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ЦЕЛИ ЗАНЯТИЯ
Учебные цели: 

- подготовить студентов к последующему освоению: 

- ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп;
      - формировать знания об анатомо - физиологических  и психологических
      особенностях человека (анатомо-физиологические особенности наружных

       гениталий женщин зрелого возраста).
         - ПК 5.6. Оформлять медицинскую документацию.

2. Развивающие цели:

     - способствовать развитию у студентов понимания сущности и социальной
      значимости своей будущей профессии, формирование устойчивого интереса к 
       ней  (ОК1).
3. Воспитательные цели:

      -способствовать развитию у студентов готовности брать на себя  нравственное обязательство по отношению к природе, обществу, человеку (ОК 11).
Контроль базовых знаний по теме
Инструктаж студента- ответить на вопрос.

1.Перечислить гонадотропные гормоны передней доли гипофиза мужчины:…..(фолликулстимулирующий гормон, лютеонизирующий гормон, пролактин).
2. Назвать анатомическое образование, синтезирующее половые гормоны, формирующие психосоматическое состояние мужчин зрелого возраста:…..(строма яичек, под воздействием ФСГ).
3.Назвать  психологические признаки гиперэстрогении мужчин: ……- неустойчивость психики – частые смены настроения, беспокойства, напряженность,  частые приступы агрессии сменяющиеся апатией, состояние постоянного стресса и приводит к депрессии.
4.Перечислить соматические  проявления гиперэстрогении у мужчин:….( угнетение деятельности половой системы, отложение жира по женскому типу, на бедрах , ягодицах , животе , груди, уменьшение волосяного покрова (прежде всего на лице , на груди), ослабление сухожилий и связок, падение мышечной массы, увеличение хрупкости костей, задержка воды в организме ).

Мотивация
    Базовое  значение в диагностической деятельности фельдшера ФАП образовательного учреждения, скорой помощи  имеет умение оценить состояние наружных половых органов женщины в любой возрастной период. Знание анатомии  наружных гениталий  и тазового дна является базовым материалом для освоения  классического акушерства, способствуют развитию у студентов понимания сущности и социальной значимости своей будущей профессии, формированию устойчивого интереса к ней (ОК1).
     В соответствии с требованиями ПРИКАЗА МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ от 30 марта 2006 г. № 224  ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОЛОЖЕНИЯ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ПРОВЕДЕНИЯ   ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН И РОДИЛЬНИЦ фельдшер обязан включать в план обследования  и осуществлять осмотр наружных гениталий (ПК 1.1. Планировать обследование  пациентов различных возрастных групп) у всех беременных. Полученные данные заносятся фельдшером в утвержденный документ государственного образца –форма № 111\у(ПК 5.6.- Оформлять медицинскую документацию). После оформления документации фельдшер ФАП анализирует полученные данные, сравнивает их с эталонными показателями, относит пациентку в ту или иную группу риска по развитию в дальнейшем акушерской патологии, составляет индивидуальный план  ведения беременности у данной пациентки, что способствует развитию у студентов готовности брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку (ОК11). Кроме того в его обязанности входит ежегодный осмотр неорганизованного женского населения с целью выявления опухолевых и предопухолевых заболеваний гениталий.
План исходного материала
1.Анатомическая классификация репродуктивных органов зрелой женщины

2.Анатомо-физиологические особенности  наружных репродуктивных органов зрелой женщины

3. Анатомия женской промежности
4. Кровоснабжение и иннервация репродуктивных органов
5.Оформление медицинской документации
Женская половая система состоит из внутренних половых органов (внутренние гениталии), расположенных в полости малого таза, и наружных половых органов (наружные гениталии), находящихся вне костного таза. Наружные половые органы включают лобок, большие и малые половые губы, большие железы преддверия влагалища, клитор, луковицы преддверия влагалища. К внутренним половым органам относятся матка, яичники, маточные трубы и влагалище. Полость таза ограничивается костными структурами. Дном для внутренних половых и смежных с ними органов служит диафрагма таза, состоящая из мышц и фасций. 

Анатомия наружных репродуктивных органов зрелой женщины 

Наружные половые органы (genitalia externa, s. vulva), имеющие собирательное название "вульва", или "пудендум", находятся ниже лобкового симфиза. 

	                 

	1 - лобок 
2 - передняя спайка; 
3 - большая половая губа; 
4 - малая половая губа, 
5- задняя стенка влагалища; 
6 - ямка преддверия влагалища; 
7 - задняя спайка (спайка половых губ), 
8 - задний проход; 
9 -промежность; 
10 - вход во влагалище, 
11- свободный край девственной плевы; 
12 - наружное отверстие мочеиспускательного канала; 
13 - уздечка клитора; 
14 - клитор. 




Лобок (mons pubis), пограничный участок брюшной стенки, представляет собой округлое срединное возвышение, лежащее спереди от лобкового симфиза и лобковых костей. После полового созревания он покрывается волосами, а его подкожная основа в результате интенсивного развития приобретает вид жировой подушечки. 

Большие половые губы (labia pudendi majora) — широкие продольные складки кожи, содержащие большое количество жировой клетчатки и фиброзные окончания круглых маточных связок. Спереди подкожная жировая клетчатка большой половой губы переходит в жировую подушечку на лобке, а сзади соединена с седалищно-прямокищечной жировой клетчаткой. После достижения половой зрелости кожа наружной поверхности больших половых губ пигментируется и покрывается волосами. В коже больших половых губ находятся потовые и сальные железы. Внутренняя поверхность их гладкая, не покрыта волосами и насыщена сальными железами. Соединение больших половых губ спереди называют передней спайкой сзади - спайкой половых губ, или задней спайкой. Узкое пространство перед задней спайкой половых губ называют ладьевидной ямкой. Длина  больших половых губ  в среднем 8 см., ширина 2 – 3 см.

Малые половые губы (labia pudendi minora). Толстые складки кожи меньших размеров, называемые малыми половыми губами, находятся медиально от больших половых губ. В отличие от больших половых губ они не покрыты волосами и не содержат подкожной жировой клетчатки. Между ними находится преддверие влагалища, которое становится видимым только при разведении малых половых губ. Спереди, где малые половые губы подходят к клитору, они делятся на две небольшие складки, которые сливаются вокруг клитора. Верхние складки соединяются над клитором и образуют крайнюю плоть клитора; нижние складки соединяются на нижней стороне клитора и образуют уздечку клитора. 

Клитор (clitoris) находится между передними концами малых половых губ под крайней плотью. Он является гомологом пещеристых тел мужского полового члена и способен к эрекции. Тело клитора состоит из двух пещеристых тел, заключенных в фиброзную оболочку. Каждое пещеристое тело начинается ножкой, прикрепленной к медиальному краю соответствующей седалищно-лобковой ветви. Клитор прикрепляется к лобковому симфизу с помощью поддерживающей связки. На свободном конце тела клитора находится небольшое возвышение эректильной ткани, которое называется головкой. 

Преддверие влагалища (vestibulum vaginae) – пространство, ограниченное с боков внутренними поверхностями малых половых губ, сверху (спереди) – клитором, снизу (сзади) – уздечкой малых половых губ. Граница между преддверием влагалища и самой влагалищной трубкой – девственная плева. Спереди от влагалищного отверстия приблизительно на 2 см ниже головки клитора по средней линии располагается наружное отверстие мочеиспускательного канала в виде небольшой вертикальной щели. Края наружного отверстия уретры обычно приподняты и образуют складки. С каждой стороны наружного отверстия мочеиспускательного канала есть миниатюрные отверстия протоков желез мочеиспускательного канала (ductus paraurethrales). Небольшое пространство в преддверии влагалища, находящееся сзади влагалищного отверстия, называется ямкой преддверия влагалища. Здесь на обеих сторонах открываются протоки больших желез преддверия, или бартолиновых желез (glandulae vestibulares majorus). Железы представляют собой небольшие дольковые тела размером с горошину и находятся у заднего края луковицы преддверия. Эти железы наряду с многочисленными малыми преддверными железами также открываются в преддверие влагалища. 

Бартолинова железа (большая железа преддверия)  - большая парная железа преддверия влагалища, расположенная в толще больших половых губ у их основания. Величина её около 1,5—2 см, выводной проток длиной 1,5—2,5 см. открывается на внутренней поверхности малой половой губы,  на границе средней и задней её трети. Железы при надавливании на них выделяют тягучую сероватую богатую белком жидкость. Аналогичное происходит при половом возбуждении и сношении. Жидкость поддерживает нормальную влажность слизистой оболочки входа во влагалище, что способствует благоприятному протеканию полового акта. 

Луковицы преддверия (bulbi vestibuli) — венозные сплетения, расположенные в глубине малых половых губ и подковообразно охватывающие преддверие влагалища. Рядом с преддверием влагалища вдоль глубокой стороны каждой малой половой губы расположено венозное сплетение овальной формы, называемое луковицей преддверия. Она представлена густым сплетением вен и соответствует губчатому телу полового члена у мужчин. Каждая луковица прикрепляется к нижней фасции мочеполовой диафрагмы и покрыта бульбоспонгиозной (бульбокавернозной) мышцей. 

Женская промежность

Промежность (perineum) — это ромбовидная область между бедрами и ягодицами, где находятся мочеиспускательный канал, влагалище и заднепроходное отверстие. Спереди промежность ограничена лобковым симфизом, сзади — концом копчика, латерально-седалищными буграми. Кожа ограничивает промежность снаружи и снизу, а диафрагма таза (тазовая фасция), образованная нижней и верхней фасциями, ограничивает промежность глубоко сверху.
                                [image: image1.png]



Кровоснабжение наружных половых органов в основном осуществляется внутренней половой (срамной) артерией и лишь частично веточками бедренной артерии.  Внутренняя половая артерия (a.pudenda interna) является главной артерией промежности. Она представляет собой одну из ветвей внутренней подвздошной артерии (a.iliaca interna). Покидая полость малого таза, она проходит в нижней части большого седалищного отверстия, затем огибает седалищную ость и идет по боковой стенке седалнщно-ректальной ямки, поперечно пересекая малое седалищное отверстие. Первой ее ветвью является нижняя прямокишечная артерия (a.rectalis inferior). Проходя через се-далищно-ректальную ямку, она снабжает кровью кожу и мышцы вокруг заднего прохода. Промежностная ветвь снабжает структуры поверхностного отдела промежности и продолжается в виде задних ветвей, идущих к большим и малым половым губам. Внутренняя половая артерия, входя в глубокий промежностный отдел, разветвляется на несколько фрагментов и кровоснабжает луковицу преддверия влагалища, большую железу преддверия и мочеиспускательного канала. Заканчиваясь, она разделяется на глубокую и дорсальную артерии клитора, подходящие к нему около лобкового симфиза. 
     В обязанности  фельдшера ФАП, скорой, медицинской помощи  входит общее обследование репродуктивной системы женщины зрелого возраста в случае предъявления жалоб на боли внизу живота, наличие патологических выделений из половых путей, что встречается чрезвычайно часто.  Кроме того, анатомическое строение наружных половых органов значительно меняется при таких клинических ситуациях как: физиологические, патологические роды, бартолинит, несостоятельность мышц тазового дна.  (Клинические примеры способствуют развитию у студентов понимания сущности и социальной значимости своей будущей профессии, формирование устойчивого интереса к  ней  (ОК1).

  Таким образом,     формирование  знаний об анатомо-физиологических особенностях женщин      зрелого возраста подготавливает  студентов к последующему освоению  ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп, ПК 5.6. Оформлять медицинскую документацию.

Заключение

По данным современных демографов в настоящее время каждая третья супружеская пара в РФ является бесплодной, в 50% клинических случаев причиной отсутствия плодности являются нарушения репродуктивной системы женщин. Женская половая сфера является многокомпонентной  динамической системой, которая обладает специфической функцией воспроизводства. Эта функция включает два очень важных компонента: овогенез и стероидогенез. Пропаганда здорового образа жизни среди пациентов, готовность вести его самими медицинскими работниками – залог сохранения репродуктивной функции.

ЗАДАНИЯ ДЛЯ ЗАКРЕПЛЕНИЯ И СИСТЕМАТИЗАЦИИ НОВЫХ ЗНАНИЙ

Инструктаж студентам - прослушать предложение, закончить его.

1.Перечислить наружные половые органы женщины:………
 (лобок, большие и малые половые губы, большие железы преддверия влагалища, клитор, луковицы преддверия влагалища).
2.Назвать железу наружной секреции, входящую в состав наружных гениталий женщины, указать ее функцию:.. (большая железа преддверия влагалища; выделяет слизистый секрет, смазывающий вход вов влагалище, выполняет защитную функцию).

3. Назвать функцию луковицы преддверия влагалища:… (является густым сплетением вен, считается остатком эмбрионального зачатка губчатому телу полового члена у мужчин. Принимает участие в кровоснабжении органов малого таза).

4. Назвать топографическое  расположение клитора, указать его функцию:….(клитор (clitoris) находится между передними концами малых половых губ под крайней плотью, он является гомологом пещеристых тел мужского полового члена и способен к эрекции, является эрогенной зоной).

5. Назвать основную функцию наружных гениталий :…(защитная).

При выявлении достаточного уровня усвоения на перечисленные вопросы возможен переход к работе над фото
6. [image: image2.jpg]


 
[image: image3]-назвать патологически измененнный орган…(ответ-правая большая железа преддверия влагалища, заболевание называется  правосторонний бартолинит).
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Axyniepka HaXoIUTCST Y HOKHOTO Kpasi KpoBaTH cripaBa oT POXKEHMILI,
TIPY [OJIOKEHUM POKEHUIIBI Ha HOKY — €31 OT Hee.

K oxazanuio akynepckore mocodust MpreTyIaoT ¢ MOMEHTA Hadaa [po-
Pe3bIBaHUS FOJIOBKHU.

TTpn mepenHeM BUAe 3aTHUIOYHOTO MPENIEXaHNsI aKyIIEPCKOe MocoOie
COCTOUT U3 TATH MOMEHTOB, COBEPILAEMbIX B OMPEAETCHHON TTOCIEN0MI
TEJNBHOCTH, ' b

Ilepsrlii MOMENT — Gocnpensamcmeosane npeicoespemMeniomy paseudaniin.
2on06Ku. TonoBKa, MPOPE3bIBAsICh UePe3 MOJOBYIO LUe/b, JOKHA MPOITH
CaMoii HAMMEHBILET CBOEH OKPYXHOCTBIO (32 CM), IPOBEIEHHOI M0 MAIOMY
KOCOMY pasmepy (9,5 ¢cM) B COCTOSTHUU CTUOAHWS.

AKyLIepKa CTAHOBUTCSI CTIPaBa OT POKEHULIBI, KIAJIET ¢ OAHOM CTOPOIN:
JIALIOHb JICBOI PYKM Ha JIOOOK POXKEHMLBI TAK, YTOOBI JATOHHbIE TOBEPX-
HOCTH YEThIPEX NAlbLEB PACTIONIATANICH Ha BPE3bIBAIOLIEHCS TOIOBKE IO/
ciieBa, a OOMBIIOH Iaell Crpasa ¥ NPersITCTBOBAIN €e TIPEXIeBPEMEHHOMY:
pasrubanuio, He Hadaeaueas na eoao6ky (puc. 2.10.11). 4

'ﬁ'mwn\nnc i (npasas pyka). TpeTuit MOMEHT aKylIepcKoro mocobust — BbIBEIC-
JUE LU0 13 TIOTOBOI 1Le/IM BHE ITOTYT (JieBast pyKa)

: Apeinii MoMeHT — gbigedenue 20406KU U3 NOAOGOU WEAU GHE NOmYe.
,I"Iu OLOHAHUK TOTYTH OOMBLIMM M yKa3aTelbHBIM MalblaMy TIPaBoit pyKu
} ARV OepeskHO pacTArMBAET By 1bBAPHOE KOJBIIO HaJl MPOPE3bIBAIOLICH -
L01KOIE. TOIOBKY TTOCTETIEHHO BBIBOIUT U3 110JI0BOM wiesiun. [1pn Havaue
AYIOICT TOTYTH TPEKPALIAET PACTATMBAaHKUE BYJIbBAPHOIO KOJIbIIAa M BHOBb
HPE e Tyer pasrubanuio roosKn. Tak MOBTOPSIET 10 TEX I10P, [10KA TOJJOBKA
W Hnoiiier TeMeHHBIME ByrpamMu K MOJI0OBOM mienu. B aToT mepuon pesko
AL DITHBCTCA TTPOMEXHOCTb, BOSHUKAET OACHOCTD paspbiBa ee.

~ Mermeproiii MoMeHT — pezyauposatiue nomye. Haubobliee pacTsokeHue 1

LU PAspBIBA IPOMEXHOCTU BO3HUKAET, KOTA B MOJIOBO 11e1M HAXONIT-
LU LeMetbie Oyrpel. B 9TOT ke MOMEHT rojIoBKa MCITBITBIBAET MAKCUMAITb-
HOE ietine, co3palollee yrposy BHyTpUUeperHo# tpasmbl. st nckitio-
UL TPABMAT3MA MaTepU W 1102 HEOOXOAMMO PETYIUPOBAHUE MIOTYT,
10 LnoueHre M ocstabieHre uX Win, Hao0OpOT, YATUHEHWE U YCUIICHWC.

Puc. 2.10.11. TMepBbIit MOMEHT aKy1IEPCKOr0 MOCOGHS — BOCTIPENATCTBOBAHNE

MPEXACBPEMEHHOMY pasruGaHuio roJ0BKHU (BAPMAHTbI) ALVIICpPKA 9TO OCYLIECTBIISIIOT CAeAyomuM obpasoM. Korma rosioska miona

SLLRHOBIIACH TeMEHHBIMU OyrpamMu B I0JIOBOIL LIEIM, & MOA3ATLLIOUHAS




-на снимке изображен второй период родов, какие наружные половые органы в данный момент родов наиболее подвержены травматизму? (ответ- большие , малые половые губы, клитор, луковицы преддверия).
ЗАДАНИЕ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ ВНЕАУДИТОРНОЙ РАБОТЫ СТУДЕНТОВ
	Цель  домашнего задания
	Вид домашнего задания
	Источник информации

	-закрепление и систематизация знаний
	-работа с конспектом теоретического занятия;

- работа с текстом учебника;

-дополнение содержания конспекта уточняющей информацией из учебника;
	-Крюкова, Д.А. Здоровый человек и его окружение: Учебник [Текст] / Д.А. Крюкова, Л.А.Лысак, О.В.Фурса. – Ростов н/Д: Феникс, 2013. – 474 с. ( с. 291-293).
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