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Методические разработка предназначена  для проведения практического занятия по ПМ.03. Медицинская помощь женщине с гинекологическими заболеваниями в различные периоды жизни, МДК 03.01 Гинекология специальности 31.02.02 «Акушерское дело».






























Методическая разработка практического занятия

Специальность 31.02.02«Акушерское дело»
ПМ.03. Медицинская и медико-социальная помощь женщине с гинекологическими заболеваниями в различные периоды жизни.
МДК 03.01. Гинекология.
Тема занятия: Нарушение менструального цикла.
Тип занятия - комбинированный: закрепление нового материала, обобщение и систематизация знаний, формирование умений навыков, совершенствование знаний, умений и навыков. 
Форма проведения: индивидуальная, групповая.
Вид занятия: практическое занятие - 6 часов (270 мин.).
Цели занятия
Учебная:  контроль и коррекция знаний по теме «Нарушение менструального цикла в различные периоды жизни»; формирование знаний и умений обучающихся в вопросах особенностей нарушения менструальной функции.
Развивающая: формировать умение систематизировать, обобщать, выделять главное; способствовать развитию познавательной активности и творческих способностей у обучающихся с применением информационно - коммуникативных технологий в профессиональной деятельности; развивать умение использовать полученные знания и умения при сбора анамнеза у гинекологической больной с особенностями нарушения менструальной функции.
Воспитательная: привитие умений и навыков учебной работы и коллективного труда. Формирование у обучающихся целостного миропонимания и современного научного мировоззрения, основанного на признании приоритетов общечеловеческих ценностей: гуманности, милосердия, сострадания, уважения к жизни и здоровью человека. 

Интеграционные связи:
Общепрофессиональные дисциплины
ОП.01. Основы латинского языка с медицинской терминологией 
ОП.02. Анатомия и физиология человека
ОП.03. Основы патологии
ОП.04. Генетика человека с основами медицинской генетики
ОП.05. Гигиена и экология человека
ОП.06. Основы микробиологии и иммунологии
ОП.07. Фармакология
ОП.08. Психология
ОП.11. Основы реабилитологии
ОП.12. Безопасность жизнедеятельности
ОП.13. Биоэтика
Профессиональные модули
ПМ 01. Медицинская и медико-социальная помощь женщине, новорожденному и семье при физиологическом течении беременности, родов и в послеродовом периоде:
МДК.01.01. Физиологическое акушерство
МДК.01.02. Физиопсихопрофилактическая подготовка беременных к родам 
МДК.01.03. Сестринский уход за здоровым новорожденным
ПМ 02. Медицинская помощь беременным и детям при заболеваниях, отравлениях и травмах:
МДК.02.01. Соматические заболевания, отравления и беременность
МДК.02.02. Инфекционные заболевания и беременность
ПМ 05. Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра
После проведения практического занятия обучающийся должен
[bookmark: _Hlk39154788]уметь:
- определить продолжительность менструального цикла, менструации;
- вести менструальный календарь;
- осуществлять диспансеризацию гинекологических больных;
- участвовать в лечебно-диагностических процедурах и осуществлять уход за пациентами в периоперативном периоде;
- оказывать доврачебную помощь при неотложных состояниях в гинекологии;
- проводить консультирование по вопросам контрацепции и половой гигиены;
- осуществлять уход за пациентами при различных заболеваниях с учетом возраста.
- подготовить инструментарий для проведения лечебно-диагностических мероприятий при нарушениях менструального цикла, при маточные кровотечениях;
- выполнить манипуляции с соблюдением правил инфекционной безопасности;
знать:
- особенности работы с пациентами, имеющие нарушение менструальной функции;
- роль акушерки в консультировании пациенток с данной патологией;
- методы обследования гинекологических больных; 
- виды гинекологической патологии;
- профилактику гинекологических заболеваний; 
- диспансеризацию гинекологических больных и проведение профилактических осмотров;
- методы обследования гинекологических больных; 
- виды гинекологической патологии.
Формируемые компетенции:
Общие: 
ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 
ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
ОК 7. Брать на себя ответственность за работу подчиненных членов команды и результат выполнения заданий.
ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, планировать и осуществлять повышение квалификации.
ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.
ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
Профессиональные:
ПК 3.1. Проводить профилактические осмотры и диспансеризацию женщин в различные периоды жизни.
ПК 3.2. Проводить лечебно-диагностические мероприятия гинекологическим больным под руководством врача.
ПК 3.3. Выполнять диагностические манипуляции самостоятельно в пределах своих полномочий.
ПК 3.4. Оказывать доврачебную помощь пациентам при неотложных состояниях в гинекологии.
ПК 3.5. Участвовать в оказании помощи пациентам в периоперативном периоде.
ПК 3.6. Проводить санитарно-просветительскую работу по вопросам планирования семьи, сохранения и укрепления репродуктивного здоровья.
Формы организации учебной деятельности:
- фронтальная;
- индивидуальная;
- работа малыми группами.
Методы обучения:
- информационно – развивающий; рассказ, беседа, демонстрация алгоритмов выполнения манипуляций;  
- репродуктивный: ответы на фронтальный опрос; решение тестовых заданий;
- проблемно-поисковый - решение проблемно-ситуационных задач с анализом, определением         проблем пациента, действий акушерки по их решению.
Метод контроля знаний: фронтальный опрос, оценка выполнения тестовых заданий, оценка решения проблемно-ситуационных задач, оценка правильности выполнения практических манипуляций. 
Оснащение: дидактический раздаточный материал по изучаемой теме: тестовые задания с эталонами ответов, вопросы для индивидуального опроса, проблемно-ситуационные задачи с эталонами ответов. 
Технические средства оснащения: мультимедийный проектор, ноутбук, проекционный экран.
Гинекологическое кресло, зеркало Куско, предметные стекла, одноразовые перчатки, гинекологический шпатель, стерильный пинцет, корнцанг, ложечка Фолькмана, температурный лист, 2 термометра, карандаши разного цвета (черный, красный), линейка, дез.раствор, бланки документации, направление в лабораторию,

СТРУКТУРА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ 
1. Организационная часть: (проверка присутствующих, готовность обучающихся к занятию, наличие формы и т.д.).
2. Начальная мотивация учебной деятельности: (название темы, ее цель, значение, связь с современностью, перспективы развития вопроса; активизация мыслительной деятельность обучающихся, подготовка к работе).
Преподаватель четко называет тему занятия, цель занятия, этапы занятия. Совместно с обучающимися формируется значение и место данной темы в будущей профессии. При создании мотивационного пространства используются межпредметные связи, показывается значение данной темы при изучении профессиональных модулей.
3. Контроль исходного уровня знаний (воспроизведение ранее усвоенных знаний; выяснить степень готовности к занятию и необходимость корректировки знаний). Краткие ответы на вопросы письменно (Приложение 1).
4. Мотивация учебной деятельности: педагогический показ: Информация о целях изучения темы «Нарушение менструального цикла» Словесными, наглядными методами преподаватель подготавливает обучающихся к практической работе. Объясняет важность данной темы, приводит конкретные примеры. Подготовка обучающихся и создание мотивации для самостоятельной работы.
5. Инструктаж к выполнению практической работы
Преподаватель совместно с обучающимися разбирают предстоящую практическую работу; обращается внимание на наиболее сложные моменты, на соблюдение правил техники безопасности и санитарного режима. На фантомах, схемах отрабатываются методики выполнения манипуляций (Приложение 4). 
6. Выполнение практической работы. Обучающиеся выполняют практическую работу. Преподаватель в процессе выполнения работы консультирует обучающихся, направляет их при возникновении затруднений. В процессе работы обращается особое внимание на соблюдение обучающимися правил техники безопасности и требований санитарно-эпидемического режима. Обучающиеся выработать умение сравнивать, противопоставлять, наблюдать, делать выводы; вырабатывают умения целенаправленно выбирать нужную информацию, систематизировать ее, выделять главное и второстепенное, развивать коммуникативные способности. Формировать общие и профессиональные компетенции.
7. Контроль формируемых умений. Выполнение тестовых заданий. Решение проблемно-ситуационных задач (приложение 2, приложение 3).
8. Подведение итогов. Выводы. Выставление оценок с комментариями.
Преподаватель обобщает результаты работы, достижение целей занятия, комментирует работу на занятии отдельных обучающихся и всей группы в целом. Выставление итоговых оценок интегративно с учётом вводного контроля, проделанной самостоятельной работы, заключительного контроля.
9.	Домашнее задание.
9.1. Конспектирование информации по теме следующего занятия, используя материал учебника, Интернет-ресурсы, конспект лекции.

10. Литература для самоподготовки обучающихся
1. Вёрткин А.Н., Алексанян Л.А., Балабанова М.В. Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе. Учебник: - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. – 544 с. 
2. Водяникова И.Н., Исхакова Е.Д., Фаткуллина Н.В. Пропедевтика и диагностика в акушерстве и гинекологии. Гинекология. Рабочая тетрадь: Учебное пособие. – 2-е изд., стер. – СПб.: Издательство «Лань», 2019. – 120 с.: ил.
3. Дзигуа М.В. Медицинская помощь женщине с гинекологическими заболеваниями в различные периоды жизни: учебник. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. – 360 с.
4. Радзинский В.Е., Фукс А., М., Гагаев Ч.Г. - Гинекология. Учебник. - Издательство: ГЭОТАР-Медиа, 2019 г.-1104 с.
Периодическая печатная литература: журнал «Акушерское дело», журнал «Медицинская сестра», журнал «Педиатрия»
Интернет-источники:http://gradusnik.ru/rus/medall/immun/, http://www.medicalstudent.com/






























Приложение 1
Перечень теоретических вопросов для актуализации знаний по теме 
«Нарушение менструального цикла»
	1. 
	Определение менструального цикла. Продолжительность нормального цикла. Антепонирующий и постпонирующий менструальный цикл.

	2. 
	Характеристика нормального менструального цикла.

	3. 
	Нейрогуморальная регуляция менструального цикла.

	4. 
	Яичниковый цикл.

	5. 
	Маточный цикл.

	6. 
	Гормональная функция яичников.

	7. 
	Биологическое действие эстрогенов.

	8. 
	Биологическое действие прогестерона.

	9. 
	Классификация нарушений менструального цикла. 

	10. 
	Предменструальный синдром.

	11. 
	Аменорея: понятие, виды, этиология, клиническая картина, диагностика, принципы 
лечения, наблюдение.

	12. 
	Аномальные маточные кровотечения: определение, классификация.

	13. 
	Аномальные маточные кровотечения в ювенильном периоде: определение,  этиология, клинические проявления, диагностика, дифференциальная диагностика, 
принципы лечения.

	14. 
	Аномальные маточные кровотечения репродуктивного возраста: определение, 
этиология, клинические проявления, диагностика, дифференциальная диагностика, 
принципы лечения.

	15. 
	Аномальные маточные кровотечения пременопаузального периода: определение, 
этиология, клинические проявления, диагностика, принципы лечения.


Критерии оценки
[bookmark: _Hlk39168408]«5» – ответ обучающегося полный, правильный, аргументированный
«4» – ответ обучающегося в целом полный, правильный, но имеет 1 – 2 недочёта или нуждается в уточнениях
«3» – ответ обучающегося невозможен без наводящих вопросов преподавателя
«2» – ответ обучающегося неправильный




Приложение 2
Тестовые задания инструкция
для обучающихся по выполнению тестового задания 
по теме «Нарушение менструального цикла»

Уважаемые обучающиеся! Вашему вниманию предлагается дидактический тест для проведения текущего опроса по теме «Нарушение менструального цикла» по профессиональному модулю ПМ.03. Медицинская помощь женщине с гинекологическими заболеваниями в различные периоды жизни, МДК 03.01: «Гинекология» специальности 31.02.02 «Акушерское дело».
Инструкция по работе с тестовым заданием
При внесении в бланк ответов на тестовые задания Вы должны соблюдать правила заполнения бланка ответов в зависимости от вида тестовых заданий.
1. При выполнении заданий с формулировкой «Выберите правильный вариант ответа» Вы должны выбрать один правильный ответ из предложенных и проставить его номер в соответствующую позицию в бланке ответа.
2. При выполнении заданий с формулировкой «Выберите все правильные варианты ответов из предложенных» Вы должны выбрать один, несколько или все правильные ответы из предложенных вариантов и проставить их номера в соответствующую позицию в бланке ответа.
3. При выполнении заданий с формулировкой «Установите соответствие» Вы должны найти такие однозначные связи между позициями первого и второго столбиков, чтобы одной позиции первого столбика соответствовала только одна позиция второго, а повтор используемых позиций категорически запрещен. Установленное соответствие внести в бланк ответа.
БЛАНК ОТВЕТА
на дидактический тест для проведения контрольного опроса обучающихся по
ПМ 03. МДК. 03.01. по теме «Нарушение менструального цикла»
ФИО обучающегося _______________________
Группа _____ Дата________  
Ответы: 
1. 
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Подпись обучающегося _________________Оценка __________________________ 
Проверил ________________________________________ (должность) (подпись) (ФИО)
























ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ
Выберите один или несколько правильных ответов
1. Источники синтеза андрогенов
1) Яичники
2) Надпочечники
3) Периферические ткани (печень, кожа, жировая ткань)
4) ЖКТ
5) Гипофиз
2. Факторы, влияющие на наступление овуляции 
1) Резкое повышение содержания эстрогенов в фолликулярной жидкости
2) Повышение уровня пролактина
3) Выброс ЛГ (лютеинезирующий гормон)
4) Выработка прогестерона
5) Развитие желтого тела
3. [bookmark: _Hlk38739259]Фазы маточного цикла 2 б
1) Овуляция
2) Пролиферация
3) Десквамация
4) Фолликулиновая фаза
5) Фаза секреции
4. Фазы яичникового цикла  3 б
1) Лютеиновая фаза
2) Пролиферация
3) Десквамация
4) Фолликулиновая фаза
5) Фаза секреции
5. Функции пролактина  7-8 б
1) Рост молочных желез
2) Пролиферация эндометрия
3) Регуляция лактации
4) Секреторная трансформация эндометрия
5) Снижение минеральной плотности костной ткани
6. Аденогипофиз выделяет следующие гормоны
1) Соматотропин
2) Пролактин
3) Гонадотропины
4) Окситоцин
5) Вазопрессин
7. Какие формы нарушений менструальной функции выделяют? Найдите неверный ответ:
1. аменорея, гипоменструальный синдром
1. аномальные маточные кровотечения в различные возрастные периоды
1. дисменорея (альгоменорея)
1. диспепсия
8. Какие патологические состояния можно отнести к нарушениям менструального цикла?  Найдите правильный ответ:
1. обильные, длительные менструации
1. скудные, короткие менструации
1. отсутствие менструаций в возрасте 15-16 лет 
1. длительное отсутствие менструаций (6 мес. И более) в репродуктивном возрасте
1. редкие менструации (спорадические)
1. нерегулярные кровотечения (ациклические)
1. кровотечения в межменструальном периоде
1. болезненные менструации
1. всё из выше перечисленного
1. ничего из вышеперечисленного
9. Какие нарушения менструального цикла могут сопровождать гинекологическую больную? Найдите верный ответ:
1) обильные менструации
2) длительные менструации (более 6 дней)
3) болезненные менструации
4) нерегулярные – редкие менструации (более 2 месяцев)
5) нерегулярные частые менструации (кровотечения) – менее 1 месяца
6) отсутствие менструаций – аменорея
7) всё из вышеперечисленного
8) ничего из вышеперечисленного
10. Специальный акушерско-гинекологический анамнез предусматривает опрос по следующим разделам. Исключите неверное:
1. характер менструальной функции
1. характер детородной функции
1. характер секреторной функции
1. характер половой (сексуальной) функции
1. характер функции поджелудочной железы
1. перенесенные гинекологические операции и заболевания
1. перенесенные урогенитальные и венерические заболевания
1. функция мочевыводящих путей и кишечника
11. Длительность менструального цикла в физиологической норме.     Исключите неверное:
1) 18 дней; 45 дней
2) 21 день; 35 дней
3) 26 дней; 32 дня
4) 28 дней
12. Длительность менструации в норме. Найдите верный ответ:
1. 3 – 5 дней
1. 1 – 2 дня
1. 6 – 8 дней
1. 7 – 9 дней
13. Что называется менструальным циклом? Исключите неверное:
1. это циклические изменения в эндометрии
2. это сложный биологический процесс, сопровождающийся циклическими изменениями во многих органах и системах
3. это биологический процесс с генетически обусловленными циклическими изменениями в органах и тканях
4. это биологический процесс с циклическими изменениями в детерминированном – репродуктивном возрасте
5. это сложный процесс с циклическими изменениями в половой сфере и других органах, имеющий одну цель – репродукцию
14. Какие гормоны передней доли гипофиза участвуют в регуляции менструально- репродуктивной функции 
1) пролактин 
2) лютеинизирующий гормон 
3) адренокортикотропный гормон 
4) фолликулостимулирующий гормон
15. Средняя кровопотеря во время нормальной менструации:
1) 200-250 мл
2) 100-150 мл
3) 20-30 мл
4) 50-70 мл
5) 150 –200 мл
16. Десквамация функционального эндометрия происходит вследствие:
1) ”пикового” выброса лютеотропина
2) снижения уровня эстрогенов и прогестерона в крови
3) снижения уровня пролактина в крови
4) ”пикового” выброса фоллитропина
17. Болезненные менструации – это:
1) олигоменорея
2) альгоменорея
3) опсоменорея
4) дисменорея
18. Причинами маточных кровотечений в детородном возрасте могут быть:
1) прерывающаяся маточная беременность
2) прерывающаяся внематочная беременность
3) ДМК
4) эндометрит
19. ФСГ стимулируют:
1) рост фолликулов в яичнике
2) продукцию кортикостероидов
3) продукцию ТТГ в щитовидной железе
20. Объективные данные, имеющие значение в диагностике аменореи:
1) масса тела, рост женщины
2) развитие половых органов
3) наличие гирсутизма
4) все ответы правильные.
21. Короткие непродолжительные, менее 3 дней, менструации – это:
1) пройоменорея
2) олигоменорея
3) дисменоря
4) гипоменорея.
22. Нарушение менструального цикла возникает из за патологии …
1) только в матке
2) только в яичниках
3) во всех 5 звеньях
4) только в гипофизе
23. Изменения в яичниках которые приводят к нарушению менструального цикла …
1) поликистоз яичников
2) опухоли яичников
3) воспалительные процессы
4) все перечисленное
24.Гипоменструальный синдром – это …
1) редкие, скудные менструации меньше 3 дней
2) отсутствие менструаций
3) частые обильные менструации
4) боль во время менструаций
25.Аменорея – это …
1) редкие скудные менструации
2) первая менструация
3) задержка менструаций больше 6 месяцев
4) частые обильные менструации
26.Дисменорея – это …
1) болезненные менструации
2) отсутствие менструации
3) первая менструация
4) частые обильные менструации
27.Беспорядочные кровотечения, несвязанные с менструальном циклом называются …
1) олигоменорея
2) опсоменорея
3) метроррагия
4) аменорея
28.Причиной первичной патологической аменореи является …
1) хромосомная патология и аномалии развития половых органов
2) воспалительные заболевания
3) опухоли
4) депрессии
29.Физиологическая аменорея характерна для …
1) периода лактации
2) периода постменопаузы
3) периода детства
4) все ответы верны
30.Гиперменструальный синдром – это …
1) беспорядочные кровотечения
2) частые обильные менструации
3) отсутствие менструаций
4) болезненные менструации
31.Дисфункциональные маточные кровотечения в 13-18 лет, это кровотечения …
1) ювенальные (пубертатные)
2) препубертатные
3) репродуктивного возраста
4) климактерического периода
32.Для гемостаза ДМК в пубертатном возрасте используют чаще используют в первую очередь …
1) гормоны
2) антибиотики
3) выскабливание полости матки
4) витамины
33.Для гемостаза ДМК в климактерическом периоде используют в первую очередь …
1) выскабливание полости матки
2) гормоны
3) витамины
4) противоспалительные препараты
34.Для диагностики нарушения менструального цикла обследуют …
1) все 5 звеньев регуляции менструального цикла
2) только матку
3) только яичники
4) только гипоталамус
35.Менструации несколько раз в год – это …
1) спаниоменорея
2) дисменорея
3) аменорея
4) гипоменорея
36.Аменорея в постменопаузе обусловлена …
1) воспалением
2) инфантилизмом
3) прекращением созревания фолликулов
4) торможением системы гипоталамуса
37. К развитию вторичной патологической аменореи не приводит …
1) инфантилизм
2) переутомление и стрессы
3) лактация
4) неполноценность эндокринной системы
38.Важную роль в регуляции менструального цикла играет …
1) гипотоламо -гипофизарная система
2) поджелудочная железа
3) щитовидная железа
4) паращитовидная железа
39.Маточные кровотечения, связанные с увеличением объема и продолжительностью менструаций, называются …
1) гипоменорея
2) опсоменорея
3) пиенорея
4) меноррагия
40.Редкие и скудные менструации называются …
1) опсоменорея
2) аменорея
3) дисменорея
4) олигоменорея
41.Кровотечения связанные с нарушением менструального цикла называются …
1) дисфункциональные маточные кровотечения
2) менструации
3) аменорея
4)метроррагии
Задания «вставка» или «дополнение»
Дополните:
42. Секреция рилизинг гормонов происходит в ……. 
[bookmark: _Hlk38747151]Эталон:в гипоталамусе
Вставьте пропущенное слово:
43. Фаза маточного цикла, следующая за фазой пролиферации- это фаза… 
Эталон:секреции
Тестовые задания на соответствие
	Инструкция по выполнению заданий № 1-3: соотнесите содержание столбца 1 с содержанием столбца 2. Запишите букву из столбца 2, обозначающую правильный ответ на вопросы столбца 1. В результате Вы получите последовательность букв. Например, 1. 1-а; 2 – b.

	44.1
	Ложная аменорея может быть обусловлена
	a) гипотериоз

	44.2
	
	b) нейрогенная анарексия
c) аплазия тела матки
d) атрезия канала шейки матки
e) атрезия девственной плевы

	
	Патологическая аменорея может быть следствием всех, указанных ниже заболеваний
	f) 

	
	
	

	44.3
	Обильные менструации - это
	a) олигоменорея
b) полименорея
c) опсоменорея
d) гипоменорея
e) пройоменорея

	
	
	f) 

	44.4
	Скудные, мажущиеся менструации - это
	g) 

	
	
	h) 

	44.5
	Функции эстрогенов









	a) Пролиферация эндометрия
b) Секреторная трансформация эндометрия 
c) Улучшение кровоснабжения в органах-мишенях
d) Снижение чувствительности терморегуляционного центра гипоталамуса – повышение базальной температуры
e) Подавление пролиферации эндометрия
f) Синтез окситоцина, вазопрессина
g) Развитие альвеолл в молочных железах
h) Рост секреторного эпителия в молочных железах
i) Развитие вторичных половых признаков

	44.6
	Функции гестогенов

	


Эталон ответов тестовых заданий 1-43 помечен желтым цветом.
Эталон ответов заданий на соответствие: 

44.1-d, 
44.2 – e; 
44.3 – b, 
44.4 – d; 
44.5 - a, c, h, i; 
44.6 – b, d, e, g


Критерии оценивания тестовых заданий:
[bookmark: _Hlk39171655]90-100 баллов – «отлично» (44 – 49 вопросов; правильных ответов)
76-89 баллов –«хорошо» (от 38 до 44 вопросов правильных ответов)
50-75 баллов – «удовлетворительно» (от 26 до 37 вопросов правильных ответов)
Менее 50 баллов – «неудовлетворительно» (<25 вопросов правильных ответов)









Приложение 3
Ситуационные задачи
Предлагается разбор одной задачи с целью проверки готовности обучающихся осуществлять диагностический поиск, анализировать информацию, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач.
В обсуждении задач участвуют все обучающиеся группы.
Тем обучающимся, которые были активны, дополняли и исправляли ответы, общий балл повышается. 
Задача 1.К врачу женской консультации обратилась больная 16 лет, с жалобами на обильные кровянистые выделения из половых путей. Последняя менструация 10 дней назад, в последние 2 дня перешла в кровотечение. Менструации с 14 лет, сразу установились, через 28-30 дней, по 5-6 дней, обильные, болезненные. Половой жизнью не живет. Отмечает периодические носовые кровотечения.
При ректальном исследовании патологии со стороны гениталий не выявлено. 
Выделения из половых путей во время осмотра кровянистые, умеренные. 
Анализ крови:Hb – 103г/л, лейк.- 5,8х109/л, СОЭ – 10 мм/ч.
Задание:
1. Оцените ситуацию и поставьте предположительный диагноз.
2. Возможные причины данного заболевания.
3. План обследования, принципы терапии.
Эталон решения задачи
1. Оцените ситуацию и поставьте предположительный диагноз
Ответ:
По результату анализа крови гемоглобин Hb – 103г/л – анемия легкой степени. Лейкоциты, СОЭ в норме. Предположительный диагноз: Маточное кровотечение пубертатного периода.
Маточное кровотечение пубертатного периода (МКПП) – это заболевание репродуктивной системы девочек-подростков, возникающщее с момента менархе до 18 лет, обусловленное нарушением отторжения эндометрия вследствие измеения гормонального гомеостаза.
Классификация: обильные кровотечения с менархе, пубертатные циклические кровотечения (меноррагия), Пубертатные ацикличесие кровотечения (менометроррагия)
[bookmark: _Hlk39161225]2. Возможные причины данного заболевания
Ответ:
Учитывая носовые кровотечения, вероятна коагулопатия (патология свертывающейся системы крови). 
Факторами риска МКПП могут быть:
МКПП – многофакторное заболевание, возникающее при взаимодействии комплекса случайных факторов и индивидуальной реактивности организма, определяемой генотипом и фенотипом.
Из анамнеза
Факторы риска МКПП
1. Острые и хронические инфекционные заболевания (ОРВИ, грипп, ангина, ветряная оспа, менингококковый менингит, эпидемический паротит, пневмония и др.)
2. Заболевания гепатобилиарной системы желудочно-кишечного тракта
3. Гиповитаминоз
4. Алиментарная недостаточность и сознательное ограничение приема пищи с целью снижения массы тела
5. Ожирение или дефицит массы тела (критическая масса тела 40 ±1 кг)
6. Перенесенные черепно-мозговые травмы
7. Острые психогенные или длительные психологические напряжения (до 70%)
8. Повышенные тренировочные нагрузки
9. Патология антенатального и перинатального периодов (внутриутробная гипоксия плода, внутриутробная инфекция, асфиксия в родах, родовая травма).
10. Неблагоприятная экологическая обстановка

2. План обследования и принципы терапии данного состояния
Ответ:
2.1. План обследования МКПП
1. Анамнез, в том числе семейный анамнез
2. Физикальное обследование
3. Оценка менструального календаря
4. Гинекологическое исследование
5. Лабораторная диагностика: ОАК, гемостазиограмма, ВСК (время свёртывания крови), биохимический анализ крови, гормональный профиль, в том числе, обследование функции щитовидной железы. 
6. Инструментальные методы (УЗИ органов малого таза, щитовидной железы, надпочечников и других внутренних органов, Rg-графия черепа, по показаниям – МРТ головы)
7. Рекомендова консультация гематолога (учитывая носовые кровотечения); по показаниям: консультация эндокринолога и других специалистов.

2.2. Принципы терапии МКПП:
1. Остановка кровотечения
2. Антианемическая терапия
3. Регуляция менструального цикла
4. Коррекция сопутствующих заболеваний.

Решить самостоятельно следующие задачи: 
Задача 2. У девушки 16 лет появились кровянистые выделения из половых путей, продолжающиеся в течение 8 дней после 2-х месячной задержки. Первые менструации отмечает 4 месяца назад по 2 дня через 28 дней, умеренные, безболезненные. Половую жизнь отрицает. Развитие правильное, физически хорошо сложена. 
При ректоабдоминальном исследовании патологии не выявлено.
Анализ крови: Hb – 80 г/л.
Задание:
1. Обоснуйте ситуацию и поставьте предположительный диагноз.
2. Возможные причины данного заболевания.
3. 
Задача 3. Женщина 29 лет обратилась к врачу женской консультации с жалобами на кровянистые выделения из половых пулей периодически обильные, продолжаются 8 дней после 2-месячной задержки очередной менструации. Состоит в браке, использует контрацепцию: прерванный половой акт, имеет 2 нормальных родов, 3 медицинских аборта. Отмечает появление нерегулярного менструального цикла после аборта в течение года.
При гинекологическом исследовании обнаружено: вульва сформирована правильно, шейка матки рожавшей, слизистая эрозирована, из цервикального канала умеренные кровянистые выделения. Тело матки нормальной величины, подвижное, безболезненное, наружный зев сомкнут. Придатки не увеличены, безболезненные. Своды влагалища, параметрии свободные.
[bookmark: _Hlk39144698]Задание:
1. Ваш предварительный диагноз?
2. Какие исследования необходимы для уточнения диагноза?

Задача 4. Больная 45 лет доставлена с обильными кровянистыми выделениями из половых путей. Менструации нерегулярные в течение года. Очередная – с задержкой на 20 дней, обильная. Появились слабость, головокружение.
В анализе крови:Hb – 80 г/л, лейк. – 5,4х109/л, СОЭ – 15 мм/ч.
Гинекологическое исследование: шейка матки визуально и кольпоскопически не изменена. Матка несколько больше нормы, подвижная, безболезненная. Придатки не определяются. Выделения кровянистые, обильные. 
Задание:
1. Ваш предварительный диагноз?
2. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференцированный диагноз?
3. Какой диагностический метод позволяет подтвердить диагноз?
4. 
Задача 5. Женщины 48 лет обратилась к врачу женской консультации с жалобами на кровянистые выделения из половых путей, продолжающиеся 10 дней после двухмесячной задержки менструации. Отмечает нарушения менструального цикла в виде опсоменореи в течение последнего года. К врачу не обращалась. В анамнезе 2 родов, 5 медицинских бортов, гинекологические заболевания отрицает.
	При гинекологическом исследовании обнаружено: вульва сформирована правильно, шейка матки рожавшей, слизистая эрозирована, из цервикального канала умеренные кровянистые выделения. Тело матки увеличено до 6 недель, подвижное, безболезненное, наружный зев сомкнут. Придатки не увеличены, безболезненные. Своды влагалища, параметрии свободные.
Задание: 
1. Сформулируйте предварительный диагноз?
2. Какие исследования необходимы для уточнения диагноза?

КРИТЕРИИ ОЦЕНИВАНИЯ ПРОБЛЕМНО – СИТУАЦИОННЫХ ЗАДАЧ
 Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, последовательное, грамотное, с теоретическими обоснованиями (в т.ч. из лекционного курса), с необходимым схематическими изображениями и демонстрациями практических умений, с правильным и свободным владением терминологией; ответы на дополнительные вопросы верные, четкие. 
 Оценка «ХОРОШО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, но недостаточно логичное, с единичными ошибками в деталях, некоторыми затруднениями в теоретическом обосновании (в т.ч. из лекционного материала), в схематических изображениях и демонстрациях практических действий, ответы на дополнительные вопросы верные, но недостаточно четкие. 
 Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения недостаточно полное, непоследовательное, с ошибками, слабым теоретическим обоснованием (в т.ч. лекционным материалом), со значительными затруднениями и ошибками в схематических изображениях и демонстрацией практических умений, ответы на дополнительные вопросы недостаточно четкие, с ошибками в деталях. Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения дано неполное, непоследовательное, с грубыми ошибками, без теоретического обоснования (в т.ч. лекционным материалом), без умения схематических изображений и демонстраций практических умений или с большим количеством ошибок, ответы на дополнительные вопросы неправильные или отсутствуют.
















Приложение 4
Перечень обязательных манипуляций,
которые обучающийся должен освоить на данном практическом занятии
	№ п/п
	Наименование манипуляции
	Уровень усвоения

	
	
	Знания
	Умения

	1
	Взятие мазков на кольпоцитологическое исследование (КПИ)
	+
	+

	2
	Определение натяжения шеечной слизи
	+
	+

	3
	Определение симптома «папоротника»
	+
	+

	4
	Определение симптома «зрачка»
	+
	+

	5
	Измерение базальной температуры
	+
	+

	6
	Определение фертильных дней
	+
	



Тесты функциональной диагностики
Показание: определение функционального состояния репродуктивнойсистемы, т.е. продукции яичниками женских половых гормонов - эстрогенов игестагенов (прогестерон).
ВЗЯТИЕ МАЗКА НА КОЛЬПОЦИТОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
Показания: оценка гормональной функции яичников.
Оснащение: гинекологическое кресло, клеенка, влагалищное зеркало иподъемник, предметное стекло, шпатель.
Алгоритм действий:
1. Объясните пациентке цель и ход манипуляции.
2. Накройте гинекологическое кресло клеенкой и пеленкой, уложитепациентку.
3. Вымойте руки с мылом, осушите индивидуальным полотенцем,наденьте перчатки.
4. Разведите 1 и 2 пальцами левой руки большие и малые губы, введителожкообразное зеркало и подъемник, обнажив шейку матки.
5. Шпателем возьмите осторожно, чтобы не повредить клетки, мазок изпереднебокового свода влагалища и нанесите на предметное стекло ввиде тонкой горизонтальной полоски.
6. Извлеките влагалищное зеркало и подъемник.
7. Отработанные инструменты погрузите в дезраствор.
8. Снимите перчатки, вымойте руки с мылом, осушите полотенцем.
9. Выпишете направление в лабораторию.
Примечание: в многослойном плоском эпителии влагалища содержатся:
• поверхностные ороговевающие клетки - старые, крупных размеров;
• промежуточные клетки - средних размеров;
• юные парабазальные и базальные мелкие клетки.
При нормальной функции яичников показатели следующие:
• в середине первой фазы менструального цикла во влагалищном мазкепреобладают поверхностные клетки с мелким пикнотическим ядром и составляют > 50%;
• в дни овуляции количество поверхностных клеток составляет 85%-90%;
• в конце менструального цикла - 30-40%.
Преобладание в мазке поверхностных ороговевающих клеток в дниовуляции и в первую фазу менструального цикла связано с высокимсодержанием эстрогенов.
При умеренном содержании эстрогенов и преобладании гестагенов вмазке преобладают промежуточные клетки.
Отношение поверхностных клеток с пикнотическими ядрами к общемучислу всех эпителиальных клеток - этокариопикнотический индекс КПИ.
КПИ:
— в середине первой фазы цикла = 50-60;
— в дни овуляции = 87-90;
— в конце второй фазы цикла = 30-40

ОПРЕДЕЛЕНИЕ НАТЯЖЕНИЯ ШЕЕЧНОЙ СЛИЗИ
Показание: оценка гормональной функции яичников (эстрогены).
Тест основан на способности эстрогенов изменять физико-химическиесвойства шеечной слизи.
Оснащение: гинекологическое кресло, клеенка, мыло, корцанг, полотенце, зеркало Куско.
Алгоритм действий:
1. Уложить женщину на гинекологическое кресло, подстелив клеенку.
2. Вымыть руки гигиеническим способом, надеть перчатки.
3. Обнажить при помощи зеркала Куско шейку матки, разведя левой рукой половые губы.
4. Корцангом взять слизь из цервикального канала.
5. Путем разведения браншей определить растяжимость шеечной слизи.
Примечание: максимальная растяжимость шеечной слизи приходится на дниовуляции, т.е. когда в крови максимальное количество эстрогенов (длина нитидостигает 8-10 см), на 5-7 день цикла длина нити достигает 3-4 см; через 8-10дней после овуляции длина нити достигает 2-3 см.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ СИМПТОМА "ПАПОРОТНИКА"
Показание: оценка гормональной функции яичников (эстрогены).
Тест основан на способности эстрогенов изменять физико-химическиесвойства шеечной слизи.
Оснащение: гинекологическое кресло, клеенка, мыло, пинцет, предметноестекло, микроскоп, полотенце, зеркало Куско.
Алгоритм действий:
1.Уложить женщину на гинекологическое кресло, подстелив клеенку.
2. Вымыть руки гигиеническим способом, надеть перчатки.
3. Обнажить при помощи зеркала Куско шейку матки, разведя левой рукой половые губы.
4. Осторожно браншей пинцета взять слизь из цервикального канала и нанести на предметное стекло.
5. После того как мазок подсохнет провести его осмотр под микроскопом и оценить результат.
Примечание: в зависимости от количества эстрогенных гормонов, привысушивании мазка из шеечного канала минеральные соли образуют кристаллы разной формы. Мазки готовят и осматривают в течение цикламинимум три раза:
I раз - на 5-7 день цикла;
II раз - в дни овуляции;
III раз - через 8-10 дней после овуляции.
Симптом  «папоротника» будет резко положительным в мазке при обследовании в дни овуляции, т.е. в эти дни минеральные соли кристаллизуются в виде листка папоротника, в остальные дни - без всякой формы.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ СИМПТОМА "ЗРАЧКА"
Показание: оценка гормональной функции яичников (эстрогены).
Тест основан на способности эстрогенов изменять физико-химическиесвойства шеечной слизи.
Оснащение: гинекологическое кресло, клеенка, мыло, полотенце, створчатоезеркало Куско, источник света.
Алгоритм действий:
1. Уложить женщину на гинекологическое кресло, подстелив клеенку.
2. Вымыть руки гигиеническим способом, надеть перчатки.
3. Обнажить при помощи зеркала Куско шейку матки, разведя левой рукой половые губы.
4. Под источником света осмотреть шейку матки, наружный зев и оценить результат.
Примечание: симптом «зрачка» положительный в середине цикла (дни овуляции), когда наибольшая концентрация эстрогенов в крови, под действием которых диаметр наружного зева шейки матки расширяется, округляется, становится черным, блестящим и при освещении обнаженной шейки матки напоминает зрачок. В последующие дни цикла количество слизи в канале шейки матки снова уменьшается, как и в первые дни цикла, а с 18-19дня слизь исчезает, шейка становится сухой (отрицательный симптом зрачка),что связано с уменьшением эстрогенов в крови.

ИЗМЕРЕНИЕ БАЗАЛЬНОЙ ИЛИ РЕКТАЛЬНОЙ ТЕМПЕРАТУРЫ
Показание: оценка гормональной функции яичников (прогестерон).
Тест основан на гипертермическом эффекте прогестерона.
Оснащение: медицинский термометр или специальный ректальный термометр, емкость для дезинфекции термометра с дезсредством, мыло, стерильное вазелиновое масло, марлевые салфетки.
Алгоритм действий:
1. Объясните пациентке ход манипуляции.
2. Температуру измеряют сразу после пробуждения, не вставая с постели, натощак, по возможности в одно и то же время.
3. Стряхнуть в термометре ртуть до температуры 35°С. Смазать наконечник термометра стерильным вазелином, нанесенным на салфетку.
4. Лечь на левый бок, подтянув согнутые в коленях ноги к животу.
5. Правой рукой осторожно ввести наконечник термометра в анальное отверстие, продвигая его в прямую кишку на 2-5 см.
6. Измерить температуру в течение 10 минут.
7. Вынуть термометр, отметить результат и замочить его вдез.средстве.
8. Термометр промыть под проточной водой, высушить, хранить в сухом виде (футляре).
9. Вымыть руки с мылом, осушить полотенцем.
Примечание: температуру в прямой кишке женщина измеряет самостоятельно утром после сна в постели, не меняя положения тела, в течение 10 минут, ежедневно на протяжении 2-3 менструальных циклов.
При нормальной функции яичников температура должна быть до овуляции ниже 37°С, а во второй фазе, непосредственно после овуляции,повышается на 0,4-0,8°С и должна быть выше 37°С и за 1-2 дня до очередной менструации опять снижается до 37°С.

ВЕДЕНИЕ МЕНСТРУАЛЬНОГО КАЛЕНДАРЯ
Показания: расчет менструального цикла, фертильных дней, продолжительности менструации.
Оснащение: менструальный календарь, карандаш или ручка.
Алгоритм действий:
1. Ежемесячно в календаре отмечать 1-й и все дни менструации.
2. Расчет менструального цикла проводится от 1-го дня прошедшей менструации до 1-го дня последующей.
3. Для расчета фертильных (плодных) дней менструальный календарь необходимо вести в течение не менее 10-12 мес.; затем от самого короткого менструального цикла отнимите 18, а от самого длинного менструального цикла отнимите 11.
Пример:
27, 28, 27, 29, 28, 30, 29, 30, 28, 30 – продолжительность циклов в течение 10мес.
27 (самый короткий цикл) -18 = 9
30 (самый длинный цикл) -11 = 19
с 9 по 19 день цикла фертильные дни.
Примечание: нормальная продолжительность менструального цикла 21-35 дней; нормальная продолжительность менструации от 2 до 7 дней.
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