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Занятие №1
Методы обследования гинекологических больных (анамнез, общее объективное и специальные методы исследования)
1. Перечислите методы обследования гинекологических
больных: 	


2. Термин «anamnesis vitae» в переводе на русский означает

3. Какие основные жалобы предъявляют гинекологические
больные: 	


4. Нужно ли обращать внимание на возраст гинекологической больной, если да, то почему? 	

5. Ноющие боли свидетельствуют о:
а) выкидыше;
б) разрыве маточной трубы; в) воспалительном процессе;
6. При разрыве маточной трубы возникают боли:
а) ноющие;
б) кинжальные;
в) схваткообразные; 7.Дайте определение:
Бели 	

8. Указать:
в норме у здоровой женщины выделения:
а) секрет в количестве 3-4мл без неприятного запаха; б) секрет в количестве 1-2 мл без неприятного запаха; в) выделений нет;
9. По локализации бели различают: 	


10. Указать наиболее часто встречающиеся по локализации бели:
а) шеечные;
б) вестибулярные; в) влагалищные; г) трубные;
11. О чем свидетельствует бледность кожных покровов?

12. Дайте определения:
Гипертрихоз	 Гирсутизм 	 
Вирилизм		 13.Является ли обязательным исследование молочных желез на профилактических осмотрах и почему? 	



14. Недоразвитие молочных желез характерно для: а) гиперстенического типа телосложения;
б) астенического типа телосложения; в) инфантильному типу телосложения;
15. К общим методам гинекологического исследования относится:

а) ультразвуковое исследование; б) кольпоскопия;
в) бимануальное исследование; г) гистеросальпингография;
16. Какое исследование нельзя проводить девственницам: а) ректальное исследование;
б) осмотр в зеркалах;
в) взятие мазков из уретры;
г) ультразвуковое исследование;
17. Перед гинекологическим исследованием в женской консультации
необходимо:
а) выпустить мочу катетером;
б) предложить женщине опорожнить мочевой пузырь; в) попросить женщину выпить 1 литр жидкости;
г) попросить женщину не опорожнять мочевой пузырь;
18. Осмотр с помощью зеркал производят для выявления патологии: а) яичников;
б) влагалища, шейки матки;
в) матки, маточных труб и яичников; г) мочевого пузыря, прямой кишки;
19. Каждая женщина должна проходить профилактический гинекологический осмотр:
а)1 раз в 3 года; б)1 раз в год;
в)1 раз в 3 месяца;
20. Профилактические гинекологические осмотры должны проходить: а) только женщины, живущие половой жизнью;
б) только женщины репродуктивного возраста;
в) только женщины, состоящие на диспансерном учете; г) все девушки и женщины, начиная с 16-18 лет;
21. Бимануальное влагалищное исследование применяют для выявления состояния:
а) наружных половых органов; б) шейки матки;
в) матки, маточных труб и яичников; г) мочевого пузыря, прямой кишки;
22. Как проводится бимануальное исследование 	



23. Ректо-вагинальное исследование проводят обязательно при:
а) вульвите;
б) раке шейки матки; в) кольпите;
г) бартолините;
Занятие №2:
Дополнительные и лабораторные методы обследования гинекологических больных

1. К дополнительным методам гинекологического исследования относится: а) осмотр в зеркалах;
б) влагалищное исследование; в) бимануальное исследование; г) кольпоскопия;
2. Цитологическое исследование проводят с целью:


3. Мазки на цитологическое исследование берутся:

а) ватно-марлевым тампоном;
б) с боковой поверхности влагалища; в) из уретры;
г) с поверхности шейки матки;
4. Бактериоскопическое исследование применяют с целью: а) выявления микробного фактора;
б) раннего выявления онкологических заболеваний; в) гормональной функции яичников;
5. Откуда и чем берут материал на бактериоскопическое
исследование 	


6. Зондирование матки служит для выявления:
а) патологии шейки матки;
б) состояния придатков матки;
в) измерения длины и определения конфигурации полости матки; г) состояния мочевого пузыря и прямой кишки;
7. При каких степенях чистоты влагалища проводиться зондирование матки 	
8. Куда помещают соскобы при раздельном диагностическом выскабливании 	

9. Для пробы Шиллера необходимо приготовить: а) верографин;
б) вазелин
в) раствор Люголя г) хлорамин
10. При пробе Шиллера на шейке матки наиболее темной выглядит		 11.Кольпоскопия позволяет выявить 	

12. Дайте определение:
Лапараскопия-это 	

13. Измерение базальной температуры применяют для оценки:
а) гормональной функции яичников; б) состояния шейки матки;
в) степени чистоты влагалища;
14. К тестам функциональной диагностики функции яичников не относится: а) симптом папоротника;
б) феномен зрачка;
в) исследование базальной температуры; г) онкоцитологическое исследование;
15. Дайте определение:
Кариопикнотический индекс – это 	



по ПМ 01 «Диагностическая деятельность» МДК 01.01 Пропедевтика клинических дисциплин
Раздел 8 Диагностика в гинекологии
Занятие №3:
Нарушения менструальной функции. Нейроэндокринные синдромы.

1. Менструальный цикл это -
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
................................................................................................
2. Причины, приводящие к расстройствам менструальной функции: А).................................................................................................................................
................................
Б).................................................................................................................................
................................
В).................................................................................................................................
................................
Г).................................................................................................................................
................................
Д).................................................................................................................................
...............................
Е).................................................................................................................................
...............................

3. Аменорея -   виды:










4. Термин «Альгодисменорея» обозначает:
.....................................................................................................................................
................................
.....................................................................................................................................
................................



5. Заполните таблицу:
	
	Причины
	Клиника
	Лечение

	Предменструальный синдром
	
	
	

	Климактерический
	
	
	



	синдром
	
	
	

	Посткастрационный синдром
	
	
	


6. Отметьте значком верное утверждение.
Ациклиническое кровотечение это –
А) меноррагия Б) меннорраргия В) менархе
Г) олигоменорея

7. Задача.
Девочка 15 лет обратилась в сопровождении матери с жалобами на кровотечение из половых путей в течение недели, слабость, головокружение. Анамнез: в детстве частые ОРЗ, mensis с 13 лет, по 5 – 7 дней, нерегулярные, часто обильные, болезненные, последние закончились 2 недели назад.
Половую жизнь отрицает. Недавно испытала стресс. Объективно: кожные покровы обычной окраски, PS – 68 в 1, АД 110\60 мм.рт.ст., живот мягкий, безболезненный. Поставить диагноз.
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
…………………
8. Какие мероприятия необходимо произвести для остановки маточного кровотечения у женщин репродуктивного возраста ?
а)   …………………………………………………………………………
б)   …………………………………………………………………………
в)   …………………………………………………………………………
9. Чем отличается климактерический синдром от посткастрационного
?
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………
10. Принципы лечения посткастрационного синдрома.
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………



11. Каковы основные причины предменструального синдрома ?
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………
12. Дать определение аменореи -
………………………………………………………………………………………
…………………….
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………



Занятие №4:

Аномалии	развития	и	положения	женских половых	органов
1. Гермафродитизм – это…………………………………………………
…………………………………………………………………………..
2. Указать генетически обусловленное заболевание, связанное с хромосомными нарушениями ……………………………………………
3. Перечислить причины аномалий развития женских половых органов:
…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………….
4. Заполнить таблицу:
	Синдромы
	Клинические симптомы
	Лечение

	Синдром Штейна – Левенталя
	
	

	Синдром Шерешевского- Тернера
	
	


5. Закончить фразу:
Беременность в рудиментарном роге протекает по типу………………………..
Требует ……………………………………………………………………………..
6. При удвоение матки в случае неполного выкидыша: А) выскабливание не проводится
Б) проводится выскабливание только беременной матки
В) проводится выскабливание обеих маток Г) проводится сохранение беременности
7. Для инфантилизма характерно:
а) выделения типа «мясных помоев»
б) недоразвитие больших и малых половых губ в) контактные кровотечения
г) избыточное оволосение
8. Указать соответствие:
а) anteflexio	1) перекрут
б) retroversio	2) выпадение
в) dextroposicio	3) опущение
г) prolapsus	4) смещение вправо
д) descensus	5) перегиб кпереди
е)   torsio	6) наклонение кзади
9. Приподнятие матки ……………………..........................................................
10. Типичное положение матки: а) anteflexio
б) retroversio
в) dextroposicio
г) anteflexio, anteversio
11. 	Для профилактики опущения и выпадения не рекомендуют: а) занятия физкультурой
б) подъем тяжести в) родов
г) белковой пищи
12. Смещение матки кпереди (лат)……………………………………………..
13. Выворот матки (лат)………………………………………………………..
14. Аплазия – это ……………………………………………………………….

15. Атрезия – это ……………………………………………………………….
16. Заполнить таблицу:
	Название
	Форма порока
	Клинические симптомы
	Лечение

	Гематокольпос
	
	
	


17. Решить задачу:
Девушка 18 лет обратилась в женскую консультацию с жалобой на отсутствие менструаций.
Объективно: телосложение по мужскому типу, избыточное оволосение. Девственница. При ректо - абдоминальном обследовании – двухстороннее увеличение яичников.
Предположительный диагноз...........................................................................
Методы   диагностики……………………………………………………………
Лечение…………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………
18. Решить задачу:
Женщина 50 лет, обратилась в ж/к с жалобами на: затруднение при Ходьбе, чувство тяжести и боли в области крестца, недержание мочи при напряжении, запоры.
Из анамнеза: 3 родов, последние роды в тазовом предлежании с разрывом промежности.
Объективно: при бимануальном исследовании пальпируется грыжевой мешок с удлиненной шейкой матки.
Диагноз…………………………………………………………………………
Лечение…………………………………………………………………………

Занятие №5:
Неспецифические воспалительные заболевания женских половых органов.
Специфические воспалительные заболевания женских половых органов.
1. В зависимости от возбудителя воспалительные заболевания наружных
половых органов делятся:






..............................	........................


2. Выбрать правильный ответ:
К неспифическим заболеваниям нижних отделов относят: а) гонорейный эндометрит;
б) вульвит;
в) кандидозный вульвит.

3. Назвать факторы возникновения вульвита? а)……………….
б) ……………….
в) ……………….

4. Найти соответствие:

1- неспецифические воспалительные заболевания женских половых органов верхних отделов.
2- неспецифические воспалительные заболевания женских половых органов нижних отделов.
а) вульвит
б)   эндометрит в) эндоцервицит г) аднексит
д) Пельвиоперитонит е) бартолинит
ж) кольпит
5. Аднексит - это
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….
6. Закончить фразы:

1) Воспаление слизистой оболочки матки………………
2) Эндометрит чаще возникает после…………………

7. Найти соответствие:
1) Эндометрит	а) воспаление слизистой оболочки влагалища.
2) Основной симптом кольпита	б) белые творожистые выделения.
3) Эндоцервицит	в) специфическое воспалительное заболевание
4) Эндометрит	г) воспалительное заболевание женских половых органов нижних отделов.
5) Вагинит	д) это воспаление придатков матки
6) Сальпингоофорит	е) воспаление слизистой матки.

8. Что означает термин «диспариурия»:
…………………………………………

9. Дать определение понятия «бартолинит»……………………………………

10. Найти соответствие:
1) Эндоцервицит	а) воспаление всех слоев матки.
2) Метроэндометрит	б) воспаление слизистого слоя матки.
3) Эндометрит	г) воспаление слизистой оболочки шеечного канала.

11. Решить задачу:
Больная А. 25 лет на приеме у гинеколога.
Жалуется на боль в области половых губ, дискомфорт при ходьбе. При объективном обследование:
Температура 37,8;
Пульс 92; А/Д 110/60.;Отечность и гиперемия наружных половых губ. Больной себя считает 3 недели.

ЗАДАНИЕ:
1) диагноз (обосновать)
2) тактика
12. Термину	«флюктуация»	соответствует	русский синоним……………………

13. Необходимое мероприятие при гнойном бартолините …………………….

14. Закончить следующее выражение:
«Возбудителями эндометрита является………………………………………….

15. О каком заболевании идет речь: гноевидные выделения из половых путей, повышение температуры, учащение пульса, ноющие боли внизу живота, поясницы. Бимануально: матка увеличена, чувствительна при пальпации.
………………………………………………………………………………………
16. Объяснить, что означает термин «каникулярный путь»……………………
………………………………………………………………………………………
17. Перечислить не менее 3-х диагностических признаков бактериального вагиноза:
1)……………………………………
2)……………………………………
3)……………………………………
18. Объяснить, что означает «положительный аминновый тест» и как он проводится………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………...
19. Закончить выражения:
Пельвиоперитонит это…………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
20. Назвать три основных пути распространения инфекции: а)……………………
б)……………………
в)……………………

21. Решить задачу:
Больная Д. 35 лет, обратилась к гинекологу по поводу кровянистых выделений из половых путей, ноющих болей внизу живота.
В анамнезе: перенесенный острый эндометрит (6 месяцев назад), аборт (7 месяцев назад).
После осмотра врач поставил диагноз: Острый эндометрит. Назначил антибактериальную терапию, болеутоляющие средства, спазмолитики, витамины, имунностимуляторы.
Диагностика………………………………………………………………………
……………..
……………………………………………………………………………………..
22. Перечислить основные принципы лечения воспалительных заболеваний женских половых органов: 1…………………………………………………………………………………
2…………………………………………………………………………………
3…………………………………………………………………………………
4…………………………………………………………………………………
5…………………………………………………………………………………
23. К специфическим воспалительным заболеваниям женских половых органов относятся: А)…………………………………………………………………………
Б)…………………………………………………………………………
В)…………………………………………………………………………
Г)…………………………………………………………………………
Д)…………………………………………………………………………

24. Наиболее эффективным средством лечения трихомониаза является
……………………………………………………………….....................................
......................
25. Творожистые выделения из гениталий характерны для:
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
…………………………………………
26. Какие вы знаете методы провокации ?
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
................................................................................................................................
27. Возбудителями воспалительных заболеваний не являются: а) кишечные палочки
б) палочки Додерляйна в) палочки Коха
г) гарднерелла
28. Диагноз гонореи может быть только при
…………………………………………………….....................................................
..............................
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
…………………………………………
29. Какое осложнение вызывает хр.хламидиоз ?
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
…………………………………………
30. Перечислите основные принципы лечения воспалительных заболеваний женских половых органов.
1.
...........................................................................................................................
..............................
2.
...........................................................................................................................
..............................
3.
...........................................................................................................................
..............................
4.
...........................................................................................................................
..............................
5.
...........................................................................................................................
..............................
6.
...........................................................................................................................
.............................
31. Диагноз специфических заболеваний женских половых органов ставится на основании:
1.
...........................................................................................................................
..............................
2.
...........................................................................................................................
..............................
...............................................................................................................................................
..........

Занятие № 6:
Неотложные состояния в гинекологии.
1. Что обозначает термин «Внематочная беременность»?
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………
2. Классификация внематочной беременности.
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………
3. Дополнить классификацию.
[image: ]Классификация внематочной беременности


	Брюшная
	в рудиментарном
роге матки
	яичниковая
	трубная

	1)
	
	1)
	1)

	2)
	
	2)
	2)

	
	
	
	3)



4. Заполнить таблицу.
	Внематочная беременность
	Клиника
	Диагностика
	Тактика

	прервавшаяся
по типу трубного аборта
	
	
	

	прервавшаяся по типу разрыва маточной трубы
	
	
	

	прогрессирующая
	
	
	



5. Провести дифференциальную диагностику:
	Заболевание
	Самопроиз- вольный аборт
	Острый аппендицит
	Острый аднексит
	Некроз миоматозного узла
	Перекрут ножки опухоли яичника

	Трубный аборт
	
	
	
	
	


6. Дать определение.
Апоплексия яичника – это






7. Заполнить таблицу.


	Апоплексия яичника
	Клиника
	Диагностика
	Тактика

	болевая форма
	
	
	

	анемическая форма
	
	
	


8. Провести дифференциальную диагностику.
	Заболевание
	Острый аппендицит
	Трубный аборт
	Острый аднексит

	Болевая форма апоплексии яичника
	
	
	


9. Провести дифференциальную диагностику.
	Заболе- вание
	Трубный аборт
	Аднексит
	Апоплек-
\сия яичника
	Аппенди- цит
	Почечная колика
	Кишечная непрохо- димость

	Перекрут ножки опухоли
	
	
	
	
	
	


10. Клиническая картина внематочной беременности.
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………
11. Клиническая картина прервавшейся внематочной беременности.
а) по типу разрыва трубы:
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………
б) по типу трубного аборта:
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
…………………………………………
…………………….…………………………………………………………………
……………………
12. При подозрении на внематочную беременность проводят:
а) пункцию через задний свод б) гистеросальметографию
в) зандирование полости матки
6. Какие вы знаете формы апоплексии яичника ?
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………
13. Принципы лечения апоплексии яичника в зависимости от формы.
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………

14. Что обозначает термин «Апоплексия яичника»?
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………
15. Какие опухоли яичника могут быть подвержены перекруту?
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………


	
	Признаки беремен- ности
	Менстр. цикл
	Клиника
	Кожные покровы, PS
	Анализ крови
	Влаг. исслед.
	Пункция заднего свода

	1.Внематочная беременность
	
	
	
	
	
	
	

	2. Апоплексия яичника
	
	
	
	
	
	
	

	3. Перекрут ножки опухоли
	
	
	
	
	
	
	

	4. Острый аппендицит
	
	
	
	
	
	
	


16. Заполните таблицу:

17. Задача.
Фельдшер ФАКа был вызван к пациентке 40 лет. Жалобы на резкие сильные боли в животе, возникшие внезапно во время работы в саду 2 часа назад, тошноту, однократную рвоту, сухость во рту. Менструация средняя без особенностей, последняя менструация 2 недели назад. Родов – 2, аборт – 1. В анамнезе хр.аднексит. Пол года назад обнаружена киста правого яичника. От операции отказалась. Объективно: кожные покровы бледные, холодный пот, АД – 120\80. PS 84в1. Живот вздут, не участвует в акте дыхания, напряжение в передней брюшной стенки. Симптом Щеткина-Плюмберга положительный. Поставить диагноз. Ваша тактика.
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………
18. Повышение температуры тела до 40 градусов, сильная боль внизу живота, симптомы интоксикации характерны для:
а) апоплексии яичника
б) внематочной беременности в) пиосальнинкса
г) перекрута ножки кисты яичника



Занятие №7:
Эндометриоз. Миома. Опухоли и опухолевидные образования женских половых органов

1. Дать определение опухоли:
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………
2. Миома матки это -
……………………………………………….............................................................
..............................
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
…………………………………………
3. По локализации узлов миому различают:
а)
……………………………................................................…………………………
…………………
б)
…………………………………………................................................……………
…………………
в)
………………………………………………...............................................………
…………………
4. Показателями к операции при миоме матки являются:
А)………………………………………………………………………….................
..............................
Б)………………………………………………………………………….................
...............................
В)………………………………………………………………………….................
...............................
Г)………………………………………………………………………….................
...............................
Д)………………………………………………………………………….................
...............................
Е)………………………………………………………………………….................
...............................
5. К фоновым заболеваниям женских половых органов относятся:
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………
6. Какие вы знаете методы диагностики фоновых и предраковых заболеваний ?
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………..…………………
………………………………………………………………..

7. Назовите предраковые состояния шейки матки.
А) папиллярная эрозия шейки матки Б) недоразвитие шейки матки
В) дисплазия поверхностного эпителия
8. Задача.
Женщина 36 лет обратилась к фельдшеру. Жалобы на боли, менструация с 12
лет по 3 – 4 дня, через 28 дней, выделения умеренные.
Половая жизнь с 20 лет, в браке. Р – 2, аб. – 2; последний аборт 5 лет назад. Гинекологу не показывалась 5 лет. Последняя менструация – неделю назад. В зеркалах: шейка цилиндрической формы, зев щелевидный, вокруг наружного зева обширная эрозированная поверхность диаметром 4 см, при дотрагивании не кровоточит.
P.V. Матка и придатки без патологических изменений.

Женщина волнуется, нет ли у нее рака ?
Поставить диагноз и обосновать.
Указать дополнительные методы исследования, тактика фельдшера?
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
9. В чем заключается сущность пробы Шиллера ?
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………
10. Каковы методы лечения фоновых и предраковых заболеваний?
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………
11. Чем может осложниться киста яичника ?
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………
12. При быстром росте миомы матки, опухоли размером более 14 недель беременности, показано	лечение.


13. Чем отличаются доброкачественные опухоли от злокачественных ?
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………
14. Диагностика рака шейки матки:
………………………………………………………………………………………
……………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
…………………………………………
15. Клиника рака шейки матки:
………………………………………………………………………………………
……………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
…………………………………………
16. Назовите принципы лечения рака шейки матки:
……………....................................................
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………….
17. Термин c–r corpori uteri обозначает:
………………………………………………………………………………………
…………………….
18. Заполните таблицу:


	Заболевание
	Симптомы
	Диагностика
	Лечение
	Прогноз

	1. Рак шейки матки
	
	
	
	

	2. Рак тела матки
	
	
	
	

	3. Рак яичников
	
	
	
	

	4. Рак маточных труб
	
	
	
	


19. Укажите признаки, позволяющие заподозрить рак тела матки:
а) пенистые выделения из влагалища б) высокая температура
в) кровотечения в менопаузе г) быстрый рост матки
20. Задача.
На ФАК обратилась женщина 57 лет, с указанием на кровянистые выделения из половых путей в течение 1 мес. Менструации нет 5 лет, половой жизнью не живет. Р – 4: А – 6. Не показывалась врачу более 10 лет.
Объективно: кожа и слизистые бледноваты, PS 72в1; АД 110\70. Живот мягкий, безболезненный. В зеркалах: ш\матки превращена в опухоль, напоминает цветную капусту, кровоточащую при дотрагивании.
Поставьте диагноз, обоснуйте.
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………
21. Какие мероприятия проводятся при кровотечении у больных раком шейки матки ?
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………
22. Какие вы знаете формы рака яичников ?
А).................................................................................................................................
...............................
Б).................................................................................................................................
...............................
В).................................................................................................................................
...............................
23. Какие мероприятия проводятся для профилактики онкозаболеваний
?
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………
24. Преинвазивный рак шейки матки означает:
а) локализацию рака внутриэпитально
б) распространение процесса на строму шейки матки
в) распространение процесса на верхнюю треть влагалища


Занятие №8:

Бесплодный брак

1. Особенности проблемы:
а	 б	 в 	 

2. Бесплодный брак –
это 	


3. Классификация:
а	 б	 в 	 
4. Факторы женского бесплодия:







5. Дать характеристику факторам женского бесплодия:
Трубно – перитонеальный фактор



Эндокринный фактор



1 – гипоталамо – гипофизарная недостаточность 	


2 – гипоталамо – гипофизарная дисфункция 	


3 – яичниковая недостаточность 	


4 – врождённые или приобретённые нарушения половой системы  	


5 – гиперпролактинемия  	


аменорея на фоне опухоли в гипоталамо – гипофизарной области,  	


6. Диагностика:
Эндокринное бесплодие


дисгенезия гонад 	

маточный фактор:  	
цервикальный фактор:  	




иммунологический                                                                  фактор 	


Посткоитальный тест 	

7. Методика обследования супружеской пары :
На 1 этапе 	
На 2 этапе 	
На 3 этапе 	

8. Особенности анамнеза:








9. Специальные методы обследования:










10. Нормальная спермограмма по ВОЗ:








11. Методика сдачи спермы




12. Консультация специалистов:



24
image1.png




