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I. COMMON HISTORY 

	1.Фамилия, имя, отчество.
	1. Full name

	2.Возраст.
	2. Age 

	3.Профессия.
	3. Occupation 

	4.Время поступления (число, месяц, час, минуты). В какое отделение. 
	Time of admission to maternity home (date, time). Name of the department

	5. Жалобы
	5. Patient's complaints.


   II. LIFE HISTORY
	1. Наследственный анамнез.
	1. Hereditary history.

	2. Перенесенные заболевания (особенно туберкулез, сифилис, заболевания почек, вирусный гепатит и пр.).
	2. Past medical history (tuberculosis, syphilis, kidney disorders, viral hepatitis and others)

	3. Были ли в анамнезе травмы, отравления и пр.


	Trauma, poisoning in past history

	4. Перенесенные операции и виды наркоза.
	Surgery in past history; type of anesthesia administered

	5. Перенесенные гинекологические заболевания, в том числе операции на 

половых органах.


	Gynecological diseases and genital surgery in past history

	6. Лечилась ли антибиотиками и др. лекарственными препаратами, 

отмечались ли аллергические реакции, и на какой из них.
	Antibiotic therapy, allergic reactions to any antibiotics 

	7. Принимала ли гормональные  препараты, и по какому поводу.
	Hormone therapy in past history; indications for it  

	8. Были ли переливания крови и 

кровезаменителей, реакции на них.
	Transfusion of blood or blood substitutes; reaction to transfusion

	9. Вредные привычки: курение, алкоголь, наркомания 
	Patient's harmful habits (smoking, alcohol or drug abuse)

	10. Вредные привычки мужа (партнера).


	Spouse's (partner's) harmful habits


III. OBSTETRIC HISTORY
I. MENSTRUAL CYCLE
	1. Время появления первых месячных.

- В каком возрасте появилась первая менструация?

- Через какой промежуток времени установились менструации?
	Onset of the menstrual period. 

- At what age did she have her first menstrual period? 

- After what time did her periods became regular?

	2. Тип и характер менструаций 

- Через сколько дней у нее бывают менструации?

 - Какова продолжительность менструаций?

- Менструации регулярные (нерегулярные)?

 - У нее обильные (скудные, болезненные менструации)?
	Type and nature of the menstrual cycle.

- At what intervals does the period occur? 

- What is the duration of the menstrual period?

- Are the periods regular (irregular)? 
- Are the periods profuse (scanty, painful)?

	3. Дата последней нормальной менструации.
	Date of the last normal menstruation.


II. ПОЛОВАЯ ФУНКЦИЯ
SEXUAL FUNCTION
	1. В каком возрасте она начала половую жизнь?
	- At what age did she first have sex? 

	2. Состоит в браке или нет
	Marital status.

	3. Предохраняется от беременности или нет.
	- Does she use contraceptives? 


III. ГЕНЕРАТИВНАЯ ФУНКЦИЯ.
REPRODUCTIVE FUNCTION
	1. Через сколько времени наступила беременность после начала    половой жизни без предохранения.
	- How long was it before she was pregnant after withdrawal of contraception?   

	2. Количество предшествующих беременностей, сколько было нормальных родов, преждевременных  и на каком месяце (неделе), масса новорожденных, оценка при рождении. Течение предшествующих беременностей, родов и послеродового периодов. Если были осложнения – подробное их описание, какое проводилось лечение.  
	Amount of past pregnancies, how many normal and premature deliveries (age of gestation), weight of the newborns, score at birth. The course of preceding pregnancies, delivery and postpartum period. If there were complications, describe them in detail as well as the therapy administered.

	3. Количество абортов (медицинских, самопроизвольных). Течение послеабортного периодов. Если были осложнения – подробное их описание, какое проводилось лечение.  

Если были самопроизвольные выкидыши указать их возможную причину. Если были осложнения – подробное их описание, какое проводилось лечение. 
	 Amount of (medical, spontaneous) abortions. The course of post-abortion period. If there were complications, describe them in detail, as well as the therapy administered.

If there was spontaneous abortion, state its possible cause. If there were complications, describe them in detail, as well as the therapy administered.




IV. ТЕЧЕНИЕ НАСТОЯЩЕЙ БЕРЕМЕННОСТИ
COURSE OF THE PRESENT PREGNANCY
	1. Как протекала данная  беременность (подробно изложить все осложнения первой и второй половины беременности, лечебные и профилактические мероприятия, проводимые по поводу осложнений), прием медикаментов по триместрам (особенно гормонов, антибиотиков, транквилизаторов и др.), госпитализации в стационар и по какому поводу.
	Describe in detail the course of the present pregnancy (all complications of its first and second half, therapeutic and preventive measures) the drugs administered in each trimester (especially hormones, antibiotics, tranquilizers, etc.), hospitalization and its cause

	2. Данные наблюдения и обследования в женской консультации, в том числе осмотры терапевта, окулиста и др. специалистов, УЗИ – исследование, КТГ плода, консультация генетика (если была). Данные использовать из обменной карты.
	Data of observation and examination at prenatal dispensary, including consultation by therapeutist, ophthalmologist, etc., ultrasound investigation, cardiotocography, consultation of a geneticist. The data is taken from the patient's prenatal record

	3. Какие имеются экстрагенитальные заболевания, выявленные во время беременности.
	Extragenital diseases revealed during pregnancy

	4. Динамика массы тела, АД, состояния плода. 
	Dynamics of changes of body weight, BP, fetal condition


О Б Ъ Е К Т И В Н О Е  И С Л Е Д О В А Н И Е.

I. ОБЩЕЕ ОБЪЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ.

  GENERAL EXAMINATION OF THE PATIENT

	Рост, 

вес,

температура тела.
	Height,

Weight,

Body temperature

	а) - общее состояние     (удовлетворительное, тяжелое) 
- конституция;
	- general state of the patient (satisfactory, grave)

- constitution

	б) - кожные покровы и видимые слизистые 


	- skin integument and visible mucous membranes

	г) – отеки (выраженные, местные, незначительные отеки, пастозность)
	Edema (marked or local edema, slight edema, puffiness).

	в) состояние подкожных вен нижних конечностей (варикозные расши-рения).
	Condition of subcutaneous veins in lower extremities (varicose dilations)


Состояние важнейших органов и систем:
Condition of the main organs and systems

	      а) состояние нервной системы;
	Condition of the CNS

	      б) подробные объективные данные: пальпация, перкуссия, аускультация важнейших органов (сердца, легких, печени и т.д.);
	Objective findings in detail: palpations, percussion, auscultation of vital organs (the heart, liver, lungs, etc.)

	       в) измерение артериального давления на обеих руках, исходное артериальное давление;
	BP in both arms, initial BP

	       г) функция кишечника и мочевого пузыря;
	Intestinal and urinary function


II. СПЕЦИАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ.
SPECIAL (OBSTETRIC) EXAMINATION OF THE PATIENT

	· Тазоизмерение: 
Distantia spinarum, 

Distantia cristarum, 

Distantia trochanterica,

Conjugata externa, 

Conjugata vera

Подробное описание методики и техники измерения. 
	- Pelvimetry:
Distantia spinarum – the interspinous diameter, 

Distantia cristarum – the intercristal diameter, 

Distantia trochanterica – the  intertrochanteric diameter,

Conjugata externa – the external conjugate, 

Conjugata vera – the true conjugate 

Detailed description of the method and technique of examination. 



	      - Измерение живота сантимет-ровой лентой:  

а) измерение окружности живота;
Подробное описание методики и техники измерения.
	- Measuring the abdomen:

a) measurement of the circumference of abdomen. 

Detailed description of the method and technique of the examination. 

	б) измерение высоты стояния дна матки;

Подробное описание методики и техники измерения.
	b) measurement of the height of the uterus

Detailed description of the method and technique of the examination. 

	 в) Индекс Соловьева.
Подробное описание методики и техники измерения.


	c)  Soloviov's index.

Detailed description of the method and technique of examination. 



	- Пальпация:

четыре приема Леопольда 
Подробное описание методики и техники исследования.
	- Palpation of abdomen:

 Leopold maneuvers

Detailed description of the method and technique of the examination. 

	- Аускультация
сердцебиения плода (ясность, ритмичность, частота, место выслушивания).

Подробное описание методики и техники измерения.
	- Auscultation:

Fetal heart sounds (clearness, rhythm, location of maximum intensity).

Detailed description of the method and technique of the examination. 

	- Пояснично-крестцовый ромб Михаэлиса (форма, вертикальный и горизонтальный размеры).

Подробное описание методики и техники измерения.
	Lumbosacral Michaelis rhomboid (its shape, vertical and horizontal size)

Detailed description of the method and technique of the examination

	- Влагалищное исследование:

         а) состояние наружных половых органов;
	Vaginal examination
Condition of external genitals

	         б) влагалище

 (рожавшей, не рожавшей);
	Vagina (parous, nulliparous)

	         в) шейка 

- длина влагалищной части шейки матки в см; 

- сохранена, укорочена, сглажена; 

- степень раскрытия в см.,

- края шейки – тонкие, толстые, растяжимые, плотные; 

- положение – отклонена кзади, отклонена кпереди, центрирована. Дать характеристику «зрелости» шейки матки в баллах. 
	Cervix

- length of vaginal portion of uterine cervix in cm

- preserved, shortened, effaced

- extent of opening in cm

- edges of the cervix - thin, thick, distensible, dense

- position: inclined backwards, forward, centered.

Give a score of "maturity" of the cervix

	         г) состояние плодного пузыря – не определяется, цел, отсутствует, хорошо, плохо выражен, 
	Condition of fetal sac: not detected, intact, absent, well or poorly pronounced

	         д) предлежащая часть – точное ее описание с указанием плоскости таза, в которой  она находится и расположение опознавательных точек (швы и роднички);
	Presenting part: describe it in detail, state the pelvic plane in which it is found currently and position of reference points (sutures, fontanelles)

	         е) обследование костного таза (есть ли костные изменения (экзостозы) в малом тазу), измерение диагональной конъюгаты, выделения из влагалища.
	Examination of bony pelvis (any bone changes (exostoses) in the small pelvis), measuring of diagonal conjugate, vaginal discharge

	
Данные лабораторных методов исследования: 

группы крови, резус – принадлежности, коагулограмма, общий анализ крови,

общий анализ мочи, печеночные пробы и др.
	Laboratory test findings: blood grouping, Rhesus, coagulogram, total blood test, total urine test, liver function tests, etc.


Предварительный диагноз.
Preliminary diagnosis

	В диагнозе отражаются: 

Срок беременности, положение плода, предлежание, позиция, вид. 

Сопутствующие экстрагенитальные заболевания.

Осложнения беременности со стороны матери и плода. 


	The diagnosis should reflect:

Gestation age, fetal lie, presentation, aspect.

Accompanying extragenital diseases.

Complications of pregnancy on the part of the mother and fetus


Обоснование диагноза и дифференциальный диагноз.
Substantiation of diagnosis and differential diagnosis
	Обоснование диагноза проводится по всем пунктам его. 

1. Срок беременности определять:

а) по анамнестическим данным (по дате последней менструации, по овуляции, первому шевелению плода):

6) по данным женской консультации (первой явке в женскую консультацию, по дате выдачи дородового отпуска);

в) по объективным данным, включая формулы Скульского и Жорданиа. Положение, предлежание, позиция и вид плода обосновываются данными объективного исследования.

2. Осложнения беременности со стороны матери и плода обосновываются на основании: клиники, лабораторной и инструментальной диагностики. Проводится дифференциальный диагноз с акушерскими осложнениями и соматическими заболеваниями имеющими похожую клинику. 

3. Описывается подробный этиопатогенез основного акушерского осложнения.
	The diagnosis is substantiated on all points

1. Gestational age is determined:

a) according to past history findings (date of last normal menstruation, ovulation, first fetal movement);

b) according to prenatal dispensary records (first referral to the dispensary, date of issuing prenatal sick-list);

c) objective findings, including formulas by Skukolsky and Giordania. Fetal lie, presentation and aspect are substantiated with findings of objective examination

2. Maternal and fetal complications of pregnancy are substantiated on the basis of clinical presentations, laboratory and instrumental findings. Differential diagnosis with obstetric diseases and somatic diseases with similar presentations is done

3. Describe a detailed etiopathogenesis of the main obstetric complication


Заключительный диагноз.
Final diagnosis

	В диагнозе отражаются: 

Срок беременности, положение плода, предлежание, позиция, вид. 

Сопутствующие экстрагенитальные заболевания.

Осложнения беременности со стороны матери и плода. 
	The diagnosis should reflect:

Gestational age, fetal lie, presentation, aspect.

Accompanying extragenital diseases.

Maternal and fetal complications of pregnancy

	План ведения родов при сроке беременности 37-40 недель (метод и срок родоразрешения, возможные осложнения в родах, при родах через естественные родовые пути предполагаемый биомеханизм). 

Если родоразрешение планируется  оперативным путем (кесарево сечение) необходимо написать предоперационное заключение (мотивированный диагноз, показания к операции (оценить являются показания к операции абсолютными или относительными),  обезболивание, предполагаемый объем  оперативного вмешательства, предполагаемые осложнения, прогноз для матери и плода) и подробное описание операции.

Если срок беременности менее 37 недель и беременная продолжает стационарное лечение, необходим этапный эпикриз с планом ведения беременности. 
	Plan of managing delivery at gestational age 37-40 weeks (method and time of delivery, possible complications of delivery; if vaginal delivery is planned, state the presumed biomechanism).

If surgical delivery (cesarean section) is planned, write preoperative conclusion (motivated diagnosis, indications for surgery (relative or absolute), anesthesia, presumed extent of surgical intervention, possible complications, prognosis for the mother and fetus and a detailed description of surgery.

If gestational age is under 37 weeks and the patient continues hospital treatment, write stage-by-stage epicrisis with a plan of management of pregnancy.

	Исход беременности.

Риск родов для матери. 

Риск родов для плода. 
	Outcome of the pregnancy

Risk in delivery for the mother

Risk in delivery for the fetus


Дневники (три дня курации).

дата _______________________ 

Жалобы __________________________________________________________ .

Ад (на двух руках)__________/__________ мм рт. ст. Рs________ в минуту. Отеки _____________. 

Состояние удовлетворительное, средней степени тяжести, тяжёлое. Матка в нормальном тонусе, в гипертонусе, возбудима при пальпации, расслабляется, не расслабляется. Положение плода продольное, поперечное, косое. Предлежание головное, тазовое. Предлежащая часть подвижна над входом в малый таз, прижата ко входу в малый таз _______. С/биение плода ясное, приглушено, ритмичное, аритмичное _____________ ударов в минуту.

При написании дневника важно отразить динамику жалоб, самочувствия, состояния, данных объективных, лабораторных или инструментальных методов обследования.
Diary (three days of observation)
Date_____________________________

Complaints ______________________________________________________________

BP (in both arms) ________ / ________ mm Hg. Pulse _______ per minute. Edema _____________.

Condition: satisfactory, of medium gravity, grave. Uterus in normal tone, hypertone, excitable upon palpation, relaxes, does not relax. Fetal position: longitudinal, transverse, oblique. Presentation: cephalic, pelvic. Presenting part mobile over the inlet of small pelvis, pressed to the inlet of small pelvis ______________. Fetal heartbeat clear, subdued, rhythmic, arrhythmic _______________ beats per minute.

In the diary show the dynamics of complaints, condition, findings of objective, laboratory and instrumental examination.

Используемая литература.
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АНАМНЕЗ 
I. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ COMMON HISTORY
	Ivanova Maria Ivanovna
	Иванова Мария Ивановна

	Age 25
	25 лет

	Teacher at primary school №1
	Учитель начальных классов школы №1

	Admitted to the pathologic pregnancy department on 14.11.05 at 9.50
	Поступила в отделение патологии беременности 14.11.05 в 9 часов 50 минут.

	At the time of admission the patient had complaints of persistent pain in lower abdomen and lumbar region having troubled her in the afternoon for 3 days
	На момент поступления предъявляет жалобы на тянущие боли внизу живота и пояснице появляющиеся во второй половине дня в течение 3-х дней. 


II. АНАМНЕЗ ЖИЗНИ
LIFE HISTORY
	According to the patient her heredity is not burdened
	Со слов пациентки наследственность не отягощена.

	The patient recalls such childhood diseases as chicken pox  at the age of 4. The patient denies having tuberculosis, viral hepatitis, venereal disease.

Somatic diseases: acute viral respiratory infections, flu, slight myopia, neurocirculatory dystonia, hypertonic type
	Из перенесенных в детстве заболеваний отмечает ветряную оспу в возрасте 4-х лет.

Туберкулез, вирусный гепатит. Венерические заболевания отрицает

Из соматических заболеваний отмечает 

ОРВИ, грипп, Миопию слабой степени, НЦД по гипертоническому типу

	No trauma or poisoning revealed in past history
	Травмы и отравления в анамнезе не выявлены

	The patient denies having surgery
	Операции отрицает

	Gynecological diseases: chronic bilateral salpingoophoritis for which the patient was hospitalised; antibiotics were administered (in 2000 and 2002).

In 2003: chlamydiosis, ambulatory treatment

In 2004: erosion of uterine cervix, untreated
	Из перенесенных гинекологических заболеваний отмечает:

В 2000 и 2002 г.г. – Хронический двухсторонний сальпингоофорит, по поводу которого получала стационарное лечение (в том числе антибиотикотерапию) 

В 2003 году -  хламидиоз,  по поводу которого получала амбулаторное лечение.

В2004 году - эрозия шейки матки, по поводу которой не лечилась

	Allergologic history not burdened
	Аллергологический анамнез не отягощен.

	No hormone therapy in history
	Гормональными препаратами не лечилась

	Hemotransfusion history is not burdened
	Гемотрансфузионный анамнез не отягощен.

	The patient denies having harmful habits (she does not smoke or take alcohol; she denies drug-taking)
	Вредные привычки отрицает (не курит, алкоголь не употребляет, применение наркотических веществ отрицает)

	The patient denies harmful habits in her husband (he does not smoke or abuse alcohol, he denies drug-taking)
	Вредные привычки мужа отрицает (не курит, алкоголем не злоупотребляет, применение наркотических веществ отрицает)


III. МЕНСТРУАЛЬНАЯ ФУНКЦИЯ
MENSTRUAL FUNCTION
	Menstruation since the age of 13, it became regular with 12 months
	Месячные с 13 лет, установились в течение 1 года.

	The patient menstruates for 5-6 days every 28 days. The discharge is regular, moderate, painless
	Месячные по 5-6 дней через 28 дней регулярные, умеренные, безболезненные.

	
	Дата последний менструации: 

с 27.04.05 по 1.05.05


IV. ПОЛОВАЯ ФУНКЦИЯ
SEXUAL FUNCTION
	Sexual life since the age of 20
	Половая жизнь с 20 лет. 

	Married since the age of 20
	В браке состоит с 20 лет.

	In August-December 2003 the patient took combination oral contraceptive (Regulon) under medical supervision. Afterwards contraception was cancelled
	С августа 2003 по декабрь 2003 года использовала комбинированные оральные контрацептивы (Регулон) под контролем врача женской консультации. После от беременности не предохранялась.


V. ГЕНЕРАТИВНАЯ ФУНКЦИЯ.
REPRODUCTIVE FUNCTION
	The patient got pregnant 17 months after withdrawal of combination oral contraceptive


	Беременность наступила через 1год 5 месяцев после прекращения приема комбинированных оральных контрацептива.

	Amount of preceding pregnancies: 4.

The first pregnancy terminated in vaginal birth at term. The patient does not remember any complications associated with that pregnancy. The delivery and postpartum period were uneventful. Weight of the newborn 3250 g.
	Количество предшествующих беременностей: 4.

I беременность - в 2001 году закончилась своевременными родами (per vias naturales). Осложнения во время беременности не помнит. Роды и послеродовый период  протекали без осложнений. Масса новорожденного 3250 грамм.



	 The second pregnancy in 2003 terminated in spontaneous abortion at 8 weeks of gestation, without complications. Possible cause of spontaneous abortion: genital infection (chronic bilateral salpingoophoritis, chlamydiosis).

The third pregnancy in 2004 terminated in medical abortion at egstational age 7-8 weeks on the patient’s request. The post-abortion period was uneventful. No rehabilitation was administered.

The present pregnancy is the fourth.
	II беременность - в 2003 году закончилась самопроизвольным выкидышем в сроке 8 недель беременности, без осложнений. Возможная причина  самопроизвольного выкидыша – инфекция половых путей (хронический двухсторонний сальпингоофорит, хламидиоз). 

III беременности - в 2004 году закончилась мед. Абортом пожеланию в сроке 7-8 недель. Послеабортный период протекал без осложнений. Реабилитация не проводилась.

IV беременность – настоящая. 


VI. ТЕЧЕНИЕ НАСТОЯЩЕЙ БЕРЕМЕННОСТИ
COURSE OF PRESENT PREGNANCY
	1. Как протекала данная  беременность (подробно изложить все осложнения первой и второй половины беременности, лечебные и профилактические мероприятия, проводимые по поводу осложнений), прием медикаментов по триместрам (особенно гормонов, антибиотиков, транквилизаторов и др.), госпитализации в стационар и по какому поводу.
How the present pregnancy proceeded (state in detail all complications of the first and second half of pregnancy, therapeutic and preventive measures undertaken in relation to complications), what drugs were administered in each trimester (especially hormones, antibiotics, tranquilisers, etc.), hospitalization and its course.

	2. Данные наблюдения и обследования в женской консультации, в том числе осмотры терапевта, окулиста и др. специалистов, УЗИ – исследование, КТГ плода, консультация генетика (если была). Данные использовать из обменной карты.
Data of observation and examination at prenatal dispensary, including consultation by therapeutist, ophthalmologist, etc., ultrasound investigation, cardiotocography, consultation of a geneticist. The data is taken from the patient's prenatal record

	During the present pregnancy no extragenital diseases were revealed
	За время течения беременности никаких экстрагенитальных заболеваний, не выявлено.

	The total weight gain during pregnancy is 10 kg. Until 30 weeks of gestation the average weight gain was ≈300 g per week
	Общая прибавка массы тела за беременность составляет 10 кг.  До 30 недель беременности средняя прибавка массы тела составляла ≈300 гр в неделю. 


О Б Ъ Е К Т И В Н О Е  И С Л Е Д О В А Н И Е
OBJECTIVE EXAMINATION

VII. ОБЩЕЕ ОБЪЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

GENERAL OBJECTIVE EXAMINATION
	Height 170 cm

Weight 72 kg (weight before pregnancy 62 kg)

Body temperature 36.60C
	Рост -170 см

Вес – 72 кг (исходный вес до беременности 62 кг) 

Температура тела – 36.60С



	The general condition is satisfactory, the patient's constitution is normosthenic
	Общее состояние удовлетворительное, конституция нормостеническая.

	Skin integuments and visible mucous membranes are clear, moist, of usual colouration. On the abdomen there are striae gravidarum
	- Кожные покровы и видимые слизистые чистые, влажные, обычной окраски. На животе имеются рубцы беременности. 

	Examination of hands, thighs and lower extremities revealed no edema
	- При осмотре отеки кистей рук, бедер и голеней нижних конечностей не выявлены.

	The condition of subcutaneous veins in lower extremities is normal
	- Состояние подкожных вен нижних конечностей без патологии 


Состояние важнейших органов и систем:
Condition of the main organs and systems

	      а) состояние нервной системы;
Condition of the CNS

	      б) подробные объективные данные: пальпация, перкуссия, аускультация важнейших органов (сердца, легких, печени и т.д.);
Objective findings in detail: palpations, percussion, auscultation of vital organs (the heart, liver, lungs, etc.)

	       в) измерение артериального давления на обеих руках, исходное артериальное давление;
BP in both arms, initial BP

	       г) функция кишечника и мочевого пузыря;
Intestinal and urinary function


VIII. СПЕЦИАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

SPECIAL EXAMINATION OF THE PATIENT
	 External dimensions of the greater pelvis make it possible to judge the size and shape of the small pelvis. The pelvis is measured with pelvimeter. The patient lies on the back, the obstetrician is on the side facing her.

Distantia spinarum is the distance between the furthermost points of antero-superior spines of iliac bones; normally it is about 25-26 cm.

Distantia cristarum is the distance between the furthermost points of crests of iliac bones; normally it is about 28-29 cm.

Distantia trochanterica is the distance between greater trochanters of femoral bones; normally it should not be less than 31-32 cm.

Conjugata externa is the distance between the suprasacral pit placed between the spinous processes of V lumbar vertebra and I sacral vertebra, and the superior edge of symphysis pubis. In a normal pelvis conjugata externa is 20-21 cm. To measure the conjugata externa the patient turns on the side, the lower leg is bent in the femoral and knee joint, the upper leg is straight. On the back the button of the pelvimeter should be placed between spinous processes of V lumbar vertebra and I sacral vertebra, that is, into the suprasacral pit coinciding with upper angle of the Michaelis rhomboid. In front the button should be placed into the middle of the upper edge of symphysis pubis.

Distantia spinarum - 26 см
Distantia cristarum – 28 см
Distantia trochanterica – 31 см
Conjugata  externa – 20 см
Conjugata vera – 11 см
	По наружным размерам большого таза можно судить о величине и форме малого таза. Измерение таза производят тазомером. Обследуемая находится в положении на спине, акушер стоит сбоку от нее и лицом к ней.

Distantia spinarum — расстояние между наиболее отдаленными точками передневерхних остей подвздошных костей; в норме оно составляет приблизительно 25—26 см.

Distantia cristarum — расстояние между наиболее отдаленными точками гребней подвздошных костей; в норме около 28—29 см. Distantia trochanterica — расстояние между большими вертелами бедренных костей; в норме этот размер не менее 31—32 см.

Conjugata externa — расстояние между надкрестцовой ямкой, расположенной между остистыми отростками V поясничного позвонка и I крестцового позвонка, и верхним краем лонного сочленения. В нормальном тазу наружная коньюгата равна 20-21 см. Для измерения наружной коньюгаты обследуемая поворачивается на бок, нижележащую ногу сгибает в тазобедренном и коленном суставах, а вышележащую вытягивает. Сзади пуговку тазомера надо ставить между остистыми отростками V поясничного позвонка и I крестцового позвонка, т. е. в надкрестцовую ямку, совпадающую с верхним углом ромба Михаэлиса, спереди — на середину верхнего края лонного сочленения. 

Distantia spinarum - 26 см
Distantia cristarum – 28 см
Distantia trochanterica – 31 см
Conjugata  externa – 20 см
Conjugata vera – 11 см

	The greatest circumference of the abdomen is measured with a centimeter tape on the level of the navel (at the end of gestation this circumference is 90-100 cm)

Abdominal circumference is 78 cm
	Сантиметровой лентой измеряют наибольшую окружность живота на уровне пупка (в конце беременности она равна 90— 100 см) 

Окружность живота (ОЖ) = 78 см

	The fundal height of the uterus is measured between the upper edge of symphysis pubis and uterine fundus. At the end of gestation the fundal height of uterus is 34-37 cm, on average.

Measuring the abdomen enables the obstetrician to determine the age of gestation, the supposed fetal weight, to reveal disorder of fat metabolism, hydramnion, or multiple pregnancy

The fundal height of uterus is 28 cm
	Высоту стояния дна матки измеряют между верхним краем лонного сочленения и дном метки. В конце беременности высота стояния дна матки в среднем равна 34-37 см.

Измерение живота позволяет акушеру определить срок беременности, предполагаемую массу плода, выявить нарушение жирового обмена, многоводие и многоплодие.

Высота стояния дна матки (ВДМ) = 28 см

	Soloviov's index is 1/10 of the circumference of the wrist joint on the centimeter tape. Assessing the results of pelvis measurements one should take into account the thickness of the patient's bones; bones are considered fragile if Soloviov's index is under 1.4.

Soloviov's index is 1.5 
	Индекс Соловьева — 1/10 окружности лучезапястного сустава измеренной сантиметровой лентой. При оценке результатов измерений таза необходимо учитывать и толщину костей беременной; тонкими считаются кости, если величина индекса Соловьева менее 1,4. 

Индекс Соловьева (ИС) = 1,5 

	External obstetric examination is a consistent palpation of the uterus. The patient is lying on the back. The obstetrician is on her right facing her.

The first maneuver of external obstetric examination is to determine the fundal height of uterus and the fetal part localized in the uterine fundus. The obstetrician places both palms on the uterus so that they cover the whole fundus.

The second maneuver of external obstetric examination determines fetal position and aspect. The obstetrician gradually slides the hands from uterine fundus along its right and left sides. Pressing gently on the right and left side with palms and fingers, the obstetrician determines the fetal back on one side as it has a wide dense surface, and the other fetal organs (arms and legs) on the other side.

The third maneuver of external obstetric examination enables the obstetrician to identify the presenting part and its ballottement. The obstetrician embraces the presenting part with one hand and determines whether it is the head or breech.

The fourth maneuver of external obstetric examination is to determine the localization of fetal head in relation to the inlet of pelvis. The obstetrician stands facing the patient's feet; he puts the hands along both sides of lower uterine segment so that the fingers meet over the plane of pelvic inlet. The obstetrician palpates the presenting part.

Longitudinal fetal lie

II position

Anterior aspect

Cephalic presentation
	Приемы наружного акушерского исследования – это последовательно проводимая пальпация матки. Обследуемая находится в положении на спине. Врач находится справа от беременной лицом к ней.

Первый прием наружного акушерского исследования для определения высоты стояния дна матки формы, крупной части плода, располагающейся в дне матки. Для этого акушер ладонные поверхности обеих рук располагает на матке таким образом, чтобы они охватывали все дно.

Второй прием наружного акушерского исследования позволяет определить положение плода, его позицию и вид. Для этого акушер постепенно спускает руки со дна матки на правую и левую ее стороны и, осторожно надавливая ладонями и пальцами рук на боковые поверхности матки, определяет с одной стороны спинку плода по ее широкой и плотной поверхности, с другой — мелкие части плода (ручки, ножки).

Третий прием наружного акушерского исследования позволяет определить предлежащую часть плода и ее смещаемость (бaллотирование). Для этого одной рукой охватывают предлежащую часть и определяют, головка это или тазовый конец.

Четвертый прием наружного акушерского исследования применяют для определения местонахождения головки по отношению к входу в малый таз. Для выполнения этого приема акушер становится лицом к ногам обследуемой, кладет руки по обеим сторонам нижнего отдела мaтки таким образом, чтобы пальцы обеих рук как бы сходились друг с другом над плоскостью входа в малый таз, и пальпирует предлежащую часть.

Положения плода - продольное

Позиция – II позиция

Вид позиции – передний вид 

Предлежание – головное 

	Auscultation enables the obstetrician to listen to fetal heart tones and thus to establish the presence of pregnancy, vital fetus or multiple pregnancy.

Auscultation of fetal heart tones is done with obstetric stethoscope with a flared end. Pressing it to the anterior abdominal wall and moving it gradually around the whole abdomen the obstetrician finds the point of clearest fetal heartbeat. In cephalic presentation fetal heartbeat is best heard below the navel, in pelvic presentation - above the navel. Fetal heartbeat suggests fetal lie (hearing the heartbeat on the right or left of the navel), and fetal position (hearing the heartbeat above and below, or on the level of the navel).

Fetal heartbeat has three main auscultation parameters: rate, rhythm and clarity. A normal heart rate varies between 120 and 160 beats per minute. The heartbeat should be rhythmical and clear.

Fetal heartbeat is heard on the right below the navel. Heart rate is 142 beats per minute, rhythmical and clear.
	Аускультация позволяет выслушивать сердечные тоны плода и тем самым установить наличие беременности, живого плода или многоплодной беременности.

Аускультацию сердечных тонов плода производят акушерским стетоскопом, имеющим широкий раструб. Прижимая его к передней брюшной стенке и постепенно передвигая по всему животу, находят точку наиболее ясного сердцебиения плода. При головных предлежаниях сердцебиение плода лучше всего прослушивают ниже пупка, при тазовых предлежаниях — выше пупка. По сердцебиению можно предположительно определить позицию плода (выслушивание сердцебиение справа или слева от пупка), положение плода (выслушивание сердцебиение сверху и снизу или на уровне пупка).

Сердцебиение плода имеет три основные аускультативные характеристики: частоту, ритм и ясность. Частота ударов в норме колеблется от 120 до 160 в 1 минуту. Сердцебиение должно быть ритмичным и ясным.

Сердцебиение плода выслушивается справа ниже пупка. Частота ударов 142 в 1 минуту, ритмичное,  ясное.

	Michaelis rhomboid (lumbosacral rhombus) is a contour in the sacral region in the shape of a rhombus. The upper angle of the rhombus corresponds to the suprasacral pit, the inferior angle - to the apex of sacrum (point of departure of greater gluteal muscles), side angles - to superoposterior spines of iliac bones.

The shape and size of the rhombus enables us to judge about the structure of the bony pelvis, its contraction or deformity which is important in determining the plan of delivery management.

In a normal pelvis the shape of the rhombus approximates a square with the following sizes: horizontal diagonal is 10-11 cm, vertical diagonal - 11 cm. in various types of contracted pelvis the horizontal and vertical diagonals are of different length, which changes the shape of the rhombus.

The shape of rhombus approximates a square with the following sizes: 11 cm horizontally, 11 cm vertically. 
	Ромбом Михаэлиса (пояснично—крестцовый ромб) называют очертания в области крестца, которые имеют контур ромбовидной площадки. Верхний угол ромба соответствует надкрестцовой ямке, верхушке крестца (место отхождения больших ягодичных мышц), боковые углы верхнезадним остям подвздошных костей.

На основании формы и размеров ромба можно оценить строение костного таза, обнаружить его сужение или деформацию, что имеет большое значение в определении тактики ведения родов.

При нормальном тазе форма ромба приближается к квадрату. Его размеры: горизонтальная диагональ ромба 10—11 см. вертикальная — 11 см. При различных сужениях таза горизонтальная и вертикальная диагонали имеют разные размеры, в результате чего будет изменена форма ромба.

Форма ромба приближается к квадрату. Его размеры: горизонтальный размер – 11 см. вертикальный — 11 см.

	External genitals are developed correctly
	Наружные половые органы развиты правильно.

	The vagina is that of  a parous woman, capacious
	Влагалище рожавшей женщины, емкое.

	The vaginal part of uterine cervix is about 3.5 cm long, intact, the cervical canal is formed, closed, inclined backward.

Uterine cervix is immature, which corresponds to gestational age.
	Влагалищная часть шейка матки длиной до 3,5 см, сохранена, цервикальный канал сформирован, закрыт, отклонена кзади.

Шейка матки «незрелая», что соответствует сроку беременности. 

	Amniotic sac cannot be determined
	Плодный пузырь не определяется.

	The presenting part, the head, is placed high above the inlet of small pelvis
	Предлежащая часть – головка расположена высоко над входом в малый таз.

	The bony pelvis is capacious without any exostoses in the small pelvis.

Conjugata diagonalis is the distance between the promontory and the lower edge of symphysis. Normally it should be 13 cm.

The Conjugata diagonalis is measured in the following way. The obstetrician introduces the fingers into the vagina and stretches them to the promontory touching it with the tip of middle finger. the index finger of the free hand is put under the lower edge of symphysis and the place on the hand which touches the lower edge of pubic arch is noted. The size of Conjugata diagonalis enables us to judge the size of Conjugata vera. For that purpose  Soloviov's index is deducted from the length of Conjugata diagonalis: 13 cm (Conjugata diagonalis) - 1.5 (Soloviov's index) equals 11.5 (Conjugata vera).

Conjugata diagonalis = 13 см.

Vaginal discharge is light, mucous, scanty.


	Костный таз емкий, костных изменений (экзостозы) в малом тазу не обнаружено.

Диагональной коньюгатой (Conjugata diagonalis) называется расстояние между промонториумом и нижним краем симфиза. В норме это расстояние равно 13 см.

Техника измерения диагональной коньюгaты следующая. Пальцами, введенными во влагалище, стараются достичь мыса и концом среднего пальца касаются его; указательный палец свободной руки подводят под нижний край симфиза и отмечают на руке то место, которое непосредственно соприкасается с нижним краем лонной дуги. По размерам диагональной коньюгаты можно судить о размерах истинной коньюгаты (Conjugata vera). Для этого из длины диагональной коньюгаты вычитают Индекс Соловьева. Например, вычитая из величины диагональной коньюгаты (13см) индекс Соловьева (1,5) получаем истинную коньюгату 11,5 см.

Conjugata diagonalis = 13 см.

Влагалищные выделения светлые, слизистые, скудные.    

	
Данные лабораторных методов исследования: 

группы крови, резус – принадлежности, коагулограмма, общий анализ крови,

общий анализ мочи, печеночные пробы и др.
Laboratory test findings: blood grouping, Rhesus, coagulogram, total blood test, total urine test, liver function tests, etc.


Предварительный диагноз
Preliminary diagnosis

	Gestational age is 28 weeks.

The fetus is in longitudinal lie, cephalic presentation, II position, anterior aspect.

Slight myopia

Compromised obstetric and gynecological history: chronic bilateral salpingoophoritis, chlamydiosis with spontaneous abortion at 8 weeks of gestation, without complications; medical abortion at the patient's request at 7-8 weeks of gestation; erosion of uterine cervix. Thereat of premature delivery.
	Беременность 28 недели.

Положения плода продольное, головное, II позиция, передний вид.

Миопия слабой степени. НЦД по гипертоническому типу. 

ОАГА (отягощенный акушерско - гинекологический анамнез) (хронический двухсторонний сальпингоофорит, хламидиоз самопроизвольным выкидышем в сроке 8 недель беременности, без осложнений, мед. аборт пожеланию в сроке 7-8 недель, эрозия шейки матки). Угроза преждевременных родов.


Обоснование диагноза и дифференциальный диагноз
Substantiation of diagnosis and differential diagnosis
	Обоснование диагноза проводится по всем пунктам его. 

1. Срок беременности определять:

а) по анамнестическим данным (по дате последней менструации, по овуляции, первому шевелению плода):

6) по данным женской консультации (первой явке в женскую консультацию, по дате выдачи дородового отпуска);

в) по объективным данным, включая формулы Скульского и Жорданиа. Положение, предлежание, позиция и вид плода обосновываются данными объективного исследования.

2. Осложнения беременности со стороны матери и плода обосновываются на основании: клиники, лабораторной и инструментальной диагностики. Проводится дифференциальный диагноз с акушерскими осложнениями и соматическими заболеваниями имеющими похожую клинику. 

3. Описывается подробный этиопатогенез основного акушерского осложнения.
	The diagnosis is substantiated on all points

1. Gestational age is determined:

d) according to past history findings (date of last normal menstruation, ovulation, first fetal movement);

e) according to prenatal dispensary records (first referral to the dispensary, date of issuing prenatal sick-list);

f) objective findings, including formulas by Skukolsky and Giordania. Fetal lie, presentation and aspect are substantiated with findings of objective examination

2. Maternal and fetal complications of pregnancy are substantiated on the basis of clinical presentations, laboratory and instrumental findings. Differential diagnosis with obstetric diseases and somatic diseases with similar presentations is done

3. Describe a detailed etiopathogenesis of the main obstetric complication


Заключительный диагноз
Final diagnosis

	В диагнозе отражаются: 

Срок беременности, положение плода, предлежание, позиция, вид. 

Сопутствующие экстрагенитальные заболевания.

Осложнения беременности со стороны матери и плода. 
	The diagnosis should reflect:

Gestational age, fetal lie, presentation, aspect.

Accompanying extragenital diseases.

Maternal and fetal complications of pregnancy

	План ведения родов при сроке беременности 37-40 недель (метод и срок родоразрешения, возможные осложнения в родах, при родах через естественные родовые пути предполагаемый биомеханизм). 

Если родоразрешение планируется  оперативным путем (кесарево сечение) необходимо написать предоперационное заключение (мотивированный диагноз, показания к операции (оценить являются показания к операции абсолютными или относительными),  обезболивание, предполагаемый объем  оперативного вмешательства, предполагаемые осложнения, прогноз для матери и плода) и подробное описание операции.

Если срок беременности менее 37 недель и беременная продолжает стационарное лечение, необходим этапный эпикриз с планом ведения беременности. 
	Plan of managing delivery at gestational age 37-40 weeks (method and time of delivery, possible complications of delivery; if vaginal delivery is planned, state the presumed biomechanism).

If surgical delivery (cesarean section) is planned, write preoperative conclusion (motivated diagnosis, indications for surgery (relative or absolute), anesthesia, presumed extent of surgical intervention, possible complications, prognosis for the mother and fetus and a detailed description of surgery.

If gestational age is under 37 weeks and the patient continues hospital treatment, write stage-by-stage epicrisis with a plan of management of pregnancy.

	Исход беременности.

Риск родов для матери. 

Риск родов для плода. 
	The outcome of pregnancy and delivery for the mother and fetus is expected to be favourable (or unfavourable) 


Дневники (три дня курации).

дата _______________________ 

Жалобы __________________________________________________________ .

Ад (на двух руках)__________/__________ мм рт. ст. Рs________ в минуту. Отеки _____________. 

Состояние удовлетворительное, средней степени тяжести, тяжёлое. Матка в нормальном тонусе, в гипертонусе, возбудима при пальпации, расслабляется, не расслабляется. Положение плода продольное, поперечное, косое. Предлежание головное, тазовое. Предлежащая часть подвижна над входом в малый таз, прижата ко входу в малый таз _______. С/биение плода ясное, приглушено, ритмичное, аритмичное _____________ ударов в минуту.

При написании дневника важно отразить динамику жалоб, самочувствия, состояния, данных объективных, лабораторных или инструментальных методов обследования.
Diary (three days of observation)
Date_____________________________

Complaints ______________________________________________________________

BP (in both arms) ________ / ________ mm Hg. Pulse _______ per minute. Edema _____________.

Condition: satisfactory, of medium gravity, grave. Uterus in normal tone, hypertone, excitable upon palpation, relaxes, does not relax. Fetal position: longitudinal, transverse, oblique. Presentation: cephalic, pelvic. Presenting part mobile over the inlet of small pelvis, pressed to the inlet of small pelvis ______________. Fetal heartbeat clear, subdued, rhythmic, arrhythmic _______________ beats per minute.

In the diary show the dynamics of complaints, condition, findings of objective, laboratory and instrumental examination.
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