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1. Название темы «Нейроэндокринные симптомы у гинекологических больных»
2. Форма обучения - дневная; название цикла  «Гинекология»
3. Контингент обучающихся – клинические ординаторы 
4. Продолжительность занятия – 4 часа
5. Место проведения – отделение гинекологии, женская консультация, учебная комната
6. Цель занятия: обучить клинических интернов и ординаторов диагностике и тактике ведения гинекологических больных с нейроэндокринной патологией.
7. Задачи занятия: 
· Знать причины, методы диагностики и лечения СПКЯ, адреногенитального синдрома, синдрома гиперпролактинемии, предменструального синдрома, послеродовых обменно-эндокринных синдромов, гипогонадотропной аменореи, гипергонадотропной аменореи.

· Уметь составить алгоритм обследования, провести дифференциальную диагностику и назначить лечение больной с клиническими признаками эндокринопатий.
8. Коды по унифицированной программе (для сертификационных циклов, циклов тематического усовершенствования, общего усовершенствования)
9. План практического занятия с примерным распределением времени:

· Актуальность проблемы – 5 минут

· Контроль и сходного уровня знаний – 15 минут

· Опрос по теме – 30 минут

· Самостоятельная работа студентов – 40 минут

· Реферативные сообщения студентов – 60 минут

· Заключительный опрос по теме, решение ситуационных задач, разбор, ведение больных – 40 минут

· Заключение – 10 минут

10. Перечень оборудования:

· Таблицы

· Слайды 

· Методические рекомендации
11. Методическое оснащение
· Иллюстративный материал

· Истории болезни, поликлинические карты тематических больных
· Вопросы для разбора на семинаре
· Основные вопросы темы:
1. Гиперпролактинемия

· функциональная

· опухолевого генеза

2. Поликистозные яичники

3. Адреногенитальный синдром

· врожденный

· постпубертатный 

4. Послеродовые (послеабортные) нейроэндокринные заболевания

· гипопитуитаризм (синдром Шихана)

· нейроэндокринный гипоталамический синдром (послеродовое ожирение)

5. Гипогонадотропная аменорея

6. Гипергонадотропная аменорея

7. Предменструальный синдром

· Вопросы для программированного контроля знаний 
1. Частота встречаемости гиперпролактинемического гипогонадизма
2. Этиология и патогенез гиперпролактинемического гипогонадизма

3. Клинические проявления гиперпролактинемического гипогонадизма

4. Диагностика гиперпролактинемического гипогонадизма

5. Дифференциальный диагоноз функциональной и опухолевой гиперпролактинемии

6. Медикаментозное лечение функциональной и опухолевой гиперпролактинемии

7. Показания к хирургическому лечению при пролактиномах гипофиза

8. Контроль эффективности лечения гиперпролактинемического гипогонадизма
9. Лечение бесплодия при гиперпролактинемическом гипогонадизме

10. Ведение беременности у больных с пролактиномой гипофиза

11. Определение синдрома поликистозных яичников (СПКЯ)

12. Частота встречаемости СПКЯ у гинекологических больных

13. Этиология и патогенез СПКЯ

14. Роль инсулинорезистентности в патогенезе СПКЯ

15. Клинические проявления СПКЯ

16. Диагностика СПКЯ

17. Ультразвуковые критерии СПКЯ

18. Гормональный профиль больных с СПКЯ

19. Гистологические изменения в биоптате яичников при СПКЯ

20. Дифференциальный диагноз СПКЯ и адреногенитального синдрома, андробластомы, диэнцефального синдрома на фоне ожирения
21. Лечение СПКЯ у больной, не заинтересованной в беременности

22. Лечение бесплодия при СПКЯ

23. Показания к хирургическому лечению СПКЯ

24. Профилактика аденоматоза эндометрия у больных СПКЯ

25. Определение адреногенитального синдрома (АГС)

26. Этиология и патогенез АГС

27. Клинические формы АГС (врожденная, сольтеряющая, постпубертатаная)

28. Клинические проявления постпубертатной формы АГС

29. Диагностика АГС

30. Дифференциальная диагностика АГС и СПКЯ, андробластомы

31. Лечение АГС

32. Лечение бесплодия и подготовка к беременности при АГС

33. Ведение беременности при АГС

34. Этиология и патогенез послеродового гипопитуитаризма

35. Клинические проявления послеродового гипопитуитаризма

36. Диагностика послеродового гипопитуитаризма

37. Лечение послеродового гипопитуитаризма

38. Этиология и патогенез послеродового нейроэндокринного синдрома на фоне ожирения

39. Клиника послеродового нейроэндокринного синдрома на фоне ожирения

40. Диагностика и дифференциальная диагностика послеродового нейроэндокринного синдрома на фоне ожирения

41. Лечение послеродового нейроэндокринного синдрома на фоне ожирения

42. Клиника гипогонадотропной аменореи
43. Гормональный профиль больных с гипогонадотропной аменореей
44. Лечение гипогонадотропной аменореи у больных, не заинтересованных в наступлении беременности

45. Восстановление фертильности у больных с гипогонадотропной аменореей

46. Основные причины гипергонадотропной аменореи

47. Клиника гипергонадотропной аменореи
48. Гормональный профиль больных с гипергонадотропной аменореей

49. Лечение гипергонадотропной аменореи у больных, не заинтересованных в наступлении беременности

50. Восстановление фертильности у больных с гипергонадотропной аменореей

51. Этиология и патогенез предменструального синдрома

52. Основные клинические формы предменструального синдром

53. Степени тяжести предменструального синдрома

54. Диагностика и дифференциальная диагностика предменструального синдрома
55. Лечение предменструального синдрома
· ситуационная задача для практического занятия
Обратилась женщина 25 лет с жалобами на первичное бесплодие в течение 3-х лет, нарушение менструального цикла по типу опсоолигоменореи, ожирение, избыточный рост волос на теле. Менархе в 12 лет, цикл не установился, нарушение менструальногоцикла с менархе – задержки менструаций от 2-х недель до 2-х месяцев, последние 2 года – урежение менструаций до 3-4 раз в год. Половая жизнь с 22 лет, в браке. Беременностей не было.
Объективно: ожирение по андроидному типу (ИМТ  - 31), умеренный гипертрихоз, молочные железы сформированы правильно, лактореи нет.

Гинекологический статус: наружные половые органы развиты правильно.

Осмотр в зеркалах: шейка матки и слизистая влагалища визуально не изменены.

Влагалищное исследование: шейка матки конической формы, наружный зев округлой формы, матка в антефлексио-версио, нормальных размеров, плотная, подвижная, безболезненная. Придатки четко не пальпируются в связи с выраженным ожирением, область их безболезненна, своды свободны.

Ваш предварительный диагноз, планируемое обследование и лечение.
12. Краткое изложение материала в тезисном варианте

· Гиперпролактинемия (функциональная, опухолевого генеза)

· Поликистозные яичники

· Адреногенитальный синдром (врожденный, постпубертатный) – написание реферата
· Гипопитуитаризм (синдром Шихана) – написание реферата
· Нейроэндокринный гипоталамический синдром (послеродовое ожирение) – написание реферата

· Нормогонадотропная недостаточнойсть яичников

· Гипогонадотропная аменорея

· Гипергонадотропная аменорея

· Предменструальный синдром
13. Рекомендуемая литература

1.   Гинекология. Учебник для ВУЗов / под ред. Г.М. Савельевой, В.Г. Бреусенко. – 3 изд., испр. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 430 с.
2. Руководство по эндокринной гинекологии. Под ред. Проф. Е.М. Вихляевой. М. МИА. – 1998. – 765 с.
3.   Сметник В.П., Тумилович Л.Г. Неоперативная гинекология6 Руководство для врачей. 3 изд. перераб. СПб.: СОТИЗ, 2003. – 558 с.

14. Рекомендации для внедрения в практику здравоохранения

Алгоритмы обследования больных с нарушениями менструального цикла
15. Практические навыки 

Клинический ординатор должен уметь:
· Назначить обследование больной с клиническими признаками эндокринопатий

· Провести дифференциальную диагностику основных нейроэндокринных синдромов

· Оценить степень гирсутизма/гипертрихоза по шкале Ферримана-Галвея

· Оценить степень ожирения по индексу Кеттле

· «Читать» результаты гормонального обследования, основных гормональных проб (дексаметазоновая, прогестероновая, проба с ХГ, проба с КОК)
