	Женск полов орг:наруж(лобок,бол и мал полов губ,преддв влаг,клитор). Пол губ+преддв=вульва. БПГ-кожн склад+ клетч,желез и вен сплет; МПГ-истонч кожа похож на СО.Ножки МПг образ крайн плоть и уздечку клит. Преддв-до плевы. Клит-2 пещерист тел образ головку и тело клитор. Плева-дубликат истонч кож с мыш и сосуд СТК элем. (полулун,кольцевид,с перегор). Кров вул:парн внут/наруж полов арт. Иннерв из S2-3сегм  и бедрен нерв. Внутр ПО: влаг,мат,мат труб,яичн. Влаг=трубч мыш орг межд моч пуз и ПК.Наруж конец открыв м-ду МПГ.Кровосн-внут подвзд арт и ее ветви. Матка-полый непар гладкомыш орг грушевид форм. Тело с дном, шейка(влаг и надвлаг час). Кров:маточ делит на влагалищ и по бок пов матк. Анастомоз с яичник арт. Трубы-от широк связ мат к бок стен-яичник и маточ арт; Яичник-яичник арт
	Симптоматолог:боли,бели,кровотеч, бесплоджие. Есть ведущ жалоб. Выясн связь с менстр цикл,физ нагр. Вяв насл, заболе мужа(для УГИ,бесплод). Менстр синдр-отраж эндокринн функц. Половая функц-начало,либидо,наруш полов акта,кровн выделен, контрацептив повед. Детород функц- кол-во партнер, беремен,роды,аборты. Секретор функц-бели,влагал жидк. Расстройств функц сосед орг-мочевыв, кишки(запор). Осмотр:наруж ПО,зерк, берут мазки.Бимануал исслед-2 пальц во влаг.втор рука на ПБС. Рект-влаг и ректал-бимануал по показан.
	Спец методы:при повыш секрец и предовуляр дни-симптом зрач на шейке. Симпт растяж шеечн слизи – каплю между браншами. 12мм в менстр период. Базальн темпер(в ПК) завис от фазы менстр цикл. Лаборат: бактериоскопич(4 степ чистоты мазка), культурал,серология. Тканев биопсия-при подозр на зло ШМ,НПО,влаг. Цитолог-клет в мазках из ШМ. 
Интерпрет-ПАП тест:1-нормал цитол; 2-воспалит измен клет эпител; 3-атипия с подозрением на дисплаз отдельных клет;4-единич клет с призн злок;5-рак

Опред горм и метаб:ЛГ,ФСГ, Пролакт, эстрад, прогестерон. Прегнадиол в моче(ЖТ). Проба с гестаген-выраженн дефицита эстрогенов при аменорее; проба с дексометаз-устан прич гиперандрог  с призн опух яичн. Определ ХГ-берем, эктоп берем,пузыр занос
	Эндоскопич метод:кольпоскоп-осм ШМ. Можно с уксус кисл и оценить кровосн. Смаз раств Люгголя-атрофич клет не красят. Гистероцервикоскоп-осмотр с пом оптич систем внутр поверх мат и цервик канала (противоп-общ инфек заб,остр восп заб полов орг, тяж сост боль при заб ССС,беремен, стеноз ШМ,распр рак ШМ) Простые операц-удал полипов,удал ВМС, гиперплазир СО; Слож опер-удален пристеноч фиброз полипов эндометр, резекция эндометр,удал инород тел. Лапароскоп-через ПБС.
Тесты функц диагн-<<< Симпт зрачк, растяж шеечн слизи, кариопикно-тический индекс (соотн ороговев и промежуточ клеток), базальная тем-пература.
	УЗИ:разм,распол мат,контуры,среднее маточ эхо (м-эхо). ШМ-толщ,стр-ра, включения и пр. Яичн измен в завис от менстр. Кровообр исп в сочет с цвет доплер картир и вагинал сканир. Гидросонограф-введ в матку акуст контраст.Можно создать давл в маточ трубы.
Выскабливан:-соскаблив СО матк. Диагн-СО подв гистолог. Лечеб-удал пат измен СО и задерж в ней остат плод яйца. Перед опер-опорожн все. Для расслабл ШМ можно уколоть спазмолитик.Влаг раскрыв зерк и фиксир ШМ щпцами. Обезбол лидок местно в ШМ. Расшир зев расшири-телем Гегара до 7-8 номера. Выскаб произв кюретками, доводят до дна острой частью, приводят к зеву, затем снова.Нельзя сильно и нельзя слышать маточный хруст. Соскоб консервир и направл на гистол анализ.
	Состав влаг флор:подвержен возраст измен. До полов созрев-кокки; Пуберт-Кокки+Палоч. Детород-палоч(1 и2 степ чистоты). Дисбиозы по типу: 1-инфек; 2-наруш гомеостаза собств флоры (вагинал дисбиоз). Сниж лактобакт-> сниж выраб молоч кисл->измен pH-> услов для услов-патог микрофл (энтеробакт).-> бели с неприят запах.
Менстр цикл:возр измен-менархе и менопауза.Правил цикл характ сроками менархе,регулярн,продолжит, длит кровотеч,объемом кровопот, болезненн,датой. Фактор влияющ на становл: возр,усл труда и жизн,гинекол анамн,гормонал наруш(гипоф,ЩЖ, оволосян,стигмы). Норма-2-фазн(2ф 14дн),оценка шееч слизи(зрачок, папоротник),базал темп,гистол эндом. Аменорея-ЛГ,ФСГ. Пролак недостаточн яичник.до 10л-форм сист регул жен орг
Пуберт-усил горм!Репрод(полн созр)->
	Регул менстр:Эстрадиол-выраб в яичн. Под вляин либеринов и статинов-> ГЛ,ФСГ,Пролактин. Под их влиян->в яич образ андрогены,эстрогены. Роль регулятора по типу обрат связи-эстрадиол, рецепторы которого есть в гипотал. Порогов уров эстрогенов останавлив выброс тропн горм и обесп выход зрел яйцекл из домин фоллик. Сформир на месте фолл ЖТ выбрасыв гестагены->готовн к имплантации ЯЦ. При отсут оплодотв-регресс ЖТ. Пролактин растет во время 2 фазы-> готовит матку к имплантац.

	Цикл измен в матк,яич в репр пер: во врем менстр цикл в яичн-рост фоллик и созр яйцекл,выраб пол ГОм обеспеч созр СО матки, спос восприн оплодотв яйцо. Эстрогены и др полов горм влияют на др орг и сист. Цикл измен: рост и формир доминант фоллик-> Овуляц->образ,разв и регресс ЖТ.
Матка:пролиф эндом(размнож базал клет,образуются трубч железы); секрец (екрец желез,васкуляриз стромы); мен-струац(отторж вункц слоя эндометр из-за регресс ЖТ)

ПМС:исчез в перв дни менс. Этио:горм изб эстро и мало тест;водн интокс-> наруш обм нейропепт(серот,дофа, опиоид,норадр).Клин:нерв-депр,боли мол жел,их нагруб,боли внизу жив,груд Форм:нерв-псих,Отеч,Цефалгич,Кризов Диагн-трудно из-за многообр. Выяв циклич форм. Леч-массаж,психотер, огран жидк во 2 фазе менстр цикл.
	Дисминорея:циклич болев синд обусл функц,анат измен мат,сопров менструал отторж эндомет. Первич-много простогл->мокр актив миом, недостат лютеинов фазы,мало эндог опиатов.Боли,слаб,тошнюДиаг-появл на 2-3 г после менархе,астенич тело, отсут гинекологич патолог. Леч:ингиб синт простогл(НПВС в свеч),спазмоит, эстроген-гестаген преп,седатив и немедик леч(физо,физ-ра) Вторич-обусл органич измен в матке(аборты, роды,эндометриоз)Клин-ноющ боли, не сопров диспепсич синд, у Ж после 30. Дифдиагн-УЗИ. Леч-устран органич патол.
	Аменорея:отсут менстр в теч 6 мес. Физиолог-до полов созр,постменоп, берем. Патол-первич-отсут менархе после 16л, Вторич-были но прекр. Ложн-отсут кровян выдел из-за наруш оттока; Ятрогенная-после гистерэктом. Центральн:наруш коры ГМ,подкорк. Чеща функц генеза,связ со стресс и обменом дофамина. Нерв анорекс (сниж секр гонадотропин), Иц-куш (пов синт кортиколиб),гигант(пов СТГ ЛТГ), гиперпролактем(избыт Прл). Яичн ам: синдр поликист яич(ановул,плот бел обол яич,кист-измен фолик,беспл), Надпоч амен:избыт кортизола->андрог ->эстрог->иц-куш Леч завис от прич. Против надпоч-дексаметаз.Эстрог и антиандрог. ЩЖ:гипотиреоз->подавл гипофиз выраб ЛГ Гипертир-повыш ЛГ и нар соотн ФСГ/ЛГ. Маточ:травм,спай, врожд аномал разв. Леч:анат измен-> операц:Норм псих,горм фон,гипоф

	ДМК подрост:Этио-дисинхрон гип-гип-яич сист->наруш менстр функ. В яичн созр нескольк фоллик,ЖТ не образ-> матка под влиян только эстрог-> желез-кистоз гиперплаз->наруш пит и оттор. Клин:выдел из полов пут после задерж менстр.мб обильн кровот->анем. Диаггорм, коагулограмма, базал темп. Оценка яич и эндом-УЗИ с рект датч Веден:1-гемостаз; 2-профил рецид.
1-окситоц и др сокращ сред->гормон гемостаз синтет прогестерон. Если анем и непрекр-раздельн леч-диагн выскаб под контр гистероскоп. Воспол кровопотер и преп железа. 2-витам ФК, В6,1, синтетич прогестерон в низк доз. Если измен эндометр-эстроген-гестагт преп
	ДМК пременоп:этио-наруш гонадо-тропинов,взаимоот ФСГ/ЛГ->наруш созрев фоллик->ановул. Чрезмер пролиф и отсут секретор трансформ-> гиперплаз эндометр->отслой. Клин: кропотеч из пол пут после зад менстр. Диаг-исключ органич заб. УЗИ,Гистер-скоп,выскаблив. Леч:выскабл под контр гистероскоп,восстан ОЦК,желез. Проф-ка-гормоны гестагены(синтет)
Кровотеч в постменоп:явл симпт злок новообр(аденокар эндом,ШМ,горм-актив опух яич,полип эндом,воспал измен на фоне атроф эндометр. Диаг: диагн выскабл с гистолог,УЗИ,лапа-роскоп. Леч:удал мат с прид. Если противопок-гормоны(гестаг 6 мес). Контроль леч-выскаблив.
	Ановуляц: нет выход яйцекл из фолик в БП. Прич:ГФ-ГТ не спос отв на сигн обр связи; опух ГФ,инфек яич,нечувств яич к горм, дисбаланс андрог,ИМТ.
Диаг-только симпт. Можно опред опух ГФ и ГТ. Клин:аменор,гирсут,ДМК, гиперпл эндом,заб МЖ,ПКЯ.

Леч завис от спланиров семьи- либо стим овул+клиновид резекц яичн и ГТ или гестагены,низкие дозы КОК, сниж массы тела.

Неотл пом кровотеч в гинек:зав от прич. Сначала-окситоцин для сокращ 5ед.Если есть опух-осторожно-ишем! Одновр аминокапр кисл,викасол. Холод пузырь в низ живот. Если есть кровотеч в БП – операц. Гормонал гемостаз – гестагены + КОК в мал доз. Можно после леч-диаг выскаб и отсут рака по гистолог! Восполн ОЦК, железа.
	Преждевр пол созр:изосекс:цереб фор (ГФ и ГТ стим  секр эстрог яичн);констит –семейн;яичников-гормонпрод опух яич,фолликуляр кисты. Клин:кост возр выше,раннее менархе,формир вторич полов призн.При констит форм-только ранее менархе; Яичн-ацикл менстр выделен. Диагн-гонадотр,эстрог кров, УЗИ,лапароскоп. Леч: действ на гипоф-диферелин.Опух яичн удал.
Гетеросекс тип:гиперпрод андрог из-за дисф коры надп.Наследств дей-> мало кортизола->много АКТГ->много андрог и гиперплаз коры надпоч. Клин:неправ строен НПО.Ложн женск гермофрод. Леч-ГКС,феминизир пластика НПО
	Патол климактерий:симптомокомпл, возн ан фоне возр измен с характ нерв-псих, вазомотор,обм-эндокр наруш. Сниж влиян эстрог на орг и тк. Возн в теч года после меноп,имеет сезонность Клин:прилив,жар,голов боль,озноб, наруш сна; раздр,сон,депресс, измен влагалищ,боль полов акта,морщ,сух кожи,ломк ногт; ожир,СД,мастопат.
Леч: психотер,ЛФК,диета. ЗГТ: эстрог, гестаг, антиандрогенов и их комбин.

Штейн-Левенталь:патол структ и функц яич с ановуляц,глад плот белоч оболоч яич,много кистоз-измен фолик при отсут доминант,бесплод. Форм:1-типич форм с яичник гиперандрог; 2-яич+над; 3-центр форм с гиперандрогенией.
Этио-блок ферм превр андро->эстро; транзитор избыт надпоч андрог->нар ЛГ/ФСГ->гиперплаз яичн. Поздн менар, избыт оволосен. Диа-УЗИ,горм кров,ла-пароскоп с биопс.Л:диет,дифенин,КОК
	Гирсут:избыт рост волос не теле по муж типу при сохр втор полов призн. Прич-секрец андрог,во врем берем и клим: Иц-куш,болезни надпоч,б-ни яичн, прие л/с-андрог,стероиды,КОК; семейн вариант. Леч:прекр прием соотв преп, удал опухол, антиандрог тпреп(предн, дексомет),леч Иц-Куш,перорал контрац с антиандрог свойств.
Предрак ШМ:истин эроз:деф многосл плоск эпит на влаг порц ШМ из-за восп проц.не беспок.Ярко-красн цв,неправ форм, не покр эпит.Леч-эпителиз,мази, АБ. Возможн->Эктоп ШМ:смещ цилинд эпит на влаг порц ШМ.Восп->слущ плос эпит->образ цилиндр.Ярк-крас на фоне блед СО.Криодестр,лазер,цито контр!
Эктропион-выворот СО церв канала на влаг пор ШМ.Из-за травм,деформ,род. Видно участ циллинд эпит.Лейкоплак-орог плоск эпит,мб с атипией.Полип-СТК вырост с эпит. ВПЧ!!!Дисплаз
	Гиперпласт проц эндом:пат дифф/очаг пролиф желез и стромал комп СО матк с преим пораж желез структ. Виды: полип,эндометр гиперплаз,атипич ги-перплаз. Патог:гиперэстрог->ановул, наруш гонадотроп функц гипоф,гиперп коры надпоч. Гиперпл эндом:утолщ эндом,измен распол желез,обычно функц слой мат,иногд базальн, увел стромал/железист равновес при отсут атипии. Полипы эндом:мб бессимпт, могут вызыв кровотеч,ановул,ьеспл. Диагн:УЗИ,гистероскоп,цитолог иссл.
Леч:остан кровот,восст менстр функ, профил рецид. Леч:ГТ->резекц эндом; Менопауза-выскабл и гистол,ГТ-> абляц эндом. В постменоп-вопрос о радик гитерэктом. Полипы-удал+ГТ
Средства: 17-ОПК,Депо-провера, Провера, Норэтистерон, депостат
	Ранняя диагн заб ЖПО:цитологич/ гистолог-точно. Без них нельзя поста-вить стали по TNM. Цитол иссл аспи-рата из полости мат-как скрининг на фоне ГТ. Дает инфо о пролифер но не гистострукт. Трансвагин УЗИ-диаг гиперпл проц эндом, хорошо с гидр-осонограф.Эффектив выявл полипы, опух яичник. Гитероскоп-перед выскаб, контроль тщательноти и рецид.
Лапароскоп-осм и гистол яичник и пр.

Рак эндометр:возн в постмен. Мб гор-монозавис и автономю.Гормоноз-длит гиперэстрогения->высокодиф аденок, чувств к ГТ.Факт риск-беспл,нет родов, позд меноп,ожир,СД,АГ,гормон опух яич. Автоном-на фоне атроф эндом. Диаг:влаг УЗИ, если подозр-гистероск +выскаб.Подтв-УЗИ БП,колонок,КТ. Леч: неопер если перех опух на ШМ,инф параметр,перех в стен МП.Хир леч если нет против.Лимфаденэкт-более 2см…
	Рак ШМ:длит предрак проц! Мб плоскоклет и аденокарц. Ст:0-in situ, 1-огранич ШМ; 2а-инфильтр верх и сред трети влаг и тела мат; 2б-инфил пара-метриев не доход до стен таз;3а-инф ниж трет влаг;3б-распр инф на стен таз; 4а-прорас моч пуз и пр киш; 4б-отд мтс. Клин:конт кровян выдел ациклич, гной, боли,наруш ф-ии сосед орг. Хир-при 1 и 2а. Остальное-ХТС и луч. 4-паллиатив.
Диагн рака ШМ:нач формы-цито,коль-поскоп,биопс ШМ.Кольпоскоп карт-пат сосуды,измен окра очага,неровн,бел эпит.При аденокарц кольпо не информ. Гистол исслед соскоба цервик канала для аденокарц. Для уточ стад-ректо-романоск,цистоскоп,КТ,МРТ,ангиограф
Хир миом:больш миом(14нед),быстр рост,субмук узел,шееч миома,нар митан,шееч миом,анемизац,нар функц сос орг,беспл. Радик-экстирп и надвлаг ампут мат.Органос-удал узлов
	Миом мат:добр гормонзав опух у Ж репрод возр.Прост миом-по типу гиперплаз и пролиферир=доброк.
Диаг:субмукоз миом:длит обил менстр, метрорраг анемизир больн,схваткообр боли внизу жив,мб экспульсия миома-тоз узла с болями.бесплод,невынаш. Субсероз:клин не проявл->перекрут ножк узла->дискомф,период возник остр боли. Наруш функц сосед оргю Интерстиц МУ:обил длит менстр, анем,синдр ниж полой вены. Многоинформ двуруч иссл,зеркала. УЗИ,гидросоногр,гистероскоп

Консервы:торм роста,леч метрорраг и анем.Норэстистерон. В репрод возр гестаг назн циклич 16-25 нед менстр цикл.Хорош эфф при миоме не прев 8 нед берем.Пременоп-гестаг непрер Антигонадотроп-предопер подг

Хир леч-<<<

	Рожд фибромиомат уз:распол под СО мат миомат узлы могут изгоняться-рожд узел.Имитир клин остр жив с резк схваткообр бол и кровотеч.Диаг-узел в анамн,на зеркалах-узел во влаг,сглаж и раскрыт ШМ, пальпац узла при влаг иссл. Леч:экстр опер удал узла влага-лищ путем, леч-диагн выскабл матк. При кровотеч-шов на обл ножки.
Злок опух яич:первич(снач пораж яичн) вторич(цистаденокарц). Особ группа-из недифф полов клет. Метастатич рак яич (Крукенберга)-до 40л.Первич очаг в ЖКТ,ПЖ,МЖ,мат. Класс-TNMG. Стад: 1-отгран яичн; 2-пор один или оба яич с распр на таз; 3-МТС по брюш за пред таза; 4-отдал МТС. Клин-быстро раст, агресс,имплант путь распр. 1 и 2 ст – экстирп с прид и бок сал. 3 и 4 полиХТ.
	Функц кисты яич:образ с задерж жидк в преформ полост.Чаще в репр пер. Спос дисгорм и восп явл. Фолликуляр: из переовулятор фолик в резул горм наруш.->гиперэстрогения и ановуляц. Призн-жиам 3см.Стен-из фоллик эпит, однокам.Боли в жив,задерж менст. Осл:перекр ножк кист,кровоизл в полость образов.Диаг-УЗИ+допл,клин. Леч:противовосп,ГТ->вылущив кисты. Киста ЖТ:из-за скопл жидк и кров в месте лопн фоллик.из-за наруш лимфо и кровообр в ЖТ.Менстр цикл не наруш Осл-кровоизл в полос кист.Диаг-УЗИ, лапароскоп.Диам 3-10см. леч-выжид 1-3 цикл->удал в пред здор ткан. Параов кист:м-ду лист широк связ матк.от неб до всей БП.Сначала без ножк->потом форм ножк.Нач с болей вниз жив, увел жив. Иногда бесплод и аменор. УЗИ->  оператив лапароскоп. Леч-оператив, лапароскоп. Рецидив редко.
	Доброк опух яич:в ранн стад бессимпт. Эпител оп:цилиоэпит-внут пов-мерц эпит,тонкостен образ шаров форм с глад блест пов,содерж свет прозр жид. Папилляр-капсула+сосочки(на внут, наруж и обоих пов)Чаще 2-стор,асцит, разраст сосоч по пов опух.Наруш менстр и репрод функ.Склон к малигн.
Псевдомуциноз:овоид или шаров форм Капс глад блест.В завис от хар-ра содер разн цвет.Ножка,1-торон.Осл-асц,перек нож. Гормонпрод:фимен-гранулезно-клет из атрезир фолик; текаклет-бол, плот, на разр ярк-желт цвет Теч фем: ранее пол созр,нар менстр.Вирилиз- аденобласт,липоидоклет. Клин:дефе-минизац,маскуляризац(аменор,рост усов и пр). СТК опух-фиброма повтор форм яич,плот,в пожил возр.Триада Мейгса-опух яич,асцит,гидротор Осл: перкр нож,разр капс,нагноен опух, малигн. Леч-консервы. Хир по показ.
	Призн малигниз:частот малигн 20-50% Часто цитоэпителиал опух, реже псевдомуциноз. Призн: плот неоднор консист опух, появл опух с 2 стор, быстр рост, ранн фикс за счет прорас в сосед орг, призн шпоры или клюва в рез импл опух клет в брюш.
Перекрут ножки кистомы яичн: прич-резк движ,переем полож тел,физ нагр, берем,передан. Клин:внезап интенс коликообр боль внизу жив,напряж ПБС, перит симпт,тошн,рвот,повыш темп тела,парез киш,задерж стула. Диаг: блед кож покров,холод пот,тахикар, сниж АД,пальп болезнен опух,лейкоци-тоз,УЗИ мал таза,лапароскоп. Дифдиаг: ОА,апоплекс яич,нарушен эктоп берем,овуляторн синд. Леч:неотл опер с удал придатков матки без попыт раскруч  для профил тромбоэмбол.
	Апоплексия яичн:внезап кровоизл в яичн при разр сос фоллик,стромы яичн, фоллик кисты,кист ЖТ,сопров кровот в БП. Чаще прав во 2 фазу менстр цикла (особ анат и физ).Предрасп восп проц.
Клин:внез боль в ниж отд жив,слаб, головок,тошн,рвот,обмор. Болевая форм-при кровоизл в ткань фол и ЖТ, без иррадиац.Призн внутрибр кров нет Геморраг форм-внутрибр кров.Остро, связ с внеш прич.Боли иррад в зад пр, ногу,полов орг,тракции болезненны, своды нависают. Леч: при легк кровоп лед,покой,гемостат,спазмолит. При повт приступе,ухудш сост-хир лапароскоп. Показ к лапаротом:приз внутрибр кровотеч с тяж сост больн, невозм лапароскопии
	Внемат бер:оплод яйц разв вне полост мат. Класс:трубн,яичник,брюш,шееч. Трубн-ампуляр,истмическ,интерстиц
Трубн:сомн и вероят призн берем,циан СО влаг,несоотв разм мат сроку бер. Диаг-УЗИ,ХГ,лапароскоп. Болей и выделен нет. Трубн выкидыш:обмор и длит пер удовл сост,период боли, небольш выделен,пальп образ без чет гран.Диаг-лапароскоп. Разрыв трубы: клин массив кровопот,внезап в виде остр прист боли,небол кров выдел, нависан зад свода влаг, пункция дугл простр. Диагн ВБ:ХГ повыш в кров и моч, в соскобе из мат нет элем плод яйц, УЗИ-нет плод яйц в мат,много жидк в БП, в пункц зад свод влаг темн кров,призн кровопот в анал. Пр налич внутрибр кровот и отсут призн берем – лапароскопия. Леч:труб берем абс показ к опер-остан кров,удал труб. Органосох:миним изм МТ,жел сох бер
	Эндометриоз:заб с разр ткани сход с эндометр,но нах за пред мат в ответ на повр ткани эктопированным эндом. Генит ф:матка,яич,труб,влаг,перитон Экстрагинет:киш,моч сист,послеопер руб,легк; Сочет. Клин:боли(зав от лок и степ),нар менстр функ,Нар функц таз орг, нар репрод функ.Перенес гинек заб и операц в анамн. Осмотр:налич и сост рубц, пупка, гинекол осм (полип, инфил, в зад своде влаг),кольпоскоп, измер базал темп,УЗИ,ирригоскоп, лапароскоп,гистероскоп.
Леч:Хир леч(эндом кисты,внут эндо-метриоз, неэфф горм леч,неперенос горм преп,налич миомы мат,после онко заб,бесплод) Консерв:ГТ(эстрог-гестаг),прогестерон,антигестаг,анаб стер.В детор возр-прогестер. Синдром терап: НПВС,иммунокоррек,дисенсеб, коррек психосом растр. Комбир=мин травм+ГТ
	Пороки разв ПО:измен полож ПО:смещ мат в вертик плоск-поднят,опущ,выпад и вывор.может при натуж выступ из полов щели.Выворот-сероз обол внут, СО снар По прод оси-повор и перекруч мат. В гориз плоск-смещ всей мат,непр наклон мат,пат перегиб мат. Гиперанте-флексия-разм шей прев длину тела.Мат не перекр моч пуз.Из-за сокр кресц-мат связ область прикр к мат оттяг кзад,тел прибл к шей. Ретрофлекс-угол межд тел и шей открыт не кпер а кзад. Яв-ся ФР выпад ПО.Прич-орг(роды,восп,опух) и функц-констит.Боли,нар функ сос орг, нар менстр и секр функ. Бессимпт в леч не нужд. Устранить прич!
Выпад ПО:дистр,несост связ апп,пов ВБД.Мб систем деф СТК. 1ст-стен не вых за пред входа во влаг;2-пер/зад стен выпад из входа;3ст-полн вып влаг с вып мат.Жал-ноющ бол,нар репр, секс функ. Леч-хир(много видов)
	Прер бер в позд ср:13-22 нед-возб сокр деят мат,интра и экстраамниал введ гипертон раст,малое абдом и влаг кесарево. Расшир кан-простогл и ламин ->окситоц,обезб и спазмолит. Гиперт раств-10мл/нед.После извлеч последа-контр инструм исслед мат под контр УЗИ. Кесарево-при противопок к конс.
Показ к прер бер в позд ср:комисс из акуш-гинек,врача спец специал,руков амб-поликл служ подразд. Произв по мед показ: инф и параз бол(ТБ,ВИЧ, красн,гепат),злок новообр всех лок, бол эндокр сист(токс зоб,СД,Иц-куш,фео-хромацит),заб кров сист(апласт анем, лейк,лимфогранул,тромбоцитопен), псих аном,болезни кровообр(синие пороки,злок форм ГБ,ревм пороки); дых(хр пневм 3ст,БЭБ),пузыр занос перенес,гестозы,неукр рвота берем, отсут конечн,СКВ,высок риск рожд урода;Соц:больн муж,нет муж,изнас,$.
	Прер в арнние ср:до 12нед. До 5 нед-миниаборт мб пров вакуум аспирац содерж матки, без расш полости мат, исполь канюли(4-6мм).УЗИ контроль! До 6 нед-медик аборт-аналоги простогл, Ru-486(3 табл),через 2 сут в/м простогл Е2->выкидыш.
Удал плод яйц кюретк:1-зонд матк-> расшир канала ШМ->удал плод яйц кюреткой. Испол-влаг зерк,пулев щипц, маточ зонд,расш Гегара,петлев кюретк, пинцет. Зеркала->щейк захв пулев щипцами->ШМ подт книзу и кзад, затем ввод мат зонд для уточ полож матк->последов введ расширит. Кюрет разруш плод яйц и произв выскабл мат. Если яйц удал полн-ощущ хруста. Можно отсас вакуумом(8-10н). После опер-лед на живот.

Сроки:до 22 нед.Желан-до 12 нед;позд аборт после 13 нед. Мед и соц показ << После 22 нед-роды. Раньше-лучше.

	Искуст аборт:Осл:внутрибр кровот из-за перф(ятрог,част аборт,восп.симпт перит. При обнар перф-прекратить аборт.Если есть перит-хир леч); нар целост внут мат зева(шееч-влаг свищ, могут привест к разв гинек заб до рака) Кровот из мат:нар сократ функ мат,неполн удал плод яйц.Ввод оксит. Если не остан-удал матк. Инфек осл: остр эндометрит(если есть остат пло яйц-удал,пром,выскобл. Если нет-АБ, инфуз). Опер под контр гистероскоп. После-десенс,противовосп,общеукр. Распр инфек->пельвиоперит.
Нар менстр и бесплод:мех факторы из-за чрезмер удал СО,длит ее восстан. Скопл в матке менстр крови->увел мат. Леч-бужир и АБ.
	Самопр аборт стад:1-угрожающ:повыш сокр актив мат,плод яйц сохр связь со стен мат.Тяж,тянущ боли в низу жив и кресц.Позд-схваткообр боли.Кров выдел отсут. ШМ не укор,внут зев закрыт,тонус мат повыш.Велич мат соотв сроку берем. Леч:пост реж,седат, спазмол.Посл 20нед-В-мимет,индомет
2-Начавшийся:частич отсл плод яйц, боли усил,схваткообр,кров выдел.ШМ сохр,канал расшюДиаг-ХГ,УЗИ. Леч: этамзилат,горм дисф-ГТ; гиперандрог надпоч-кортикостер.Надост ЖТ->эстрог
Если подтек околоплод вод-прерыв.

3-Аборт в ходу:плод яйцо отсл и опуск схватк боли в жив,кровотеч->полн/неп аборт.Если осталось плод яйц-аборт-сангом удал,отсас. Окситоцин осторож, АБ,воспол ОЦК.При полн-контрол выскаблив,АБ,анемия
	Септич аборт:симпт выкид и темп 38,когда др прич лихор исключ. Диагн при кримин вмеш,подтек водах,налич швов на ШМ препят ее опор,спираль в полости мат.Симп-от болей до перитон. Стад:1-в проц эндом и миом; 2-вовл придат; 3-генерализ перит и сепс. Веден:контр жиз-важ функц и диур, показат крови,тромбоц. Септич аборт-показ к хир леч с удал источника инфиц До 12нед кюрет или ваумом удал плод яйц. После 12 нед-утеротоники. В тяж случ на позд сроках-удал матки с плодом
	Привыч выкидыш:самопр прер бер 2 раза подряд.Прич-эндокр нар репр сис, стерт форм дисф надпоч,пораж рецеп-тор апп эндометр,хрон эндометрит с персист усл-патог микроорг или вир, внутримат синехии. Веден:обслед мужа, УЗИ,генетич консультир. По показ ГТ,стимуляц овуляции. При наст берем-контр ХГ,УЗИ. Профил осложн-гестагены. Гиперандрогения-дексомет. Крит сроки-13,20-24,28. Провод профил плацент недост,гипокс плода.
Рацион АБ:преп выбир с учет спектра и мех-ма.Полиэтио-широк спектр. Инги-биторозащ АБ пениц ряда(амок клавул) цефалосп 3пок,фторхин,макрол. Иметь ввиду возм гонококк,хлам-метронид. Выраж восп проц-парентер и прод 48ч после клин улучш,потом внутрь. Общ длит Аб терап 14 сут или 2 дня после выздор. Профил грибов-дифлюкан и пр Воздер от незащ пол конт перв время.
	Остр сальпингит:накопл жидк восп эксс в трубе,кот излив с БП вызыв спай->не-прох трубы->накопл содерж->пиосаль-пингс->переход инф на мат(эндометр, параметр,пельвиоперит)->на органы. Стих восп не полн, часто рецид.
Клин:боли в жив на стор восп, гипер-термия,интокс, раздр брюш. В хрон стад боли приобр тупой непост характ Диаг:в остр стад-призн воспал.Биман исслед-болезн образ с 1 или 2 стор, мягк неправ форм. Влаг иссл-смещ матки за счет спаек. Леч:при возн гной мешотч образ-операц. Профил бесплод и внематоч берем! Консервы в ост стад только без призн интокс и перитон.
	Метроэндом:воп мыш сл мат и ее СО. Прич-инфицир мат из-за крим аборт, неправ послерод вед. Тянущ боль в ниж отд жив,сукров и кров выдел, менстр длит обильн. Призн воспал. Осл-распр восп на др орг. При берем-отслойка плац,выкид. Специфич флора-ТБ,гонорея. Леч-холод,сокращающие, пениц по 100тыс,сульфаниламид. В хрон стад-физо.
Пельвиоперитон:восп БП малого таза-разв вторично при пораж мат,труб,яич. Сероз,фиброз,гнойн. Сероз-фиброз-спайки огран восп в пред мал таза. Гнойн-с затек гноя в дуглас простр и абсцессы.Клин:остр восп+боль жив,вздут,напр мышц ПБС,перит симпт, ослаб перист,задерж стул и газ.Тошн,рв
Боль при обслед зад свода.затем выпячив Леч:постел реж, фторхинол+ метронид. Инф-детокс по показ.
	Параметрит:воспал клетч у матк.Инфиц из мат после род,аборт,выскабл СО м, опер,ВМС.Нач с инфил и сероз воспал экссуд,быв разв фиброзн СТК->смещ мат.Возн гной параметрит->гной в ПК, МП,БП. Клин-интокс,боль,наруш пасс мочи и гидронефроз. Диаг-ректовагин иссл(сглаж боков свода влаг,малобол инфильтр со стор пораж. Симпт Гентера –на стор пораж притупл перкут звук.
Канд вульвавагин:возб-кандид,часто маркер заб ПППП.Яв-ся усл пат,но при дисбиозе активир.Клин:зуд,жжен,вы-дел из ПП,особ после вод проц,полов акта и во сне.Вовл кожа НПО. Диаг-окраска люгголем при кольпоскоп, микроскопия. Леч:отказ от КОК,АБ, ГКС. Использ презики. Мази местно-экона-зол, клотримазол. Системно-флуконазол
	Овсп заб НПО:Выльвит-восп НПО,обыч вторичн при кольпите,эндоцерв,эндо-метрите,аднексите.Встр у взрос при диаб,несобл гигиентравм,хим и терм ожог.Жал-зуд,жжен,общ недом,гипер-терм и отек вульв,гной/сероз-гной выдел,увел пах ЛУ.Бак исслед секрета.

Леч:устр сопут пат,промыв влаг,комбин АБ против бак,гриб и пр,антигистам. Бартолинит-воспал желез преддв влаг с закупор вывод прот желез,разв абсц. Гнойн отдел при надавл.пульсир боли Леч:АБ,апплик левомик,пуз со льдом, УВЧ. При формир абсц-хир леч вскр. Кольпит:восп СО влаг-тоже самое+боли при полов акте.Сочет с вульв,эндоцер, утерит.Отек,гиперем Со влаг,кот кровот при прикос,гной налож и точеч кровоиз на пов-ти.Десква->эроз и язв.Хрон-гной выд их ПП.Диаг-кольпоскоп.Леч: мест и общ АБ.промыв влаг хлоргекс,эстроген (био защ эпит).Место свечи. Эубиотики
	Гонорея:диаг:часто бессимпт.Часто пор эндоцервикс. Исслед выделен из влаг. Необх выдел мо в культуре. Скриннинг в группах риска-част полов партн,забо-лев партн,налич др ИППП. Культурал мет-из шейки и ПК для верности. Серолог неэффектив, т.к. могут быть АТ от прошл инфек.Генетич метод-ПЦР хорошо но дорого. Леч:часто совместно с хлам, поэтому леч комбин! Цефтриаксон в/м 1 раз 250мг, Ципро-флокс внутрь 500мг 1 раз,левофлокс. Фторхинолоны опасно при берем! Альтерн:цефуроксим,эноксацилин. Поле леч тест на излеч не треб. Если симпт не ушли-снова. Осложнен гонор: цефтриаксон,цефотаксим,ФХЛ. Диаг и лечен др органов малого таза.
Лаб диаг хлам:соскоб крас по Грамму, Цитолог-неточ.ерол беспол! Культур-стандарт.Окраш по Гимзе.Обнар спец АГ-МАТ меченые.ПЦР. Часто+гонор^^^
	Трихомоназ:выдел из влаг имеющ сметанообр харак,запах.При коль-поскоп-как укусы блох.Симпт вари-абельны.Мазок микроскопир там где мало лей.Хорошо видать жгутики. Культурально-просто.Микроскоп по грамму. Новое-МАТ,Латекс-агглют,ПЦР Леч:метронид,не жить полов жизнью. Местно неэффект.Тест излечим не провод. Альтерн-Тинидазол,Орнидазол  Проверить на др ИППП
Бак вагиноз:синдр замещ лактобац-> услов патог бак->наруш образ молоч кисл->смещ pH и флоры на анаэробн-> выдел неприят газов.Клин:кремовые влаг выделен с рыбным запахом,зуд, дискомф при полов акте. Диаг-по Грамму в виде клеток к оторым прилепл возб. Леч:полов парт не надо! Метранид,клиндамиц. После леч-эубиотики.иммунотерапия-спецвакц из лактобацилл. Крит излеч-норм микроф


	Вир забол гинет:ВПГ-сам част.Зараж при пол конт.Прон в орг ч/з повр СО полов орг,урет,ПК и кож покр.В месте внедр-пузырьк высып.Может попад в гангл ПНС и ЦНС и там персист.При благ услов появл из ганглиев. Инкуб 3-9д. Перв раз бурно.Вирусемия,интокс. Везикулы окр гиперем отеч СО. Субфеб, гол боль,увел ЛУ.Атипич формы-скрытые без высыпан. Не поддают АБ, ведущ к эроз,лейкоплак ШМ,беспл. Сыпь специфична, язвы.Культивир,ИФА ПЦР.Леч:возд,обслед партер. Леч невозм. Формир иммун.профил рец. Ацикловир, специф и неспец имму-нотер(глобулин,вакц).Хорошо индукт синт эндог интерфер в свечах. Крит эффект-отсут симпт,сниж титра АТ.
	Предопер подг:объем необх обслед. При обнар хз забол в стад обостр-сперва леч.Благопр время опер-перв дни после менстр Подготов: оценка ССС:оценка гемодин в МКК и БКК, степ ишемии ГМ,миок, ревм пороки. Сист дых:опред хрон забол. ЖКТ: санац рта и носогл,калорий необил диета,опорож кишеч, слаб/клизма перед опер. Печ: перед опер ввод глю и оценив функц. Капец печени-противопоказ к опер. Влаг: добив норм микрофлоры.
Послеопер:ранн послеоп(сниж сут диур,гипопротеинур,гипертермия, профил тромботич ослож-бинтов ног, гепарин) Ослож послеопер:кровотеч-> шок,коллапс,анурия. Послеопер пневм, ОКН,парез кишеч,перитон,тромбозы, нагноен и несост швов.
	Остр жив в гинек:разл проц в БП связ с внезап появл боли чаще внизу жив, усил по жив->обмор, тошн,рвот,нар отхожд газа,кала,перит симпт. 3 группы причин: внутрибр кровот(внемат, апоплекс); нар кровообр внут орг(пе-рекрут ножки опух,миомат узла), остр воспал заболевания. Наиб часто-поступ в БП остатков плод яйц. В завис от прич-тактика. Обычно – экстр операц.
Реинф крови в гин:прим во время опер при помощи спец гемотрансфузера. Отсас кровь промыв с пом физраствора и затем соед в виде массы с Ht 60%. Показ при опер с кровопот более 500 и отягощ аллергич анамн или редк группой крови. Хорошо при кесареве, но сперва амниотомия и отсос вод! Сильнее отмывать! Нельзя при наличии гноя, кишеч содерж в БП!
	Беспл брак:отсут берем у Ж детор возр после года регул полов жизн. 45%-от Ж 40 от М, 15 от несовместимоти Муж: секреторн факторы(наруш спермато-генеза), экскретор(наруш выдел спер-мы). Прич-варикоцеле,восп заб, порок разв. Диаг-спермограмма. Женск: псих фактор,наруш овул, труб-перитонеал фактор,гинекол заб,иммун прич.
Диагн:анамнез,ИМТ,УЗИ МЖ, мзки цервик канал,влаг,урет, ПЦР, посев на флору и чувств к АБ. Рентген черпа (ГТ,ГФ),УЗИ таза,ЩЖ. ФСГ,ЛГ,Прл,ТТГ, АКТГ),горм яич(эстрадиол), ЩЖ(т3-4), надпоч(кортизол) Недост лютеин фазы-мало прогестер крови. Гинекол заб-гистероскоп,выкабл,удал синехий.
Посткоитальн тест-10 мин сперма в цервик секрете. Лечение:псих-транк, сед,ПТ. Эндок-нейрох,корр ИМТ, стим овул(эстрог-гестаг). Труб-перит-опер лапароскоп.ЭКО. Иммун-леч флор,през.
	Методы контрац:Обратим: естеств: воздер,прерв акт,лактационная аменорея; Барьерн-механич,химич; внутримат-иннерт,медикамен; Гормон-гестагенов,комбиниров; необрат: стерил,кастрац
Мех-м ГКЦ:блок циклич проц ГТ-ГФ сист в ответ на действ стероид, а также непосредств тормож яичн. В результ нет роста,разв фолик и овуляц, а также повыш вязк церв слизи и непрох для спермы.Замедл продв яйца по церв трубам. Бывают 1-фазн и многофаз, имитируя в организме норм менстр цикл.

ГКЦ с лечеб целью:сниж риск разв рака яич,эндом,МЖ,миом мат,остеопор; сниж частоты восп за борг мал таза, внемат берем, ретенц кист,анемии, ослабл ПМС, леч эффект при себорее, гирсутизме,эндометриозе,бесплод с наруш овуляц,ЯБЖ и ДПК, ревмартрит
	ГКЦ и экстрагинет патол:необх с учетом противопок. При пороках серд, ИБС, остр тромбофлеб, тромбоэмб сост, ГБ 1 и 2 – лучше ВМС,барьер. При тяж серд-сос патол-стерилизация! Эстроген-гестаг контрац вызыв гиперволем,стим функц миок, увел СОК и МОК. Если варикоз-только низкодозн эстрогены, не болжно быть тромбоза в анамн! Остр период пульмо инфек, сопров лечением АБ-нельзя КОК. При наруш функц печ,гастр,холец,опух печ – лучше ВМС. При псих расстройствах с депресс-ВМС.
	ВМС:иннерт(колпачки) и медикамент. Мех-м:медь-сперматотоксич эфф-т, фагоцитиров спермы. Если оплод произошло-абортив дейст-усил перист мат труб(прон в матку неготового к имплант яйца), энзимные нарушение с асептич воспал; актив сократ дейт матки из-за простогландинов. Ослож: перфор матк,боли,кровотеч,воспал забол. Возможна экспульсия ВМС, Воспал, Маточ кровотеч->анемии. Преим:эффект,длит действ,немедл контр дейст, быстрое наступл фертильности после удал, нет связи с полов акт, низк стоим, возм использ при лактац, леч эффект при некотор заболев.
	ЗГТ показан:климакс,удал мат с прид, удал яичн. Принц-эстрогены(при хир менопаузе) и эстроген-прогестер(с защ эндометр). Противоп:рак МЖ,эндомет, меланома,тромбофилия,аутоиммун, заб печ и ЖВП,кровотеч из полов орг. Относ против-эндометриоз,миома, прогр заб ССС. Повышает риск рака! Тщат изучать анамнез,сделать маммограф, узи малого таза,оценка функц печ и пр.
ВИЧ:диаг-иммунофлюорисц,иммуно-сорбц,ИФА,ПЦР. Леч-ЗИДОВУДИН (нуклеозид ингибитор обрат транскриптазы). Вич-ассоц забол- пневмоц пневм,кандид пищ, герпетич бронхит,ЦМВ,Тб,токсоплазм,легионел.
	1-Женск полов орг / Симптомат ЖПО
2-Спец методы,Тканев биопсия
    /  Эндоскопич методы, Функц диагн
3-УЗИ,Выскаблив / Состав флор, Менс Ц
4-Регул мен ЦИК / Цикл изм, ПМС
5-Дисменорея / Аменорея
6-ДМК подрост 

   / ДМК пременоп, Кров в постменоп
7-Анов,Неотл кров в гинек/Прежд пол с
8-Пат климакт, Штейн-Левенталь
   / Гирсутизм, Предрак ШМ
9-Гиперпл проц эндом
    /Ранн диагн заб ЖПО,Рак эндометр
10-Рак ШМ,Диаг рака ШМ,Хим миомы
    Миома матки, Консервы

11-Рождающ фибромиом уз,Зло яичн
    /  Функц кисты яичник
12-Добро яич,Гормонопрод яич
   /Призн малигн, Перекр нож кистом яи

13-Апопл яич / Внематоч, Диагност ВБ

14-Эндометри/Пороки ПО, Выпаден ПО

	15-Прерыв в позд сроки, Показан позд
    / Прерыван в ранние сроки, Сроки пр
16-Искуст абор / Стад самопр аборт
17-Септич аборт / Привыч вык,Рац АБ
18-Сальпинг / Метроэндо,Пельв-перит
19-Парамет,Кандид вул

      / Восп заб НПО, Бартолинит
20-Гонорея, Лаб диаг хлам
    / Трихомониаз, Бак вагиноз
21-Вирус гинет / Предопер период
22-О жив, Реинф крови/Беспл брак
23-Метод контрац, Мех ГКЦ, ГКЦ лечеб 
    / ГКЦ с экстрагинет пат
24-ВМС / ЗГТ, ВИЧ

	Этапы акушер:в древ грец и рим- эмбриотом,соскабл ШМ,зондир мат, кесарев при смерти мат. Мать Гипокр-акушерка. 16в-труды Фалопия, Амбру-аза паре(поворот за нож). 17в-изобр акушер щипцов. Измере диагонал коньюг,опис биомех родов. На Руси-монастыри и бабки повитухи. Ломон-идея о необх помощ. 18в-повивальн школа.Купцы благотв род дома. Первый препод-Максимович-Амбодик 1765-первое кесарево в РФ,введ преп акушерства во всех мед ВУЗах. В РФ также вперв описаны узкие тазы. Лазаревич-исслед нерв-эндокр регул мат,обезбол родов. Послед этап-введ новых технолог в класс акуш.
Мат смерт:гиб рож и родил до 42 дн посл род на 100тыс. 30%-абор; 7-8%-внемат берем; Прич-кровотеч,гестоз, экстраг бол,сепс,разрыв мат,наркоз, ТЭЛА. Предотврат/Непредотвр.
	Перинатал фактор риск:роды в возр менее 20 и более 30,вред привыч, профессия матери(вибр,хим вред, пестиц,ион рад,тяж физ раб, пороки серд, ГБ(гипотроф,гипокс,мертвор), гипотенз(гипок,внутричер кровоиз плода), эндокр бол(диаб,б-ни ЩЖ и надпоч-смерть),анемии(гипокс),  позд токсик (невынаш,аном род деят,гипокс) АБ(тетрац) Гибель дет:невынаш(асф, род трав,аном разв,пневмон) перенаш (слаб род деят,наруш фетоплац кров, дистр плац, перезрев ЦНС-чувст к гипок),гемолит бол новор,внутриутр инф(красн,токсопл),дород излит вод, тазов предл,корот пупов
Перин пер-28нед-168ч.

Пути сниж:пренат(геи и инф пат,резус факт, кабинеты перин диаг);антенатал (сист набл за родами,плодом-УЗИ,КТГ, компенс экстрагинет патол,влияющ на берем);Интра(обор,квал врач)+здор м!
	Интранатал гибель пл:родов трав чер, позвон,остр гипоксия(обвит пупов, тазов предлеж,слаб род деят), инфекц,  пороки серд и легк,патол плац и пупов.
Профил: мониторинг сердцеб плод, асфиксии. При возникнов проблем-принят решен об оператив родоразр.

Антенат гибель:инфек заб(грипп, пнев, красн),пороки серд,ГБ,СД,анем и др экстрагинет заб, а также восп проц полов орг,тяж позд токсик,патол плац (преждевр отсл,порок разв),пупов(ист узел),многоплод,маловод,резус-конф, хрон интокс,неправ прим лекартсв, неблаг соц-псих услов. Диаг-нет шевел, нет сердцеб, УЗИ,прекр роста мат
Леч: в 1трим-аборт, во 2 рим-сроч ро-доразр,опред готовн род путей. В 3 тр-самостоят роды, возможно с возбужд. При невозм-плодоразр операции.

Проф:мед-ген консульт,собл гиг и своев диагн порок плода, леч экстраг пат.
	Акуш стац:1,2,ОПБ, гинек отд,ЖК,всп служ. Прием-смотр бл,фильтр,2 акуш отд(кажд со своим род залом,послерод отд и отд новор). 1 отд-физиолог, поступ на роды без патол. 2-обсерв
Показ для госп 2 отд:экстраг восп бол, темп 37,6, безвод пром более 5ч,внутр гиб плод,кож бол,тромбофл,инф моч сист и род пут,высок рист внутриут зар плода(токсо,ЦМВ),тубик,диар,уродст, опух,свищи,послеоп пер,нар тазов орг, недообсл,нет документов. Перевод:38, экстраг восп бол,диар,налет на швах, мастит.

Профил инф осл в ак стац:прик-55-оргт раб род домов,691-проф внутриб инф, 345-о соверш профил ВБИ в стац. Уборки:текущ,до род,после род, ежед, генерал(1р/мес),плано(2р/год),по экстр показ. 5%хлорамин+6%перекись-натир все и оставл на 2ч,смыв и бактер лампы Обслед берем и работников стац.
	Профилл госпитаз берем:неправ полож плода,распол плц,гестозы, заб почек,СД,пороки серд,крупн плод, двойня,перв роды после 30,рубец на мат, необходим кесарева,перенашив. +желание жн ли страх не распозн род
Роль ЖК:участ принц 3тысЖ. Зад: пом Ж при бер,род, выявл и леч экстрагинет пат, просвет работа при болез, работ. Приемств с роддомом, выявл групп риска и консульт,прием с бесплод, инструкт по контрац.Мед-ген консульт Полн обслед. Прием до 20 нед-1р/мес, до 30-2р/месс,потом кажд неделю. Приказ 50-инструкц по орг раб ЖК.
Охр мат и дет:система гос гарант направ на укр семьи и пр. Берем не-льзя уволить,привл на тяж труд,вред услов,ноч врем.Опла пособий по берем и род,родов сертиф.Льготы,особ мно-годет.Широк сеть мед учрежд,ясли,сад.
	Акуш-гинек анамн в прогнозе родов: дата послед менстр-опред срок; усл труда и быта,вред прив,наслед и перенес заб,опер,травм,рахит,инф заболев кот могут повлиять на плода, факторы иммунизац.Менстр функц-отраж орм фона,секретор функц(пат выдел из ПП),полов функц(когда с кем и в каком кол-ве),детород функц.
Психопрофил:цель-снять страх,созд предст о родах,как о благоп физиол проц.Школы берем-4-5 занятгде об анатомии,физиол берем, родов,3 период,правила дыхан, самообезбол, необх выпол указан мед раб,знакомств с обстан в роддоме,спец гимнастика.
Отпуск:норма-70дн до и 70 после род; Выдает ЖК. Если осложнен, то +15 после родов-учреждение где были роды; Если многоплод-84+110(194). Если усыновила-70 после рожд реб.
	Периоды жизн Ж:внутриутроб(8 нед-перв полов клет),детство(9-10л-пост разв полов сист),полов созр(15-16-менар,вторич полов призн,женск таз), подрост(18-полов зрел);50-пременоп-> старение и постменопауза(инвол ПО)
Измен в орг при бер:связ со становл связи мать-плод.Эндокр:ГФ увел-клет берем в перед дол,Прл-увел, ФСГ и ЛГ умен.Много ТТГ,АКТГ.Окситоц накапл в зад доле ГФ.Возн ЖТ->прогест,этрог. Гиперпл коры надп,усил кровот. НС:в мат много рецепт->влияют на ЦНС,ВНС Появл в коре очага гестац доминанты Возб коры сниж. ССС:увел ОЦК,физиол анем берем Дых:орг ГК смещ вврех, уменьш раб объем легк-увел ЧДД и открыв а-в шунты. Пищев:тошн,рвот, изм вкус, извращ апп.Увел белкообр функц печ. Мочев:пов нагр на поч-вывед своих и чужих продук обмена Кроветв:фетал гемогл,много эрит в кон
	Внутриут разв:после опрлод зигот-> бластомер->эмбриобласт->зарод. Некотор бластомеры образуют тро-фобласт. Миграц из труб в мат-4-5дн. На стадии морулы яйцекл попад в мат  -> бластоциста,кот имплантируется. Плод окруж амниот жидк и 3 оболоч: децидуал(измен слой СО мат), ворсин-чат и водн. 2 поверх-мат и плод.В пупо-вине 2 арт и вена,длина окол 50см. Крит пер:1-разв гамет; 2-оплод; 3-им-плантац(все или ничего);  4-пла-центац; 5-рост ЦНС; 6-диффер полов аппарата.


	Призн бер:сомнит:дисепс,эмоц сдвиг, псих лабильн,измен вкуса,дискомфорт. Вероят:прект ментр,молозиво,цианоз ШМ и слиз вагины,увелич матки, измен консист и форм мат, симпт Гегара(разм в области перешейка при бимануал иссл),негирева(при мех раздр мат уплот и умен в разм),Пискачека (асимм мат-выпяч в месте импл плод яйц) Достовер:с 4 нед на УЗИ плод яйц; 6нед-эмбр; части плода с 26 нед; 24 нед-шевел плод;Опред частей по Леоп.

Малый таз:плоск вход в мал таз-верх кр симф,кресц мыс,дугообр линии подвзд кост. Прям разм-11см, попер 13 Косые: прав от прав кресц подвзд сочл до лев подвзд-лобк-12; Плоск широк части таз(серед внут пов симф,S2-S3, серед вертл впад)-прям и попел 12,5 Узк часть:ниж кр симф,ости седалищ к, кресц-копчик суст Прям 11,поп 10,5 Провод ось-лин соед центры пр разм
	Больш таз:особ:кости тонк,глад,менее массив.Таз ниже и больше в объем; Крестец шире и менее вогн, симфиз короче и шире. Вход в таз шире,лобк угол шире,подвиж копч. Dist spinarum-vм-ду перед-верх остям подвз кост(25) Dist cristarum-м-ду отд точками гребн подвзд кос(28,разн с предид 3 см) Dist throhanterica-межд больш вертел(30), Нар конъюг-от серед верх-нар края симф до надкресц ямк(20). Диаг кон-от ниж края симф до мыса ч/з вагину(12) Истин конъюг-мыс-верхневн край симф 11см. Прям размер выхода-Ж лежа на спине,ноги согн,разведен(от серед ниж края симф до серед копчик(11-1,5см) Попер разм вых-м-ду внут поверх седал бугров+1,5см. Инд Соловьева=окр лу-чезап суст(14)-судят о ширине кост таз

	Плод как объект:280д=40н. 2мес-тело; 3 мес-зачат конечн;разм9см 25г; 4м-перв точки окост 16см 120г;Пол видно 5мес 25см 300г, 6 мес-30см 600г, 7-35см 1000г 8-40см 1700; Готов к род-50см,хрящи упруг,яич в мошон, МПГ прикр БПГ. Особ головки-кости пластич подв.Швы:саггит(м-ду темен кост), перед и зад роднич. Лобн-м-ду лобн. Венеч-м-ду лоб и темен.Затыл-м-ду затыл и темен. От больш родн-4 шва, от млого-3(для влаг иссл). Разм: прям-от перенос до затыл буг-12; Б.Косой-подб-зат бугор-13; М.Косой-от подзат ямк до перд угл больш родн 9,5; вертик-от темен до подзат обл-9. Плечики-12, ягод-9
	Кровооб плод:желточ пер-пит через клет трофобл; аллантоидн-с 8 нед-прораст первич киш к бессос трофо-бласту и васкуляризац; Плацентар-с разв всех функц плац. Анатом:поступ ч/з арт умбиликалис в вотрот вену. В серд-открыт овал окно->кровь из ПП в ЛП. Боталлов прот-сброс крови. Вывод кров ч/з вену умбиликал.
Периоды:1-раскрыт:от рег схват до полн раскр(7-9ч).В муск мат-сокращ, ретракц(смещ) волокон.В ниж сегм-дистракц->плод яйцу стрем в зев. У первород-внут зев->канал->наруж зев. Схв-волнообр сокр муску мат в нач 10 сек кажд 15м; 60 сек 2мин.Пояс сопр- вклин голов в ШМ-делит воды на перед и зад. При схват перед камер лоп-излив перед воды.Ранн излит если неполн раскрыт.Преждевр если не нач род деят.Изгнан:+потуги=формир плода. Рож последа:не более 30м.Кров не>400
	Влаг иссл в род:при перв обсл рожен в 1 пер,после излит вод, при возн ослож. Снач-осмотр НПО и пром.При влаг иссл выясн стоян мыш таз дна,влг,ШМ. Отмеч степ раскр зева и налич част плод,петель пупов.При целом пуз-степ напряж во врем схват и пауз.Чрезмер натяж-многов;дрябл-слаб род деят. Опред предл часть плода и опоз пункты налич разгиб(больш ниже малого) или сгиб. Если предл часть-высок над вход в мал таз,то надавл на БП, исп обслед полурук или рук смаз вазелином.
Также опред особ кост основы род пут, опред полож головки:над вход в мал т (баллонир), малым сегм на входе в МТ (больш сегм в больш таз,неподв), бол сегм на входе (влаг-голов прикр верх 1/3лонн сочл и кресц), в широк части МТ, в узк час, на выходе(кресц впад заполнена головк) Опред по влаг иссл и 4 приему(пал сход,расх, не опр гол)!.
	Перед вид зат встав:Пров точка-первая прох биом и перв рождается.Мал родн. Пров линия-линия движ провод точки по серед прям размеров плоскост таза. 1-сгиб голов в плоск входа в таз,родн в полость малого таза 2-внут повор голов Нач в плоск вход,соверш в полост таза, зав в плоск выход; 3-разгиб головки 

1 точка фикс-подзат ямк,вокруг нее разгиб. 4-наруж повор голов и внут повор плеч(устан в прям разм выхода) 2точ фикс-верх треть плечик. Стрел шов в прав косом разм. Личик-к прав бедру 5-бок сгиб тулов вокр 2 точки фикс. Голов рожд малым косям размером.
(от зат ямки до перед угла больш родн)

Апгар:на 1 и 5 мин. Сердцеб(0-нет;1-менее 120;2-бол 120),Дых(0,1-единич; 2-40-60);рефл(0,1-грмасс;2-дв и крик); тонус(0,1-сниж;2-движ);кожа(0-бел; 1-розов с син конеч;2-розов);ОК-7-10; асфикт-5-6; 0-смерть. 1-2-перепров 10м
	Задн вид зат встав:Пров точка-перв прох биомех и перв рожд-мал родн. Провод лин-лин котор прох пров точк по серед прям разм плоск таза-Саггит шов. 1-сгиб голов так,что родно пуск в мал таз;2-внут повор головк(голов прох пров линией по самым широк част таз) Тут провод точк станов серед м-ду роднич. При 1 поз саггит шов в лев косом разм. В выходе таза-в прям разм. Мал родн к кресц, больш к симф. 3-доп сгиб головк. 1 точка фикс-линия волос(лоб бугор).Прорез темен бугры, зат быгор. 4-разгиб головк-2 точ подзат ямку пир в кресц-копч соед. 5-нар повор голов с внут повор плеч. 3точк- верх треть плечиков 6-бок сгиб тулов. Голов рожд сред косым разм(от подзат ямки до гран волос части голов)
	Мастит:чаще от лактостаза+неспец флора от трещ соск,проток,плохой уход за МЖ. Класс:сероз,инфильтр,гной. Диаг-призн воспал,лок уплот,увел трещины, мб флюкт,подмыш ЛУ. Леч: АБ компрессы на жел,реб на искусств кормл, молоко сцежи и МЖ обраб! Мать изол от других женщин. Гнойн-радиал разраз и дренаж. Проф-сцеж молока,мыть грудь после кормл.
Норм пуэрпер:на 3-4сут лактац, на 1д мат 16-18 см над лон;инвол 2-3см/д 7сут-вров с лон;лохи 1-3с-кровян; 5-сукровичн;до 8нед-сероз. Стул 1-2сут нет.Набл за швами.Холод перв 2сут

Пуэр-2д-ранн;2м-позд.Все анализ и маз

Послерод ослож:послерод кровоп (травм род пут,плох сокр сосуд матк), инфекц(эндометр,параметр,тромбофл, перитон,сепс,травм пуз->цистит), мастит, язва на месте разрыва
	УЗИ сост плода:датч трансваг и на ПБС. Установл берем. Определ пола,серд-цеб плода,налич уродств. 3нед-пл яй. 4-5н эмбрион. Копчико-теменн разм-точно опред возр в 1 триместр. Оцен жизнедеят:4-5нед сердцеб; 5-6нед 185/мин. 7-8нед двиг актив. В 1 и 2 триместре-неразвив берем,выкидыши, внематочная,пузырн занос. 2-3 три-местр-окруж головк,бипариет разм окруж ГК и жив. 20нед-точно пол. УЗИ плац-точно локализ и структ.
КТГ:нестресс тест-измен ЧСС на движ. Акселер на 15-20.Если нет-сомнит рез. Если повторно нет-вопрос о стим род. Стрессов-окситоцинов или маммар(у кого отриц  нестресс тому 0,5мл окситоц на глю->тут же сокр матк и аксселер. Акссел не менее 15 сек. Децелерац-плохо,после схват,после пика маточ сокр. Вариабел и атипич сам опасн)
	Внутриутр гипокс:дистресс плода 2вид: 1-при берем с хр нар обм м-ду  мат и плод,усил в родах(задерж роста)-при СД,гестоз,хр АГ,НК2,гемол бол,малов, анатом аном плац,перенош. 2-без принз хрон наруш обмена-в результ стим род деят,анестез,симпт сдавл НПВ(лежит на спине),узел пупов. Клин: густой мекон,стойк децелерац по КТГ, измен pH крови взят у голов плода, нет улучш от токолитической терапии Леч: сроч родоразр ч/з вагину или кесарево Пока готов операц-на боку,О2, увел ОЦК,релакс(стим прекратить. Ввод токолитики-Партусистен,бриканил)
	Реаним новор:приказ 372.Реаним при комн темп неонат+мс.Зафикс время рожд,под лучист тепло,на спину,вы-тереть,валик под плечи и запрокин голов.Отсос содерж рот и нос полость. Провести легк тактильн стимуляц. При налич мекония-прямая ларингоскопия и санац трах.Все это в теч 20 сек! Оценка дых:нет или неадекв-ИВл-> оцен ЧСС-если менее 100-макса кислор Кожа:Цианоз-маска с о2(нельзя при диафр гр) Правил ИВЛ:1-10мин 100% О2 с ЧДД 40 в мин->снизить О2 до 60% давл 40 мм вод ст. Показ интуб:неэфф масоч ИВЛ в теч 1 мин,диаф гр,аспир околопл вод с мекон. При ЧСС 80-> продолж ИВЛ до адекв дых.  Можно адреналин 0,1мл/кг в пупоч сосуды. Восстанов ОЦК-5%альбум 5мл/кг
Реаним прекр если ч/з 20 мин нет сердцеб. Оформл реанимац карта.

Асфик-при рожд неад дых при налич сб
	Сепсис новор:ранний:перв 5-7дн жиз, инфиц в перинат период,некотор агенты гематогенно,некоторыми в родах(ч/з амниотич жидк->хорио-амнионит->инфиц и заб плода-> аспир околопл вод-дых растр. Может во врем прох род пут.В перв очер слиз головы.
Поздний сепс:2-3н жиз.Инфиц влагалищ флор,опасно если стреп В. Неизвест почему позже появл.

Внутриутроб сепс:обыч недонош новор из-за операц или диагност или из восп ЖПО. Профил-леч гинек заб и ИППП, туален НПО, своевр диагн, асепт антис.

Леч: пениц,амоксиц клавул,цефепим. Для грибов-миконазол, цефалоспорин

	ВЗРП-синд характ отстав роста плода в соотв с его гестац возр.Перин смерт  выше. Симметрич и асимметрич фор. Ранняя ВЗРП-уменьшение колич клет=симметр. Позд-уменьш размеров новых клеток=уменьш разм органов созрев позже. Диаг:прибавка ниже ожид; налич АГ. ВСДМ меньше характерной на 3 см. УЗИ-подтвержд.
Ведение:установ срок,ВСДМ,контр массы, УЗИ скрининг 18-21 нед. При подозр-КТГ кажд недел. Доплеровская оценкафето-плац кровот. Кесарево показано если тяжесть сост прогрессир а рост плода незначит, наруш вариаб серд ритма по КТГ, Индекс кровотока пуповины ниже критич. Можно антенатальную профил СДР плода ГКС.
	Разгиб встав:всегда патол роды, всегда в зад виде. Клин признак-головка не опуск в мал таз. ФР:больш или мелк плод,узк таз,сниж тонус тазовг дна, врожд опух ЩЖ,тугоподв атланто-зат суст. Бывает переднегол,лобн и лицеев.
Переднегол:провод точ-больш род. Головк рожд прям разм(надперенос-зат буг-12см). 1-разгиб голов,бол род ниже мал 2-внут повор голов-на таз дне сагитт шов в прям разм,лоб-к симфизу 3-сгиб голов вокр 1 точ фикс(надпе-ренос); 4-разгиб(фиксац затылком в промеж); 5-внут повор плеч,наруж пов голов; 6-бок сгиб тулов. Прогн:неблаг, асфикс,травм. При хорош сост жен и плод-набл неск час, т.к. голов мож согн

	Лобн:пров точ-серед лоб шва.Голов рожд больш кос разм(подб-зат буг-13) 1-разг голов;лоб шов в поп или кос разм;2-внут пов голов,лиц кпер;3-сгиб голов(фикс верх чел на симф)->рожд затыл; 4-разгиб головк; Фиксац на промежн обл затыл; Рожд подбор 

5-внут повор плеч,наруж пов гол; 6-бок сгиб тул. Прогн крайне небл-только кесарево!
Лицевое:лицо при влаг иссл. 1-макс разгиб голов в плоск вход в МТ. Пров точ-подб. Сред лиц лин-в попер или косом разм.Головк идет вертик разм (от подъяз кости до серед больш родн) 2-внутр повор голов-нач в плоск вход, опир подъяз кост о край лобк сочл, продв останавл. 3-сгиб голов-точк фикс подъяз кости-лобк сочлен, после рожд подбор рожд вся голва.4-внут повор плеч. При норм разм тазе и плода-консерв.Роды длит но благопол.
	Тазов предл:прич:подв плод(многовод, недонош),огран движ плод(круп плод, маловод,многоплод),аном разв мат, рубцы,опух,предлеж плац,узк таз. Класс:Ягод,Ножн,Колен. Провод точ-точка ягод,прил к симф. Диагн:Леопол, сердц плода выше пупк. Влаг иссл-мягк перед часть пл. УЗИ, ЭКГ-QRS обр книзу.
Биомех таз:1 поз-ягод лин в лев косом разм; 2-внут повор ягод.Провод точк (точк ягод прил к симф) подх к лобк 3-врезыв и прорез ягод. Обл подвзд кост упир в лобк дуг-бок гиб тулов->рожд задн ягод; 4-рожд плеч(снач в косом-> прям разм). Перед плеч фикс на симф, а зад рожд; 5-рожд головк(в согн сост в прав косом разм в полост таз повор затылк кпер) Подзат ямку пир в симф, рожд подбор и лиц. Прорез малым кос разм(от подзат ям до перед угла больш родн-9,5). Осл:1 пер-выпад пуп и мелк ч,изгнан вод.2-запрок руч,гол->травмы
	Цовьянов:1: при чисто ягод предл. Цель-сохр норм членораспол плода. После прорез ягод их захв так,чтоб бол пал легли на приж к жив ноги, а осталь пальц-вдоль кресц. Затем продв руки к полов щели по мере продв тулов-> Плеч пояс устан в прям разм и откл тулов книз->рожд перед руч->кверх-зад
Ц2:при ножн предл. Цель-избеж выпад ножек. Накрыв вульву салф и приложив ладонь сдерж плод-> зев раскрыв больше и реб садится на корточки. Посл полн раскрыт зева(призн-зияние ануса) руку убирают и ведут как обыч.

Классика при таз:Совок прием освоб руч и голов. Произв ели после рожд тулов до ниж угла лопат ничего не рож за 2-3 мин. Без нарк. Рукой берут ножк плод и подним вперед и в стор против спины. В вагину по спин ввод 2 пал-> доход до локтя зад руч,освоб ее, перев плод за ГК на 180 и выв 2 рук. Рук в рот.
	Недонашив:до 38 нед или до 259 от 1 дня послед менстр ФР:аном мат,прив невын,пороки плода,многовод,анем, экстрагинет пат, баквагиноз,опер во врем берем. Клин:угрожающ(боли в пояс,жив ирад в пром,чувство давл в пром,обил слиз выдел, но без регул род деят и раскр ШМ)-госпит,постель на боку,при многовод-терапевтич амниоцент,седатив,анальг (туринал по5мг с пост сниж дозы до 34нед), мониторинг плода и мочевыд сист.
Начинающ:рег маточ сокр,укор ШМ на 1,5см; канал проходим,при динам набл ч/з кажд 30м. нет прогр в созр ШМ. При хорошо сост плода-гидратац +токолит (в/в->табл). Начавшийся:рег род деят, созр ШМ-пролонг бер на 48ч для проф СДР плода. При раскр 2-4см-в/в токо-лиз или магнезиал терап. Проф СДР: оц по УЗИ,для созр-В-метазон, дексом(ГК)  Род:вагин.кес(менее1,5кг),нельз нарк
	Перенош бер:наруш горм фон,запозд созр нерв-мыш апп мат,внутриут задер разв плода Диаг:по сроку-нет род дейт в род срок,задерж нараст массы, нет раскр матки; амниоскоп,амниоцент, сниж ХГ в моче. УЗИ. Веден:готов ШМ простогл(сайтотек,окситоцин) и родоразр. Схема-вечер спазмолит коктейль(промед,ношпа,димед,релан) очист клизм, амниотом. При отсут род деят-окситоц. Неэффект-кесарево
Перинат инф:Краснух:многие с имм; высок риск в 1 трим-прерывать! МБ катаракт,откр арт прот,глухот, СД. ЦМВ: урод редк;инфиц трансплац.смерть в 20%.Урод:судор,слеп,глух,отстав в умств разв.Скрин не нуж.Благ прогн! Вариц зост:1%уродств,плохо за 2 лня до род! Нет угроз разв уродств Корь: риск осл не доказ. Свинка:связь с урод не доказ.МБ мастит. Грипп:влиян незнач, но мб выкидыш
	Анат сужен таз:Хотябы 1 разм укор на 2см. 4 степ сужен:1(истин кон 11-9-есл плод не круп и хор род деят-норм род); 2(9-7,5-кесар);3(7,5-6,5-кес / плодораз) 4(менее 6,5-нельзя извл даже по част-только кесар!). Класс:общеравномер-носужен(все разм сужены в пропор); плоские(прост-все прям разм-меньше; плоскорахит-сниж истин коньюг+др призн рахита); редк-кососмещ,с экзастозами. Диагн:тазомер. Острокон живот, узи влаг. Осл:ранн изл вод, затяд 1 и 2 пер,слаб род сил, разр мат, сдавл мяг тк и образ свищ, Асфикс и травм плода
Биомех тазов:затяж длит род, Прост плоск,рахит:высок длит подвиж стоян голов,разгиб голов(чтоб встав мал косым разм),асинклетич вставл. Для плоскорах-далее роды прот обычно. Прост плоск-внут пов голов на таз дне, если не происх-полост щипцы.
	Клин узк таз:несоотв разм таз и плод. Проба Гисса-Мюллера:в период раскр 5-6см на высот схват 1 лад пом на дно мат, второй влаг иссл и оценив прох влаг для голов. Критер:диаг при полн открыт мат зева и отсут плод пуз. Призн Вастена:посл отх вод и фикс голов во входе в мал таз ладонь полож на симф и скольз вверх на обл предлеж головк. Если головк выше плоск симф->есть несоот м-ду голов и тазом. Цингемейстера:Ж на боку,тазомером измер наруж конъюг,затем пуговку тазом переем на выдающ часть головк плода. Если он больше конъюг. Тактик-кесарево.
	Разр промеж:3ст: 1-наруш зад спай при цел мышц.Кетгут на СО вагины,шелк на кожу промеж на расст 1см. 2ст-наруш кож, мыш пром,стен вагины-шелк на верх угол ран,кетг на мыш,на Со вагины и шелк на кожу 3-+разр ануса и стен ПК Есри разор уретра-ввод метал катетер Уход-стерил тампон,йод. Снять швы на 5-7день. Разр ШМ:степ: 1-не более 2см, 2-более 2 см но не достиг свода, 3-дох до свода вагины и перех его. После 3 пер смотрим в зерк, мб силь кровотеч Осл:послерод язва,груб рубцы,эроз, вывор ШМ. Леч: швы на разрыв, СО ШМ не шить!
Разр матк:угрож:при мех препят изгнан плода,часто у повторнород.Сильн род деят, болезн схват.Ниж сегм истонч и бол при пальп,кругл связ напряж и бол отек зева,вагин,промеж,непрод потуг. Соверш:остр боль,прекр род деят,кров потеря, сб плода нет. Экстирпац!

	Попер полож:когда прод ось плода перпенд прод оси мамы.Голов слева-1поз.Прич-сниж тон мат,многовод, многоплод(особ после рожд 1 реб), двурог мат,предл плац,опух. Диаг: осм жив по леоп, УЗИ,влаг иссл в род. Часто ранн излит вод,выпад мелк част плод, запущ попер полож(рука и плеч плод опуск в пол таза и реб неподв). Мб разрыв мат. Иногда самоповор. Госпит дород до 36 нед. При незапущ полож – акушерский пов(может вернуться обрат), кесарево.

Подг ШМ к род:Простогл Е2(пропедил-гель местно, Динопрост), ПГ F2альфа (энзопрост); ПГЕ1(сайтотек-запрещен!) Ламинарии-расширяющ капсулы; балонн метод. Оценка готовн: шкала Бишопа в модифик Голубева-таблица оценив консист ШМ, длина,прох цервик канала. От 0 до 4 баллов. 0-4 не зрел; 5-8-дозрев; 9-12-зрел.
	Щипцы:Показ:исключ потуж периода родов,гипокс,угроз травм плода, слаб род деят,некот болезни ССС,эклампс. Усл-удовл сост мат и плода,полн раскр зева,головка на вых или в полости таза, жив плод. Выходн щипц:саггит шов в прям разм выхода таза. 1-введ лев лож в лев руке по пальц; 2-введ прав ложк в попер разм 3-скрещ 4-тракции вниз пока голов не пойд к точк фикс(подз ямк),потом вверх для разгиб голов. После прорез-размык и снят щипцов.

Полостные:тоже самое, но ввод до косого размера,перпендик саггит шву. Тракции на себя, а когда голов в прям разм-книзу и кверху. Ослож:соскальз, разр мат, влаг,МП, свищи.

Вакуум:не поддающ консервам слаб род ил,гипокс плод. Усл:полн раскр зев, излит вод,норм размеры таза и гол,за-тыл предл.Тех:прав рук в ваг чаш и приж к голов->отсос->тракц до прорез
	Дистоц плеч:явл ослож 2 пер родов- не рожд плеч пояс>1 мин. ФР:узк таз, круп плод. Пособ 3 уровн:1-нет возд на плод (Мак-робертс: сгиб в ТБ и колен суст Ж; таскена-коленно-локт полож; Давл на лобок); 2-с возд на плод(барнуле-освоб зад плеч за локт ямку и оно рожд; Ву-да-плече прив к ГК и повор на 90град); 3-с повр плод или Ж(Куботом,Эпизио-том, Перелом ключицы). Особ-не дав на ПБС, не делать тракции, не тужиться.
Быстр роды:чрезм род деят-за 10мин более 5 схват. Чаще у нервн Ж. Неадекв регул,выброс окситоц,действ на мат. Клин: быстр нач,сильн потуг,роды за 3-4ч. Осл:опасн ПОНРП,мат кровот,инф, разрывы, сдавл головк->кровоизл. Леч: на боку противоп позиц. Партусистен (сниж актив мат  0,5мг разв в 250мл NaCl или 5%глю ->вв 8 кап в мин до нормализ род деят). В дом родах-противотолб сыв
	Кесарево:Показ:абсол узк таз, ПОНРП, при неготов род пут,клин узк таз при жив донош плоде,высок прям стоян голов,разгиб втавл при донош плоде, выпад пупов. Услов:норм сост Ж, жив плод, безвод период не более 12ч. Плановое(за 2-3нед госпит) и экстр. Накануне не есть,клизм,санац вагин. Экстр-пром желуд,опред группу и резус Нарк:план-перидурал за 40 мин; эндотр или вв. Доступ:ниж сред лапарот, попер разр по Фанненштилю(хор), по Гусакову. Послой вскрыв БП,мат в сред полож,оградить салфет и вскр. Вскр плод пуз,извл плод, удал послед, бужир церв канала,зажимы на края маточн раны по Сумовскому, обраб полости мат йиодом и ушиван(углы мыш-мыш слой, потом непрерыв. В ПИТ на 2-3 сут, туалет швов,санац вагины. +16 дн к отпуску
	Ранн гестоз:этио неизв. ФР:перв берем, стершее 35,вред прив,семей аннам, хр АГ,пиелонефр,многоплод. Незнач пит.
Нач-тошн и рвот,диспепс,пораж кож, слюнотеч,недостат РААС->гиповол-> спазм сос->нар функц эндот сос, изб актив тромбоцит сист. -> сниж плацент перф. Надеж метод профил нет.

Позд гест:во 2 полов берем. Класс: без отеков и протеинур(АД140/90, прот 0,3г/л. Гиперт средств только при угрож сост, а так только огран питье); преэкл: АД до 160/110,протеин до 5г/л,отеки с тенд к распр,боли в жив,одыш,эйфор, нар зрен,рвота. Родоразр в перв 2 сут стим окситоц или пролонг. Мб кровоиз в ГМ и гиб плода. Эклампс:судор симп, кот нельзя остан а только предупред. Судор->нар кров ГМ->нар сверт кров. Родоразр в теч 12ч. Профил судор: вв магнезия кажд 4ч – всего 4 инъек,повт ч/з 12ч.Реопол,альбум.Нель геп и диур
	Отеки берем:отеки лодыж,голен не приним в расчет. Отеки лица и гене-рализ отеки сохр после 12ч постели – призн гестоза при налич АГ; При налич гестоза нельзя диурет!нельзя ограничив жидкость, не показаны разгрузочные дни. Постельн режим на левом боку!Улучш мат-плац перф и ГД.
Магнезиальн терап: при тяж эклампс и преэклампс-показан магния ульф. Лучше вв,но можно и вм.  Явл протии-восуд, и умер вазодилят за счет депрес ЦНС(сниж внутриклет кальц,расл мыш, угнет выдел катехоламин),улучш маточ кровот. В нач леч-одномом 4г->инфуз 1-2сут по 1-3г/час. При передозе-соли кальция. Друг схема- 4 инъекц кажд 4ч 1 раз. При неэфф повтор ч/з 12 ч.
	Руч обслед полост мат:Показ:задерж долек плац,кровотеч,задерж вего послед,эмбриотомия,налож щипцов, люб вмеш в полсоти мат.
Техн:руки в дли перч,вазелин, кисть ввод во влаг,обслед всех стенок. Повторно руку не вводить!

Ручн отдел последа:Показ:кровотеч в 1 пер родов,задерж выдел последа при неуспеш наруж прием;Делать под нарк.  Техн:руки мыть,перч,смаз вазел,склад конусом и ввод в мат по пуповине,нах край плац, наруж рукой давят на мат. Внутренн пилообр отдел послед. Руку выним только при целости последа!
Наруж методы отд последа:Если есть призн отдел последа-прим наруж приемы:  Абуладзе:ПБС захв обоими руками чтоб были охвч обе прям мыш жив.Тужиться. Креде-Лазаревич:дно мат в сред пол,легк погл матк,обхв рук мат снар->пальц спер назад,лад сверх.
	Кровотеч в ранн послерод:Прич:нар отдел плац,аномал прикрепл, передоз спазмолит и окситоц в 1 пер,травмы. Тактика выжид. Потеря крови до 500мл Ждем призн отдел плац. Если есть-наруж отдел. Нет-ручное. Не вышло- массаж матки на кулаке, лед на жив, экстирпац.
2 часа после род-атония матки. Окситоц-10-20ед на 400 глю. Метилэргобр, ПГ, Сайтотек. Ручн обслед, массаж на кулаке под вв нарк. Лапаротом-прошив сосуд->эктирпац.
	ПОНРП:частич или полн отдел норм плац в 1 или 2 пер род. Прич:фонов (диаб,гестоз,АГ,васкулопат);предрасп (много род,возр,миома,многоплод, многовод); провоц(корот пупов,подв плод,трав жив, быстр изл вод). Класс: легк-100-150мл кровоп,удовл сост ж и пл.; сред 150-500(аритм,глух серд плод, нар кровот,матка болез при пальп,гипо плода, у Ж-гипотон,наруш сверт); Тяж-более 500мл(матка резк болезн,плод гибн,геморраг шок,ДВС); Диаг:клин, напряж плод пуз при влаг иссл; Амниотом-кровь в водах. Такт:борьба с шоком, ДВС, воспол ОЦК,катетер, подсч диур. Немедл родоразр ч/з род пути. При сред степ-кесар. Осл-атомия матки из-за имбибиц кровью.
	Предлеж плац:прикреп в ниж маточ сегм и в обл зева. Полное-центральн; частич-боков(2/3 прик зев) и краев(1/3) низкое(крй не доход зева на 2-3см). Чем меньше срок тем чаще патол. Потом уползает кверху. ФР:восп эндом, рубцы, выскабл,опух и аном разв мат,роды после 35,много родов,курен, предлеж в анамн. Клин:внезап среди благопол кровян выдел,обыч в 3 трим. Обильн,ведут к анемизац. Кровь алая, матер происх Диаг:30% таз предл и попер полож,высок расп над вход в мал таз. Аускульт-плацент шум. Влаг исслед нельзя! УЗИ! Тактика: массив кров-кесарить; при несил кровот и сроке до 36нед-роды с предв амниотом. В родах-КТГ! Для мамы прогн хор, для плод 10%

	Готовн к родам:переем центр тяж кпер а плечи с голов назад; опущен жив с вклин голов в мал таз,облегч дых; выпяч пупк, за неск дней до родов измен в ЦНС либо воб либо апатия;  сниж массы тела на 1-2 кг, пониж двиг актив плода, тянущ или схваткообр опущения в обл кресца и низа жив;  выделение из ПП слизист пробки, зрелая ШМ(опред по табл Бишопа (консист,длина шей,раскр зева. От 0 до 4 баллов кажд призн->зрелосьть ШМ.
Родовозб:стим сокр деят мат-слаб род сил, перенош бер,необ сроч родоразр.

Спос:вв кап окситоц,ПГЕ2(простенон); влагал введ табл простогл, внутривен ПГF2-альфа(динопрост, можно в сочет с окситоц). Режим оксит: в 400мл развес 1 куб окси-нач с 5-8 кап/мин. Следить за зевом, увелич скорость. Раскр шей-остановить и принимать роды.
	Первич слаб род деят:сост при кот прод,интен и част схват недост. Сглаж ШМ и продв плода замедленны. Первич-от нач до оконч родов. Прич: недост импуль, неспос матки сокращ, наруш белк обмена. ФР:дет инф,НМЦ, инфантил,порок разв,роды после 30. Диаг:счет схват(разл силы и прод но слаб),продв головк(медл). Диагноз при динамич набл за 3-4часа. В результ-дистресс,утомл роженицы. Леч:если утомл но нет гипокс-медикам отдх. Если после на не норма-стим окситоц (нельзя при несоотв размеров!). Если не утомл а зев 3-4 см-спазмолит,стим. Многовод-амниотомия. Никак-кесарево. Вторич слаб:после хор род деят в нач изгнания.Прич:неправ вставл гол,неподат ткан род пут,несвоевр вскрыт пузыря. Клин:счет схват(стан слаб и реже),набл за продв головк. Диаг ч/з 3ч.леч:как перв,в конц 1п-щип
	Дискоординац:отсут корд м-ду сокр разл част мат. Прич-порок мат,дист ШМ воспал,опух. У мыш апп нет адекв реакц на импул.Диаг:счет схват(боль, нерег),медл раскр,отеч краев зева, предл часть долго приж ко входу. Может разв гипокс плода. Тактик: полож на бок противопол позиции, психотер, электроанальгезия, кесарево.
Гипертонус ниж сегм:волна снизу вверх схват нерег,тонус ниж сегм больше тонуса мат. Предл часть не продв, зев не открыв. Циркулятор дистон мат:сокр циркул мыш на разл уров кроме шей. Резко болез схват,боли в контракц кольце, баллотир предл части
Наркоз и анест:психопрофил подготов-учат гимнаст,самообезб. Медикамент- в 1 пер при раскр 3-4см-промедол1%-1мл, 5мл баралгин. При кесаре-ингал или вв.. Местно не прим.
	Многоплод:2 или более плодов.2-1 на 80; 3-1 на 6400.Двуяйц-самост яйцекл, мб разнопол, разн групп крови. Одноя-общ плац всегда 1 пол и 1 группа. Веден:чаще слаб и одыш,мочеисп. Масса тела кажд меньше чем одиноч плода. В больш случ полож норм, бывает валет.редко оба в попер полож. Диаг:УЗИ,ауск, КТГ. Роды: тоже,но с паузой 20-30мин. Ослож:преждевр род,несвоевр излит вод,слаб род сил, затяж теч, ПОНРП,второй может крутиться после рожд перв. Сцепл близ-кесарево. Веден род:стим род деят. Перев пупов с обоих стор (чтоб второму хватало)
	Инф заб мочевыв пут берем:ФР:кор урет,наруж треть с мо из влаг и ПК, неполн опор моч пуз; пост при полов акте(бессимпт бактериур). Флора-энтеробакт. Диаг:налич инф в МП свид об инф путей;бессимпт бактериур(в 1мл-100тыс),3-стаканов проба.
Гломеруло:отеки,олигур,АГ,одыш, боли поясн,макрогематур,протеинур,циллиндры. Плод гибн антенат или преждевр рожд. В остр фазе берем нельзя. В хрон мб токсикозы,прежд роды,трупы. Пиело:гипотроф плод,угроз внутриутр гиб. Досроч родоразр! Госпит до 36 нед. Инф терап ампиц 500мг 4р/д.
	Гепатиты:А:фек орал,полов пут. Имму! Уродств не вызыв,не передается. Лечен нет,есть вакцина. Б:перед внутриутроб, хрон носительство. Не влияет на перинат исход,нет аномалий и уродств. Все берем прох анализ на гепатиты! Лечения нет!
С:не влияет на сост мат и плода. Груд вскармлив разреш. Леч и вакцины нет!

Вульвоваг берем:Грибк кольпит-канд при изменении биоциноза влаг. Берем не влияет. Влияют АБ. ГКЦ не влияет. Полов передача под вопросом. Полового партнера не лечат. Леч-клотримазол, Флуканазол – все местные формы и табл. 2 фазы леч: эрад и профил. Бак вагиноз:измен бак флоры-уменьш лактобац, смена pH-> зуд,жжен,инор флора. БВ не явл ИППП Культурал метод не значим. Леч-метра-нид 500мг дважды в день. Риск излит вод,прежд род,внематоч.не вред плоду
	ВИЧ берем:чем позже стад тем вероятн ослож при берем. Вертик передача бывает не всегда.ХЗ почему. Кесар-не профил!Не кормить грудью! Диагн реб неэфф, т.к. есть иммуноглоб матери.
Факторы риска вертик перед-стад забол, роды до 34 нед,способ родорзр, противовир леч. Ве берем прох скрининг на ВИЧ. Леч-зидавудин.

Берем с пороками серд:диаг:сбор аннам,распозн формы порока,выяв призн нар кровот,расп ревматиз,выявл очагов инф. УЗИ,доплер. Решает вопр о прер берем. Нельзя при тетраде Фало,каоркт аорт,ДМЖП,ДМПП. Оставл берем если НК без гемодин растр и ревмат. Прерыв-аборт или кесарево. Веден:много отд,витам,покой,ЛФК, оксигенотерап. Если норм сост наблюд. Если плохо-щипцы(искл потуги), кесарево, хорошо в ул ГБО.
	Анем берем:90%-железодеф. Плод малочувств в легк стад. Плохо маме. Hb<110 ЦП<0,8,эритр <3,5. Хорошо фероплекс(железо+вит С). Не превыш дозу! Перелив-по витальным показаниям! Мегалобласт анем-10% из-за деф ФК(мало пит, алкоголь,инф) Коррек-1мг ФК в день. В12-только при клинике 100-20 мкг цианкоб в день.
Резус-конфл:рез-отриц мамы и резус-полож папы=подозр. Провод профил: антирезус глобулин(риск резко сниж). Осл рез-конф:аборт,эктоп бер,кровотеч После родов Ж продолж вводить ИГ 72ч. При выявл в 34 нед стараться родоразрешить! Если нельзя и лекг незрел-профил ГКС.
Перин диаг:
	1-Этапы акуш,Мат сме/Перин ФР,Сниж
2-Интранат,Анте гиб/Акуш тсац,Профил
3-Дород госп,ЖК,Мат и дет

   / Акуш аннам,Психопроф,Отпуск
4-Периоды ж,Измен при бер/Внутриутр
5-Призн берем,Мал таз/Больш таз
6-Плод / Кровообр пл,Периоды род

7-Влаг иссл,Пол гол/Перед зат вс,Апгар
8-Зад зат вст / Мастит,Пуэрперий
9-УЗИ,КТГ / Внутриутр гипокс
10-Реаним новор,Асф / Сепсис новор
11-ВЗРП/Разг вставл, Переднегол
12-Лоб,Лицев/ Тазов,Биомех таз
13-Цовьянов,Классика/Недонашив
14-Перенош,Перин ин / Анат суж,Биом
15-Клин узк таз / Разр пром, Матки
16-Попер полож, Подг ШМ

    / Щипцы, Полостные, Вакуум
17-Дистоц плеч,Быстр род / Кесарево

18-Ранн гестоз, Позд гест

    / Отеки берем, Магнез терап
	19-Руч обсл мат,Отдел посл,Наруж мет
      / Кровотеч в ранн послерод
20-ПОНРП / Предлеж плац
21-готов к род,Возбужд

    / Первич Вторич слаб род деят
22-Дискоординац, Наркоз / Многплод
23- Инф забол мочи / Гепатит,Вульвов
24-ВИЧ, Забол ССС  / Анем, Резус


