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Тема 3: - Нейроендокринна регуляція. Порушення
функції репродуктивної системи   4 год.
2.
Актуальність теми: 

Порушення менструального циклу займають важливе місце серед гінекологічних захворювань, представляючи актуальну проблему в гінекології. З цим видом патології тісно пов’язана така соціальна проблема, як проблема народжуваності (порушення менструального циклу приводить до безпліддя і тривалої втрати працездатності). Правильна  діагностика і своєчасне лікування поверне багатьом жінкам повноцінність життя і радість материнства.

Відомо, що стан репродуктивної функції жінки багато в чому визначається здоров'ям дівчинки і дівчини. Розлади менструального циклу в пубертатному періоді призводять до того, що 26% жінок страждають ними  й далі; безпліддя наголошується у 30%, невиношування вагітності - у 35%, передрак і рак ендометрія - у 2,4% жінок. Отже, ця група хворих підлягає динамічному спостереженню, своєчасному обстеженню і лікуванню. 
ДМК загрожують життю жінки протягом багатьох років її життя - від пубертатного періоду до менопаузи. Етіопатогенез і клінічна картина цих порушень різноманітні, і діагностика не завжди буває легкою, що може спричинити за собою помилки в лікуванні. У жінки дісфункциональні маткові кровотечі створюють комплекс хворобливого стану і до певної міри, порушують її працездатність; порушена фізіологія менструального циклу, погіршення стану статевої гігієни і загального самопочуття дуже пригноблюють жінку.

Правильне відношення до ДМК полягає в швидкій його зупинці, запобіганні повторній появі і відновленню нормального овуляторного менструального циклу. 

3. Цілі заняття:

3.1.
Загальні цілі:

Ознайомити студентів з актуальністю теми, етіологією, патогенезом порушень менструального циклу, об'ємом обстеження і планом лікування хворих.

3.2.
Виховні цілі: ознайомитися з деонтологичеськімі принципами ведення

хворих з порушеннями менструальної функції враховуючи соціальні аспекти проблеми. Розвинути відчуття правової відповідальності лікаря за адекватно проведену терапію. 

3.3.
Конкретні цілі:

- знати:
1. Класифікації порушень менструального циклую. 

2. Етіологію і патогенез порушень менструального циклу

3. Об'єм обстеження хворих з порушеннями менструального циклу.

- уміти:
1. Планировать и оказывать неотложную помощь при аномальных маточных кровотечениях.

2. Выполнять необходимые медицинские манипуляции.

111.Базові знання.
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	Попередні

1.нормальна анатомія

2.нормальна фізіологія

3. топографічна анатомія та оперативна хірургія

4. біохімія

5. гістологія

6.ендокринологія

7. пропедевтика

внутр. хвороб

8. біологія , 

генетика

9. загальна 

хірургія

10. патологічна 

 фізіологія
	Будову  жіночих статевих

органів

- нейрогуморальну регуляцію нормального менструального циклу;

- фізіологію системи крові, основні показники

- дослідження групової належності крові;

Топографічна анатомія матки та її придатків;

Види обміну речовин

Особливості гістоструктури складових жіночих статевих органів і ендокринної системи;

Вплив гормонів на органи – мішені;

Методику обстеження хворих

по системах органів;

- симптоматологія захворювань 

системи кровотворення, діагностика;

Основи генетики;

-Основи гемотрансфузії;

- антисептику, асептику

- кровотечі;

-запаморочення, шок, колапс;

- патофізіологія системи крові;

- патофізіологія системи гемостазу;

- етіологія і патогенез ендокринних порушень;
	- Провести аналіз основних показників аналізу крові

- визначити групу крові

-провести аналіз даних лабораторних методів дослідження

- інтерпретувати данні гістологічного дослідження

-диференційовано призначити гормонотерапію в залежності від

рівня ендокринних порушень

-провести клінічну діагностику екстрагенітальної патології

- знати природжені вади розвитку;

хромосомні хвороби;

Визначити групу крові

-інтерпретувати дані лабораторних методів дослідження


Міждисциплінарна інтеграція.

	2.

3.
	11. патологічна анатомія 

Наступні дисципліни

1. Госпітальна хірургія

2. Госпітальна терапія 

Внутрішньо-

предметна інтеграція 

1. Міома матки

2. Неплідність у шлюбі

3. Курація хворих 
	- порушення кровообігу;

- захворювання системи крові, анемії  (постгеморагічні),

- захворювання статевих органів, дисгормональні захворювання статевих органів

-кровотечі

-запоморочення,колапс;

- етіологія і патогенез, клініка і діагностика, лікування анемій;

- особливості гістоструктури 

ендометрію в залежності від 

рівня гормональної регуляції

- будову нормального і патологічного рецепторного апарату ендометрію; 

- механізми порушення фертильності при порушеннях менструального циклу;

Методи обстеження в гінекології
	Провести диференційну діагностику маткових кровотеч

Встановити діагноз і призначити адекватну терапію кровотеч

Провести диференційну діагностику і призначити план обстеження і лікування анемій.

- інтерпретувати данні гістологічного дослідження ендометрію

з ціллю адекватного лікування хворих

- інтерпретувати данні

гінекологічного обстеження функціонального стану

яєчників,

- призначити план обстеження


1У.Зміст навчального матеріалу.

Виявлення етіологічного моменту порушення менструальної функції є дуже важливим для цілеспрямованого лікування. При виявленні етіології порушення менструального циклу слід враховувати ряд моментів:

· причини, які викликають подібні порушення, часто впливають раніше, ніж проявляється захворювання;

- причинні фактори, дуже різноманітні (соціальні, психічні, біологічні, інфекційні, механічні, хімічні);

- причинні фактори впливають на організм не ізольовано, а в умовах середовища, яке має певне значення для виникнення захворювання;

- з суми факторів треба виділити головний, який може викликати патологічний стан;

- в розвитку патологічного стану займає важливе місце преморбідний стан.  

Етіологічні моменти на сьогоднішній день представляються таким чином :             

  1 генетичні захворювання зі змінами в наднирнику та яєчнику;

  2.інтоксикації ( виробничі, побутові, паління, алкоголізм, наркоманія);

  3.фактори інтоксикації (туберкульоз, ревматизм, інфекції центральної нервової системи, значні крововтрати під час пологів, післяпологові септичні захворювання, які викликають некротичні зміни в головному мозку, частіше у гіпофізі);

  4.аліментарні (недоїдання, ожиріння, яке приводить до надмірного синтезу стероїдів, які виробляються жировою тканиною, надмірне або недостатнє вживання вітамінів);

  5.токсоплазмоз, лістеріоз;

  6.запальні захворювання органів малого тазу;

  7. загальні соматичні захворювання (печінка, шлунково-кишковий тракт, підшлункова залоза);

  8. зміни та пошкодження самої  матки;

  9. стресові ситуації, психічні захворювання;

10. несприятливе протікання внутрішньоутробного розвитку (ця обставина дуже важлива для розвитку первинної аменореї).

Треба пам’ятати про тісний зв’язок і взаємозалежність у діяльності вищих нервових центрів кори головного мозку, гіпоталамусу, гіпофізу і самої матки(рис.27). Зміни кожного з цих ланок за принципом прямого та зворотного зв’язку викликають реакцію всієї системи. Патогенез порушення менструального циклу також пов’язаний з порушенням  кількості виробляємих гормонів. Так, ураження яєчників веде до порушення продукції стероїдних гормонів, що за принципом зворотного зв’язку призводить до порушення секреції гонадотропних гормонів. Порушення функції  гіпофізу, яке  викликане  функціональними  або  органічними  його ушкодженнями, призводить, за принципом прямого зв’язку, до зміни секреції стероїдних гормонів, нерівномірному та невірному їх виділенню. Кожні зміни в секреції гормонів відображаються на функції органів-мішеней, в даному випадку, на матці. Ураження кожного з органів, які приймають участь в регуляції менструальної функції , може привести до  порушення. Виявлення рівня ураження має дуже важливе значення для цілеспрямованого патогенного лікування. Тому розрізняють порушення менструального циклу центрального генезу - при ураженні кори головного мозку, гіпоталамусу, гіпофізу і периферичного генезу – при ураженні безпосередньо яєчників і матки. Порушення менструального циклу центрального генезу бувають: корково-гіпоталамічні, гіпоталамо-гіпофізарні, гіпофізарні. Бувають також порушення менструальної функції які обумовлюються змінами функції других залоз внутрішньої секреції : наднирників, щитовидної залози. Головними завданнями при  обстеження хворих з порушенням менструального циклу є слідуючи: 1) наявність  або відсутність органічних уражень гіпоталамусу і гіпофізу, яєчників та матки, щитовидної залози і наднирників, а також екстрагенітальних захворювань; 2) виявлення рівня функціонального ураження ланки регуляції менструальної функції. 

Обстеження проводиться в декілька етапів: 

І етап – на догоспітальному етапі проводиться: збір анамнезу, вияснення менограми, загальний та гінекологічний огляд, дослідження крові та сечі, коагулограми, крові на RW та ВІЛ – інфікування. На цьому етапі також виконуються тести функціональної діагностики, рентгенографія черепа у двох проекціях, дослідження полів зору та очного дна, ультразвукове дослідження органів малого тазу, рівень цукру в крові та сечі, холестерину крові, дослідження статевого хроматину, виконання проб з токсоплазміном, туберкулінових проб, функціональних проб печінки, щитовидної залози, визначення 17–КС, 17-ОКС, визначається рівень гормонів в плазмі крові; проводяться консультації спеціалістів (невропатолог, ендокринолог, терапевт та інші).

ІІ етап – цей етап містить додаткові, найбільш складні методи та виконується в стаціонарі: біопсія ендометрію, статевих органів (гістероскопія, кольпоскопія, лапароскопія),  метросальпінгографія.

ІІІ етап дослідження – цілеспрямовані дослідження: додаткові рентгенологічні дослідження черепа, дослідження очного дна і полів зору, кількісне виявлення гормонів в плазмі крові в динаміці менструального циклу і в динаміці нагляду, проведення функціональних гормональних проб. В підсумку проведені обстеження повинні дати інформацію про стан ефекторної  ланки, тобто органа-мішені, визначити рівень ураження системи.

Відсутність менструації у дорослої жінки на протязі 6 місяців називається аменореєю.

Розрізняють такі форми аменореї:

· справжня аменорея –відсутність менструації при порушенні продукції статевих органів;

· несправжня аменорея – відсутність менструації при порушенні циклічних змін в яєчнику при наявності перешкод для відтоку менструальної крові;

· первинна аменорея – відсутність менструації з пубертатного віку. Причиною первинної аменореї є захворювання матері під час вагітності та патологічні процеси, перенесені дівчиною в дитинстві або в пубертатному періоді.

· вторинна аменорея – припинення менструації після того, як вони вже були, терміном більше ніж 3 місяці. Припинення менструації відбувається внаслідок патологічних станів, які мали місце в дорослому віці.

Розрізняють також аменорею:

· фізіологічну – відсутність менструацій при різноманітних фізіологічних станах жіночого організму ( до періоду статевого дозрівання, при вагітності, під час лактації, в період постменопаузи);

· патологічну аменорею – при різноманітних захворюваннях статевих органів або екстрагенітальної патології;

· штучно викликану – після видалення обидвох яєчників або матки, після рентгенкастрації, грубого вишкрібання слизової оболонки матки, після вживання великих доз естрагених гормонів

· .

В залежності від рівня ураження системи регуляції менструального циклу аменорея буває: 

· гіпоталамічна;

· психогенна;

· адіпозогенітальна  дистрофія;

· синдром персистуючої аменореї – галактореї;

· гіпофізарна аменорея;

· гіпофізарний нанізм;

· гіпофізарний євнухоїдизм;

· гіпофізарний гігантизм;

· гіпофізарна акромегалія;

· синдром  Шихана;

· синдром Іценко-Кушинга;

· яєчникова аменорея;

-    дизгенезія гонад;

· синдром тестикулярної фемінізації;

· гіпогормональна аменорея;

· гіпергормональна аменорея;

· маткова форма аменореї.

Лікування аменореї повинно бути направлено, перед усім, на усунення причин, що її викликали.

Велике значення має повноцінне харчування з додатковим введенням вітамінів

(вітамін Є,С,А, вітамінів групи В), фізичні фактори, кліматотерапія, нормальний сон.

Слід широко застосовувати седативну терапію, фізіологічні методи такі як ендоназальний електрофорез з вітаміном В1, електрофорез шийно-лицевої та коміркової зони за Щербаком, голкорефлексотерапії. Якщо ці методи виявляються неефективними, слід переходити до гормональної терапії, призначення якої повинно бути аргументовано. Необхідно пам’ятати про основні принципи гормональної терапії: гормональна терапії стимулює або пригнічує ендогенну продукцію гормонів, заміщає недостатню.

Показаннями для призначення гормонів є:

· гіпофункція яєчників, дисфункція в системі регуляції менструального циклу  - проводиться стимулююча терапія статевими, гонадотропними гормонами або їх синтетичними аналогами;

· випадіння функції яєчників – проводиться заміщувальна терапія;

· пригнічення овуляції є метою контрацепції або, навпаки, її індукції при ановуляторних циклах.

Однак існує ряд обмежень для призначення статевих гормонів:

· доброякісні пухлини яєчників;

· доброякісні пухлини матки великих розмірів;

· захворювання печінки;

· захворювання венозних судин;

· порушення зсідання крові;

· порушення ліпідного обміну;

· пубертатний період.

 Потім з студентами розглядаються  гормональні препарати та їх застосування в залежності від рівня ураження системи регуляції менструального циклу.

Дисфункціональні маткові кровотечі – це маткові кровотечі, виникнення яких обумовлено порушенням фізіологічної циклічної секреції гормонів в системі регуляції менструального циклу яке не пов’язане з органічними захворюваннями статевих органів.

Дисфункціональні маткові кровотечі виникають звичайно на фоні ановуляторних менструальних циклів.

В деяких хворих домінантний фолікул досягає достатнього ступеню зрілості, але не овулює, продовжує існувати і у великій кількості продукує естрогени.

Гіперестрогенія приводить  до гіперплазії ендометрію.

В іншої категорії хворих розвивається декілька фолікулів, але вони не досягають зрілості, піддаються атрезії. Тривала хвильова дія поміркованої кількості естрогенів також приводить до проліферації або гіперплазії ендометрію. Дисфункціональні маткові кровотечі  ( ДМК) в ободвох випадках ановуляції можна пояснити дією двох механізмів “відміни” естрогенів або “ естргеним проривом” .

В деяких хворих ДНК розвивається на фоні зберігання естрогенів. Кровотеча може виникнути в середині менструального циклу внаслідок відторгнення ендометрію через короткочасне зниження продукції естрогенів. Незначні виділення крові перед менструацією можуть свідчити про недостатньо функціонуюче жовте тіло ( персистенцію, продукований в достатній кількості прогестерон та естргени тимчасово затримують відторгнення ендометрію, а потім приводить до кровотечі  “прориву”.

Класифікація дисфункціональних маткових кровотеч:

Характер                             Овуляторні                               Ановуляторні

кровотеч                             кровотечі                                  кровотечі

циклічні                              недостатність                          короткочасна

                                             фолікулів                                ритмічна персистенція

                                                                                              фолікула

                                            недостатність

                                            жовтого тіла

                                           міжменструальні

ациклічні                             персистенція                             персистенція фолікула 

                                              жовтого тіла                             атрезія фолікула

Кожен період в житті  жінки  накладає  свій  відпечаток на можливість виникнення ДМК,  вимагає індивідуального підходу до проведення діагностичних заходів та терапії. Тому в клінічній практиці прийнято виділяти:

1. ДМК періоду статевого дозрівання ( ювенільні кровотечі);

2. ДМК репродуктивного періоду;

3. ДМК передменопаузольного періоду ( клімактеричні кровотечі) у жінок після  40 років.

В подальшому розвивається клініка ДМК. При цьому слід підкреслити що, як правило, ювенільні кровотечі носять характер ановуляторних і протікають по типу атрезії фолікула. ДМК репродуктивного періоду можуть протікати на фоні овуляції або бути ановуляторними, зберігати циклічність кровотечі або ставати ациклічними. Більше половини всіх випадків ациклічних кровотеч на фоні ановуляції  приходиться на передменопаузальний період.

При  лікуванні ДМК слід вирішити два завдання : зупинити кровотечу та попередити можливість рецидивів.

До хірургічних засобів зупинки кровотечі відносять вишкрібання слизової оболонки матки, вакуум-аспірацію ендометрію, кріодиструкцію, лазерну фотокоагуляцію слизовою оболонки і екстирпацію матки.

Діапазон консервативних методів лікування включає в себе негормональні, немедикаментозні, перформовані фізичні фактори, різні види рефлексотерапії та гормональні засоби дії.

Вчасна зупинка кровотечі може бути забезпечена тільки вискрібанням слизової оболонки матки. Крім терапевтичного ефекту, ця маніпуляція має велике діагностичне значення. Тому ДМК, що вперше виникли у хворих репродуктивного віку і пременопаузального періоду  раціонально зупиняти, вдаючись до цього методу. При рецидивних кровотечах до вискрібання прибігають тільки в випадках відсутності ефекту від консервативної терапії.

Ювенільні кровотечі потребують іншого лікування. Треба пам’ятати, що  застосування гормонів в підлітковому віці повинно бути максимально обмеженим, так як введення екзогенних статевих стероїдів може обумовлювати виключення функції власних ендокринних залоз та центрів гіпоталамусу. Тільки при відсутності ефекту від негормональних методів лікування у дівчат доцільно використовувати синтетичні комбіновані   естроген-гестагенні препарати.

Швидкого гемостазу можна добитися і введенням естрогенних препаратів та чистих гестагенів за  відзначеної схемою.

У передменопаузальному періоді треба дотримуватись використання естрогенів та комбінованих препаратів.

Складовою частиною комплексного лікування є психотерапія, застосування седативних препаратів і вітамінів (С, групи В, К, Є, А, фолієва кислота), скорочуючих матку засобів. Обов’язково включення гемостимулюючих (гемостимулін, ферум-ЛЕК, ферроплекс) та кровоспинних препаратів (діцинон, етамзілат натрію, вікасол).

Зупинка кровотечі завершує перший етап лікування, Задача другого етапу складається з попередження повторних кровотеч. У жінок до 48 років це досягається нормалізацією менструального циклу, у хворих більш старшого віку – пригніченням менструальної функції.      

.У.Етапи проведення заняття
А.Підготовчий – мотивація теми, контроль початкового рівня знань,

завдання для самостійної роботи.
     В навчальній кімнаті проводиться контроль початкового рівня засвоєння матеріалу шляхом відповідей на контрольні запитання з використанням таблиць, муляжів. Розбираються питання етіології, класифікації, патогенезу, діагностики, лікування і профілактики порушень менструальної функції і нейроендокринних синдромів. Роздаються завдання для самостійної роботи.
         Б.Основний – самостійна робота студентів під контролем викладача у гінекологічному відділенні за згожою хворих. Для засвоєння матеріалу група розділяється на підгрупи по 3-4 особи.
      Після отримання завдання для самостійної роботи студенти під керівництвом викладача у гінекологічному відділенні проводять опитування гінекологічної хворої, робота з історією хвороби, складання плану обстеження та лікування хворої.

       В.Заключний –  контроль засвоєння матеріалу, звіт студента про виконання завдань, розв’язування ситуаційних задач та ситуаційних завдань. Узагальнення викладача, оцінка роботи студентів, завдання додому.
У1.Методичне забезпечення

Місце проведення: навчальна кімната, гінекологічне відділення. 
           Оснащення: устаткування та інструментарій гінекологічного відділення, історії хвороби, ситуаційні задачі та завдання.
Контрольні запитання для оцінки вихідного рівня знань.
1. .Етіологія і патогенез порушень менструального циклу.

2. Класифікація порушень менструального циклу.

3. Методи і тактика обстеження хворих з порушеннями   менструального циклу.

4. .Аменорея. Визначення, етіологія, форми.

5. Психогенна аменорея. Етіологія, механізм розвитку, лікування.

6. Маткова форма аменореї. Патогенез. Клініка. Діагностика. Лікування.

7. Негормональні методи лікування аменореї.

8. Дисфункціональні маткові кровотечі  (ДМК). Визначення. Класифікація. Етіологія . Патогенез. Діагностика.

9. Лікування ДМК

.
Завдання для самостійної роботи.

 1.Провести курацію тематичної хворої.

2.Визначити зі скарг, анамнезу життя і захворювання, даних суб’єктивного і об’єктивного обстежень ознаки, які характеризують ураження при порушенні менструальної функції та нейроендокринні синдроми; сформулювати діагноз;
3.Скласти план обстеження і лікування тематичної гінекологічної хворої .
Тестові задачі для оцінки кінцевого рівня знань.
1. Хвора 38 років звернулася в жіночу консультацію зі скаргами на помірні кров'янисті виділення зі статевих шляхів, що з'явилися після затримки чергової менструації на 1,5 міс. При гінекологічному дослідженні: шийка матки епітелізована, симптом «зіниці» (++), матка не збільшена, щільна, рухлива, безболісна,  придатки по обидва боки не збільшені, безболісні, склепіння глибокі. Найбільш ймовірний діагноз?

  + А. Дисфункціональна маткова кровотеча.   

     В. Внутрішній ендометріоз. 

     С. Позаматкова вагітність.  

     D. Підслизова міома матки.  

     Е. Рак тіла матки.  

2. У гінекологічне відділення звернулася дівчинка 12 років зі скаргами на кровотечу зі статевих шляхів протягом 2-х тижнів, після  затримки менструації протягом 3-х місяців, слабість, головний біль, запаморочення. Менструації з 10 років. У віці 10 років хворіла на  скарлатину.  Об'єктивно: шкірні покриви бліді, тахікардія, АТ – 100/60. В аналізі крові Нb=100 г/л, кількість тромбоцитів 200 тис. Гінекологічне дослідження: virgo. При прямокишковому дослідженні: тіло матки і придатки без патології.  Попередній діагноз?  

+ А. Ювенільна кровотеча.  

   В. Порушена вагітність.  

   С. Хвороба Верльгофа.  

   D. Синдром склерокістозних яєчників.  

   Е. Геморагічний діатез.  

3. Дівчина 15 років скаржиться на кров'янисті виділення з піхви протягом 2-х тижнів, що з'явилося після затримки менструації на 3 місяці. Менархе в 13 років. Менструальний цикл нерегулярний. Аналіз крові: Нb - 90 г/л, еритроцитів - 2,0х1012 /л, лейкоцитів - 5,6х109 /л. При  ректальному дослідженні: матка нормальних розмірів, придатки не пальпуються. Який діагноз найбільш ймовірний?  

+ A. Ювенільна кровотеча  

   B. Поліп ендометрію 

   C. Порушення згортання крові  

   D. Рак ендометрію

   E. Неповний аборт  

4. Дівчинку 14 років доставлено до гінекологічного відділення зі скаргами на рясні кров'янисті виділення  протягом 3 днів. З анамнезу: менструації з 12 років, нерегулярні, з періодичними затримками до 10-15 днів. Статевим життям не живе. Екстрагенітальної патології не виявлено. При УЗД  матка нормальних розмірів, яєчники без  патологічних змін. Найбільш оптимальна лікувальна тактика?  

   A. Гормональний гемостаз комбінованими естроген-гестагеними препаратами  

   B. Вискоблювання слизової оболонки матки  

+ C. Загальзміцнювальна, гемостатична терапія, засоби, що скорочують матку

   D. Гормональний гемостаз естрогенами.  

   E. Гемотрансфузія.  

5. Дівчинку 14 років доставлено до гінекологічного відділення зі скаргами на рясні кров'янисті виділення  протягом 3 днів. З анамнезу: менструації з 12 років,  нерегулярні, з періодичними затримками до 10-15 днів. Статевим життям не живе. Екстрагенітальної  патології не виявлено. При УЗД матка нормальних розмірів, яєчники без  патологічних змін. Діагноз?  

   A. Фіброміома матки.  

   B. Дисфункціональна маткова кровотеча репродуктивного періоду.  

   C. Внутрішній ендометріоз.  

+ D. Дисфункціональна маткова кровотеча ювенільного періоду.  

   E. Полікістоз яєчників.  

6. У жінки 26 років 10 місяців тому відбулися термінові фізіологічні пологи. Звернулася в жіночу консультацію зі скаргами на відсутність менструації. Годує дитину грудьми. При бімануальному дослідженні матка звичайних розмірів, щільної консистенції, рухлива, безболісна. Придатки не визначаються. Діагноз?  

+ A. Фізіологічна аменорея.  

   B. Синдром Шихана.  

   C. Псевдоаменорея.  

   D. Синдром Ашермана.  

   E. Вагітність.  

7. Хвора 14 років скаржиться на важкість і біль унизу живота, що періодично підсилюються. Уперше такі відчуття з'явилися 3 місяці тому. Зріст 155 см, вага 40 кг. Статева формула – Ax2  P2  Ma2  Me0. При огляді зовнішніх статевих органів виявлене випинання незайманої пліви темним змістом піхви. Про яку аномалію статевих органів мова йде?

    А. Атрезію піхви.

    В. Перегородку  піхви.

 + С. Зарощення незайманої пліви.

    D. Гіпоплазію статевих губ.

    Е. Синехії вульви.

8. Молода жінка скаржиться на порушення циклу: затримка менструацій і підвищена крововтрата під час menses. В анамнезі перенесене 3 місяці тому запалення яєчників, із приводу якого знаходилася на стаціонарному лікуванні. Як допомогти жінці?  

   A. З часом стан спонтанний нормалізується.  

   B. Призначити естроген-гестагенний оральний контрацептив.  

   C. Пункція черевної порожнини через заднє склепіння піхви.  

   D. Санаторно-курортне лікування.  

+ E. Виконати вишкрябування слизової оболонки матки з наступною гормонотерапією.  

9. 47-річна жінка скаржиться на тривалі менструації /10-13днів/ з підвищеною крововтратою, зниження рівня гемоглобіну на 10-15 г/л протягом останніх 1,5 років. Об'єктивно: ожиріння легкого ступеня. АТ 140/95 мм рт.ст., гемоглобін  90 г/л, цукровий діабет легкого ступеня. Бімануальне дослідження: розміри матки, консистенція і форма матки та її придатків не змінені.  Визначите лікарську тактику:

    А. Призначення прогестинів.

    В. Призначення нестероїдної протизапальної терапії.

    С. Призначення естрогенів.

 + D. Фракційне діагностичне вискоблювання слизової оболонки матки

    Е. Призначення комбінованих оральних контрацептивів.

10. Жінка 47 років скаржиться на помірні кров'янисті виділення зі статевих шляхів, що з'явилися після затримки менструації на 2 місяці і продовжуються вже 3 тиждень. Піхвове дослідження: шийка чиста, матка не збільшена, рухлива, безболісна, придатки не пальпуються, склепіння глибокі, безболісні. Який найбільш можливий діагноз?  

+ A. Дисфункціональна маткова кровотеча   

   B. Аденоміоз   

   C. Рак тіла матки   

   D. Аборт, що почався   

   E. Субмукозна фіброміома   

11. Хвора 48 років скаржиться на рясні кров'янисті виділення зі статевих шляхів протягом тижня. В останній рік менструації нерегулярні. При бімануальному дослідженні матка трохи збільшена, придатки без патологічних змін. Тактика лікаря?  

+ А. Провести діагностичне вискоблювання матки, призначити гемостатичні засоби до одержання висновку гістологічного дослідження.  

   В. Призначити гормональний гемостаз.  

   С. Зробити діагностичне вискоблювання слизової оболонки матки без медикаментозної терапії.  

   D. Призначити кровоспинні засоби.  

   Е. Призначити утеротоніки.  

12. У хворий 70 років,  у постменопаузальному періоді з'явилися кров'янисті виділення зі статевих шляхів. Хвора лікується у  терапевта з приводу гіпертонічної хвороби. АТ підвищується до 200/100 мм рт.ст. На момент огляду – 160/90 мм рт.ст. При гінекологічному дослідженні, крім кров'янистих виділень, іншої патології не виявлено. Який метод дослідження необхідно застосувати для уточнення діагнозу?  

+ А. Фракційне діагностичне вискоблювання слизової оболонки матки с наступним гістологічним дослідженням зіскрібка  

   В. Кольпоскопія  

   С. Рентгенологічне дослідження органів малого таза  

   D. Ультразвукове дослідження органів малого таза  
Ситуаційні задачі для оцінки кінцевого рівня знань.

1. В гінекологічне відділення поступила дівчинка 14 років зі скаргами на кровотечу з статевих шляхів протягом 12 днів. З анамнезу: менструації з 12 років, встановились через півроку по 5-  6 днів через 30 днів безболісні. При ректальному дослідженні патології зі сторони внутрішніх статевих органів не виявлено. Що найчастіше є причиною дисфункціональних маткових кровотеч в ювенільному періоді?

ВІДПОВІДЬ:ПЕРСИСТЕНЦІЯ І АТРЕЗІЯ НЕЗРІЛОГО ФОЛІКУЛА. 

2.  В 34-літньої жінки, яка мала 4 вагітності, без вказівок на наявність гінекологічних захворювань в анамнезі, на 17 день менструального циклу виникла маткова кровотеча. При бімануальному дослідженні зі сторони внутрішніх статевих органів патології не виявлено. Яке з досліджень найбільш важливе в даному випадку.?

ВІДПОВІДЬ:БІОПСІЯ  ЕНДОМЕТРІЮ.

3.  Жінка 42 років звернулась до гінеколога зі скаргами на маткові кровотечі на протязі півроку. При бімануальному дослідженні зі сторони внутрішніх статевих органів патології не виявлено При дослідженні за тестами функціональної діагностики: позитивний симптом “зіниці” на протязі всього менструального циклу. Про що свідчить виражений симптом “ зіниці” на протязі менструального циклу?

ВІДПОВІДЬ:ГІПЕРЕСТРОГЕНІЮ.

4. Жінка 40 років, звернулась до гінеколога зі скаргами на маткову кровотечу на протязі 4-х місяців. При бімануальному дослідженні змін зі сторони внутрішніх статевих органів не виявлено. Назальна температура на протязі всього менструального циклу коливалась в межах 36,4( – 36,6( С. Про що свідчить монотонна базальна температура нижче 37 (С на протязі менструального циклу?

ВІДПОВІДЬ: ОДНОФАЗНИЙ МЕНСТРУАЛЬНИЙ ЦИКЛ 

5.В  гінекологічне відділення звернулась хвора 48 років зі скаргами на кровотечу з статевих шляхів. Анамнез: менструації з 14 років, встановились відразу  ( по 4-5 днів через 28 днів), помірні, безболісні. Останніх 2 роки інтервали між менструаціями 2-3 місяці. 15 днів назад після 2-х місячної відсутності менструації почалась кровотеча, яка продовжується до теперішнього часу. Гемоглобін 100 г\л. При бімануальному дослідженні зі сторони внутрішніх статевих органів патології не виявлено. З чого почати лікування даної хворої?

ВІДПОВІДЬ: ЛІКУВАЛЬНО-ДІАГНОСТИЧНЕ ВИШКРІБАННЯ.
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