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 (
1. ЦЕЛИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ ОПЕРАТИВНАЯ ГИНЕКОЛОГИЯ
 
)    Цель формирование у врача ординатора знаний о алгоритмах оказания оперативной помощи, оптимальных объемах хирургического лечения у гинекологических больных, во время беременности, в  послеродовом периоде.
ЗАДАЧИ-    
- овладеть достаточным объемом практических навыков и умений, лечебно-    диагностических процессов, оперативной техникой для оказания профессиональной медицинской помощи в полном объеме;
-   уметь оказать помощь при экстренных ситуациях в акушерстве, гинекологии и   перинатологии;
-    выполнять основные лечебные  оперативные мероприятия  при критических состояниях в акушерстве и гинекологии, использовать методики их
немедленного устранения, осуществлять противошоковые мероприятия;
          
	2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОСНОВНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ПОСЛЕВУЗОВСКОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПОДГОТОВКИ (интернатура)


Дисциплина оперативная гинекология относится к циклу  специальных дисциплин, изучается в 4 семестре.
Основные знания, необходимые для изучения дисциплины формируются
при получении высшего профессионального образования по специальности                 лечебное дело, педиатрия, на циклах обязательных специальных, смежных и фундаментальных дисциплин.
 (
3. ТРЕБОВАНИЯ К УРОВНЮ ОСВОЕНИЯ СОДЕРЖАНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ
 
)
	Знать:
–	Основы юридического права в  гинекологии.
–	Основы законодательства о здравоохранении, директивные документы, определяющие деятельность органов и учреждений здравоохранения.
–	Основы топографической анатомии областей тела и, в первую очередь, передней брюшной стенки, брюшной полости, забрюшинного пространства, малого таза, урогенитальной области. Основные вопросы нормальной и патологической физиологии у здоровой женщины и при акушерско-гинекологической патологии.
–	Взаимосвязь функциональных систем организма и уровни их регуляции.
–	Возрастные периоды развития женщины, основные анатомические и функциональные изменения органов репродуктивной системы в возрастном аспекте.
–	Причины возникновения патологических процессов в организме женщины, механизмы их развития и клинические проявления.
–	Клиническую симптоматику и терапию неотложных состояний
–	Физиологию и патологию системы гемостаза, коррекцию нарушений.
–	Основы эндоскопии, рентгенрадиологии в диагностике и лечении.
–	Вопросы асептики и антисептики, профилактики внутрибольничной инфекции.
–	Приемы и методы обезболивания; основы инфузионно-трансфузионной терапии и реанимации в гинекологии.
–	Принципы предоперационной подготовки и послеоперационного ведения больных, профилактику осложнений.
–	Основы физиотерапии и лечебной физкультуры в акушерстве и гинекологии. Показания и противопоказания к санаторно-курортному лечению.
–	Вопросы временной и стойкой утраты трудоспособности, врачебно-трудовой экспертизы в гинекологии.
–	Оборудование и оснащение операционных, отделений (палат) интенсивной терапии. Технику безопасности при работе с аппаратурой. Хирургический инструментарий и шовный материал, используемый  в акушерско-гинекологической практике.
–	Принципы организации лечебно-эвакуационного обеспечения пораженного населения в чрезвычайных ситуациях.
–	Определение понятий "этика", "деонтология", "медицинская деонтология", "ятрогенные заболевания", риск возникновения ятрогенных заболеваний в акушерско-гинекологической практике.
Знать особенности течения гинекологической патологии в пожилом и старческом возрасте, подготовку к операции, течение послеоперационного периода, профилактику осложнений. Адаптационные возможности организма при старении.



	Уметь:
–	Организовать работу в объеме первой врачебной помощи и необходимой квалифицированной акушерско-гинекологической помощи.
–	Оказывать первую врачебную помощь в условиях экстремальной обстановки, в очагах катастроф.
–	Применять правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических и реабилитационных мероприятий, в том числе после операций удаления органов репродуктивной системы.
–	Определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, а также санаторно-курортного лечения.
 –	Проводить научные исследования по полученной специальности.


Владеть:
  - Правовыми и законодательными основами деятельности врача по специальности.
  - Методами определения и оценки функционального состояния женского организма.
  - Алгоритмом постановки диагноза.
  - Современными методами лечения, фармакотерапии, клинических исследований,
профилактики и реабилитации.  
















4. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ

	Код занятия

	Наименование разделов и тем (вид занятия)
	Литература

	Лек/ч
	Пр/ч
	Сам/р

	ОД.О.01.10
ОД.О.01.10.3.3


	Тема1: Оперативная гинекология 
 Общие методы диагностики подготовки,  к операции Предоперационная подготовка .
Ведение послеоперационного периода и профилактика осложнений.



	Л1.1, Л1.2, Л1.3, Л1.4, Л1.5, Л1.6, Л1.7.
Л2.2, Л2.3.
	2,5
	17,5
	10

	ОД.И.01.10
ОД.И.01.10.1.2
ОД.И.01.10.1.2.

ОД.И.01.10.1.2
ОД.И.01.10.1

ОД.И.01.10.1.6
ОД.И.01.10.1.7
ОД.И.01.10.1.8
ОД.И.01.10.1.9

ОД.И.01.10.1.10

	Тема2: Искусственное прерывание беременности, удаление полипа, цервикального канала, выскабливание матки.
Хирургическое лечение абсцесса и кисты бартолиновой железы. 
Хирургические вмешательства на шейке матки.
Общие методы подготовки. 
Зондирование шейки и полости матки
Биопсия шейки
Раздельное выскабливание шейки и полости матки
Пункция брюшной полости через задний свод влагалища

Гистероскопия.
Посещение мастер- класса.


	Л1.1, Л1.2, Л1.3, Л1.4, Л1.5, Л1.6, Л1.7.
Л2.2, Л2.3

	2,5
	17,5
	10

	ОД.И.01.10.1.2
ОД.И.01.10.1.2.1
ОД.И.01.10.1.2.2
ОД.И.01.10.1.2.3
ОД.И.01.10.1.2.4
ОД.И.01.10.1.3
ОД.И.01.10.1.3.2

	Тема3:Операции на матке
Консервативные операции
Полурадикальные операции
Высокая ампутация 
Радикальные операции
Операции на придатках
Операции на яичниках

	Л1.1, Л1.2, Л1.3, Л1.4, Л1.5, Л1.6, Л1.7.
Л2.2, Л2.3.
	2,5
	17,5
	10

	ОД.И.01.10.1.4
ОД.И.01.10.1.5

	Тема 4: Надвлагалищная ампутация матки
Экстирпация матки.
Лекция –интервью.
Влагалищные операции
Брюшно-стеночные операции

	Л1.1, Л1.2, Л1.3, Л1.4, Л1.5, Л1.6, Л1.7.
Л2.2, Л2.3.
	2,5
	17,5
	10

	ОД.И.01.10.2
ОД.И.01.10.2.1
ОД.И.01.10.2.1.1
ОД.И.01.10.2.2 

ОД.И.01.10.2.3

	Тема5: Оперативное лечение при  опущении стенок влагалища, выпадение матки, операции на шейке матки
Пластика стенок влагалища и промежности.
Срединная кольпорафия

Влагалищная экстирпация матки.
Лекция- интерью.
	Л1.1, Л1.2, Л1.3, Л1.4, Л1.5, Л1.6, Л1.7.
Л2.2, Л2.3.
	2,5
	17,5
	10

	ОД.И.01.10.3

	Тема6:Интенсивная  терапия и профилактика осложнении в послеоперационном периоде. 
Восстановление физиологических функции 

	Л1.1, Л1.2, Л1.3, Л1.4, Л1.5, Л1.6, Л1.7.
Л2.2, Л2.3.
	2,5
	17,5
	10

	
	Всего часов     180
	
	15
	105
	60










	
5. ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ








Методика преподавания дисциплины оперативная гинекология предусматривает чтение лекций, проведение практических занятий, самостоятельную работу ординатора.
По изучаемой дисциплине установлен перечень обязательных видов работы ординатора, включающий:
· Посещение лекционных занятий, лекций-интервью, тренингов.
· Решение практических задач и заданий на практическом занятии
· Выполнение контрольных работ
· Другие виды работ, определяемые преподавателем
· Посещение  симуляционных занятий с использованием фантомов в межкафедральном центре практических навыков АГМУ.

Текущий и промежуточный контроль успеваемости ординатора по дисциплине осуществляется преподавателем путем устного и письменного опроса. Итоговый контроль успеваемости ординатора  а включает в себя теоретический зачет по дисциплине.
Практические занятия проводятся в строгом соответствии с методическими указаниями для ординаторов и преподавателей. 
Самостоятельная работа с использованием дистанционных образовательных технологий может предусматривать:  чтение учебника, первоисточника, учебного пособия,  лекции, презентации и т.д., составление плана текста,  графическое изображение структуры текста, конспектирование текста,  выписки из текста, справочниками; ознакомление с нормативными документами; учебно-исследовательскую работу.
Для формирования умений: решение задач, и упражнений по образцу; решение вариативных задач и упражнений, выполнение схем, заполнение форм, решение ситуационных  задач, подготовка к деловым играм, проектирование и моделирование различных видов и компонентов  профессиональной деятельности, посещение мастер-класса, участие в тренинге, участие в лекции-интервью.

 (
6. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ, ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ИТОГАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ ОООООООООООП
 
)  -устный и письменный опрос
  -тестовый контроль

ОПЕРАТИВНАЯ ГИНЕКОЛОГИЯ
1.Больным с кистой бартолиновой железы следует рекомендовать  
    А.УФО
    Б.лечение только в стадию обострения воспалительного процесса
    В.оперативное лечение - вылущивание кисты бартолиновой железы - в стадию ремиссии

2.У больных со сформировавшимся гнойным воспалительным образованием придатков матки (в "холодном" периоде) ничто из перечисленного не показано, кроме  
    А.пункции образования через задний влагалищный свод, опорожнения гнойной полости и введения антибиотик
    Б.хирургического лечения
    В.терапии пирогеналом
    Г.терапии гоновакциной
    Д.электрофореза цинка по брюшно-крестцовой методике

3.Наиболее благоприятные дни для проведения плановой гинекологической операции  
    А.в дни менструации
    Б.в первую неделю после прекращения менструации
    В.в дни ожидаемой овуляции
    Г.накануне менструации
    Д.выбор дня менструального цикла не имеет значения

4.В комплекс мероприятий по подготовке к полостным гинекологическим операциям, как правило, входит назначение  
    А.сифонных клизм за 3-4 дня до операции, на ночь, ежедневно
    Б.растительного масла по 1 столовой ложке 3 раза в день перед едой за 10 дней до операции
    В.очистительной клизмы накануне операции, на ночь

5.Противопоказанием к зондированию матки, как правило, является  
   А.острый воспалительный процесс половых органов
   Б.подозрение на маточную беременность
   В.подозрение на наличие подслизистого узла миомы

6.Ничто из перечисленного не является показанием для проведения прицельной биопсии шейки матки, кроме  
    А.наботовой кисты
    Б.эктопии шейки матки
    В.истинной эрозии воспалительного генеза
    Г.тонкой лейкоплакии
    Д.гипертрофии шейки матки

7.Показания к надвлагалищной ампутации матки при наличии миомы органа  
   А.размеры опухоли более 12 недель
   Б.подслизистое расположение узла
   В.нарушение функции соседних органов (учащенное мочеиспускание)
   Г.подозрение на озлокачествление миомы
   Д.ничего из перечисленного

8.При надвлагалищной ампутации матки с левыми придатками, как правило, пересекают  
   А.обе круглые связки
   Б.собственную связку правого яичника и правую трубу (маточный конец)
   В. воронко-тазовую связку слева
   Г. воронко-тазовую связку справа
   Д.ничего из перечисленного

9.При надвлагалищной ампутации матки с придатками, как правило, пересекают  
   А.обе круглые связки
   Б.обе воронко-тазовые связки
   В.обе маточные трубы (маточные концы их)
   Г.обе собственно яичниковые связки
   Д.ничего из перечисленного

10.Показания к экстирпации матки при миоме  
    А.низкое расположение узлов, невозможность их удаления при надвлагалищной ампутации матки
    Б. предраковые заболевания шейки матки
    В.вторичные изменения в подслизистой миоматозном узле
    Г.сочетание миомы с кистой яичника
    Д.ничего из перечисленного

11.При экстирпации матки без придатков, как правило, пересекаются  
   А.круглые связки
   Б.маточные концы труб
   В.собственные связки яичников
   Г.крестцово-маточные связки
   Д.ничего из перечисленного

12.К консервативным операциям, производимым на матке, относятся  
   А.отсечение подбрюшинного миоматозного узла на ножке
   Б.вылущивание миоматозных узлов, расположенных межмышечно
   В.дефундация матки
   Г.удаление подслизистого узла миомы под контролем гистероскопии
   Д.ничего из перечисленного

13.При наличии перегородки в матке обычно применяется  
   А.операция Штрассмана (метропластика)
   Б.рассечение перегородки во время операционной гистероскопии
   В.иссечение перегородки во время операционной лапароскопии
   Г.рассечение перегородки ножницами через цервикальный канал
   Д.ничего из перечисленного

14.Техника операции Мадленера с целью хирургической стерилизации женщины состоит  
   А.в лапаротомии
   Б.в оттягивании трубы кверху до образования петли
   В.в раздавливании трубы в области петли мощной клеммой
   Г.в перевязке шелковой лигатурой в области раздавливания
   Д.ни в чем из перечисленного

15.Во время операции по поводу миомы матки у больной 40 лет обнаружены ретенционные кисты яичников. Необходимо  
    А.произвести резекцию яичников
    Б.произвести вылущивание кист
    В.произвести прокалывание кист иголкой
    Г.произвести удаление яичников
    Д.все перечисленное неверно

16.В состав анатомической ножки кисты яичника входит  
    А. воронко-тазовая связка
    Б.собственная связка яичника
    В. мезовариум
    Г.труба
    Д.ничего из перечисленного

17.Консервативная миомэктомия проводится обычно  
   А.у больных молодого возраста (репродуктивный период)
   Б.при подбрюшинном расположении узла миомы на ножке
   В.для сохранения менструальной функции женщины
   Г.для сохранения генеративной функции женщины
   Д.все перечисленное неверно

18.Операции, применяемые при опущении и выпадении стенок влагалища  (без нарушения положения матки)  
   А.передняя кольпорафия
   Б.задняя кольпорафия
   В.срединная кольпорафия
   Г.экстирпация матки
   Д.ничего из перечисленного

19.При лапароскопии, проведенной во второй фазе менструального цикла  (на 5-7-й постовуляторный день), у больных с "малыми" формами  наружного генитального эндометриоза выявляется  
   А.гетеротопии точечного типа
   Б.гетеротопии типа пятен синюшно-багрового цвета
   В.спайки и рубцовые изменения в малом тазу

20.Для перфорации эндометриоидного образования яичников, как правило, характерно  
    А.боли в животе
    Б.признаки раздражения брюшины
    В.лейкопения
    Г.низкая СОЭ
    Д.ничего из перечисленного

21.Перфорацию эндометриоидной кисты яичника следует дифференцировать  
   А.с апоплексией яичника
   Б.с внематочной беременностью
   В.с перекрутом ножки кисты яичника
   Г.с острым аппендицитом

22.Хирургическое лечение проводят у больных эндометриозом  
   А.при внутреннем эндометриозе тела матки III стадии
   Б.при комбинированном поражении внутренним эндометриозом и миомой матки
   В.при отсутствии эффекта от гормонотерапии в течение 4-6 месяцев лечения
   Г.при непереносимости гормональных препаратов

23.Длина тела небеременной матки у женщин, как правило, составляет
    А.6-7 см
    Б.7-8 см
    В.K-9 см
    Г.9-10 см
    Д.11-12 см

24.Преимущественный ход мышечных волокон в шейке матки
    А.косой
    Б.циркулярный
    В.косо-продольный
    Г.продольный
    Д.никакой из перечисленных

25.Преимущественный ход мышечных волокон в теле матки
    А.косой
    Б.циркулярный
    В.косо-продольный
    Г.продольный
    Д.никакой из перечисленных

26.Большие железы преддверия влагалища расположены
    А.в основании малых половых губ
    Б.в толще средних отделов больших половых губ
    В.в бороздке между нижними третями малых и больших половых губ
    Г.в толще задних отделов больших половых губ
    Д.1028

27.Выводной проток бартолиниевой железы открывается обычно
    А.в основание малых половых губ
    Б.в бороздку между нижней третью малых половых губ и девственной плевой
    В.в бороздку между нижними третями малых и больших половых губ
    Г.в толщу задних отделов больших половых губ
    Д.ни во что из перечисленного

28.Передняя стенка влагалища в ее верхнем отделе граничит
    А.с мочеточниками
    Б.с дном мочевого пузыря
    В.с шейкой мочевого пузыря
    Г.с мочеиспускательным каналом
    Д.ни с чем из перечисленного

29.Передняя стенка влагалища в ее нижнем отделе граничит
    А.с мочеточниками
    Б.с дном мочевого пузыря
    В.с шейкой мочевого пузыря
    Г.с мочеиспускательным каналом
    Д.ни с чем из перечисленного

30.Задняя стенка влагалища в ее верхнем отделе соприкасается
    А.с прямой кишкой
    Б.с прямокишечно-маточным углублением (дугласовым карманом)
    В.с шейкой мочевого пузыря
    Г.с мочеточниками
    Д.ни с чем из перечисленного

31.Для диагностики аденомиоза гистеросальпингографию следует проводить
    А.на 7-8-й день менструального цикла
    Б.на 1-5-й день менструального цикла
    В.на 20-25-й день менструального цикла
    Г.на 26-28-й день менструального цикла
    Д.1039

32.Противопоказаниями к лапароскопии в гинекологии является все перечисленное, кроме
    А.острого воспалительного процесса в придатках
    Б.выраженного спаечного процесса в брюшной полости
    В.нарушенной маточной беременности
    Г.тяжелого общего состояния больной
    Д.1040

33.Клинические симптомы, которые всегда предшествуют перфорации гнойного воспалительного образования придатков матки
    А.ознобы
    Б.появление жидкого стула
    В.появление резей при мочеиспускании
    Г.все перечисленное
    Д.ничего из перечисленного

34.При ректоцервикальной локализации процесса эндометриоидные гетеротопии располагаются: 1) в ректовагинальной клетчатке; 2) на крестцово-маточных связках; 3) на серозном покрове прямой кишки; 4) на слизистой оболочке прямой кишки
    А.верно1,2,3
    Б.верно 1,2
    В.все перечисленное
    Г.верно 4
    Д.ничего из перечисленного

35.Выскабливание матки у девочки (девушки) производится  
    А.при альгоменорее
    Б.при аменорее
    В.при ановуляторных менструальных циклах
    Г.при профузном кровотечении и отсутствии эффекта от консервативной терапии
    Д.ни при чем из перечисленного

36.Клинические симптомы, которые всегда предшествуют перфорации гнойного воспалительного образования придатков матки  
    А.ознобы
    Б.появление жидкого стула
    В.появление резей при мочеиспускании
    Г.все перечисленное
    Д.ничего из перечисленного

37.Мероприятия, проведение которых является обязательным при подготовке к плановым гинекологическим операциям  
   А.мытье больной под душем накануне операции
   Б.сбривание волос на лобке
   В.назначение седативных и снотворных препаратов больной на ночь перед операцией
   Г.выведение мочи катетером перед отправкой больной в операционную
   Д.ничего из перечисленного

38.Проведение нижнесрединной лапаротомии предпочтительнее  
    А.при повторных чревосечениях с удалением старого продольного расположения рубца
    Б.при предполагаемом большом объеме операции
    В.при необходимости тщательной ревизии органов брюшной полости
    Г.при молодом возрасте женщины
    Д.ни при чем из перечисленного

39.Показаниями для влагалищной экстирпации матки с одновременной экстирпацией влагалища являются  
   А.полное выпадение матки у женщин пожилого возраста, не живущих половой жизнью
   Б.рецидивы после пластических влагалищных операций
   В.полное выпадение матки у женщин репродуктивного возраста

40.Наиболее благоприятный период менструального цикла для проведения диатермокоагуляции "эрозии" шейки матки  
    А.в дни менструации
    Б.сразу после менструации
    В.в период овуляции
    Г.за 2-3 дня до менструации

41.Показаниями для передней кольпорафии являются  
   А.опущение передней стенки влагалища
   Б.опущение передней стенки влагалища и мочевого пузыря
   В.неполное выпадение матки

42.Наилучшие отдаленные результаты операции создания искусственного влагалища получены при методике кольпопоэза  
    А.из тонкой кишки
    Б.из сигмовидной кишки
    В.из прямой кишки
    Г.из брюшины заднего дугласа
    Д.из кожи

43.Показанием для задней кольпорафии является  
    А.слишком емкое влагалище
    Б.частичное выпадение матки
    В.недержание мочи
    Г.опущение и выпадение задней стенки влагалища
    Д.удлинение шейки матки

44.Показанием для срединной кольпорафии является  
    А.удлинение шейки матки
    Б.недержание мочи
    В.опущение и выпадение передней стенки влагалища
    Г.опущение и выпадение задней стенки влагалища
    Д.полное выпадение матки в старческом возрасте

45.Операция вентрофиксации матки обычно проводится только у женщин  
    А.репродуктивного возраста
    Б.климактерического возраста
    В.в постменопаузе
    Г.верно все перечисленное
    Д.все перечисленное неверно

46.Диагностическое выскабливание матки всегда должно быть раздельное  (то есть раздельно цервикального канала и стенок полости) у больной с дисфункциональным маточным кровотечением  
    А.ювенильного возраста
    Б.репродуктивного возраста
    В.климактерического возраста

47.При надвлагалищной ампутации матки маточные сосуды, как правило, пересекают  
    А.на уровне внутреннего зева
    Б.на 1.5 см выше области внутреннего зева
    В.на 1.5 см ниже области внутреннего зева
    Г.в области кардинальных связок

48.При экстирпации матки с придатками, как правило, пересекается все перечисленное, кроме  
    А.воронко-тазовых связок
    Б.круглых связок
    В.крестцово-маточных связок
    Г.кардинальных связок
    Д.маточных концов труб

49.При сочетании миомы и внутреннего эндометриоза тела матки у больной репродуктивного возраста с гиперполименореей и вторичной анемией показана операция  
    А.экстирпации матки без придатков
    Б.экстирпация матки с придатками
    В.надвлагалищная ампутация матки без придатков
    Г.надвлагалищная ампутация матки с трубами  с иссечением цервикального канала
    Д.надвлагалищная ампутация матки с трубами
50.При операции по поводу ретенционной кисты яичника больной следует произвести (при наличии технической возможности)  
    А.удаление придатков
    Б.удаление яичника
    В.пункцию кисты и отсасывание содержимого
    Г.резекцию яичника с оставлением неизмененной его ткани
    Д.ничего из перечисленного

51.Во время лапароскопии обнаружена ретенционная киста одного яичника диаметром 5 см. Ничего из перечисленного производить не следует, кроме  
    А.лапаротомии, удаления придатков матки на стороне поражения
    Б.лапаротомии, удаления пораженного яичника
    В.удаления образования яичника при оперативной лапароскопии
    Г.лапаротомии, удаления пораженных придатков и резекции второго яичника

52.При операции по поводу паровариальной кисты следует произвести  
    А.удаление кисты
    Б.удаление придатков на стороне поражения
    В.удаление яичника на стороне поражения
    Г.резекцию яичника на стороне поражения

- задачи

Задача№1
Больная, 55 лет, обратилась к гинекологу с жалобами на постоянные тянущие боли внизу живота, затруднения при мочеиспускании. В анамнезе одни роды крупным плодом, осложнившиеся разрывом промежности II степени. Соматический анамнез не отягощен. Постменопауза 4 года. Гинекологический статус: имеется расхождение ножек мышц, поднимающих задний проход; при натуживании за пределами вульварного кольца, через выпавшие стенки влагалища определяются тело матки, элонгированная и гипертрофированная шейка матки.
	Ваш диагноз?
A.	Выворот матки.
B.	Неполное выпадение матки, несостоятельность мышц тазового дна, элонгация шейки матки.
  С. Полное выпадение матки, несостоятельность мышц тазового дна, элонгация шейки матки, цисто- и ректоцеле
D.	Опущение стенок влагалища, несостоятельность мышц тазового дна.
E.	Элонгация шейки матки, цисто- и 
    ректоцеле.
	Какие осложнения возможны при данном            заболевании
Какова тактика лечения больной?
A.	Постоянное ношение бандажа, лечебная гимнастика, направленная на укрепление мышц тазового дна. А.   Образование некротической язвы на шейке матки.
B.	Гидроуретеронефроз.
C.	Восходящая инфекция мочевыводящих путей.
 D.	 Ущемление матки.
  Е. Все перечисленные выше

B.	Использование пессария (маточного кольца).
C.	Чревосечение, экстирпация матки с
     придатками.
D.	Влагалищная экстирпация матки, передняя и задняя кольпоррафия, леваторопластика
E.	Ампутация шейки матки, 
     кольпоперинеоррафия

Задача №2
Больная 52 лет, поступила в гинекологическое отделение в связи с жалобами на слабость, тянущие боли внизу живота. Постменопауза 1,5 года. В анамнезе одни роды и два аборта, хроническое воспаление придатков матки. При осмотре отмечается увеличение размеров живота, притупление перкуторного звука в боковых отделах. При влагалищном исследовании: матка небольших размеров, смещена вправо; слева и кзади от нее пальпируется бугристое, безболезненное, малоподвижное образование плотной консистенции размером до 10—12 см.
Предварительный диагноз?
A.	Генитальный эндометриоз.
B.	Кистома левого яичника.
C.	Тубоовариальный абсцесс.
D.	Субсерозная миома матки.
E.	Рак яичников
	Какие дополнительные методы исследования целесообразно использовать для уточнения диагноза?
A.	Пункцию брюшной полости через задний свод влагалища с цитологическим исследованием аспирата.
B.	Определение опухолевых маркеров в крови.
C.	Трансвагинальную эхографию.
      Какова тактика лечения больной?
A.	Комбинированная антибактериальная и инфузионная терапия.
B.	Удаление правых придатков матки с помощью лапароскопа с последующей гормональной терапией.
C.	Чревосечение,  надвлагалищная   ампутация  матки  с придатками.
D.	Полихимиотерапия в сочетании с лучевой
    терапией.
E.	Чревосечение, пангистерэктомия, резекция сальника, послеоперационная полихимиотерапия

            D.	Ирригоскопию, рентгенографию желудка, легких
  E. Все перечисленные выше

Задача № 3.
Больная, 39 лет, доставлена в стационар бригадой скорой помощи в связи с жалобами на острые боли внизу живота, рвоту, учащенное мочеиспускание. При осмотре: живот умеренно вздут, положительный симптом Щеткина—Блюмберга. Пульс 88 в 1 мин, температура тела 37 °С. При влагалищном исследовании: тело матки плотное, не увеличено, подвижное, безболезненное, справа и спереди от матки пальпируется образование размером 6х6см тугоэластической консистенции, резко болезненное при смещении; слева придатки не определяются; своды свободны; выделения слизистые.
	Какой диагноз наиболее вероятен?

A.	Кишечная непроходимость.
B.	Почечная колика.
C.	Апоплексия яичника.
D.	Перекрут ножки опухоли яичника
E.	Острое воспаление придатков матки с тубоовариальным образованием справа.
	Какие дополнительные методы исследования целесообразно использовать для уточнения диагноза?
A.	Рентгенотелевизионную
     гистеросальпингографию.
B.	Экскреторную урографию.
   С. Трансвагинальную эхографию
   D. Пункцию брюшной полости через задний
       свод влагалища.
E.	Все перечисленные выше.


                           

















Задача № 4. Во время аборта произведена перфорация матки кюреткой.

Во время аборта произведена перфорация матки кюреткой.
 Ваша тактика?
A.	Наблюдение,  холод на живот, антибактериальная и утеротоническая терапия.
B.	Удаление остатков плодного яйца под контролем гистероскопии, в дальнейшем — антибактериальная и утеротоническая терапия.
   С. Экстренное чревосечение, ушивание перфорационного отверстия, ревизия органов брюшной полости
D.	Чревосечение в случае отсутствия эффекта от консервативной   терапии,   нарастания   признаков   внутрибрюшного кровотечения.
E.	Лапароскопия для исключения внутрибрюшного кровотечения.
Задача № 5.
Больная, 43 лет, поступила в гинекологический стационар для хирургического лечения по поводу подслизистой миомы матки. При влагалищном исследовании: шейка матки гипертрофирована, деформирована; тело матки увеличено до 8—9 нед. беременности, плотное, безболезненное, придатки с обеих сторон не изменены; выделения слизистые.
	Оптимальный объем операции?
A.	Пангистерэктомия.
B.	Надвлагалищная ампутация матки без придатков.
C.	Консервативная миомэктомия.
  D. Экстирпация матки без придатков
Е. Дефундация матки.



















Какой фактор влияет на выбор объема операции в данном
наблюдении?
A.	Локализация миоматозного узла.
B.	Размеры миоматозного узла.
C.	Наличие железодефицитной анемии.
D.	Состояние шейки матки
E.	Размеры матки.

 Какова наиболее рациональная тактика лечения больной?
A.	Холод на живот,  антибактериальная,  инфузионная, спазмолитическая терапия.
B.	Экстренное чревосечение, удаление правых придатков матки
C.	Экстренное чревосечение, резекция правого
     яичника.
D.	Чревосечение в плановом порядке в случае отсутствия эффекта от консервативной терапии.
E.	Пункция патологического образования под контролем трансвагинальной эхографии с последующим цитологическим исследование
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	Колич-во
	

	Л1.1



Л1.2







Л1.3



Л1.4


Л1.5




Л1.6



Л1.7





Л1.8




Л1.9
	1.В.Е. Радзинский, А.М. Фукс. М.: 
\

2.Э.К. Айламазян, В.И. Кулаков, В.Е. Радзинский, Г.М. Савельева. 

3.Давыдов С.Н., Хромов Б.М., Шейко В.З

4.Хирш Х., Кезер О., Икле Ф.

 Э.К.Айламазян, В.И. Кулаков, В.Е.Радзинский, Г.М.Савельева.

6. Малиновский М. С


7.Радзинский В.Е. Оразмурадов А.А.. 

8.Радзинский В.Е.: 
+


9.Стрижаков А.И.. 


	1.Гинекология: учебник



2.Гинекология: национальное руководство..: 




3.  Атлас гинекологических операций. 


4. Оперативная гинекология


5.Акушерство: национальное руководство 




6. Оперативное акушерство



7. Ранние сроки беременности 



8.Женская консультация 




9.Хирургическая техника операции кесарева сечения
	1. ГЭОТАР-Медиа, 2014. 



2.ГЭОТАР-Медиа, 2007.- (Серия «Национальные руководства»). 






3.– М.: «Знание-М», 1998.



4. - М.: ГЭОТАР – Медиа, 2004. 

5. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007.- (Серия «Национальные руководства»)- 




6.. М., Медицина, 1974. 




7. М.: Изд-во журнала Status Preasens, 2009



8.3-е изд., испр. и доп. – М.: ГЭОТАР – 
Медиа, 2009. – 472 с. (0 экз.)


9. М.: МИА, 2007.
	1.(1 экз.)
(1 экз. – на кафедре)1

2. (2 экз.)
+(1 экз. – на кафедре



3. (1 экз. – на кафедре)

4. (1 экз. – на кафедре

5. (2 экз.)
+(1 экз. – на кафедре)

6. (1 экз. – на кафедре)


7.  (1 экз. – на кафедре



8. (1 экз. – на кафедре) 




9. (1 экз. – на кафедре)

	

	7.1.2. Дополнительная литература


	
	2.Акушерство. Учебник. Г.М. Савельева. М.: Медицина, 2008г.
2008 – 70 экз.
2000 – 70 экз.
2009 – 10 экз.
2011 – 65 экз.
+
(1 экз. – на кафедре)

	Л2.1
	–1. 18-й вып. Гл. ред. Г.Л. Вышковский
	Регистр лекарственных средств России РЛС Энциклопедия лекарств.. 
(

	М.: РЛС-МЕДИА, 2001.
	1экз.)
+(1 экз. – на кафедре 1
	

	Л2.2




Л2.3
	2.. Савельева 




3.КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОТОКОЛЫ:
 (в электронном виде – в достаточном количестве на кафедре)


	2.Справочник по акушерству, гинекологии и перинатологии



Протокол неотложной помощи при кровотечении в акушерстве. Куликов А.В., Мартиросян С.В., Обоскалова 

Порядок оказания медицинской помощи по профилю 
«акушерство и гинекология (за исключением использования  вспомогательных репродуктивных технологий)»
Пр. МЗ РФ от «01» ноября 2012 г. № 572н










	
2. Г.М. М.: МИА, 2006. 





Т.А. Екатеринбург, 2010.
	2.1992 – 1экз.
1996 – 1экз.
+
(1 экз. – на кафедре
	

	7.1.3. Методические разработки
	
	5.Радзинский В.Е. Оразмурадов А.А. Ранние сроки беременности. - М.: Изд-во журнала Status Preasens, 2009.
+ (1 экз. – на кафедре)


	Л 3.1


Л3.2
	пособие / Л. В. Дикарева, Е. Г. Шварев;

Видео – материал ( эл версии в достаточном количестве):

	Факторы риска развития миомы матки в репродуктивном возрасте.: учебное 
 
1.по применению акушерских щипцов
3.по применению балонной тампонады матки при гипотоническом кровотечении
2. по использованию ручного аспиратора Ipas MBA Плюс (для аспирационной биопсии эндометрия).
3. использования офисной гистероскопии, гистероскопии/ гистерорезектоскопии в гинекологии
4. выполнения различных эндоскопических, лапоротомных, влагалищных операций.
	АГМА, Каф. Акушерства и гинекологии ФПО. - Астрахань: АГМА, 2005. - 33 с.
	30 экз.)
	





	8. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ ОПЕРАТИВНАЯ ГИНЕКОЛОГИЯ


Для обеспечения освоения всех разделов программы необходимо:
· Наличие информационно-телекоммуникационных средств доступа к интернет-ресурсу центра дистанционного обучения для освоения части программы, предусматривающей использование дистанционных образовательных технологий
· Аудитории для проведения практических занятий
· Лекционный зал для чтения лекций
· Перечень оборудования, необходимого для проведения аудиторных занятий по дисциплине.
· 1. Технические средства обучения – мультимедийная система (проектор, экран), видеокамера, видеоплеер, телевизор, компьютеры – 3 (в том числе 2 ноутбука). 
· 2. Мультимедийные наглядные материалы (электронные учебники – 10, лекции и видеоролики по актуальным разделам акушерства и гинекологии – в достаточном количестве).
· 3. Другие учебные материалы: ситуационные задачи, тестовые задания – в достаточном количестве, таблицы – 135, стенды – 2, микро и макропрепараты – нет.
· 3. Рентгенограммы и другое диагностическое оборудование – кольпоскоп, УЗИ – аппарат, кардиотокограф (Областной перинатальный центр).
· Перечень оборудования, необходимого для проведения аудиторных занятий по дисциплине.
· 
· 1. Технические средства обучения – мультимедийная система (проектор, экран), видеокамера, видеоплеер, телевизор, компьютеры – 3 (в том числе 2 ноутбука). 
· 2. Мультимедийные наглядные материалы (электронные учебники – 10, лекции и видеоролики по актуальным разделам акушерства и гинекологии – в достаточном количестве).
· 3. Другие учебные материалы: ситуационные задачи, тестовые задания – в достаточном количестве, таблицы – 135, стенды – 2.
· 3. Рентгенограммы и другое диагностическое оборудование – кольпоскоп, УЗИ – аппарат, кардиотокограф (Областной перинатальный центр).
· Образовательные технологии в интерактивной форме, используемые в процессе преподавания дисциплины: 
· В соответствии с требованиями ФГОС ВПО реализация компетентного подхода должна предусматривать широкое использование в учебном процессе активных и интерактивных форм проведения занятий (компьютерных симуляций, разбор конкретных ситуаций) в сочетании с внеаудиторной работой с целью формирования и развития профессиональных навыков обучающихся. В рамках учебных курсов должны быть предусмотрены встречи с представителями российских и зарубежных компаний, государственных и общественных организаций, мастер-классы экспертов и специалистов, телемосты по актуальным вопросам акушерства. Удельный вес занятий, проводимых в интерактивных формах, определяется главной целью программы, особенностью контингента обучающихся и содержанием конкретных дисциплин и в целом в учебном процессе они должны составлять не менее 10% аудиторных занятий. Занятия лекционного типа не могут составлять более 30% аудиторных занятий. Кафедрой предусмотрены симуляционные занятия с использованием фантомов в межкафедральном центре практических навыков АГМУ.
                          Электронные  ресурсы

	Характеристика сайта
	
	Электронный адрес

	Ведомства, службы, учреждения, общества, организации/ ассоциации
	ФГУ "Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика Кулакова" МЗ и социального развития РФ
	http://www.ncagip.ru/for-experts/publications/

	
	ГОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России
	http://www.mma.ru/library

	
	Национальный медико-хирургический центр имени Н.И.Пирогова
	http://www.pirogov-center.ru/illness/

	
	Медико-фармацевтическая служба 
	http://www.webapteka.ru/phdocs/

	Электронные версии журналов/
медицинские издания
	«Гинекология»
	http://old.consilium-medicum.com/media/gynecology/

	
	«Российский Медицинский Журнал»
	http://www.rmj.ru/

	
	Научно-практический медицинский журнал «Medicum»
	http://www.medicum.nnov.ru/doctor/

	Разное
	Консилиум, консультации он-лайн
	http://www.consilium.com.ua/stuff/

	
	Медицинский сервер «medlinks»

	http://www.medlinks.ru/


	
	Медицинский информационный портал

	http://meduniver.com/


	
	Медицина для студентов-медиков и врачей

	http://www.medsecret.net/


	
	Портал для профессионалов в здравоохранении

	http://medproff.ru/
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