :Структура и задачи гинекологического отделения
Знакомство  со структурой отделения, с правилами поведения в отделениями, некоторыми вопросами деонтологии.
Вид занятия: практическое занятие.

Занятие2 
Тема: Анатомия  женских половых органов.
Тема и ее актуальность: К наружным половым органам относят: лобок, большие и малые половые губы (срамные) губы, преддверие влагалища, большие железы преддверия (бартолиновы), клитор и луковицы преддверия влагалища. 

Матка - полый гладкомышечный орган грушевидной формы, уплотненный в переднезаднем направлении. В ней различают тело, перешеек и шейку. Выпуклая верхняя часть тела называется дном матки. Стенки матки состоят из 3 слоев:

Маточные трубы начинаются от углов матки, идут в стороны, к боковым стенкам таза, имеют три слоя: слизистый, мышечный, серозный. В трубе различают интерстициальную, истмическую  и ампулярную части, воронку.

Яичники являются парными женскими половыми железами. Подвешивающий аппарат матки состоит из  связок: круглых, широких, воронко - тазовых и собственных связок яичника.К закрепляющему аппарату относятся крестцово-маточные, основные, маточно- пузырные и пузырно- лобковые связки.В поддерживающий, или опорный, аппарат входят три слоя мышц и фасции тазового дна.

 Учебная цель: Повторить и углубить знания по анатомии и топографии женских половых органов.

Методика занятия: Занятие проводится в учебной комнате, лекционном зале. Студентам демонстрируется видеофильм «Анатомия женских половых органов». Производится краткий разбор темы, далее тестовый контроль знаний студентов.

 Вид занятия: практическое занятие.

Продолжительность занятия: 2 академических часа.

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

ТСО: компьютер, DVD-проигрыватель, мультимедийный проектор.

Вопросы для контроля освоения темы:

1. Что относится к наружным половым органам?

2. Фиксирующий аппарат внутренних половых органов.

3. Что относится к внутренним половым органам?

4. Основные особенности строения влагалища.

5. Какие отделы различают в маточной трубе?

6. За счет каких сосудов осуществляется кровоснабжение яичника?

7. С какими соседними органами граничит матка?

8. Поддерживающий аппарат внутренних половых органов.

 Учебно-исследовательская работа студентов:

· работа с основной и дополнительной литературой; 

· подготовка таблиц, слайдов; 

· подготовка реферативного сообщения на тему: «Анатомия женских половых органов».

Литература:

1. Э.К. Айламазян «Акушерство» (С-Петербург 1997 г.)

2. Н. Василевская, В.И. Бодяжина “Гинекология: учебник для студентов” (М.Мед. 1985 г.)

3. Кулаков В.И., Зак И.Р., Краснопольский В.И. «Оперативная гинекология» (М.Мед. 1992 г.).

                                                           Занятие № 3,4
Тема: Методы обследования гинекологических больных.

Тема и ее актуальность: Современные методы обследования больных не снижают высокой ценности анамнестических данных. Тщательное ознакомление с анамнезом, анализ и обобщение полученных данных является основой для установления предварительного диагноза.. Затем студенты переходят в смотровую, куда приглашается больная и вместе с преподавателем проводят объективное обследование пациентки. Подчеркивают важность проведения осмотра с помощью влагалищных зеркал, которое позволяет своевременно выявить предраковые заболевания и начальные проявления рака шейки матки. Затем переходят к бимануальному (влагалищно - брюшностеночному) исследованию, при котором определяется длина, растяжимость влагалища, глубина его сводов, состояние влагалищной части шейки матки, тела матки и придатков (положение, величина, консистенция, болезненность, подвижность и др.).

Определяются показания и противопоказания к проведению различных методов диагностики. Разбирается техника их проведения.

Студентам демонстрируется эндоскопическая аппаратура (кольпоскоп, гистероскоп, лапароскоп) или, по возможности, исследование больной. Определяется значимость каждого метода исследования в диагностике того или иного гинекологического заболевания. Определяются показания, противопоказания и осложнения инвазивных методов исследования.

 Учебная цель: научить студентов сбору анамнеза у гинекологических больных, проведению специального гинекологического исследования, ознакомить с дополнительными методами обследования гинекологических больных.

 Методика занятия: Занятие проводится последовательно в учебной комнате, смотровом кабинете, манипуляционной, рентгенкабинете, эндоскопическом (гистероскопическом) кабинете, малой операционной, кабинете кольпоскопии. 

Вид занятия: практическое занятие.

Продолжительность занятия: 4 академических часа.

Оснащение. 
Дидактический материал: слайды, ситуационные задачи, контролирующие тестовые системы, муляжи, гинекологический инструментарий.

ТСО: компьютер, DVD-проигрыватель, мультимедийный проектор.

Вопросы для контроля освоения темы:

1. Особенности сбора анамнеза у гинекологических больных.

2. Методы объективного исследования гинекологических больных.

3. Бимануальное исследование в гинекологии.

4. Зондирование полости матки. Показания, техника.

5. Пункция брюшной полости через задний свод влагалища. Показания, условия, техника.

6. Диагностическое выскабливание полости матки. Показания, условия, техника.

7. Исследование влагалищных мазков на степень чистоты.

8. Значение цитологического метода исследования в гинекологической практике.

9. Современные методы исследования функционального состояния яичников.

10. Тесты функциональной диагностики яичников.

11. Функциональные пробы с гормонами в диагностике эндокринных нарушений.

12. Методы исследования проходимости маточных труб.

13. Рентгенологические методы исследования для диагностики гинекологических заболеваний.

14. Гистеросальпингография. Показания, условия, техника.

15. Кольпоскопия (простая и расширенная).

16. Лапаро- и кульдоскопия, их роль в диагностике гинекологических заболеваний.

17. Гистероскопия. Показания, условия, техника..

18. УЗ диагностика гинекологических заболеваний.

19. Генетические методы исследования.

Учебно-исследовательская работа студентов:

· работа с основной и дополнительной литературой; 

· подготовка таблиц, слайдов; 

· подготовка реферативного сообщения на тему: «Методы обследования гинекологических больных».

Литература:

1. Василевская Л.Н. «Гинекология» (М. Медицина- 1985).

2. Бодяжина В.И., Сметник В.П. «Неоперативная гинекология».

3. Василевская Л.Н. «Кольпоскопия» (М. Медицина- 1987ё).

4. Кулаков В.И., Манухин И.Б., Савельева Г.М. «Гинекология -  национальное руководство» (Гэотар – Медиа – 2009).

Занятие № 5.

Тема: Регуляция репродуктивной системы.

Тема и ее актуальность: Репродуктивная система  относится  к  функциональным системам, т.е. системам, включающим центральные и периферические звенья, работающие по принципу обратной связи.

    РС обеспечивает воспроизводство человека-существование вида    РС организована  по иерархическому принципу. В ней выделяют 5 уровней,  функция каждого из которых по механизму обратной связи регулируется вышележащим.

    Средняя продолжительность нормального менструального цикла-28 дней (21-40).Менструальное кровотечение продолжается от3 до 7 дней. Средняя кровопотеря составляет 25 мл(10-55)

Нарушения менструального цикла могут проявляться как  в  увеличении кровопотери, ее продолжительности, нарушении ритма,  уменьшении кровянистых выделений, более редких и коротких менструациях.

 Учебная цель: Ознакомить студентов с механизмом регуляции репродуктивной системы (РС), уровнями регуляции. Разобрать двухклеточную теорию яичникового  стероидогенеза, эндокринологию развивающегося организма, управление нормальным менструальным циклом.

Методика занятия: Занятие проводится в учебной комнате и в гинекологическом отделении. Используются таблицы по теме. Распределяются находящиеся в это время в стационаре пациенты с нарушениями менструального цикла для сбора анамнестических данных.

Вид занятия: практическое занятие.

Продолжительность занятия: 2 академических часа.

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

ТСО: компьютер, DVD-проигрыватель, мультимедийный проектор.

Вопросы для контроля освоения темы:
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 этапы дифференцировки РС.

9. Эндокринология новорожденного.

10. Раннее детство. Эндокринология.

11. Позднее детство. Юношество. Эндокринологический профиль.

12. Перечислите 3 основных компонента нормального менструального цикла.

13. Что такое овуляция?

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

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

16. Гистологическая картина эндометрия как характеристика функционального состояния яичников?

17. Перечислите виды патологических маточных кровотечений.

Учебно-исследовательская работа студентов:

· работа с основной и дополнительной литературой; 

· подготовка таблиц, слайдов; 

· подготовка реферативного сообщения на тему: «Регуляция репродуктивной системы».

Литература:

1. Сметник В.П., Тумилович Л.Г. «Неоперативная гинекология: Руководство для врачей» (СПБ Сотис 1995г.,)

2. «Руководство по эндокринной гинекологии» под ред. Е.М. Вихляевой (М. ООО « Медицинской информационное агентство», 1998 г.)

3. «Руководство по гинекологической эндокринологии» под ред. В.И. Серова. (М. Медицина, 1995 г.)

Занятие№6.

Тема:  Аномальные  маточные кровотечения

Тема и ее актуальность: АМК  овуляторного типа ( по системе PALM COEIN) возникают в связи с нарушениями в системе гипоталамус- гипофиз - яичники - матка. При этом на первый план выступают не структурные, а функциональные нарушения. ДМК наблюдаются у 14-18% среди гинекологических больных и наиболее часто встречаются в периоде жизни женщины, когда устойчивость к неблагоприятным воздействиям оказывается пониженной. 

У женщин репродуктивного возраста, особенно в пременопаузе, остановку кровотечения всегда следует начинать с выскабливания слизистой оболочки матки, которое является не только терапевтическим, но и диагностическим мероприятием. 

При меноррагиях назначаются средства, повышающие сократительную функцию матки, свертываемость крови, проводят антианемическую терапию.

Гормональное лечение можно сочетать с физиотерапией.

В пременопаузе при наклонности к рецидивированию кровотечений приходится решать вопрос о прекращении менструальной функции. Для этого назначают андрогены. У некоторых больных прибегают к  криотерапии или оперативному лечению (удаление матки).

 Учебная цель: изучить этиологию, патогенез, клинику, диагностику и терапию различных форм ДМК.

Методика занятия: Занятие проводится в гинекологическом отделении и в малой операционной. Распределяются находящиеся в это время в стационаре пациентки с ДМК для сбора анамнестических данных, проводится осмотр больных, анализируется полученные данные. Студенты принимают участие в проведении лечебно- диагностического выскабливания слизистой полости матки. Собирают материал на гистологическое исследование, оформляют бланк- направление на гистоанализ.

Вид занятия: практическое занятие.

Продолжительность занятия: 2 академических часа.

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

ТСО: компьютер, DVD-проигрыватель, мультимедийный проектор.

Вопросы для контроля освоения темы:

1. Этиология ДМК.

2. Патогенез ДМК.

3. Возрастная классификация ДМК.

4. Классификация ДМК.

5. Схема обследования больных с ДМК.

6. Овуляторные маточные кровотечения при укорочении фолликулярной фазы. Клиника. Диагностика. Лечение.

7. Овуляторные маточные кровотечения при укорочении лютеиновой фазы. Клиника. Диагностика. Лечение.

8. Овуляторные маточные кровотечения при удлинении лютеиновой фазы. Клиника. Диагностика. Лечение.

9. Овуляторные межменструальные  кровотечения. Клиника. Диагностика. Лечение.

10. Ановуляторные маточные кровотечения. Клиника. Диагностика. Лечение.

11. Способы гемостаза при ДМК (медикаментозный, гормональный, физический, лучевой, рефлексотерапия).

12. Принципы и методы регуляции менструального цикла при ДМК.

13. Задачи гормонотерапии в пожилом возрасте.

14. Профилактика ДМК, диспансеризация.

15. Постгеморрагическая терапия при ДМК у больных различных возрастных групп.

16. Особенности лечения ювенильных кровотечений.

 Учебно-исследовательская работа студентов:

· работа с основной и дополнительной литературой; 

· подготовка таблиц, слайдов; 

· подготовка реферативного сообщения на тему: «Дисфункциональные маточные кровотечения».

Литература:

1. Василевская Л.Н. «Гинекология» (М. Медицина- 1985)

Зайцев Н.А. «Дисфункциональные маточные кровотечения» (Киев 1977)

2. Добротина «Дисфункциональные маточные кровотечения»

3. Айламазян Э.К., Рябукова И.Т. «Неотложная помощь при экстремальных состояниях в гинекологии» (С-Петербург, 1992)

Занятие № 7.

Тема: Аменорея.

Тема и ее актуальность:    Аменорея (А) - отсутствие менструаций. А. может быть физиологической. Физиологическая  аменорея - отсутствие менструаций у девочек до пубертатного периода,  у женщин во время беременности и в постменопаузе.

    Патологическая аменорея может быть первичной и вторичной. Существуют  различные классификации аменореи,  но наиболее удобной является, по нашему мнению, классификация Пауэрса,  согласно которой первичную аменорею классифицируют по клиническим признакам, а вторичную аменорею по уровню поражения того  или  иного  звена репродуктивной системы.

. Вид занятия: практическое занятие.

Продолжительность занятия: 2 академических часа.

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

ТСО: компьютер, DVD-проигрыватель, мультимедийный проектор.

Вопросы для контроля освоения темы:
1. Что такое  аменорея? Дайте классификацию первичных форм аменореи.

2. Какова классификация вторичной аменореи?

3. Какие формы аменореи  развиваются при органических и функциональных нарушениях  в гипоталамусе?

4. Клиника, диагностика и лечение синдрома Шихана.

5. Клиника, диагностика и лечение  гиперпролактинемической аменорее.

6. Понятие о дисгенезии гонад и факторы, способствующие развитию этой патологии.

7. Синдром Тернера. Клиника, диагностика, терапия.

8. Тестикулярная феминизация. Клиника, диагностика, терапия.

9. Причины вторичной яичниковой аменореи.

10. Синдром истощения яичников.

11. Врожденная аменорея маточного генеза.

12. Вторичная маточная аменорея. 

Учебно-исследовательская работа студентов:

· работа с основной и дополнительной литературой; 

· подготовка таблиц, слайдов; 

· подготовка реферативного сообщения на тему: «Аменорея».

Литература для подготовки к занятию:

1. Вихляева Е.М. Гинекологическая эндокринология. М. 1997.

2. Сметник  В.П., Тумилович Л.Г. Неоперативная гинекология. Книга 1. С-П. 1995.

3. Пауэрстейна Д.Гинекологические  нарушения. М. 1985.

4. Конспект  лекции по теме: «Аменорея».

5. Кулаков В.И., Манухин И.Б., Савельева Г.М. «Гинекология -  национальное руководство» (Гэотар – Медиа – 2009).

Занятие № 8,9,10
Тема: Нейроэндокринные синдромы

Тема и ее актуальность: НЭС - полиэтиологичные заболевания,  непосредственную  причину которых сложно установить,  так как между воздействием повреждающего фактора и манифестацией заболевания может пройти несколько лет.

Учебная цель: Ознакомить студентов с понятием нейроэндокринные синдромы (НЭС) в гинекологии. Изучить этиологию, патогенез, клинику, диагностику и методы лечения нейроэндокринных синдромов  в гинекологии.

 Методика занятия: Занятие проводится в гинекологическом отделении, в учебной комнате. Распределяются находящиеся в это время в стационаре пациентки с НЭС для сбора анамнестических данных, проводится осмотр больных, анализируется полученные данные. 

Вид занятия: практическое занятие.

Продолжительность занятия: 6 академических часа.

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

ТСО: компьютер, DVD-проигрыватель, мультимедийный проектор.

Вопросы для контроля освоения темы:

1. Этиопатогенез НЭС.

2. Предменструальный синдром. Этиология и патогенез.

3. Клинические формы предменструального синдрома. Лечение.

4. Посткастрационный синдром. Этиология. Патогенез.

5. Клиника и лечение посткастрационного синдрома.

6. Климактерический синдром (КС). Этиология. Патогенез.

7. Клиника, диагностика, лечение КС.

8. Синдром поликистозных яичников (СПЯ). Этиология. Патогенез.

9. Клиника, диагностика, лечение СПЯ.

10. Синдром Киари- Фроммеля. Этиология. Патогенез. Клиника.

11. Диагностика, лечение синдрома Киари- Фроммеля.

12. Синдром Шихана. Этиология. Патогенез. Клиника.

13. Диагностика и лечение синдрома Шихана.

14. Адреногенитальный синдром. Этиология. Патогенез. Клиника.

15. Диагностика и лечение адреногенитального синдрома.

Учебно-исследовательская работа студентов:

· работа с основной и дополнительной литературой; 

· подготовка таблиц, слайдов; 

· подготовка реферативного сообщения на тему: «Нейроэндокринные синдромы».

Литература:

1. Василевская Л.Н. «Гинекология» (М. Медицина- 1985)

2. Сметник В.П. « Клиника, диагностика и лечение предменструального синдрома.» (М.1990)

3. Калиниченко А.С. «Синдром Шихана» (Воронеж 1987)

4. Кулаков В.И., Манухин И.Б., Савельева Г.М. «Гинекология -  национальное руководство» (Гэотар – Медиа – 2009).

     Занятие № 11.

Тема: Миома матки.
Тема и ее актуальность: миома доброкачественная опухоль, развивающаяся в мышечной оболочке матки  миометрии. В патогенезе играет роль абсолютный или относительный дефицит прогестерона. В зависимости от локализации различают интрамуральную (в толще мышечного слоя), субмукозную (в сторону полости матки) и субсерозную миому (в сторону серозного покроя).

Показанием к оперативному лечению служат патологическая кровопотеря, атипичное расположение узла (ретровезикальное, ретроцервикальное, перешеечное, шеечное, субмукозная миома, интралигаментарное), быстрый рост опухоли при любой величине.

Оперативные вмешательства: консервативная миомэктомия, надвлагалищная ампутация или экстирпация матки. Прогноз после удаления миомы благоприятный.

 Учебная цель: Ознакомить студентов с одной из частых патологий- миомой матки, научить обследованию больной с фибромиомой матки ( сбор анамнеза, клинические, рентгенологические, инструментальные, лабораторные методы диагностики миомы), разобрать существующие консервативные и оперативные методы лечения миомы матки.

Методика занятия: Разбор теоретической части занятия проводится в учебной комнате, для усвоения практических навыков студентов ведут в гинекологическое отделение, где преподаватель со студентами в смотровом кабинете проводит обследование больной с фибромиомой матки.

Вид занятия: практическое занятие.

Продолжительность занятия: 2 академических часа.

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

ТСО: компьютер, DVD-проигрыватель, мультимедийный проектор.

Вопросы к занятию:

1. Этиопатогенез миом матки.

2. Какие различают миомы по локализации?

3. Клинические проявления миом в зависимости от локализации узлов.

4. Методы диагностики миом матки (клинические, рентгенологические, инструментальные, лабораторные).

5. Какое расположение узлов является атипичным.

6. Показания к консервативным методам лечения.

7. Виды оперативных вмешательств при миоме матки в зависимости от размеров, локализации, возраста женщины, репродуктивного анамнеза.

8. Показания к оперативному лечению миом матки.

9. Осложнения миом матки.

10. Принципы диспансеризации больных с миомами матки.

Учебно-исследовательская работа студентов:

· работа с основной и дополнительной литературой; 

· подготовка таблиц, слайдов; 

· подготовка реферативного сообщения на тему: «Миома матки».

Литература:

1. В.И. Бодяжина. «Гинекология» (курс 1995г.,)

2. Г.М. Савельева «Справочник по акушерству и гинекологии» (Москва 1992 г.)

3. Вихляева Е.М., Василевская Л.Н. «Миома матки» (Москва 1981 г.).

Занятие № 12.

Тема: Эндометриоз

Тема: эндометриозом понимают эндометриоидно-подобные разрастания, развивающиеся за пределами обычной локализации эндометрия, имеющие морфологическое и функциональное сходство со слизистой тела матки и состоящие из двух компонентов: эпителиального и стромального .  Разобранв вопросы этиопатогенеза. клиники, терапии.
Учебная цель: Ознакомить студентов с понятием эндометриоз. Изучить этиологию, патогенез, основные клинические проявления различных форм эндометриоза, современные методы диагностики и  лечения. Онкологические аспекты эндометриоза.

 Методика занятия: Занятие проводится в гинекологическом отделении. Распределяются находящиеся в данное время в стационаре пациентки с подозрением на эндометриоз для сбора анамнеза, анализируются полученные данные. Разбираются методы лечения эндометриозов, оптимальные в каждом конкретном случае. При возможности продемонстрировать студентам следующие диагностические манипуляции: кольпоскопию, лапарскопию, диагностическое выскабливание полости матки, гистероскопию.

В учебной комнате занятие проводится с использованием наглядных пособий: таблиц и слайдов, просмотр рентгенограмм.

 Вид занятия: практическое занятие.

Продолжительность занятия: 2 академических часа.

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

ТСО: компьютер, DVD-проигрыватель, мультимедийный проектор.

Вопросы к занятию:

1. Причины эндометриоза.

2. Классификация генитального эндометриоза.

3. Клиника аденомиоза.

4. Клиника эндометриоза яичников.

5. Клиника ретроцервикального эндометриоза.

6. Эндометриозы шейки матки, маточных труб.

7. Методы диагностики эндометриоза.

8. Дифференциальная диагностика эндометриоидных гетеротопий.

9. Этапы и принципы лечения эндометриозов.

10. Консервативная терапия.

11. Показания к оперативным методам лечения.

12. Методы хирургического лечения.

    13. Профилактика эндометриоза.

 Учебно-исследовательская работа студентов:

· работа с основной и дополнительной литературой; 

· подготовка таблиц, слайдов; 

· подготовка реферативного сообщения на тему: «Эндометриоз».

Литература:

1. Баскаков В.П.«Клиника и лечение эндометриоза» (М. Медицина- 1990).

2. Железнов Б.П. «Генитальный эндометриоз». (М. Медицина- 1985).

3. Сметник В.П.  «Неоперативная гинекология» (М. Медицина- 1998).

4. Кулаков В.И., Манухин И.Б., Савельева Г.М. «Гинекология -  национальное руководство» (Гэотар – Медиа – 2009).

5.Ищенко А.И., Кудрина Е.А. Эндометриоз: диагностика и лечение. //М.:Гэотар – Мед, 2002. – 104с.

Занятие № 13.

Тема: Гиперпластические процессы эндометрия.

Тема и ее актуальность: Гиперпластические процессы в эндометрии имеют неодинаковую степень развития и иногда приобретают характер предракового заболевания.

    В диагностике  патологии  слизистой оболочки матки немаловажную роль играет цитологическое исследование, материал который можно  получить  путем  аспирации или при смыве из полости матки.

Лечение гиперпластических процессов эндометрия проводится с учетом многочисленных факторов - возраста больной, причин гиперплазии и характера этой патологии, клинических проявлений, противопоказаний к тому или иному методу лечения, сопутствующих экстрагенитальных гинекологических заболеваний.

Гормонотерапия гиперплазии эндометрия  у женщин репродуктивного возраста проводится с использованием эстроген - гестагенных препаратов (одно- или двухфазные контрацептивы) или гестагенов (  визанна, норколут, оргаметрил, депо-провера, 17 ОПК,. Аналогов рилизинг гормоновэ.Хирургическое лечение показано при аденоматозе, особенно при сочетании с аденомиозом матки.

Лечение полипа: удаление полипа с последующим выскабливанием слизистой оболочки тела матки под контролем гистероскопии. В последние годы применяется криохирургический метод обработки ложа удаленного полипа.

 Учебная цель: Ознакомить студентов с наиболее распространенными формами предраковых заболеваний эндометрия, современными методами диагностики, лечения и профилактики.

 Методика занятия: Занятие проводится в гинекологическом отделении. Студенты собирают анамнез, знакомятся с методами обследования. Полученные данные обсуждаются, ставится диагноз, намечается план дальнейшего лечения. Продемонстрировать студентам диагностическое выскабливание слизистой оболочки тела матки (для последующего гистологического исследования полученного материала) под контролем гистероскопии.

Участие студентов при проведении гистерографии; чтение рентгенограмм. 

Вид занятия: практическое занятие.

Продолжительность занятия: 2 академических часа.

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

ТСО: компьютер, DVD-проигрыватель, мультимедийный проектор.

Вопросы к занятию:

1. Классификация гиперпластических процессов эндометрия.

2. Железистая и железисто- кистозная гиперплазии.

3. Атипическая гиперплазия (аденоматоз).

4. Этиология, патогенез гиперплазий эндометрия.

5. Основные клинические проявления гиперпластических процессов эндометрия.

6. Методы диагностики гиперпластических процессов эндометрия.

7. Лечение гиперпластических процессов эндометрия.

8. Особенности при назначении гормонотерапии.

9. Показания к оперативному вмешательству.

   10. Диагностика и лечение полипов эндометрия.

 Учебно-исследовательская работа студентов:

· работа с основной и дополнительной литературой; 

· подготовка таблиц, слайдов; 

· подготовка реферативного сообщения на тему: «Гиперпластические процессы эндометрия».

Литература:

1. Савельева Г.М. «Предрак эндометрия» (М. Медицина- 1980).

2. Сметник В.П. «неоперативная гинекология» (1998).

     3. Под ред. Савельевой Г.М. «Справочник по акушерству и гинекологии» (М., 1992) 

     4. Кулаков В.И., Манухин И.Б., Савельева Г.М. «Гинекология -  национальное руководство» (Гэотар – Медиа – 2009).

Занятие № 1 4 

Гормонотерапия  в гинекологии
  Разобраны влпросы применения различных гормональных препаратов  в гинекологической практике, особый акцент сделан на  противопоказания к их использованию. Студентам представлены   различные ОК,  разобран их состав и концентрация гормонов,. Выяснены  заболевания, прикоторых целесообразно применение чистых эстрогенов.  Указаны  современные  препараты прогестерона.  И показания и ких использовании.   Это селективный модулятор прогестероновых рецепторов – Эсмия , а также гинестрил и мифепристон.
Учебная цель   ознакомить студентов с современными гормональными препаратами и патологическими состояниями , при которых они применяются.
Продолжительность заняития 2 часа .
Занятие №15
Коллоквиум по пройденному материалу
Занятие № 16,17,18.
Тема: Воспалительные заболевания женских половых органов специфической этиологии. СПИД.

Тема и ее актуальность: Гонорея вызывается гонококком, передается в основном половым путем. Для гонококка характерны: отрицательная окраска по Грамму, внутриклеточное расположение, внутриклеточное расположение и бобовидная форма.

                    ВАГИНАЛЬНЫЙ КАНДИДОЗ (ВК)

       ВК наиболее  частая  инфекция генитального тракта у женщин репродуктивного возраста.75%  женщин в течение жизни хотя бы 1  раз страдают от  вагинального  кандидоза. В 80% случаев причиной заболевания является Candida albigans.

                    ГЕНИТАЛЬНЫЙ ГЕРПЕС (ГГ)

      Генитальный герпес -  одно  из наиболее распространенных трансмиссивных заболеваний. 

                             ХЛАМИДИОЗ

     Хламидии - облигатные  внутриклеточные паразиты,  которые поражают      все отделы полового тракта. Нередко хламидии поражают половые  органы вместе с гонококком(40%) и трихомонадой(40%), грибами.

                 Трихомониаз

Трихомониаз вызывается влагалищными трихомонадами. Заражение происходит половым путем. Отмечается фагоцитоз гонококков трихомонадами.

Учебная цель: Изучить этиологию, патогенез, современные методы диагностики, лечения и профилактики наиболее распространенных  заболеваний половых органов, относящихся к трансмиссивным. Ознакомить студентов с актуальностью проблемы СПИДа в современном обществе.

 Методика занятия: Занятие проводится в гинекологическом отделении. При наличии больной с подозрением на специфическую инфекцию студенты осматривают ее, собирают анамнез, анализируют полученные результаты, намечают план дальнейшего обследования и лечения. Продемонстрировать студентам взятие материала для исследования из половых путей.

При отсутствии больной в учебной комнате проводится изучение историй болезни, решаются ситуационные задачи, проводится изучение историй болезни, решаются ситуационные задачи, проводится тестовый контроль.

Вид занятия: практическое занятие.

Продолжительность занятия: 2 академических часа.

Оснащение. Дидактический материал: слайды, ситуационные задачи, контролирующие тестовые системы.ТСО: компьютер, DVD-проигрыватель, мультимедийный проектор.

Вопросы к занятию:

1. Гонорея - этиопатогенез. Морфологические и биологические свойства гонококка. Пути передачи инфекции.

2. Классификация гонореи.

3. Гонорея нижнего отдела женских половых путей: клинические формы и их проявления.

4. Современные методы диагностики. Методы провокации.

5. Лечение. Критерии излеченности. Профилактика.

6. Трихомониаз: клиника, диагностика, лечение.

7. Хламидийная инфекция гениталий: клинические проявления, методы диагностики и лечения.

8. Генитальный герпес: клинические проявления, методы диагностики и лечения.

9. Распространение СПИДа в современном обществе. Пути передачи инфекции. Основные клинические проявления. Новейшие аспекты в лечении. Методы профилактики.

      10. Вагинальный кандидоз. Клиника. Диагностика и лечение.

 Учебно-исследовательская работа студентов:

- работа с основной и дополнительной литературой; 

- подготовка таблиц, слайдов; 

- подготовка реферативного сообщения на тему: «Воспалительные заболевания женских половых органов специфической этиологии».

  Список литературы:        

1. Сметник В.П. «Неоперативная гинекология» 1995 г.

2. Под ред. Савельевой Г.М. «Справочник по акушерству и гинекологии» 1995 г.

3. Проф. Хашаева Т. Х.-М. «Гонорея у женщин, лекция» Махачкала 1997 г.

4. Кулаков В.И., Манухин И.Б., Савельева Г.М. «Гинекология -  национальное руководство» (Гэотар – Медиа – 2009).

                                                     Занятие № 17,18
Тема: Генитальный туберкулез.

Тема и ее актуальность: Частота выявления генитального туберкулеза составляет: при воспалении половых органов- 10-11%, при бесплодии - 10-22%. В последние годы отмечается рост как легочных, так и внелегочных локализаций этого заболевания.

Частота поражения различных участков женской половой сферы:

1. Маточный трубы- 80-90%.

2. Двусторонний процесс в сочетании с поражением матки- 30-58%.

3. Яичники- 1-30%.

4. Шейка матки- 6-15%.

Гистеросальпингография:

1. Деформация полости матки.

2. Маточные трубы имеют форму четок или бус.

3. Маточные трубы заканчиваются булавой.

4. Типичны ригидные, как бы окостеневшие трубы.

Учебная цель: Ознакомить студентов с методами диагностики, особенностями клиники и специфического лечения туберкулеза женских половых органов.

 Методика занятия: Занятие проводится в гинекологическом отделении. Студенты вместе с ассистентом собирают анамнез у больной с подозрением на генитальный туберкулез; оценивают объективное состояние больной.

Студенты участвуют при проведении гистеросальпингографии и обучаются чтению сальпингограммы.

Вид занятия: практическое занятие.

Продолжительность занятия: 2 академических часа.

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

ТСО: компьютер, DVD-проигрыватель, мультимедийный проектор.

Вопросы к занятию:
10. Частота выявления генитального туберкулеза. 

11. Как попадает в гениталии туберкулезная инфекция?

12. Локализация туберкулезного процесса в женских половых органах.

13. Особенности клиники генитального туберкулеза на современном этапе.

14. Классификация туберкулеза половых органов (фазы инфекционного процесса).

15. Туберкулез маточных труб: клинические проявления,

16. Туберкулез матки - клиника.

17. Диагностика туберкулеза гениталий.

18. Принципы лечения больных с активным туберкулезным процессом.

19. Особенности антибактериальной терапии при генитальном туберкулезе.

20. Показания к хирургическому лечению.

21. Особенности ведения послеоперационного периода.

22. Критерии эффективности лечения.

 Учебно-исследовательская работа студентов:

· работа с основной и дополнительной литературой; 

· подготовка таблиц, слайдов; 

· подготовка реферативного сообщения на тему: «Генитальный туберкулез».

Литература:

1. Колачевская В.Н « Туберкулез женских половых органов» М. 1996 г.

2. Под ред. Савельевой Г.М. «Справочник по акушерству и гинекологии» 1995 г.

3. Проф. Хашаева Т. Х.-М. «Генитальный туберкулез, лекция» Махачкала 1997 г.

Занятие № 20.

Тема: Бесплодный брак.

Тема и ее актуальность: Бесплодие в браке - проблема, занимающая особое место в медицине и касающаяся здоровья двух индивидуумов- мужчины и женщины. Однако бесплодие  это проблема   не    только медицинская, но и       социальная, так как она связана с рождаемостью, а значит,  народонаселением,  кроме того,  эта проблема нередко определяет семейное положение женщины и мужчины,  так как частота разводов непосредственно связана  с  наличием  или  отсутствием детей в семье.

Учебная цель: Ознакомить студентов с понятием бесплодия в современной гинекологии, значением этой патологии  для общества, медицины и индивидуумов. Научить современным методам диагностики причин бесплодия в семье, ознакомить с методами терапии, в том числе с современными репродуктивными технологиями.  

Методика занятия: Занятие проводится в гинекологическом отделении. Распределяются  находящиеся в  это время в стационаре  пациентки для сбора анамнестических данных, проводится осмотр больных, анализируются полученные результаты. Студенты принимают участие в проведении гистеросальпингографии  или обучаются чтению сальпингограмм. Демонстрируется гистероскопическое  или лапароскопическое исследование женщины для выяснения состояния матки, придатков и проходимости маточных труб. Для дачи заключения студентам предлагается оценить результат исследования   эякулята. 

Вид занятия: практическое занятие.

Продолжительность занятия: 2 академических часа.

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

ТСО: компьютер, DVD-проигрыватель, мультимедийный проектор.

Контрольные вопросы к занятию.

1. Дайте определение  понятию «бесплодный брак ».

2. Каков механизм развития  бесплодия  при воспалительных заболеваниях половых органов женщины?

3. Какие процессы обеспечивают наступление беременности?

4. Каковы наиболее частые причины эндокринного бесплодия?

5. Какие особенности сбора анамнеза у бесплодной пары?

6. В чем состоит первый этап осмотра пациентки, страдающей бесплодием?

7. Какие действия должен предпринять врач при выявлении патологии в процессе  специального исследования?

8. Какова методика исследования фертильности супруга?

9. Дайте характеристику нормальной спермограмме.

10. Какие методы можно использовать для установления факта овуляции?

11. Какие методы применяются для выяснения состояния маточных труб?

12. Что такое иммунологическое бесплодие? Как его диагностировать?

13. Какие современные технологии используются для лечения трубного бесплодия?

14. Какие наиболее распространенные методы индукции овуляции?

15. Что такое синдром  гиперстимуляции?

16. Дайте краткую характеристику метода экстракорпорального  оплодотворения.

17. Каковы показания для  искусственной инсеминации ?

Учебно-исследовательская работа студентов:

· работа с основной и дополнительной литературой; 

· подготовка таблиц, слайдов; 

· подготовка реферативного сообщения на тему: «Бесплодный брак».

  Список литературы:       

1.Сметник В.П. «Неоперативная гинекология» 1995 г.

2.Под ред. Савельевой Г.М. «Справочник по акушерству и гинекологии» 1995 

3.Пшеничникова « Бесплодный брак».

4. Конспект лекции по теме «Бесплодный брак». 

5. Кулаков В.И., Манухин И.Б., Савельева Г.М. «Гинекология -  национальное руководство» (Гэотар – Медиа – 2009).

Занятие № 21.

Тема: Планирование семьи.

Тема и ее актуальность: Планирование семьи (ПС) - собирательное понятие, связанное с  многосторонним поведением человека в отношении сознательного планомерного наследования.  Польза планирования семьи  велика не только для здоровья женщины, которая избавляет себя от нежеланной беременности и последствий ее прерывания или  осложнений родов и абортов, но и для ребенка, который родится в  то время, когда родители смогут создать для него оптимальные условия. ПС позволяет  определять оптимальное число детей в семье, что  определяет социальный статус семьи. В определенной степени ПС влияет на материнскую и перинатальную смертность.

 Учебная цель: Ознакомить студентов с современным  состоянием вопроса  планирования семьи, значением  его для здоровья популяции и каждой конкретной женщины.  Изучить современные методы контрацепции, механизм  их контрацептивного действия,  показания и противопоказания к применению различных методов. Дать представление о консультировании по планированию семьи.

Методика занятия: Занятие проводится  в женской консультации, в кабинете планирования семьи  или в учебной комнате  с использованием фантома для обучения  методике введения ВМС. Занятие  можно проводить в виде обучающей игры, в которой одни студенты обращаются за консультацией, другие  ее дают. На занятии студентам представляют различные виды  внутриматочных  и гормональных контрацептивов.

 Вид занятия: практическое занятие.

Продолжительность занятия: 2 академических часа.

Оснащение. 
Дидактический материал: слайды, ситуационные задачи, контролирующие тестовые системы, ВМС, муляж.

ТСО: компьютер, DVD-проигрыватель, мультимедийный проектор.

Контрольные вопросы:

1.Дайте  характеристику понятия  «планирование семьи».

2.В чем польза планирования семьи?

3.Какие требования предъявляются к современным  контрацептивным     

    средствам?

4. Какие  виды оральных контрацептивов Вы знаете?

5.Каков механизм действия ОК?

6. Каковы противопоказания  к применению ОК?

7.В чем состоит метод Юспе?

9.Механизм  действия ВМК?

10.Методика введения и диспансеризация?

11. Побочные эффекты ВМК и противопоказания к использованию.

12. Какие методы относят к методам естественной контрацепции?

13. В чем состоит  ритм-метод?

14. Какие Вы знаете методы механической контрацепции. В чем их польза?

15. Назовите  химические препараты и готовые формы, которые используются для   контрацепции.

16. Какие существуют методы мужской и женской хирургической стерилизации?

Учебно-исследовательская работа студентов:

· работа с основной и дополнительной литературой; 

· подготовка таблиц, слайдов; 

· подготовка реферативного сообщения на тему: «Планирование семьи».

Литература:

1. Алипов. Планирование семьи. Л.1989.

2. Мануилова И. Планирование семьи. М.1994

3. Руководство по планированию семьи. Нью-Йорк. 1995

4. Конспект лекции по планированию семьи.

Кулаков, Манухин И.Б., Савельева Г.М. «Гинекология -  национальное руководство» (Гэотар – Медиа – 2009).

Занятие № 22.

Тема: Доброкачественные заболевания шейки матки.

Тема и ее актуальность: Патологические состояния шейки матки- одна из самых частых причин, по поводу которой женщины обращаются к врачу. К ним относятся: эктопия, дискератозы шейки матки, полип цервикального канала, эктропион, гиперплазия слизистой оболочки цервикального канала.

Учебная цель: Научиться осматривать шейку матки в зеркалах. Уметь взять мазки для цитологического исследования, знать технику производства простой и расширенной кольпоскопии и уметь оценить состояние шейки матки по кольпоскопической картине. Знать этиологию, патогенез, клинику, диагностику и методы лечения доброкачественных заболеваний шейки матки.

 Методика занятия: Занятие проводится в гинекологическом отделении, в кабинете кольпоскопии, в учебной комнате. Распределяются находящиеся в это время в стационаре пациентки с патологией шейки матки для сбора анамнестических данных, проводится осмотр больных, анализируется полученные данные. Студенты осматривают шейку матки в зеркалах, берут мазки для цитологического исследования. Студенты принимают участие в проведении кольпоскопии (простой и расширенной). 

Вид занятия: практическое занятие.

Продолжительность занятия: 2 академических часа.

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

ТСО: компьютер, DVD-проигрыватель, мультимедийный проектор.

Вопросы к занятию:

1. Классификация патологических состояний шейки матки.

2. Клиническая и кольпоскопическая характеристика псевдоэрозий шейки матки.

3. Эктопия шейки матки. Причины, методы диагностики. Лечение.

4. Лейкоплакия. Клиника, диагностика, лечение.

5. Эритороплакия. Классификация. Клиника, диагностика, лечение.

6. Полип цервикального канала. Классификация. Клиника, диагностика, лечение.

7. Эктропион. Причины. Клиника, диагностика, лечение.

8. Гиперплазия слизистой оболочки цервикального канала. Классификация.

9. Клиника. Диагностика гиперплазии слизистой оболочки цервикального канала.

10. Методы лечения доброкачественных заболеваний шейки матки.

Учебно-исследовательская работа студентов:

· работа с основной и дополнительной литературой; 

· подготовка таблиц, слайдов; 

· подготовка реферативного сообщения на тему: «Доброкачественные заболевания шейки матки».

Литература:

1. Василевская Л.Н. «Гинекология» (М. Медицина- 1985).

2. Бодяжина В.И., Сметник В.П. «Неоперативная гинекология».

3. Василевская Л.Н. «Кольпоскопия» (М. Медицина- 1987).

     4.Сметник В.П. «Неоперативная гинекология» (1998).

5. Краснопольский В.И. Патология влагалища и шейки матки. М.Медицина         1997 г. 

6. Роговская С.И. «Практическая кольпоскопия» (ГЭОТАР – Медиа, 2011). 

7. Кулаков В.И., Манухин И.Б., Савельева Г.М. «Гинекология -  национальное руководство» (Гэотар – Медиа – 2009).

Занятие № 23.

Тема: Рак шейки матки.

Тема и ее актуальность: Рак шейки матки. Наиболее часто наблюдается плоскоклеточный рак шейки матки (94-95% больных) и аденокарцинома (4-6%). К редким опухолям шейки матки относятся светлоклеточная , аденокарцинома, аденоплоскоклеточная, аденокистозная, недифференцированная резервноклеточная карциномы и некоторые другие типы раковых поражений.

Классификации рака шейки матки (1985) по степени распространения рака шейки матки. Согласно международной классификации рака шейки матки по степени TNM (1985), рекомендованный для клинического использования, стадию заболевания оценивают по 3 критериям: степени распространения первичной опухоли (Т- tumor), состоянию регионарных лимфатических узлов (N- nodes) и наличию отдаленных метастазов (M- metastases). 

Клиническая картина: симптоматика ракового поражения шейки матки существенно обусловлена формой роста опухоли (эндофитная, экзофитная, смешанная, язвенно-инфильтративная), стадией и вариантом распространения заболевания (влагалищный, маточный, параметральный, метастатический).

Методы диагностики рака шейки матки: кольпоскопия, цитологическое, гистологическое исследования.

Методы лечения рака шейки матки.

Учебная цель: изучить этиологию, патогенез, клинику, диагностику и методы лечения рака шейки матки. Научиться осматривать шейку матки в зеркалах, брать мазки для цитологического исследования. Знать технику производства кольпоскопии .

Методика занятия: Занятие проводится в гинекологическом отделении , в онкологии. Распределяются находящиеся в это время в стационаре пациентки с ДМК для сбора анамнестических данных, проводится осмотр больных, анализируется полученные данные. Осматривают шейку матки в зеркалах, берут мазки для цитологического исследования. Студенты принимают участие в проведении кольпоскопии (простой и расширенной). Обучаются по кольпоскопической картине оценить состояние шейки матки.

 Вид занятия: практическое занятие.

Продолжительность занятия: 2 академических часа.

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

ТСО: компьютер, DVD-проигрыватель, мультимедийный проектор.

Вопросы к занятию:

1. Факторы, предрасполагающие к развитию рака шейки матки.

2. Классификация рака шейки матки.

3. Клиника рака шейки матки.

4. Современные методы диагностики рака шейки матки, роль проф.осмотров.

5. Методы лечения рака шейки матки.

Учебно-исследовательская работа студентов:

· работа с основной и дополнительной литературой; 

· подготовка таблиц, слайдов; 

· подготовка реферативного сообщения на тему: «Рак тела и шейки матки».

Литература:

1. Василевская Л.Н. «Гинекология» (М. Медицина- 1985)

2. В.И. Краснопольский, В.Е. Радзинский «Патология влагалища и шейки матки» (М. Медицина- 1997)

3. Я.В. Бохман « Руководство по онкогинекологии» (Л. Медицина, 1989)

4. В.К. Винницкая «Онкологическая гинекология» (Киев, Здоровье, 1983).

      5.Кулаков В.И., Манухин И.Б., Савельева Г.М. «Гинекология -  национальное руководство» (Гэотар – Медиа – 2009).

10-й семестр
Занятие №1

Тема: Опухоли яичников. Классификация, диагностика, лечение.
Тема и ее актуальность:

Опухоли яичников занимают по частоте 2-е место среди всех ново​образований женских половых органов. Среди них доброкачественные формы составляют 70%, злокачественные-30% .

Кисты яичников - это доброкачественные ретенционные образова​ния, характеризующиеся отсутствием эпителиальной выстилки. (retentio-задержка, ретенционные кисты возникают вследствие накопления секрета и растяжения полости).

Классификация кист яичников:

1.параовариальная киста

2.воспалительные трубно-яичниковые кисты

3.фолликулярные кисты

4.киста желтого тела

5.массивный отек яичника

6.текалютеиновые кисты.

(Другие доброкачественные формы, составляющие 5 групп, редко встречаются).

Истинные опухоли - кистомы яичников могут развиваться из 4-х эмб​риональных элементов, принимающих участие в формировании яичниковой ткани: целомического эпителия, первичных половых клеток, специализиро​ванной стромы яичников, неспецифической мезенхимы.

Гистогенетическая классификация кистом яичников:

1. Эпителиальные опухоли, которые составляют 70% всех истинных ново​образований, причем 50% из них злокачественные. К эпителиальным опухо​лям относятся: серозные (50%), муцинозные (15%), эндометроидные (20%). Ча​ще встречаются в пожилом возрасте.

2.Опухоли стромы полового тяжа, которые относят к факультативному раку. Они реже метастазируют и дают деструктивный рост. Эти опухоли об​ладают гормональной активностью (гранулезоклеточные - 1-3%, андробласто​мы).

3.Липидоклеточные - редко встречаются, чаще злокачественные, секрети​руют кортикостероиды. 

4.Герминогенные опухоли - кроме зрелой тератомы (дермоидная кистома) всегда злокачественные. Чаще в детском и юношеском возрасте. Возникают из 3-х зародышевых листков. Дисгерминомы-1-4%.

5.Гонадобластомы.
|

6.Опухоли мягких тканей.
|  Последние 4 класса - разной

7.Неклассифицируемые.
|  степени злокачественности.

8.Метастатические.
| 

Учебная цель: ознакомить студентов с клиническими проявлениями, методами диагностики и лечение  кист и кистом яичников.

Методика занятия: Занятие проводится в учебной комнате, в операционной, в перевязочной. Проводится осмотр больных, осмотр удаленных препаратов. Проводится клинический разбор историй болезни. Решаются ситуационные задачи. Можно рекомендовать также  учебную игру. 

Вид занятия: практическое занятие.

Продолжительность занятия: 2 академических часа.

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

ТСО: компьютер, DVD-проигрыватель, мультимедийный проектор.

Вопросы к занятию:

1. Какие процессы вызывают образование  кист яичников.

2. Дайте характеристику текалютеиновым киста яичников и расскажите о методах их лечения.

3. Фолликулярная киста яичника. Клиника, диагностика, лечения.

4. Киста желтого тела, клиника, диагностика, лечение.

5. Параовариальная киста. Клиника, диагностика, лечение.

6. Какие образования относятся к истинным опухолям яичников?

7. Классификация  истинных опухолей яичников.

8. Диф.диагностика доброкачественных и злокачественных опухолей яичников.

9. Диагностика опухолей яичников.

10. Эпителиальные опухоли яичников.

11. Герминогенные опухоли яичников.

12. Гормональноактивные опухоли яичников.

13. Принципы терапии  истинных опухолей яичников.

14. Профилактика опухолей яичников. 

Учебно-исследовательская работа студентов:

· работа с основной и дополнительной литературой; 

· подготовка таблиц, слайдов; 

· подготовка реферативного сообщения на тему: «Кисты и кистомы яичников».

Литература:

1. Список литературы: В.Козаченко. Рак яичников,1989

2. Справочник по акушерству и гинекологии под ред.    Серов В.Н. 1994. Лекция на кафедре.

3. Кулаков В.И. Оперативная гинекология. 1990 г.

4. Кулаков В.И., Манухин И.Б., Савельева Г.М. «Гинекология -  национальное руководство» (Гэотар – Медиа – 2009).

Занятие № 2.

Тема: Рак тела матки.

Тема и ее актуальность: 

Рак тела матки. Факторы, способствующие развитию рака тела матки. По гистологическому строению различают 5 вариантов рака тела матки:

1. Высокодифференцированный железистый рак.

2. Зрелый железистый рак.

3. Железисто-солидный рак.

4. Солидный рак.

5. Аденоакантома.

Пути распространения рака тела матки:

1. Лимфатический.

2. Гематогенный.

3. Имплантационный.

Классификация рака тела матки по стадиям (4 стадии). Клиническая картина и симптоматика. Методы диагностики рака тела матки:

· Двуручное исследование.

· Цитологическое исследование.

· Гистероскопия.

· Радиоизотопный метод исследования.

· биохимический метод.

· Лимфография.

Методы лечения рака тела матки.

Учебная цель: изучить этиологию, патогенез, клинику, диагностику и методы лечения рака тела матки. Знать технику производства гистероскопии.

Методика занятия: Занятие проводится в гинекологическом отделении , в онкологии. Распределяются находящиеся в это время в стационаре пациентки с ДМК для сбора анамнестических данных, проводится осмотр больных, анализируется полученные данные. Студенты принимают участие в проведении раздельного диагностического выскабливания и  гистероскопии. Обучаются по  гистероскопической картине оценить состояние  слизистой полости матки.

 Вид занятия: практическое занятие.

Продолжительность занятия: 2 академических часа.

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

ТСО: компьютер, DVD-проигрыватель, мультимедийный проектор.

Вопросы к занятию:

  1.Факторы - предрасполагающие к развитию рака тела матки.

  2.Классификация рака тела матки.

  3.Современные методы диагностики рака тела матки.

  4.Клиника рака тела матки.

  5.Определение степени распространенности злокачественного процесса тела матки.

6. Современные методы лечения рака тела матки и прогноз.

7. Профилактика рака тела матки.

Учебно-исследовательская работа студентов:

· работа с основной и дополнительной литературой; 

· подготовка таблиц, слайдов; 

· подготовка реферативного сообщения на тему: «Рак тела  матки».

Литература:

1.Василевская Л.Н. «Гинекология» (М. Медицина- 1985)

2.Я.В. Бохман « Руководство по онкогинекологии» (Л. Медицина, 1989)

3.К. Винницкая «Онкологическая гинекология» (Киев, Здоровье, 1983).

4.Кулаков В.И., Манухин И.Б., Савельева Г.М. «Гинекология -  национальное руководство» (Гэотар – Медиа – 2009).

Занятие № 3.
Тема: Острый живот в гинекологической практике
Тема и ее актуальность: Острый живот - собирательное понятие, включает в себя последствия целого ряда патологических состояний, приводящих к кровотечению в брюшную полость, излитию гноя, серозного содержимого, некрозу тканей.

Апоплексия яичника - разрыв яичника. Чаще всего происходит в период овуляции и во второй фазе менструального цикла. У женщин, оперированных по поводу внутреннего кровотечения, обнаруживается в 0,5- 3% случаев.

Формы: анемическая, болевая, смешанная.

Внематочная беременность является основной причиной внутреннего кровотечения у женщин детородного возраста.

Наиболее часто имплантация плодного яйца происходит в одном из отделов маточной трубы (ампулярный, интерстициальный, истмический). В редких случаях имеется яичниковая или брюшная беременность. Брюшная беременность может быть первичной, когда плодное яйцо сразу же начинает развивается в брюшной полости, имплантируясь на брыжейке кишок, на широкой маточной связке или в другом любом отделе. Чаще брюшная беременность является вторичной, т.е. после трубного аборта непогибшее плодное яйцо продолжает развиваться в брюшной полости.

К внематочной беременности можно также отнести беременность в рудиментарном роге матки, поскольку клинические проявления при ее прерывании такие же, как при разрыве трубы.

Перекрут ножки опухоли яичников может быть полным или частичным. При полном перекруте резко нарушается кровоснабжение, иннервация опухоли появляются кровоизлияние и некроз. Клинически это проявляется картиной острого живота.

Разрыв капсулы кисты и опухоли яичника может произойти по следующим причинам: дегенерация стенки опухоли; травма; грубое бимануальное исследование. Клинически это проявляется картиной острого живота.

Учебная цель: Ознакомить студентов с понятием «острый живот» в гинекологии. Разобрать этиологию, патогенез, клинику таких заболеваний, как апоплексия яичника, внематочная беременность, перекрут ножки опухоли яичника, разрыв капсулы кисты и опухоли яичника. Научить современным методам диагностики данных патологических состояний, ознакомить с терапией.

Методика занятия: Занятие проводится в гинекологическом отделении. Распределяются находящиеся в это время в стационаре пациенты для сбора анамнестических данных, проводится осмотр больных, анализируются полученные результаты. Демонстрируется кульдоцентез, в случае оперативного вмешательства - операция. Для дачи заключения студентам предлагается оценить результаты лабораторных исследований.

Вид занятия: практическое занятие.

Продолжительность занятия: 2 академических часа.

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

ТСО: компьютер, DVD-проигрыватель, мультимедийный проектор.

Вопросы к занятию:

1. Дайте характеристику понятию « острый живот».

2. Перечислите патологические состояния, вызывающие картину «острого живота».

3. Дайте определение апоплексии яичника. В какой фазе цикла  она происходит?

4. Формы, причины апоплексии яичника.

5. Симптомы апоплексии яичника (перечислить).

6. Диагностика апоплексии яичника.

7. Дифференциальный диагноз и лечение апоплексии яичника.

8. Внематочная беременность. Определение понятия. Виды.

9. Что такое первичная и вторичная внематочная беременность, этиология.

10. Клиника и диагностика внематочной беременности.

11. Дифференциальный диагноз внематочной беременности.

12. Лечение внематочной беременности. Объем оперативного вмешательства.

13. Перечислить причины и симптомы перекрута ножки опухоли яичника.

14. Принципы лечения перекрута ножки опухоли яичника.

15. Перечислите причины и симптомы разрыва капсулы кисты и опухоли яичника.

16. Диагностика и дифференциальный диагноз разрыва капсулы кисты и опухоли яичника.

17. Принципы лечения диагноз разрыва капсулы кисты и опухоли яичника.

Тесты: 
1. Внематочная беременность может локализоваться во всех перечисленных ниже органах, кроме:

A) Шейки матки.

B) Рудиментарного рога матки.

C) Яичника.

D) Брюшной полости.

E) Влагалища.

2. Наиболее частой причиной внематочной беременности является:

A) Генитальный инфантилизм.

B) Наружный генитальный эндометриоз.

C) Подслизистая миома матки.

D) Хронический сальпингит.

E) Длительное «ношение» ВМК.

3. Наиболее информативный метод диагностики трубной беременности:

A) Трансвагинальная эхография.

B) Определение титра хорионического гонадотропина в сыворотке крови и моче в динамике.

C) Лапароскопия

D) Рентгенотелевизионная гистеросальпингография.

E) Пункция брюшной полости через задний свод влагалища.

4. Наиболее характерные изменения эндометрия при внематочной беременности:

A) Атрофия.

B) Пролиферация.

C) Железисто-кистозная гиперплазия.

D) Децидуальная трансформация.

E) Эндометриальный полип.

5. Каковы основные клинические симптомы прогрессирующей внематочной беременности:

A) Приступообразные боли внизу живота.

B) Мажущие кровянистые выделения из половых путей.

C) Слабо положительный симптом раздражения брюшины.

D) Все перечисленные выше.

E) Ни один из перечисленных.

6. Причиной внутрибрюшного кровотечения могут быть все перечисленные ниже заболевания, кроме:

A) Апоплексии яичника.

B) Перфорации матки  во время медицинского аборта.

C) Подкапсулярного разрыва селезенки.

D) Перекрута ножки опухоли яичника.

E) Внематочной беременности, нарушенной по типу трубного аборта.

7. Неотложная помощь при внематочной беременности, нарушенной по типу разрыва трубы:

A) Экстренное оперативное вмешательство.

B) Адекватную инфузионно- трансфузионную терапию.

C) Введение кардиотонических и вазотропных препаратов.

D) Введение утеротонических препаратов.

8. Назовите характерные клинические симптомы внематочной беременности, прервавшейся по типу трубного аборта:

A) Обильные кровянистые выделения из половых путей со сгустками.

B) Периодические приступы болей внизу живота.

C) Парез кишечника, многократная рвота.

D) Мажущие кровянистые выделения из половых путей.

9. Укажите современные методы лечения прогрессирующей трубной беременности:

A) Кульдоскопия.

B) Введение метотрексата в полость плодного яйца под контролем УЗ сканирования.

C) Чревосечение по Пфанненштилю, удаление маточной трубы.

D) Лапароскопия, сальпинготомия, удаление элементов трофобласта.

Учебно-исследовательская работа студентов:

· работа с основной и дополнительной литературой; 

· подготовка таблиц, слайдов; 

· подготовка реферативного сообщения на тему: «Острый живот в гинекологии».

Литература:

1. Айламазян Э.К., Рябукова И.Т. «Неотложная помощь при экстремальных состояниях в гинекологии» (С-Петербург, 1992)

2. Грязнова И.Н. «Внематочная беременность» (М. Медицина,1980)

3. Зильбер А.П. «Медицина критических состояний» (Петрозаводск, 1995)

4. «Оперативная гинекология» под ред. В.И. Кулакова (М. Медицина, 1990) 

5. Кулаков В.И., Манухин И.Б., Савельева Г.М. «Гинекология -  национальное руководство» (Гэотар – Медиа – 2009).

   Занятие № 4.

Тема: Острый живот в гинекологической практике

Тема и ее актуальность: Пиосальпинкс - скопление гноя в маточной трубе при сальпингите, обусловленное заращением ампулы и маточного конца трубы.

Тубоовариальный абсцесс- полость в области маточной трубы и яичника, содержащая гной и отграниченная от окружающих тканей пиогенной мембраной.

Симптомы: клиника заболевания напоминает таковую при остром аднексите, но она более выражена, особенно если наступает разрыв абсцесса или подтекание его содержимого в брюшную полость.

Острый перитонит.

Причины: 

· расплавление стенки пиосальпинкса, тубоовариального абсцесса.

· Инфицирование брюшной полости во время гинекологических операций.

· Криминальные аборты, в том числе осложненные перфорацией стенки матки.

· Некроз опухоли яичника вследствие перекрута ее ножки или разрыв капсулы опухоли.

· Распадающиеся злокачественные опухоли матки и ее придатков.

· Хирургические заболевания придатков.

Клиника перитонита у гинекологических больных имеет определенные отличия от подобного заболевания у пациенток с хирургической патологией. Прежде всего, следует иметь в виду возможное отсутствие ярких проявлений перитонита, как общих, так и локальных.

Лечение проводится в 3 этапа:

· Предоперационная подготовка.

· Хирургическое вмешательство.

Интенсивная послеоперационная терапия. Предоперационная терапия занимает 1,5-2 часа и включает в себя декомпрессию желудка с помощью назогастрального зонда, катетеризация подключичной вены и инфузионную терапию; внутривенную антибактериальную терапию. Проводимая после операции терапии направлена на ликвидацию гиповолемии, восполнение потери микроэлементов, коррекцию ацидоза, обеспечение энергетических потребностей организма антиферментная и антикоагулянтная терапия, обеспечение форсированного диуреза, поддержание функции печени и почек.

Учебная  цель: Ознакомить студентов с этиологией, патогенезом, клиникой таких заболеваний, как пиосальпинкс, тубоовариальный абсцесс, острый перитонит. Научить современным методам диагностики данных патологических состояний, ознакомить с терапией.

Методика занятия: Занятие проводится в гинекологическом отделении. Распределяются находящиеся в это время в стационаре пациенты для сбора анамнестических данных, проводится осмотр больных, анализируются полученные результаты. Занятие можно проводит в виде обучающей игры, в которой один студент - пациент, другой - врач.

В случае оперативного лечения студенты присутствуют на операции.

Вид занятия: практическое занятие.

Продолжительность занятия: 2 академических часа.

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

ТСО: компьютер, DVD-проигрыватель, мультимедийный проектор.

Вопросы к занятию:

1. Дайте определение пиосальпинкса и тубоовариального абсцесса.

2. Симптомы пиосальпинкса и тубовариального абсцесса.

3. Пиосальпинкс и тубоовариальный абсцесс. Данные дополнительных методов исследования.

4. Пиосальпинкс и тубоовариальный абсцесс. Принципы лечения.

5. Пиосальпинкс и тубоовариальный абсцесс. Дифференциальный диагноз.

6. Острый перитонит в гинекологии. Дать определение понятию.

7. Особенности гинекологического перитонита.

8. Острый перитонит в гинекологии. Этиологические причины.

9. Перечислить стадии острого перитонита.

10. Реактивная стадия острого перитонита. Симптомы.

11. Токсическая стадия острого перитонита. Симптомы.

12. Терминальная стадия острого перитонита. Симптомы.

13. Острый перитонит. Принципы лечения.

14. Консультация какого специалиста необходима при перитоните?

15. В чем состоит консервативная терапия при пиосальпинкса и тубоовариальном абсцессе?

Учебно-исследовательская работа студентов:

· работа с основной и дополнительной литературой; 

· подготовка таблиц, слайдов; 

· подготовка реферативного сообщения на тему: «Острый живот в гинекологии».

Литература:

1. Айламазян Э.К., Рябукова И.Т. «Неотложная помощь при экстремальных состояниях в гинекологии» (С-Петербург, 1992)

2. Зильбер А.П. «Медицина критических состояний» (Петрозаводск, 1995)

3. «Оперативная гинекология» под ред. В.И. Кулакова (М. Медицина, 1990)

4. Савчук Б.Д. «Гнойный перитонит» (М.Медицина, 1979)

5. Кулаков В.И., Манухин И.Б., Савельева Г.М. «Гинекология -  национальное руководство» (Гэотар – Медиа – 2009).

Занятие№ 5.

Тема:  Кровотечения, связанные с нарушенной беременностью
Тема и ее актуальность: Кровотечения из влагалища у женщин детородного возраста чаще всего обусловлены осложненным течением беременности: самопроизвольным абортом, несостоявшимся выкидышем, пузырным заносом. По статистике 10-20% всех беременностей заканчиваются выкидышем. В большинстве случаев прерывание беременности происходит в первом триместре. Причины самопроизвольного прерывания беременности многообразны: патология матки, хромосомные аномалии, иммунологические нарушения, эндокринная патология, инфекции, соматические заболевания, психические стрессы и др.

В клиническом течении самопроизвольного аборта различают следующие стадии: угрожающий аборт, начинающийся аборт, аборт в ходу, неполный аборт, полный аборт. Сравнительно редко наблюдаются случаи задержки в полости матки погибшего плодного яйца. Если оно задерживается в матке на длительный срок, говорят о задержавшемся, или несостоявшемся, выкидыше. При задержавшемся выкидыше ранних сроков удаляют плодное яйцо хирургическим путем, как при обычном аборте.

При оказании помощи больным с самопроизвольным абортом надо учитывать заболевания, которые ему предшествовали. Женщины нуждаются не только в удалении плодного яйца, но и в лечении того заболевания, которое послужило причиной самопроизвольного аборта. 

Учебная цель: изучить этиологию, клинику, диагностику и терапию различных стадий самопроизвольного выкидыша. Научить студентов оказать ургентную помощь при кровотечении, связанном с нарушенной беременностью.

Методика занятия: Занятие проводится в гинекологическом отделении и в малой операционной. Распределяются находящиеся в это время в стационаре пациентки с различными стадиями самопроизвольного выкидыша для сбора анамнестических данных. Проводится осмотр больных, анализируются полученные данные. Совместно определяется тактика ведения больной, прогноз. Студенты принимают участие в проведении вакуум-аспирации содержимого полости матки. Оформляют медицинскую документацию.
Вид занятия: практическое занятие.
Продолжительность занятия: 2 академических часа.
Оснащение. 
Дидактический материал: слайды, ситуационные задачи, контролирующие тестовые системы, муляжи.

ТСО: компьютер, DVD-проигрыватель, мультимедийный проектор.

Вопросы для контроля освоения темы:
1. Стадии самопроизвольного аборта.

2. Причины самопроизвольного прерывания беременности.

3. Клиническая картина начавшегося самопроизвольного выкидыша.

4. Клиника аборта в ходу.

5. Клиника и диагностика неполного самопроизвольного выкидыша.

6. Полный самопроизвольный выкидыш.

7. Медикаментозное лечение начавшегося самопроизвольного выкидыша.

8. Хирургическое лечение самопроизвольного выкидыша. 

9. Прогноз. Планирование последующей беременности.

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

· подготовка таблиц, слайдов; 

· подготовка реферативного сообщения на тему: «Самопроизвольные аборты».

Литература:
1. Василевская Л.Н. «Гинекология» (М. Медицина- 1985)

2. Айламазян Э.К., Рябукова И.Т. «Неотложная помощь при экстремальных состояниях в гинекологии» (С-Петербург, 1992)

3.Кулаков В.И., Манухин И.Б., Савельева Г.М. «Гинекология -  национальное руководство» (Гэотар – Медиа – 2009).

4.Справочник по акушерству и гинекологии под редакцией Савеловой Г.М. М.:1992г.

5.Кулаков В.И. Гинекология: учебник для студентов медицинских вузов. - М.:Медицинское информационное агентство, 2005г. 

Занятие № 6,7.
Тема : Гинекологические операции.

Тема и ее актуальность: Особенности гинекологических операций заключаются в том, что во время них приходится манипулировать глубоко в малом тазу, в непосредственной близости от мочевого пузыря, мочеточников, прямой кишки и крупных сосудов. Матка и придатки сами являются рецепторными органами и, кроме того, в малом тазу имеются большие нервные сплетения. Вмешательство на половых органах приводит к нарушению репродуктивной функции, что обязывает гинеколога быть особенно осторожным при решении вопроса об объеме операции. 
Учебная цель: ознакомить студентов с особенностями гинекологических операций, показаниями, объемом оперативных вмешательств при различных патологических поражениях гениталий, техникой и принципами операций – тубэктомия, удаление придатков матки, субтотальная гистерэктомия, удаление опухоли яичника, трехмоментная пластическая операция: передняя кольпорафия, кольпоперинеорафия, вентрофиксация (вентросуспензия ).

Методика занятия: Занятие проводится в учебной комнате с использованием слайдов и плакатов, атласов.  В том случае, если в отделении проходит оперативное вмешательство, часть занятия проводится в операционной. В начале занятия необходим краткий экскурс  в анатомию внутренних половых органов.

 Вид занятия: практическое занятие.

Продолжительность занятия: 2 академических часа.

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

ТСО: компьютер, DVD-проигрыватель, мультимедийный проектор.

Контрольные вопросы к занятию:

1. В чём состоят особенности гинекологических операций?

2. Три положения, которым необходимо следовать при любом хирургическом вмешательстве (перечислить).

3. Тубэктомия. Показания.  Техника операции.Ведение больных после операции
4. Показания и техника операции резекции яичников.

5. Удаление опухоли яичников. Техника операции. Ведение больных после операции.
6. Удаление придатков матки. Показания. Техника операции.

7. Хирургическое лечение опущения и выпадения влагалища и матки.

8. Трехмоментная пластическая операция при выпадении матки. Показания. Перечислить этапы операции.

9. Трехмоментная пластическая операция при выпадении матки. Передняя кольпорафия. Кольпоперинеорафия. Вентрофиксация. Техника операции.

10. Что такое вентрофиксация, вентросуспензия? Показания.

11. Что такое кольпоперинеорафия с леваторопластикой? В каком случае она производится?

12. Субтотальная гистерэктомия. Показания.

13. Субтотальная гистерэктомия. Техника операции.

14. Предоперационная подготовка больных. 
Тестовый контроль.

1.Анатомическая ножка опухоли яичника образована:

А - собственной связкой яичника

Б - петлями кишечника и сальником

В - воронко-тазовой связкой

Г – маточной трубой

2.Хирургическая ножка опухоли яичника состоит из:

А - собственной связки яичника

Б - воронко-тазовой связки

В – мезовариума

Г – маточной трубы

3.Тактика ведения неосложненного послеоперационного периода после влагалищной гистерэктомии:

А - опорожнение кишечника не ранее 5-х суток

Б - ранние активные движения в постели, дыхательная гимнастика

В - больной разрешается вставать не ранее 5-6-х суток

Г – длительная (до 7 дней) катетеризация мочевого пузыря

4. Перечислить факторы риска развития тромбоэмболических осложнений в раннем послеоперационном периоде:

А - варикозное   расширение вен нижних конечностей

Б – постгеморрагическая анемия

В – ожирение

Г – пожилой возраст.

5. Неотложная помощь при внематочной беременности, нарушенной по типу разрыва трубы:

А – экстренное оперативное вмешательство

Б – адекватная инфузионно-трансфузионная терапия

В – введение кардиотонических и вазотропных средств

Г – введение утеротонических препаратов

6. Основные показания к выполнению оперативной лапароскопии в гинекологической практике:

А – внематочная беременность, нарушенная по типу  трубного аборта

Б – первичное или вторичное бесплодие

В – « малые » формы перитонеального эндометриоза

Г – перевязка (клеммирование) маточных труб с целью стерилизации

Д – все перечисленное выше.

 Учебно-исследовательская работа студентов:

· работа с основной и дополнительной литературой; 

· подготовка таблиц, слайдов; 

· подготовка реферативного сообщения на тему: «Гинекологические операции».

Литература.

1. Кулаков В.И., Селезнева Н.Д., Краснопольский В.И. // Оперативная гинекология – 064 М.: Медицина, 1990.- 464с.: ил.- ISBN 5-225-00992-1.

2. Кон Д.В. Руководство по акушерской и гинекологической урологии.- М.: Медицина, 1986.

3. Краснопольский В.И., Кулаков В.И. Хирургическое лечение воспалительных заболеваний придатков матки. – М.: Медицина, 1984.

4. Кулаков В.И., Селезнева Н.Д., Краснопольский  В.И  Руководство. Оперативная гинекология.  М. 1990

5. Персианинов Л.С. Оперативная гинекология. М. 1987.

6. Давыдов С.Н. Атлас по оперативной гинекологии. Л.1989.

7. Кулаков В.И., Манухин И.Б., Савельева Г.М. «Гинекология -  национальное руководство» (Гэотар – Медиа – 2009).

Занятие № 8
Тема: Трофобластическая болезнь.

Тема и ее актуальность: Кровотечения из половых путей, связанные со злокачественными процессами органов гениталий могут наблюдаться при трофобластической болезни.

Трофобластическая болезнь.

Пузырный занос. Симптомы: ведущий симптом - после 2-3 месяцев аменореи - кровотечение, иногда сопровождающееся выходом пузырьков; величина матки превышает срок беременности; выраженный ранний токсикоз; наличие текалютеиновых кист яичников; отсутствие признаков плода при пальпации, аускультации (большие размеры матки) и по данным УЗИ; качественные и количественные исследования  хорионического гонадотропина в моче в крови (при пузырном заносе уровень его превышает таковой при нормальной беременности в 50-100 раз); при деструирующих формах возможно наличие клиники внутреннего кровотечения или повреждения смежных органов (кишечник, мочевой пузырь).

Дифференциальный диагноз: самопроизвольный аборт; внематочная беременность; миома матки - рак матки.

Принципы лечения: при кровотечении из половых путей и установлении диагноза пузырного заноса: опорожнение полости матки с помощью вакуум- эксохлеациии кюретки. Если выскабливание сопровождается значительной кровопотерей, а также при угрозе перфорации матки: холод на низ живота; гемостатики; сокращающие средства; не стремиться, при первом выскабливании, полностью опорожнить матку; компенсация кровопотери.

Повторное выскабливание через  2-3 дня после компенсации кровопотери и сокращения матки. Абдоминальное кесарево сечение: при больших размерах матки, сильном кровотечении, отсутствие условий для опорожнения матки снизу, при  подозрении на деструирующую  форму. 

При угрозе перфорации или перфорации матки - экстирпация матки без придатков. Контроль эффективности лечения: нормализации размеров матки; нормализации уровня Х Г и общего  состояния женщины. 

Если после удаления ПЗ в течение 2 месяцев титр ХГ остается высоким (в сыворотке крови более 20 000 МЕЛ), показана химиотерапия.

При пролиферирующих - химиотерапия.

Учебная цель: Научить студентов установить причину и локализацию кровотечения половых органов женщины и уметь оказать первую помощь при этой патологии.

Методика занятия: В учебной комнате проводится разбор основных причин кровотечения и локализации их в гениталиях женщины. Проводится разбор историй болезни с данной патологией..

Студенты совместно с преподавателем производится лечебно-диагностическое выскабливание полости матки с последующим гистоисследованием.

Вид занятия: практическое занятие.

Продолжительность занятия: 2 академических часа.

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

ТСО: компьютер, DVD-проигрыватель, мультимедийный проектор.

Вопросы к занятию:

1. Причины возникновения кровотечения из органов гениталий.

2. Из каких органов гениталий может возникнуть кровотечение?

3. Как диагностировать кровотечение (методы исследования)?

4. С какими заболеваниями надо дифференцировать при кровотечении из матки?

5. Как остановить маточное кровотечение?

6. Что надо делать при продолжающимся кровотечении, угрожающем жизни больной?

7. Какие дополнительные методы можно использовать для уточнения диагноза и определения степени распространения злокачественного процесса?

Учебно-исследовательская работа студентов:

· работа с основной и дополнительной литературой; 

· подготовка таблиц, слайдов; 

· подготовка реферативного сообщения на тему: «Кровотечения, обусловленные опухолями гениталий».

Литература:

1. Бохман Я.В. «Руководство по онкогинекологии», 1989.

2. Макаров О.В. «Современные подходы к патогенезу, диагностике и лечению предрака эндометрия», 1993.

3. Селезнева Н.Д. « Неотложная помощь в гинекологии», 1986.

4. Кулаков В.И., Манухин И.Б., Савельева Г.М. «Гинекология -  национальное руководство» (Гэотар – Медиа – 2009).

Занятие № 9

Защита историй болезни
 СМОТРЕТЬ  МЕТОДИЧЕКИЕ РАЗРАБОТКИ ДЛЯ 4 –ГО КУРСА.
Занятие № 10

Костный таз. Плод как объект родов.  
Занятие № 11

Течение и ведение родов
Занятие № 12

Преэклампсия
Занятие № 13


Занятие № 14
Акушерские кровотечения 
Гипоксия плода и новорожденного.СЗРП.

   Занятие № 15

Акушерские кровотечения
Занятие № 16

Тазовые предлежания
Занятие № 17
Материнский  травматизм
Занятие № 18
Акушерские операции
Занятие № 19
Экстрагенитальная патология и беременность
Занятие № 20
Узкий таз. Неправильное положение плода

Занятие № 21

Послеродовые септические заболевания
Занятие № 22,23
Экзамен
КРАТКАЯ АННОТАЦИЯ ЛЕКЦИЙ
Тема № 1 Анатомия половых органов женщины.
На лекции показан фильм «Анатомия половых органов женщины». При этом продемонстрировано кровоснабжение внутренних половых органов, показано расположение матки и придатков относительно других органов малого таза и брюшной полости. Представлено строение мышц тазового дна. А также костного таза женщины. Знание анатомии поможет правильной оценке акушерской ситуации, умению проводить сложные оперативные вмешательства.

Тема 2: Методы обследования гинекологических больных.
Видеофильм. Подробно представлены все методы диагностики и их интерпритации - исследование наружных половых органов, осмотр в зеркалах, бимануальное исследование, взятие мазков на исследование степени чистоты влагалища на скрытую инфекцию и на онкоцитологию, осмотр и пальпация молочных желез, тесты функциональной диагностики, биопсия эндометрия, рентгенологическое исследование, зондирование полости матки, кульдоцентез, диагностическое выскабливание полости матки, кольпоскопия, лапароскопия.

Тема 3 Регуляция репродуктивной системы.
Студентам показан мультипликационный фильм и несколько видеозаписей, в которых дается представление о репродуктивной системе, процессе оплодотворения и зачатия.
Современное учение о репродуктивной системе. Регуляция менстру​альной функции. Гонадотропные и яичниковые гормоны. Морфологические изменения в яичниках и эндометрии. Яичниковый и маточный циклы. Тесты функциональной диагностики. Периоды жизни женщины. Влияние окружающей среды на развитие женского организма. Изменения при беременности различных органов и систем: нервной, эндокринной, сердечно-сосудистой, систем органовдыхания,   пищеварения,   мочевой,

кроветворения и др. Обмен веществ при беременности. Изменения в матке, яичниках и других отделах половой системы. Изменения в молочных железах. Методы исследования во время беременности.

Тема 4 (2 часа).
Дисфункциональные маточные кровотечения (в ювенильном, ре​продуктивном и пременопаузальном периодах).
Разобраны вопросы этиологии ДМК, механизмы развития (ановуляторные и овуляторные). Дифференциальная диагностика в различных возрастных периодах. Клиника, диагностика, лечение. При изложении лечебной тактики особое внимание уделено гормонотерапии.

Тема 5 Аменорея.
Дано понятие об аменорее. Представлена современная классификация аменореи. Разобраны клинические формы аменореи центрального генеза (как функциональной так и органической). Особое внимание уделено гиперпролактинемическим состояниям. Даны схемы обследования и лечения. Яичниковая аменорея первичная и вторичная. Первичная аменорея чаще всего связана с дисгенезией гонад, клинические формы которой представлены на слайдах и выписках из истории наблюдения. Вторичная яичниковая аменорея- СИЯ. Маточная аменорея. Синдром Майера- Рокитанского —Кюстнера. Аменорея при поражении эндометрия. Разобраны вопросы дифференциальной диагностики и лечения.

Тема 6 и 7. Нейроэндокринные синдромы в гинекологии.
Понятие о регуляции функции яичников и гипоталамо-гипофизарной системы. Предменструальный синдром. Патогенез. Клинические проявле​ния, дифференциальная диагностика. Современные подходы к лечению.

Климактерический синдром. Патогенез, клиника, диагностика. Со​временные представления о лечении

Посткастрационный синдром. Механизм возникновения, изменения в различных органах и системах. Клиника. Врачебная тактика.

Синдром поликистозных яичников. Современные представления о патогенезе. Диагностика. Лечение.

Тема 8 и 9 Воспалительные заболевания женских половых органов.
Современные особенности этиологических факторов воспалительных заболеваний. Клинические проявления в зависимости от этиологического фактора. Неспецифические и специфические заболевания. Три стадии кли​нического течения. Основные и дополнительные методы диагностики. Ла​бораторные методы исследования. Современные подходы к лечению вос​палительных заболеваний. Критерии излеченности. Показания к оператив​ному лечению. Методы профилактики воспалительных заболеваний жен​ских половых органов.

Тема 10 (2часа).Миома матки.
Понятие о миоме матки. Современные представления о патогенезе развития патологического процесса. Дана классификация миом матки. Разобраны вопросы клиники при различных формах патологии. Представлены современные диагностические методы. Особое внимание уделено вопросам терапии. Представлены 2 группы методов - оперативные и консервативные. Среди последних уделено внимание УЗИ терапии,эмболизации и гормонотерапии. Представлено место ЭСМИИ среди гормональных препаратов.

Этиология. Клиника. Диагностика. Лечение.

Тема 11 (2 часа).Современные аспекты диагностики и лечения эндометриоза.
Понятие об эндометриозе. Классификация эндометриоза по месту расположения и по степени распространения. Разобраны клинические симптомы аденомиоза, методыдиагностики и терапии. Эндометриоз

яичников. Клиника, диагностика терапия. Представлена роль эндометриоза в развитии бесплодия. Даны схемы применения гормональных препаратов, в том числе «Визанны» - золотого стандарта терапии эндометриоза.
Тема 12 (2 часа). Бесплодный брак.
Дано представление о бесплодии не только как медицинской проблеме, но и демографической и социологической. Понятие о бесплодном браке.
Причины бесплодия в семье. Мужское и женское бесплодие. Виды женского бесплодия. Методы диагностики различных форм бесплодия. Дан алгоритм обследования бесплодной супружеской пары. Разобраны принципы лечения различных форм бесплодия. Вспомогательны репродуктивные технологии. Методы инсеминации, экстракорпорального оплодотворения. Методы ИКСИ, донации яйцеклеток, суррогатного материнства. Результаты лечения.
Тема 13 (2 часа) .Планирование семьи.
По определению ВОЗ « Планирование семьи» предусматривает те виды деятельности, которые имеют целью помочь отдельным лицам или супружеским парам достичь определенных результатов: избежать нежелательной беременности, произвести на свет желанных детей, регулировать интервалы между беременностями, определять число детей в семье. Разобраны различные методы контрацепции : механическая, химическая, ритм метод, биологическая контрацепция - лактация, гормональная контрацепции. Представлены показания, противопоказания и осложнения
внутриматочной конрацепции.
Разобраны методики и препараты для гормональной конрацепции, показана эффективность их применения,
показания и противопоказания. Возрастная гормональная контрацепция.
Тема 14 (2 часа). Опухоли яичников.

Представлены статистические данные о частоте опухолей яичников среди других заболеваний женских половых органов. Дано представление о кистах - (опухолевидных) образованиях и кистомах - истинных опухолях. Охарактеризованы наиболее часто встречающиеся кисты яичников, методы их диагностики и лечения. Истинные опухоли яичников нередко злокачественные. Классификация. Течение, клинические проявления. Пути распространения рака яичников. Задача диагностики на ранних стадиях. Врачебная тактика в зависимости от стадии распространения. Методы профилактики злокачественных опухолей яичников.
Тема 15 (2 часа). Предрак и рак шейки матки.
Понятие о фоновых и предраковых заболеваниях шейки матки. Особое внимание уделено разбору псевдоэрозий шейки матки и дисплазии. Вра​чебная тактика при фоновых заболеваниях и предраке шейки матки. Рак шейки матки. Клинические проявления. Основные и дополнительные ме​тоды исследования. Течение, пути метастазирования. Врачебная тактика в зависимости от стадии распространения. Прогноз. Профилактика рака шейки матки.
Тема 16 (2 часа). Гиперпластические процессы и рак эндометрия.
Гиперпластические процессы эндометрия. Причины возникновения. Два патогенетических варианта. Понятие клинического предрака. Влияние гистологического изменения эндометрия и сопутствующая патология. Ме​тоды лечения, диспансерное наблюдение больных с различными формами гиперпластических процессов. Рак эндометрия. Классификация. Факторы риска развития рака эндометрия. Клиническое течение. Пути метастазирования. Диагностика. Врачебная тактика в зависимости от степени распространения процесса. Прогноз. Профилактика рака эндометрия.
Тема 17. Ургентная помощь при наружных кровотечениях в гинекологической практике.
Целью данного радела гинекологии является обучение студентов, которые могут стать врачами любой специальности и на пратике встретиться с кровотечениями у женщин. Разобраны наиболе частые причины гинекологических кровотеченний после ДМК - аборт. Дано понятие об аборте, его классификации в зависимости от срока бесременности, клинической стадии развития процесса. Разобраны основные причинные факторы абортов, пути диагностики. Дано описание клиники различных форм аборта, методы терапии. Еще одной причиной кровотечений в гинекологической практике яаляются пузырный занос и хорионэпителиома. Дана характеристика клинической картины этих патологических состояний, методов диагности и терапии.

Тема 18 (2 часа). Острый живот в гинекологии.
Представлена важность знания патологических состояний в гинекологической практике для сохранения жизни и здоровья женщин. Разобраны основные причины острого живота состояний в гинекологии: кровотечении из разорванного органа, прорыв гнойного содержимого в брюшную полость, нарушение питания опухоли матки или яичника. Даны основные симптомы трубной беременности, апоплексии яичника, перекрута ножки опухоли яичника, разрыва пиосалышнкса. Методы диагностики, дифференциальная диагностика, осложнения. Методы неотложной помощи. Клинические примеры.

Тема 19 (2 часа) Гормонотерапия в гинекологии
■ Знание основных групп гормональных препаратов, особенностей гормональной терапии при гормонозависимых заболеваниях позволяют провести дифференцированный подход к каждой пациентке, с учетом противопоказаний к данной терапии.

Дана характеристика наиболее часто используемым в практике гормональным препаратам, в том числе эстрогенам, антиэстрогенным препаратам, гестагенам, оральным контрацептивам, антигонадотропным препаратам, гонадотропинам, аналогам релизинг гормонов, селективному модулятору прогестероновых рецепторов.

Тема 20 (2 часа) Гинекологические операции
В связи с тем, что в мировой и отечественной практике все большее число хирургических вмешательсв проводится путем эндоскопического доступа разобраны эндоскопические методы в гинекологии. Показания, противопоказания, техника. Диагностическая и оперативная лапароскопия. Гистероскопия. Резектоскопия. Показания, противопоказания, техника. Также продемонстрированы видеофильмы о выполнении субтотальной и тотальной гистерэктомии, операции удаления придатков матки, тубэктомии.

Экзаменационные вопросы по гинекологии

1. Поддерживающий, фиксирующий и подвешивающий аппарат матки.

2. Топография органов малого таза, ход брюшины в малом тазу.

3. Тазовая клетчатка и ее физиологическое значение.

4. Лимфатическая система и ее значение при различной гинекологической патологии.

5. Строение и функция матки.

6. Строение и функция яичников.

7. Кровоснабжение, лимфатическая система половых органов.

8. Строение и функция маточных труб.

9. Ход брюшины малого таза, клетчатка малого таза, связочный аппарат матки, их клиническое значение.

10. Кровоснабжение и иннервация внутренних половых органов женщины.

11. Клиническая и топографическая анатомия наружных половых органов и тазового дна.

12. Женская консультация и ее роль в профилактике, диагностике и лечении гинекологических больных.

13. Организация гинекологической помощи жительницам города.

14. Охрана труда женщин на производстве. Влияние вредных факторов на менструальную функцию и репродуктивную функцию.

15. Особенности оказания специализированной  гинекологической помощи в современных условиях.

16. Диспансерное наблюдение больных с миомой матки в женской консультации.

17. Организация диспансерного наблюдения гинекологических больных.

18. Менструальный цикл и его регуляция.

19. Циклические изменения в матке на протяжении менструального цикла.

20. Нейроэндокринная регуляция менструального цикла.

21. Функция яичников. Циклические изменения в яичнике на протяжении менструального цикла.

22. Гонадотропные и яичниковые гормоны. Биологическое действие гормонов.

23. Организация и значение массовых профилактических осмотров женщин. Значение цитологических методов исследования.

24. Значение системы опроса методов общего и специального исследования в диагностике гинекологических заболеваний.

25. Методы исследования репродуктивной системы женщины.

26. Кольпоскопические и цитологические методы исследования при заболеваниях шейки матки.

27. Кольпоскопия, ее роль в диагностике гинекологических заболеваний.

28. Диагностическая ценность кольпоскопии при предраковом состоянии влагалищной части шейки матки.

29. Методы исследования состояния маточных труб.

30. Методы диагностики миомы матки.

31. Кольпоцитологическое исследование при нарушении функции яичников.

32. Тесты функциональной диагностики (кольпоцитология, базальная температура, симптом "зрачка", симптом растяжения шеечной слизи, симптом папоротника, биопсия эндометрия).

33. Показания к эндоскопическим методам исследования в гинекологии.

34. Эндоскопические методы исследования в гинекологии.

35. Ультразвуковое исследование в гинекологии.

36. Рентгенологические методы исследования гинекологических больных (гистеросальпингография, биконтрастная гинекография, флебография, артериография, лимфография).

37. Предоперационная подготовка больных и их обследование перед полостными гинекологическими операциями.

38. Особенности предоперационной подготовки и обследования гинекологических больных при влагалищных операциях.

39. Трубная беременность: этиология, патогенез, клиническая картина трубного аборта. Методы оперативного лечения.

40. Трубная беременность: этиология, патогенез, классификация. Клиническая картина разрыва трубы, методы оперативного лечения.

41. Внематочная беременность, диф.диагностика, терапия и профилактика.

42. Клиника, диагностика внематочной беременности. Методы оперативного лечения.

43. Синдром Шихана. Этиология, клиника, диагностика, лечение.

44. Предменструальный синдром.

45. Климактерический синдром.

46. Синдром склерокистозных яичников. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

47. Опущение стенок влагалища. Этиология, патогенез, диагностика, лечение.

48. Лечение опущений и выпадений матки и влагалища (виды операций). Значение лечебной физкультуры в послеоперационном периоде. Методы профилактики.

49. Неправильные положения матки. Классификация, клиника, диагностика.

50. Неправильные положения внутренних половых органов. Этиология патогенез, классификация, диагностика, принципы оперативного лечения.

51. Опущение и выпадение матки, дилятация шейки. Этиология, диагностика, лечение.

52. Бесплодный брак. Причины женского и мужского бесплодия. Диагностика, лечение, профилактика.

53. Эндокринные формы бесплодия. Диагностика, лечение.

54. Трубное бесплодие. Диагностика, лечение.

55. Диагностика эндокринных форм бесплодия в женской консультации.

56. Причины женского и мужского бесплодия. Система и методы обследования при бесплодном браке.

57. Принципы обследования больных, страдающих первичным и вторичным бесплодием.

58. Анастезиологические пособия при малых и больших гинекологических операциях и его особенности при экстренных операциях.

59. Предраковые заболевания эндометрия: клиника, диагностика, лечение, профилактика.

60. Предраковые заболевания шейки матки: клиника, диагностика, лечение, профилактика.

61. Лейкоплакия. Эритроплакия влагалищной части шейки матки. Диагностика, клиника, лечение.

62. Эндоцервикоз шейки матки. Диагностика, лечение.

63. Псевдоэрозия шейки матки. Клиника, диагностика, лечение, профилактика.

64. Дисплазия шейки матки.

65. Эндоцервит. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

66. Эндометриоз влагалищной части шейки матки. Диагностика, лечение.

67. Эндометриоз шейки матки. Клиника, диагностика, лечение, профилактика.

68. Фоновые заболевания влагалищной части шейки матки. Этиология, патогенез, диагностика, методы лечения, профилактика.

69. Эндометриоз. Этиология, патогенез, клиника, лечение внутреннего эндометриоза.

70. Фоновые заболевания влагалищной порции шейки матки.

71. Классификация нарушений менструального цикла.

72. Овуляторные дисфункциональные маточные кровотечения.

73. Ановуляторные дисфункциональные маточные кровотечения.

74. Дисфункциональные климактерические кровотечения. Клиника, диагностика, лечение.

75. Дисфункциональные маточные кровотечения в пременопаузальный период. Клиника, диагностика, лечение, этиология, патогенез.

76. Циклические нарушения менструального цикла.

77. Дисфункциональные маточные кровотечения в репродуктивном возрасте. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, принципы лечения.

78. Ювенильные кровотечения, этиология, патогенез, клиника лечение.

79. Кровотечения в менопаузе.

80. Дисфункциональные маточные кровотечения в ювенильном возрасте. Этиология, патогенез, клиника, диагностика и принципы лечения.

81. Дисфункциональные маточные кровотечения в периоде полового созревания. Лечение.

82. Аменорея центрального генеза.

83. Яичниковая и маточная форма аменореи.

84. Аменорея.

85. Альгоменорея.

86. Миома матки. Современные представления о патогенезе. Клиника, диагностика, лечение.

87. Подслизистое расположение миоматозного узла. Клиника, диагностика, лечение.

88. Тактика врача при подслизистой миоме матки при локальном миоматозном узле.

89. Формы генитального эндометриоза. Клиника, диагностика, лечение.

90. Диагностика и показания для оперативного лечения эндометриоза. Методы оперативного лечения.

91. Эндометриоз. Теории происхождения. Классификация.

92. Эндометриоз матки. Клиника, диагностика, лечение, применение синтетических прогестинов в комплексном лечении.

93. Гонорея. Этиология, классификация (свежая, хроническая, субъективно-симптомная). Формы гонорей у женщин, диагностика, методы профилактики, L-формы гонококка (морфологические особенности гонококка).

94. Гонорея нижнего отдела мочеполовой системы. Особенности течения гонореи, клиника, диагностика.

95. Гонорейный цервицит, уретрит. Клиника, диагностика, лечение. Критерии излеченности.

96. Восходящая гонорея половой системы. Клиника, диагностика. Диф.диагностика между острой гонореей и аппендицитом.

97. Гонорейный сальпингоофорит. Клиника, диагностика, лечение. Критерий выздоровления.

98. Туберкулез половых органов. Классификация, патогенез, клиника, диагностика.

99. Воспаление придатков матки туберкулезной этиологии.

100. Диагностика, клиника и лечение трихомониаза.

101. Неспицифический хронический эндомиометрит. Клиника, диагностика и лечение.

102. Эндомиометрит неспецифической этиологии. Этиология, клиника, диагностика и лечение.

103. Эндомиометрит. Этиология, клиника, диагностика, лечение.

104. Воспаление большой бертолиновой железы. Этиология, клиника, лечение в острой и хронической стадиях.

105. Гнойные тубовариальные образования придатков матки. Патогенез, клиника, показания к операции и методы хирургического лечения.

106. Неспецифические воспалительные заболевания наружных половых органов. Этиология, патогенез. Роль микро- и макроорганизмов. Условия труда и быта в возникновении и течении заболевания.

107. Неспецифический кольпит. Клиника, диагностика и лечение.

108. Хронический сальпингоофорит. Клиника, диагностика и лечение.

109. Хронический сальпингоофорит. Клиника, диагностика и лечение.

110. Сальпингоофорит неспецифической этиологии. Клиника, диагностика и лечение.

111. Неспецифический сальпингоофорит. Клиника, диагностика и лечение.

112. Пельвиоперитонит. Этиология, клиника, диагностика. Методы лечения. Показания к хирургическому лечению.

113. Тазовый перитонит. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

114. Классификация опухолей яичников.

115. Цистаденомы яичников. Клиника, диагностика, лечение.

116. Муциноподобная цистаденома яичников. Клиника, диагностика, лечение.

117. Папиллярная цистоденома яичников. Клиника, диагностика, лечение.

118. Цилиоэпителиальные цистаденомы яичников. Клиника, диагностика, лечение.

119. Цилиоэпителиальная папиллярная кистома. Лечение.

120. Фиброма яичника.

121. Зрелая тератома яичника.

122. Гормонпродуцирующие опухоли яичников.

123. Фиминизирующая (гранулезоклеточная) опухоль яичников.

124. Маскулинизирующая (андробластома) опухоль яичников.

125. Фолликулярная киста яичников. Диагностика, клиника, лечение.

126. Киста желтого тела. Диагностика, лечение.

127. Паровариальные кисты. Клиника, диагностика, лечение.

128. Кисты яичника. Клиника, диагностика, лечение.

129. Кисты яичника. Анатомическая и хирургическая ножка кисты.

130. Тактика врача при перекрутке ножки кисты и кистомы.

131. Лечение гонореи, профилактика, критерии излеченности.

132. Физические методы лечения, применяемые в гинекологии.

133. Профилактика рака эндометрия.

134. Организация гинекологической помощи жительницам сельской местности.

135. Принципы лечения миомы матки. Консервативные методы. Профилактика.

136. Принципы лечения миомы матки. Оперативные методы. Профилактика.

137. Лечение маточных кровотечений у больных миомой матки.

138. Лечение больных с функциональными маточными кровотечениями в условиях женской консультации.

139. Обезболивание при малых гинекологических операциях (аборт, диагностическое выскабливание, полипэктомия).

140. Фармакологические методы стимуляции и торможения овуляции.

141. Современные принципы гормонотерапии в гинекологии.

142. Профилактика рака шейки матки.

143. Санаторно-курортное лечение. Физические, бальнеологические методы лечения, гинекологический массаж.

144. Лечение предраковых заболеваний влагалищной части шейки матки.

145. Предоперационное обследование и подготовка гинекологических больных к полостным влагалищным операциям.

146. Контрацепция.

147. Мед.аборт и его осложнения.

148. Апоплексия яичников.

149. Крауроз вульвы.

Экзаменационные вопросы по акушерству

1. Слабость родовой деятельности. Классификация, диагностика, лечение, тактика ведения.

2. Послеродовый  метроэндометрит. Понятие о лохиометре.

3. Многоводие. Этиология, диагностика, клиника ,терапия.

4. Изменения в организме женщины в различные периоды жизни.  5.Менструальный цикл.

6. Хориоамнионит. Этиология, клиника, лечение.

7. Критические периоды развития эмбриона и плода.

8.Диагностика  сроков беременности. Определение срока родов.

9. Определение состояния плода в процессе родов.

10. Диагностика пороков развития плода.


11. Членорасположение , положение, предлежание, позиция, вид плода.

12. Современные методы диагностики состояния плода.

13. Послеродовой эндомиометрит. Клиника, лечение.

14.Плоскости малого таза. Размеры.

15.Современные методы исследования в акушерстве.

16. Классификация послеродовых септических заболеваний.

17.Определение  срока родов и времени дородового отпуска.

18. . Многоплодная беременность. Диагностика, тактика ведения.

19. Влагалищное исследование в родах. Цель,техника выполнения.

20. Малое кесарево сечение. 
Показания.

 21. . Кесарево сечение. Абсолютные и относительные показания.

22. Физиологические изменения в организме женщины во время  беременности.

23. Влияние вредных факторов на плод.

24. Значение УЗИ в акушерстве.

25. Методы наружного акушерского исследования ( осмотр, измерение и пальпация живота, приемы Леопольда- Левицкого, измерение таза).

26. Предлежание  плаценты. Этиология, классификация, клиника.

27. Кровотечение в последовом периоде. Этиология. Клиника. Тактика врача.

28. Гипотонические кровотечения. Этиология, терапия

29. ДВС-синдром  в акушерстве. Причины наступления, диагностика, лечение.

30. Пособия по Цовьянову при  тазовых   предлежании.

31. Синдром задержки внутриутробного роста плода. Этиология, диагностика, терапия.

 32. Показания к оперативному  родоразрешению при тазовом  предлежании.

33. Операция « извлечение плода за тазовый конец». Показания, техника выполнения

34. . Частичное плотное прикрепление плаценты. Этиология, тактика.

35.Переношенная беременность. Диагностика, осложнения. Ведение родов.

36.Причины  невынашивания  беременности. Диагностика, лечение.

37. Роль женской консультации в профилактике гнойно-септических заболеваний у беременных.

38. Гипоксия плода. Этиология, современные методы диагностики, лечение.

39. Клиника послеродового периода, уход за родильницей. Работа послеродового отделения.

52.  Плацентарная недостаточность. Этиология, диагностика, лечение.

40. Операция ручное обследование полости матки . Показания и техника операции.

41.Асфиксия новорожденных. Этиология, диагностика, лечение.

42. Обсервационное отделение. Показания к госпитализации в обсервационное отделение.

43. Организация акушерско-гинекологической помощи в сельской местности.

44. Роль женской консультации в профилактике кровотечений в родах.

45. Узкий таз. Классификация узких тазов по форме и  степени. 

46. Плодоразрушающие   операции. Показания, техника.

47. Преждевременные роды. Ведение.

48. Амниоцентез. Показания, техника.

49. Амниотомия. Показания, техника.

50. Перитонит после операции кесарева сечения. Классификация и акушерская тактика.

51. Клиническая картина совершившегося разрыва матки.

53. Реанимация новорожденных.

54. Акушерские щипцы. Показания к применению, условия, техника.

55. Первичный туалет новорожденного. Оценка новорожденного по шкале Апгар.

56. Роль женской консультации в профилактике материнского травматизма.

57. Цель и задачи санитарно-просветительской работы врачей женской консультации. Гигиена и диета беременных.

58. Роль участкового врача в профилактике и своевременном выявлении гестоза в условиях женской консультации.

59. Поперечное положение плода. Диагностика и тактика.

60. Причины наступления родов.

61. Основные показатели работы акушерского стационара. Понятие о   материнской и перинатальной смертности. Роль женской консультации в снижении перинатальной смертности.

62. Особенности  течения беременности и влияние на плод хламидиоза.

63.Роль женской консультации в профилактике задержки внутриутробного роста плода.

64. Преждевременное излитие околоплодных вод. Тактика ведения родов

65 . Анатомо-физиологические особенности недоношенных новорожденных.

 66.  Ведение беременности и родов у пациенток с рубцом на матке.

67. Анемия беременных, классификация, диагностика, лечение.

68. Гестационный сахарный диабет. Диагностика, ведение беременности.

69. Объем обследования здоровой беременной в женской консультации.

70. Роль участкового врача в профилактике перинатальной смертности.

71. Течение и ведение беременности и родов при ревматических пороках  сердца.

72. Сахарный диабет и беременность. Диагностика и ведение беременности.

73. Диабет и беременность.

74. Понятие о группах риска беременных. Цель определения групп риска. 

75. Цели и задачи кабинета планирования семьи.

 76. Организация работы родильного дома.

77. Лобное и лицевое предлежания плода. Диагностика, этиология. Тактика врача.

78. Пиелонефрит и беременность. Дианостика, лечение.

79. Методы диагностики состояния фетоплацентарного комплекса.

80. Объем обследования здоровой беременной в женской консультации.

81. Плод как объект родов. Строение и размеры головки плода.

82. Иммуноконфликтная беременность.  Диагностика, лечение.

 83. Резус- сенсибилизация. Механизм иммунизации. Ведение беременности.

84. Эклампсия. Оказание первой помощи. Тактика врача

86. . Преэклампсия. Клиника, диагностика, тактика

87. Классификация преэклампсии. Диагностика прогестоза

88. Отеки  обусловленные  беременностью. Этиология, классификация, диагностика, лечение.

89. Преэклампсия тяжелой степени. Клиника и лечение.

90. Принципы лечения преэклампсии в зависимости от степени тяжести.

91.  Преэклампсия в сочетании с соматическими заболеваниями. Дифференциальная  диагностика между сочетанными и чистыми формами.

92. Преэклампсия. Этиология, патогенез, классификация. 

93. Показания и методы досрочного прерывания беременности при преэклампсии.

94. Неотложная помощь при эклампсии.

95. Роды при крупном плоде. 

96.Признаки зрелости шейки матки .

97. Течение и ведение 3-го периода родов. Ведение раннего послеродового периода. 

98. Течение и ведение второго периода родов. 

99. Патологический прелиминарный период. Этиология, диагностика , лечение.

100. Продолжительность родового акта по периодам. Понятие о быстрых и стремительных родах.

101.Разрыв промежности 1 и 2 степени. Техника ушивания.

102. Разрыв шейки матки. Этиология. Ушивание разрывов шейки матки.

103. Прерывание беременности в поздние сроки. Показания, методы.

104. Клиническая картина угрожающего разрыва матки. Тактика врача.

105. Операция вакуум-экстракция плода. Показания, условия, техника выполнения

106. Обезболивание при малых акушерских операциях.

107. Эпизиотомия,  перинеотомия. Показания, техника.

108. Течение и ведение 1 –го периода родов.

109. Перинатальные инфекции. Диагностика. Влияние на плод.

110. Особенности влияния на плод вирусной инфекции. Диагностика, лечение.

VIII. Научно-исследовательская работа студента

Изучение специальной литературы и другой научно-технической информации о достижениях современной отечественной и зарубежной науки и техники.

IX. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины (практики)

а). Основная литература
4.   Айламазян Э.К., Рябцева И.Т. Неотложная помощь при экстремальных состояниях в гинекологии. - Н. Новгород, 2003. 

5. Акушерство и гинекология. Схемы лечения/ под ред. акад. В.Н.Серова, Г.Т.Сухих. – Изд-во Литтерра, 2012.

6. Акушерство: национальное руководство/ под ред. Э.К. Айламазяна, В.Е. Радзинского, Г.М. Савельевой – М: ГЭОТАР - Медиа, 2009.   

б) Дополнительная литература
42. Абрамченко В.В. Классическое акушерство 2 т. - СПб., 2008.

43. Адамян Л.В., Кулаков В.И., Андреева Е.Н. Эндометриозы. - М., 2006.

44. Айламазян Э.К. Гинекология от пубертата до постменопаузы. - М., Медпрессинформ, 2006.

45. Акушерство.  Курс лекций/под ред. А.Н.Стрижакова, А.И Давыдова. – ГЭОТАР - Медиа, 2009.

46. Акушерство. Курс лекций: учебное  пособие/ под ред. А.Н. Стрижакова, А.И. Давыдова «ГЭОТАР - Медиа», 2009. 

47. Ашрафян Л.А., Киселев В.И., Муйжнек Е.Л. Патогенетическая профилактика рака репродуктивных органов. – М.: Изд-во Димитрейд График Групп, 2009.

48. Барышев.Б.А., Айламазян Э.К. Инфузионно-трансфузионная  терапия    акушерских  кровотечений – С-Петербург, 2008.

49. Бекманн Ч.Р. Акушерство и гинекология. – DJVU, 2004.

50. Беременность и роды  при  экстрагенитальных заболеваниях/ под ред. В.Е. Радзинского.- «ГЭОТАР-Медиа»,2009.

51. Венцковский Б.М., Запорожан В.Н. и др. Гестозы.- М., МИА, 2005.

52. Воскресенский С.Л. Оценка состояния плода.- Минск, 2004.

53. Гарден А. Детская и подростковая гинекология. - М., 2002.

54. Гинекология по Э.Новак. М. 2002.

55. Гинекология клинические  лекции/ под ред. проф. Макарова О.В. М.,  «ГЭОТАР-Медиа», 2010.

56. Гинекология. Курс  лекций, учебное пособие/ под ред.А.Н. Стрижакова, А.И.Давыдова. -«ГЭОТАР-Медиа».,2009. 

57. Женская  консультация  3-е изд./ под ред. В.Е.Радзинского, -«ГЭОТАР-Медиа». 2010. 

58. Киселев В.И., Сидорова И.С., Унанян А.Л., Муйжнек Е.Л. Гиперпластические процессы органов женской репродуктивной системы: теория и практика. – М.: ИД «Медпрактика - М», 2011.

59. Клинические  лекции по  акушерству   и гинекологии / под ред.  Ю.Э. Доброхотовой,- «ГЭОТАР-Медиа».,2009, (Серия «Библиотека  врача-специалиста»). 

60. Клинические  рекомендации.  Акушерство  и гинекология: 3-е изд./ под ред. Г.М. Савельевой  В.Н. Серова, Г.Т. Сухих,- «ГЭОТАР-Медиа», 2009.

61. Краснопольский В.И., Мельник Т.Н., Серова О.Ф. Безопасный  аборт. – «ГЭОТАР-Медиа», 2009.

62. Краснопольский В.И. и соавт. Оперативная гинекология. – М.: Медпресс-информ, 2010.

63. Кулаков В.И., Серов В.Н. Рациональная фармакотерапия в акушерстве и гинекологии. - М «ЛИТТЕРРА», 2005.

64. Лекарственные средства в  акушерстве  и гиненкологии: 3-е изд., испр. и доп. Адамян Л.В., Комиссарова Л.М., Ляшко Е.С., и др. / под ред. В.Н. Серова, Г.Т. Сухих,  -«ГЭОТАР-Медиа», 2010.

65. Манухин И.Б., Тумилович Л.Г., Геворкян М.А. Гинекологическая  эндокринология. Клинические   лекции: руководство; 2-е изд., испр. и доп.,- «ГЭОТАР - Медиа».,2010.

66. Манухин И.Б., Аксененко В.А. Репродуктивное здоровье у больных с воспалительными заболеваниями придатков матки. - Ставрополь, 2002.

67. Национальное руководство по акушерству и гинекологии/ под. ред. акад. В.И. Кулакова. -  М., 2007 г.

68. Неотложные состояния в акушерстве и гинекологии. Диагностика и лечение./ под общ. ред., проф. М.А. Курцера, - М: Бином. Лаборатория знаний, 2009.

69. Перитонит /под. ред. акад. В.С. Савельева, проф. Б.Р. Гельфанда. М.- «ЛИТТЕРРА», 2006.

70. Радзинский В.Е. Акушерская агрессия. - «Status Praesens», 2011.

71. Роговская С.И. Практическая кольпоскопия. - «ГЭОТАР - Медиа», 2011г 

72. Руководство по амбулаторно-поликлинической помощи в акушерстве и гинекологии / под ред. акад. В.И. Кулакова, проф. В.Н. Прилепской В.Е.Радзинского - М.: ГОЭТАР - Медиа, 2007.

73. Рациональная фармакотерапия заболеваний кожи и инфекций, передающихся половым путем / под ред. А.А. Кубановой, В.И. Кисиной. – М., «ЛИТТЕРРА», 2005.

74. Руководство по  амбулаторно-поликлинической помощи в акушерстве и гинекологии/ под ред. Акад. В.И. Кулакова. – М., 2007

75. Сепсис в начале 21 века: Практическое руководство/ под ред. акад. В.С. Савельева, проф. Б.Р. Гельфанда. – М.: Литтерра, 2006.

76. Справочник по акушерству, гинекологии и перинатологии / под ред. акад. Г.М. Савельевой. - М. МИА., 2006. 

77. Уварова Е.В. Детская  и  подростковая  гинекология: руководство, - «Литтерра», 2009.

78. Тарасова М.А., Ярмолинская М.И. Принципы индивидуального выбора гормональной заместительной терапии в пери- и постменопаузе.  – СПб.: Изд-во. Н-Л, 2011.

79. . Хашаева Т.Х-М. Омаров Н.С-М.Избранные лекции по акушерству- Махачкала.- 2010

80. Хашаева Т.Х-М. Омаров Н.С-М.Избранные лекции по гинекологии- Махачкала.- 2010

81. Хачатурян А.Р., Марютина Л.В. Кольпоскопия. Основы алгоритмов диагностики и тактики ведения заболеваний шейки матки: методические рекомендации. – СПб.: Изд-во Н-Л, 2011.

82. Шифман Е.М. Преэклампсия, эклампсия, HELLP-синдром - Петрозаводск, 2002.

Учебно-методическая литература

Особенности гемодинамики у беременных с ожирением. Магомедханова Д.М. Махачкала 1989 г.

Климактерический синдром у многорожавших женщин. Хашаева Т.Х., Омаров С-М.А., Махачкала, 1993 г.
Лимфофлебография в диагностике опухолей гениталия женщины. Омаров С.М-А, Клычева Э.Э. Махачкала 1993 г.

Климактерические расстройства у женщин с эндемическим зобом. Эседова А.Э, Хашаева Т.Х-М. Махачкала 2000 г.

Избранные лекции по гинекологии. ХашаеваТ.Х-М., Омаров Н.С-М, Махачкала 2001 г.

Избранные лекции по акушерству. ХашаеваТ.Х-М. ,Омаров Н.С-М. Махачкала 2001 г.

Беременность при туберкулезе легких. Омарова Х.М, Омаров С-М.А. Махачкала 2001 г.

Методические рекомендации к занятиям по гинекологии. Хашаева Т.Х-М, Мусаев М.И, Алиева С.А, Стефанян Н.А, Аллахкулиева С.З. Махачкала 2003г.

Современные принципы диагностики и лечения эндометриоза. Хашаева Т.Х-М, Аллахкулиева С.З, Одаманова М.А. Махачкала 2003 г.

Практические навыки по гинекологии. Хашаева Т.Х-М, Аллахкулиева С.З, Одаманова М.А, Мукаилова С.А. Махачкала 2004 г.

Невынашивание и недонашивание беременности. Гатина Г.А, Хашаева Т.Х-М, Магомедханова Д.М. Махачкала 2004 г.

Перенашивание беременности. Гатина Г.А, Хашаева Т.Х-М, Магомедханова Д.М. Махачкала 2004 г.

Тесты по акушерству для студентов 4 курса лечебного факультета. Хашаева Т.Х-М. Махачкала 2004 г.

Практические навыки по гинекологии. Хашаева Т.Х-М, Аллахкулиева С.З, Одаманова М.А, Мукаилова С.А. Махачкала 2004 г.

Методические рекомендации к занятиям по акушерству. Хашаева Т.Х-М, Аллахкулиева С.З, Ибрагимов Б.Р, ЭсетовА.М. Махачкала 2005 г.

Тесты по акушерству для студентов 4 курса лечебного факультета. Хашаева Т.Х-М, Гатина Г.А, Магомедханова Д.М, Нураева Т.Ш, Таваков А.А, Омарова Х.М, Махмудова А.Р, Магомедова М.А, Какваева С.Ш. Махачкала 2006 г.

Особенности минерального обмена и метаболизма костной ткани у женщины в постменопаузе в йоддефицитном регионе. (клиника, диагностика и лечение).  Хашаева Т.Х-М, ЭседоваА.Э. Махачкала 2007 г.

Тазовые предлежания плода. Хашаева Т.Х-М, Эседова А.Э. Махачкала 2007г.

Лактационная функция у женщин при сочетании гипотиреоза и железодефицитной анемии. Омарова М.Ш, Хашаева Т.Х-М. Махачкала 2007г.

Роль генетических факторов и костного метаболизма в развитии постменопаузального остеопароза. Абусуева З.А. Махачкала 2008 г.

Миома матки.( методические пособия для студентов, интернов, клинических ординкаторов и врачей). Махачкала 2008 г.

Гестация и лактация у юных первородящих. Абдуллаева М.З, Омаров Н.С-М. Махачкала 2007 г.

Опухоли яичников-  Джабраилова А.Т., Хашаева т. Х-М., Абусуева З.А., Аллахкулиева С.З. Махачкала, 2009г.

Сборник задач по акушерству.  Хашаева Т.Х-М,Эсетов А, Ибрагимов Б.Р,Абусуева З.А, Джалилова А.Н, Гатина Г.А, Какваева С.Ш. Махачкала 2009 г.

Избранные лекции по акушерству. Омаров С-М. А, Хашаева Т.Х-М, Омаров Н.С-М. Махачкала 2010 г.

Интенсивная терапия тяжелых форм гестозов, преэклампсии, эклампсии. Атипичные формы гестозов:HELLP- синдром,ОЖГБ.  Абусуева З.А, Хашаева Т.Х-М, Эседова А.Э.  Махачкала

Критерии оценок на практических занятиях:
«отлично» - студент при решении ситуационных задач, дал правильную оценку клиническойситуации и выбрал оптимальную врачебную тактику; «хорошо » - студент допустил неточности при решении ситуационных задач;
«удовлетворительно » - при решении ситуационных задач нечетко сформулировал диагноз, упустил важные детали объективного акушерско- гинекологического обследования, не включил некоторые существенные диагностические, терапевтические мероприятия, улучшающие результат лечения и т.д., но не способных значительно повлиять на прогноз и исход заболевания); «неудовлетворительно » - студент не может сформулировать диагноз, не знает методов

диагностики и способов лечения данного заболевания, не решил ситуационную задачу.
Протоколы согласования рабочей программы дисциплины (практики) с другими кафедрами (приложение 1).    

Протокол согласования рабочей программы дисциплины (практики) 
с другими кафедрами (междисциплинарные связи)

1. С обеспечивающими дисциплинами (изучение которых предшествует освоению настоящей дисциплины):

	№ п.п.
	Наименование дисциплин, изучение которых предшествует освоению на​стоящей дисципли​ны
	Наименование тем (разделов, модулей), изучение которых предшествует освоению дисциплины
	Подпись заве​дующего ка​федрой, с ко​торой прово​дится согласо​вание

	1
	Анатомия
	Таз с анатомической и акушерской точки зрения. Кровоснабжение органов малого таза 
	

	2
	Гистология 
	Послед. Послеоперациооный рубец
	

	3
	Патанатомия 
	Миома матки и беременность
	

	4
	Патофизиология
	Геморрагический шок. ДВС-синдром
	


2. С обеспечиваемыми (последующими) дисциплинами, изучаемыми после или одновременно с настоящей дисциплиной:

	№ п.п.
	Наименование дисциплин, изучение которых предшествует освоению настоящей дисциплины
	Наименование тем (разделов, модулей), изучение которых предшествует освоению дисциплины
	Подпись заве​дующего ка​федрой, с ко​торой прово​дится согласо​вание

	1
	 Хирургия 
	Кесарево сечение. Материнский травматизм
	

	2
	Терапия
	Экстрагенитальные заболевания и беременность
	

	3
	Эндокринология 
	Невынашивание. Изменения в организме женщины во время беременности
	

	4
	Урология 
	Гестационный пиелонефрит. Нефропатии 
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