МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ 

для самостоятельной работы студентов 

5 курса лечебного факультета

ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

«ГОСПИТАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ»


[image: image1.emf]  Тема  1.Перикардиты.     Мотивация цели. Перикардиты  -   воспалительные заболевания  серозной   оболочки сердца.  Перикардиты являются проявлением или осложнением  многих заболеваний. В ряде случаев они могут быть первичным заболеванием  перикарда.   Изучение  клини ки,  ранней  диагностики  этих  заболеваний  позволит  своевременно  назначить  эффективное  лечение  и  позволит  улучшить  прогноз заболевания.        1.Цель занятия   В ходе занятия  студент должен овладеть следующими умениями:      Собрать и доложить анамнез больно го, уметь описать клинику дебюта  заболевания, дальнейшее течение, последовательность развития клинических  проявлений заболевания, обусловленных наличием перикардита      Уметь провести полное объективное обследование больного и выявить  клинические признаки, хар актерные для поражения перикарда      Зарегистрировать ЭКГ      Уметь сопоставить ЭКГ - критерии перикардита с конкретными данными  ЭКГ больного,       Уметь сопоставить ФКГ - критерии с конкретной аускультативной картиной  перикардита,       Уметь проводить дифференциальный диагно з при шумах в сердце      Уметь сопоставить рентгенологические признаки, выявленные у больного с  изменениями, выявленными при объективном обследовании      выявить основные синдромы, характерные для перикардитов      при каждом из данных синдромов определить клиническую  и  морфологическую форму  перикардита, провести дифференциальный диагноз с  симптомосходными заболеваниями      назначить и оценить дополнительные методы исследования      сформулировать и обосновать развернутый клинический диагноз      назначить лечение, сделать вывоз о т рудоспособности, определить прогноз      Видеть методику регистрации ФКГ      Видеть методику проведения ЭхоКГ и допплерокардиографии   Студент должен   знать:   1.   Этиологическую и клинико - морфологическую классификацию болезней  перикарда   2.   Этиологию и патогенез перикардитов   3.   О сновные клинические синдромы, характерные для перикардитов   4.   Принципы и критерии диагностики перикардитов   Принципы и возможности лечения перикардитов      2. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в  процессе изучения темы  (перечень понятий).   П ерикардиты. Этиология, патогенез, классификация, клиническая картина, 


лечение. Показания к пункции перикарда, методика пункции перикарда. Биопсия перикарда. Особенности клинических проявлений перикардитов при травмах, туберкулезе, новообразованиях, системной красной волчанке, микседеме, уремии и др. 

Сухой перикардит. Клиничес​кая картина, ЭКГ, ЭхоКГ. Лечение. 

Острый выпотной перикардит. Клиническая картина. Диагноз. Значе​ние рентгенологического исследования, эхокардиография. Симптомы сдавления сердца. Лечение с учетом этиологического фактора. 

Слипчивый (констриктивный) перикардит.  Этиология. Механизм разви​тия и особенности нарушения кровообращения, "псевдоцирроз" печени. 

Постоперационный слипчивый перикардит. Ди​агноз,  лечение. 

Показания и хирургическому лечению и его виды.

3. Вопросы к занятию

Указывается перечень вопросов, которые студенты должны подготовить к занятию.

1. Определение понятия перикардит. 

2. Этиология перикардита. 

3. Патогенетические механизмы развития. 

4. Основные клинические синдромы. 

5. Изменения ЭКГ, R-граммы органов грудной клетки, Эхо-КГ, периферической крови. 

6. Классификацию перикардитов. 

7. Принципы лечения. 

4. Вопросы для самоконтроля

1. Перечислите основные причины фибринозного, выпотного и констриктивного перикардита. 

2.  Перечислите основные клинические синдромы при различных формах перикардитов. 

3. Укажите наиболее типичные признаки перикардита на ЭКГ, Эхо-КГ, рентгенограмме, периферической крови. 

4. Классификация перикардитов. 

5. Диагностика перикардитов. 

6. Лечение перикардитов. 

5. Основная и дополнительная литература к теме

Литература основная

Внутренние болезни. Под ред. акад. Н.А.Мухина. Москва, ГЭОТАР – МЕД, 2006 г.

Литература дополнительная

Гогин Е.Е. "Болезни перикарда". 1979.

6.Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы

1.  Схематично изобразите как выглядит экссудативный перикардит на рентгенограмме. 

2.  Составьте алгоритм диагностики перикардитов.

3.  Составьте алгоритм лечения перикардитов.

Закончите составление положения, которое используется при ведении больных с перикардитами:

ЭТАПЫ ДИАГНОЗА

Основанием для предположения о перикардите может служить один или комбинация указанных ниже клинических синдромов:

1. Боли в области сердца и …..

2.  Дополнительные признаки:

- изменения на ……,

- неспецифические признаки воспаления

- анамнез: длительность заболевания и …….. 

3. Дифференциальный диагноз проводится:

- при наличии болей и изменений на ЭКГ - с …..

- при болях, связанных с дыханием и кашлем, шуме трения - с ………

- при шуме трения без болей - с ………...

При выпотном (экссудативном) перикардите основным клиническим синдромомявляются признаки перикардиального выпота:

- клинические (перечислите):

- э _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ е (перечислите):

- р _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ е  (перечислите):

- э _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ е  (перечислите):

Следующим этапом диагностического поиска является установление причины перикардиального выпота.

Обязательным этапом диагностического поиска является решение вопроса о наличии или отсутствии признаков сдавления (тампонады) сердца и больших сосудов. 

Перечислите клинические и инструментальные признаки тампонады сердца.

При констриктивном перикардите 

1 этап: выявление признаков, заставляющих предполагать возможность наличия констриктивного перикардита: указание в анамнезе на перенесенный ранее ………….; неспецифические признаки недостаточности кровообращения.

2 этап: обнаружение застойных явлений в ………… круге кровообращения, парадоксальный …….., трехчленный ……….

3 этап: получение дополнительных данных, подтверждающих диагностическую концепцию:

- данные рентгенологического исследования

- данные ЭКГ

- данные ЭхоКГ

4 этап: формулировка развернутого клинического диагноза

5 этап: выбор тактики лечения.

Тема 2. Миокардиты. Кардиомиопатии 

Мотивация  цели.  В  клинической  практике  встречается  значительной  число  заболеваний  сложность  разграничения  которых  связана  с  наличием общего синдрома поражения миокарда. В связи с этим большое практическое  значение  имеет  правильная  интерпретация  клинических  данных.позволяющая  проводить  эффективную  патогенетическую  терапию, предупредить развитие тяжелых осложнений и улучшить прогноз болезни. 

1.  Цель  и задачи 

В ходе занятия  студент должен овладеть следующими умениями:

· Собрать и доложить анамнез больного, уметь описать клинику дебюта заболевания, дальнейшее течение, последовательность развития клинических проявлений заболевания, обусловленных наличием заболевания мышцы сердца

· Уметь провести полное объективное обследование больного и выявить клинические синдромы, характерные для заболевания мышцы сердца 

· Зарегистрировать ЭКГ

· Уметь сопоставить ЭКГ-критерии миокардита, кардиомиопатий с конкретными данными ЭКГ больного, 

· Уметь сопоставить ФКГ-критерии с конкретной аускультативной картиной заболевания мышцы сердца, 

· оценить данные ЭКГ, ФКГ, Rg, ЭхоКГ исследований, данные лабора​торных исследований 

· Уметь проводить дифференциальный диагноз при шумах в сердце, при кардиомегалии

· Уметь сопоставить рентгенологические признаки, выявленные у больного с изменениями, выявленными при объективном обследовании

· выявить основные синдромы, характерные для заболевания мышцы сердца 

· определить клиническую и морфологическую форму заболевания мышцы сердца, провести дифференциальный диагноз с симптомосходными заболеваниями

· назначить и оценить дополнительные методы исследования, составить план обследования для подтверждения диагноза

· выявить связь возникновения заболевания с воспалением или инфек​цией, признаки активности процесса

· установить признаки поражения миокарда по проявлениям нарушения различных его функций: сократимости, автоматизма, проводимости, возбудимости

· дать характеристику поражения миокарда по распространенности, по степени тяжести

· сформулировать и обосновать развернутый клинический диагноз

· назначить лечение, сделать вывоз о трудоспособности, определить прогноз

· Видеть методику проведения ЭхоКГ и допплерокардиографии

Студенты должны знать:

1. определение понятия миокардит

2. классификацию миокардитов

3. патогенез неревматического миокардита

4. клиническую картину и критерии диагностики миокардита

5. принципы лечения миокаодитов

6. определение понятия кацдиомиопатия

7. классификацию кардиомиолатий

8. клиническую картину и критерии диагностики кардиомиопатии

9. принципы лечения кардиомиопатии 

2. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы (перечень понятий).

Определение миокардита

Классификация миокардитов

Этиология и патогенез миокардитов

Критерии диагностики неревматического  миокардита

Характеристика степени тяжести миокардита

Принципы формулировки клинического диагноза

Принципы лечения миокардитов

Определение понятия кардиомиопатия

Классификация кардиомиопатии

Патогенез дилятационной и гипертрофической кардиомиопатии

Особенности клинической картины дилятационной кардиомио​патии, данные дополнительных методов исследовании

Особенности клинической картины гипертрофической кардио​миопатии, данных дополнительных методов исследования. Критерии диагностики гипертрофической кардиомиопатии

Принципы лечения дилятационной и гипертрофической кардио​миопатии.

3. Вопросы к занятию

1. Критерии диагностики и особенности клинических проявлений миокардитов. 

2.Особенности течения, клиники, лечебные подходы к дистрофиям миокарда. 

З. Клиника и лечение КМП (дилатационная, гипертрофическая, рестриктивная). 

4. Укажите наиболее типичные признаки миокардитов и кардиомиопатий на рентгенограмме, Эхо-КГ. 

5. Классификация миокардитов и кардиомиопатий. 

6. Диагностика миокардитов и кардиомиопатий.

7. Лечение миокардитов и кардиомиопатий.

4. Вопросы для самоконтроля

1. Вопросы для самоподготовки:

1. классификация миокардитов

2. этиология и патогенез миокардитов

3. признаки поражения мышцы сердца

4. признаки наличия перенесенной инспекции, указывающие на остроту воспалительного процесса

5. ожидаемые изменения ЭКГ, ФКГ, Rg, ЭхоКГ

6. схема обследования больных при подозрении на миокардит

7. критерии диагностики неревматического  миокардита

8. характеристика степени тяжести миокардита

9. принципы формулировки клинического диагноза

10. принципы лечения миокардитов

11. определение понятия кардиомиопатия

12. классификация кардиомиопатии

13. патогенез дилятационной и гипертрофической кардиомиопатии

14. особенности клинической картины дилятационной кардиомио​патии, данные дополнительных методов исследовании

15. особенности клинической картины гипертрофической кардио​миопатии, данных дополнительных методов исследования. Критерии диагностики гипертрофической кардиомиопатии

16. принципы лечения дилятационной и гипертрофической кардио​миопатии.

5.Основная и дополнительная литература к теме

Основная: 

1. Внутренние болезни. Под ред. акад. Н.А.Мухина. Москва, ГЭОТАР – МЕД, 2006 г.

2. В.И.Маколкин, С.И.Овчаренко. "Внутренние болезни" 1987. с. 93-101. 137-143. 

Дополнительная:

1.Алмазов В.А., Чирейкин Л.В. "Трудности и ошибки диагности​ки заболевании сердечно-сосудистой системы"  М.,1985, с. 116-143, 188-248

2.Мухарлямов H.М., Затушевский И.Ф., "Субаортальный стеноз", 1982.

6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы

1. Схематично представьте патогенез вирусного миокадита. 

2. Составьте алгоритм лечения больных обструктивной гипертрофической кардиомиопатией.

Вопросы

1. Дайте определение миокардита. 

2. Изложите клинику миокардита. 

З. Назовите ЭКГ- признаки миокардитов. 

4. Перечислите изменения лабораторных показателей при миокардите. 

5. Дайте определение КМП.  

6. Назовите основные виды кардиомиопатий.  

Тема 3. Аритмии и блокады сердца. 

Мотивация цели. Нарушения ритма сердечной деятельности относят 

к группе неотложных состояний в кардиологии требующей безотлагательной 

интенсивной терапии. Врач должен на основании знания основных клинических проявлений аритмий уметь в кратчайший срок назначить адекватное лечение,  купировать  указанные  нарушения  ритма,  а  при  необходимости провести комплекс реанимационных мероприятий. 

1.  Цель и задачи:  в  результате  изучения материала по данной теме студент должен знать: 

1.  Этиологию,  патогенез,  клинические  и  ЭКГ  проявления  нарушений 

сердечного ритма. 

2. Уметь проводить дифференциальную диагностику аритмий и блокад. 

3.  Овладеть  принципами  дифференцированной  терапии  аритмий  и 

блокад. 

2. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы (перечень понятий).

1. Анатомо-физиологические особенности проводящей системы сердца. 

2. Электро-физиологические  особенности функционирования миокарда 

и  его проводящей  системы,  особенности  электролитного обмена в нем,  его 

иннервации. 

3. Электрокардиографические изменения при аритмиях и блокадах. 

4. Современную  классификацию  антиаритмических  средств,  показания 

и противопоказания к их назначению. 

3. Вопросы к занятию

1. Этиология и патогенез важнейших аритмий и блокад. 

2. Основные клинические проявления аритмий и блокад. 

З. ЭКГ диагностика аритмий и блокад. 

4. Дифференциальная диагностика при аритмиях и блокадах. 

5. Лечебная тактика при аритмиях и блокадах.

6. Особенности лечения нарушений проводимости при инфаркте миокарда.

4. Вопросы для самоконтроля

1. Определение аритмий. 

2. Перечислите причины аритмий и блокад. 

З. Патогенез аритмий. 

5. Основная и дополнительная литература к теме

1. Внутренние болезни. Под ред. акад. Н.А.Мухина. Москва, ГЭОТАР – МЕД, 2006 г.

2. Мазур Н.А. Пароксизмальные тахикардии. Медпрактика, 2005.
3. Национальные рекомендации по диагностике и лечению аритмий, 2005.

6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы

1. Нарисуйте схему внутрижелудочковой системы проведения. Укажите возможные уровни проксимальных и дистальных блокад. Нарисуйте схемы билатеральных трифасцикулярных блокад.

2. Схематично изобразите патогенез аритмии по типу повторного входа возбуждения. 

3. Нарисуйте схему ортодромной и антидромной тахикарди при синдроме WPW.

4. Составьте схему лечения больных с впервые возникшей фибрилляцией предсердий. 

Тема 4. Симптоматические артериальные гипертензии

Мотивация:

Высокая распространенность артериальной гипертензии в популяции определяет насущную необходимость выявления симптоматических форм артериальной гипертензии (АГ), поскольку эти формы АГ дают возможность радикального способа лечения, что избавляет больного от последствий АГ, угрожающих его качеству жизни и самой жизни.

1. Цель занятия.

Студент должен систематизировать знания по диагностике основных форм  симптоматических гипертоний и ее осложнений; назначению соответствующего лечения.

Задачи.

I. Студент должен закрепить следующие умения, приобретенные ранее:

1.1. Собрать, оценить и доложить жалобы и анамнез больного с синдромом АГ

1.2. Оценить общее состояние больного на момент клинического разбора, оценить наличие факторов риска, степень тяжести и характер гемодинамических нарушений, страдания органов-мишеней.

1.3. Оценить данные объективного обследования для выявления возможных причин АГ

1.4. Зарегистрировать ЭКГ

Уровень усвоения I-II
2. Студент должен освоить следующие умения:

2.1. Уметь проводить анализ ЭКГ с постановкой ЭКГ-диагноза гипертрофии ЛЖ 

2.2. Знать алгоритм диагностики симптоматических гипертоний

2.3. Установить экспертный диагноз заболевания, приведшего к возникновению АГ

2.4 Оценить тактику ведения больного с АГ

Студент должен знать:

причины, которые могут приводить к развитию симптоматических АГ, критерии диагностики этих заболеваний, принципы лечения, реабилитации,  профилактики, а также экспертизу временной и стойкой нетрудоспособности и  вопросы диспансеризации.

2. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы (перечень понятий).

1. Определение САГ. 

2. Основные группы заболеваний с синдромом АГ (классификация). 

3. Механизмы патогенеза АГ при различной патологии. 

4. Этапность обследования больных с САГ. 

5. Подходы к дифференциальной диагностике САГ. 

6. Методы медикаментозной и немедикаментозной терапии при САГ. 

3. Вопросы к занятию

1. Основные   группы заболеваний сопровождающихся 

симптоматическими артериальными гипертензиями (САГ). 

2. Патогенез различных видов САГ. 

3. Классификацию САГ 

4. Отличие САГ от гипертонической болезни. 

5. Этапы диагностического поиска при САГ. 

6. Дифференциальную диагностику САГ. 

7. Лечебная тактика при САГ. 

8. Вопросы первичной и вторичной профилактики САГ.

4. Задания для самоподготовки:

а) знание и умение предыдущих кафедр:

принципы диагностики и лечения гипертонической болезни (каф.факультетской терапии) 

б) вопросы и задания к самоконтролю: 

1. Дайте определение понятию «Гипертоническая болезнь»

2. Какие параметры АД определяют артериальню гипертензию.

3. Что такое «оптимальное АД»?

4. Какие показатели характеризуют нормальное АД?

5. Перечислите правила измерения АД

6. Каковы признаки реноваскулярной гипертонии?

7. Каковы признаки ренопаренхиматозной гипертонии?

8. Перечислите признаки первичного гиперальдостеронизма (синдрома Конна)

9. Перечислите признаки болезни (синдрома) Кушинга

10. Перечислите признаки феохромоцитомы

11. Перечислите причины развития АГ у больных сахарным диабетом 2 типа

5. Литература:

1. Внутренние болезни. Под ред. акад. Н.А.Мухина. Москва, ГЭОТАР – МЕД, 2006 г.

2. Алмазов В.А., Шляхто Е.В. Гипертоническая болезнь. Москва, 2000; 118 с.

3. Маколкин В.И., Подзолков В.И. Гипертоническая болезнь. Москва, 2000; 96 с.

4. Оганов Р.Г. Проблема контроля артериальной гипертонии среди населения. Кардиология, 1994; 3: 80–83.

5. Национальные рекомендации по диагностике и лечению артериальной гипертензии. 2008 г.

6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы

1. составьте алгоритм диагностики при синдроме АГ;

· опишите последовательность действий при объективном исследовании для исключения симптоматической АГ сосудистого происхождения

· составьте алгоритм диагностики симптоматической АГ при выявлении у пациента мочевого синдрома

· составьте алгоритм диагностики симптоматической АГ при выявлении у пациента избыточной массы тела

· составьте ситуационную задачу на Ваш выбор при одной из следующих клинических проблем: 1) клинический пример пациента с одной из форм симптоматической гипертензии; 2) клинический пример значимости дополнительных методов иследования в диагностике симптоматических гипертоний

Тема 5. Врожденные пороки сердца

Врожденные пороки сердца у взрослых. Этиология. Значение патологической наследственности и инфек​ционных заболеваний матери. Классификация. Общие признаки. 

Откры​тый артериальный проток. Коарктация аорты. Симптоматология, течение. Диагноз. Показа​ния к хирургическому лечению. Дефект межпредсердной и межжелудочковой перегород​ки. Симптоматология. Стадийность течения. Лечение. Показания к хи​рургическому лечению. Пролапс митрального клапана.

Актуальность и мотивация

Врожденная патология сердечно-сосудистой системы является одной из причин ранней инвалидности и смерти в детском, юношеском возрасте, являясь проблемой не только для врачей-педиатров, но и для терапевтов, поскольку многие больные доживают до зрелых лет при наличии врожденных пороков сердца (ВПС). 

В связи с этим для врача возникают проблемы диагностики ВПС у призывников, у молодых женщин во время беременности, определения возможности вынашивания беременности у женщин с некоррегированными ВПС, а также и после оперативного лечения ВПС. Совершенствование хирургической техники,  технического оснащения позволяет в настоящее время своевременно и радикально  корригировать нарушения кровообращения и произвести хирургическую реконструкцию при  большинстве врожденных пороков сердца. В связи с этим возрастает значимость своевременной диагностики ВПС и своевременного направления больных на оперативное лечение.

1. Цель занятия 

В ходе занятия  студент должен овладеть следующими умениями:

III уровень:

· Собрать и доложить анамнез больного, уметь описать клинику дебюта заболевания, дальнейшее течение, последовательность развития клинических проявлений заболевания, обусловленных врожденным пороком сердца

· Уметь провести полное объективное обследование больного и выявить клинические признаки, характерные для врожденности порока, выявить компенсирующие отдела, определить признаки легочной гипертензии

· Зарегистрировать ЭКГ

· Уметь сопоставить ЭКГ-критерии гипертрофии отделов сердца с конкретными данными ЭКГ больного, 

· Уметь сопоставить ФКГ-критерии с конкретной аускультативной картиной порока сердца, 

· Уметь проводить дифференциальный диагноз при шумах в сердце

· Уметь сопоставить рентгенологические признаки, выявленные у больного с гемодинамическими нарушениями, развивающимися при пороках сердца

· Выявлять симптомы и комбинировать их в синдромы поражения сердечно-сосудистой системы (синдром сброса крови с определением его уровня, обструкции на путях оттока из левого желудочка, из правого желудочка, гиперволемии, легочной гипертензии и др.)

· Обосновать ведущий синдром поражения, определить степень сердечной недостаточности, легочной гипертензии

· Обосновать план обследования больного

· Обосновать план лечения больного

2. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы (перечень понятий).

1. Классификация врожденных пороков сердца

2. Основные клинические синдромы, характеризующие клинику ВПС

3. Признаки врожденности при ВПС

4. Клинические проявления синдрома легочной гипертензии

5. Принципы синдромной диагностики ВПС

6. Основные осложнения в течении ВПС

7. Клиническая картину и критерии диагностики основных форм ВПС:

• открытый артериальный проток,

• дефект межпредсердной перегородки,

• дефект межжелудочковой перегородки,

• коарктация аорты,

• триада Фалло,

• тетрада Фалло,

• стеноз легочной артерии.

13.Показания и результаты оперативного лечения при различных ВПС

14.Принципы консервативной терапии при ВПС.

3. Вопросы к занятию

1. Классификация ВПС

2. Признаки врожденности порока сердца

3. Этиологию, патогенез, характер гемодинамических нарушений, компенсаторные сдвиги, клиническую симптоматику, критерии диагностики, критерии степени тяжести, диагностику осложнений, показания к оперативному лечению, принципы медикаментозного лечения наиболее часто встречающихся врожденных пороков сердца:

1. Откры​тый артериальный проток

2. Коарктация аорты

3. Дефект межпредсердной 

4. Дефект межжелудочковой перегород​ки

4. Задания на самоподготовку:

1. Вспомните принципы эмбриогенеза и развития сердечно-сосудистой системы у плода, состояние кровообращения у плода (кафедра анатомии, гистологии)

2. Вспомните нормальную гемодинамику сердца, создайте таблицу с указанием давления в различных полостях сердца (кафедра нормальной физиологии)

3. Вспомните основные варианты врожденных пороков сердца (кафедра патологической анатомии)

4. Семиотика, методы обследования больных, оценка функционального состояния сердечно-сосудистой системы (кафедра пропедевтики внутренних болезней).

Задание для самоподготовки

1. Классификация врожденных пороков сердца

2. Основные клинические синдромы, характеризующие клинику ВПС

3. Признаки врожденности при ВПС

4. Какие группы ВПС относятся к первично синим? Первично бледным?

5. Как возможно охарактеризовать состояние легочного кровотока при основных формах ВПС?

6. Чем проявляется синдром уменьшенного кровотока через легкие?

7. Чем проявляется синдром увеличенного кровотока через легкие?

8. Перечислите ВПС, относящиеся к следующим группам:

• Сочетание шлюза (препятствия) и сброса

• Чистые шлюзы

• Чистые сбросы

9. Каковы клинические проявления синдрома легочной гипертензии?

10. Каковы принципы синдромной диагностики ВПС?

11.Каковы основные осложнения в течении ВПС?

12.Перечислите клиническую картину и критерии диагностики основных форм ВПС:

• открытый артериальный проток,

• дефект межпредсердной перегородки,

• дефект межжелудочковой перегородки,

• коарктация аорты,

• триада Фалло,

• тетрада Фалло,

• стеноз легочной артерии.

13.Показания и результаты оперативного лечения при различных ВПС

14.Принципы консервативной терапии при ВПС.

5. Литература основная:

«Внутренние болезни» учебник под редакцией Мухина Н.А. (в 2 томах). ГЭОТАР- Медицина 2006

Белоконь Н.А., Подзолков В.П. Врожденные пороки сердца. 1991. С.4-342.
Литература дополнительная:

Йонаш В. Частная кардиология. I960 С. 21-258.

Банкл Г. Врожденные пороки сердца и крупных сосудов. 1980. С. 11-274.

Сердечно-сосудистая хирургия. Под.ред. Бураковского В.И., Бокерия Л.А. 1989. С. 45-382.

6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы

1. Составьте таблицу:

	
	ВПС
	Компенсирующий отдел сердца

	1.
	Тетрада Фалло
	

	2.
	Триада Фалло
	

	3.
	ДМЖП
	

	4.
	ДМПП
	

	5.
	Открытый артериальный проток
	

	6.
	Коарктация аорты
	

	7.
	Стеноз легочной артерии
	


2 .Составьте таблицу:

	Признаки
	Клапанный стеноз ЛА
	Аортальный стеноз
	Коарктация аорты

	1. Жалобы:

· Одышка

· цианоз

· гипоксические кризы

· сердцебиение

· боли в сердце

· головная боль

· боли в ногах

· головокружение

· обмороки

· утомляемость

· кашель

· зябкость

· простудные заболевания
	
	
	

	2. Клиническиесимптомы:

·  общее состояние

·  физическое развитие и телосложение

· развитие мускулатуры

· время появления цианоза

· сердечный горб

· сосуды шеи

· верхушечный толчок

· систолическое дрожание

· диастолическое дрожание

· границы сердца

· 2 тон над ЛА

· 1 тон на верхушке

· систолический шум (интенсивность, локализация)

· систоло-диастолический шум

· пальпация периферических артерий

· АД
	
	
	

	3.ЭКГ

· отклонение эл. оси

· гипертрофия ЛЖ

· гипертрофия ПЖ

· гипертрофия ЛП 

· гипертрофия ПП

· нарушения проводимости
	
	
	

	4. Рентгенологические
симптомы

· состояние легочного кровотока

· увеличение отделов сердца

· состояние ЛА и ее ветвей

· состояние аорты 

· узурация ребер
	
	
	


3. Составьте таблицу:

	Признаки


	Открытый

артериальный проток
	ДМЖП


	ДМПП



	1. Жалобы:

· одышка

· цианоз

· гипоксические кризы

· сердцебиение

· боли в сердце

· головная боль

· боли в ногах

· головокружение

· обмороки

· утомляемость

· кашель

· зябкость

· простудные заболевания
	
	
	

	2. Клинические симптомы:

· общее состояние

· физическое развитие  и телосложение

· развитие мускулатуры

· время появления цианоза

· характеристика цианоза

· сердечный горб

· верхушечный толчок

· систолическое дрожание

· систоло-диастолическое дрожание

· границы сердца

· 2 тон над ЛА

· 1 тон на верхушке

· систолический шум (интенсивность,
локализация)

· систоло-диастолический шум

· пальпация периферических артерий 

· АД

· нарушение кровообращения
	
	
	

	3.ЭКГ

· отклонение эл. оси

· гипертрофия ЛЖ

· гипертрофия ПЖ

· гипертрофия ЛП

· гипертрофия ПП

· нарушения проводимости

· нарушения ритма
	
	
	

	4. Рентгенологические симптомы

· состояние легочного кровотока

· форма легочной тени

· размеры сердца

· увеличение ЛЖ

· увеличение ПЖ

· увеличение ЛП

· увеличение ПП

· состояние ЛА и ее ветвей

· состояние аорты
	
	
	


4. Составьте таблицу: Дифференциальная диагностика пороков с препятствиями кровотоку ("чистые шлюзы")

	Признаки


	Клапанный

стеноз ЛА
	Аортальный

стеноз
	Коарктация

аорты

	1. Жалобы

	Одышка
	+++
	
	

	Цианоз
	может быть в …
	
	

	Гипоксические кризы
	Нет
	
	

	Сердцебиение
	±
	
	

	боли в сердце
	±
	
	

	головная боль
	+
	
	

	боли в ногах
	-
	
	

	головокружение
	±
	
	

	обмороки
	-
	
	

	утомляемость
	++, увеличивается с ….
	
	

	Кашель
	-
	
	

	зябкость
	-
	
	

	простудные
	-
	
	

	2. Клинические симптомы:

	общее состояние
	с возрастом ухудшается
	
	

	физическое развитие и

телосложение
	нормальное
	
	


Этапы диагноза

1. Предположение о наличии ВПС возникает при доказательстве выявления патологии со стороны сердца в раннем детском возрасте, особенно до 4 лет.

2. Признаки наличия других врожденных аномалий или наличие врожденной патологии у сибсов пробанда.

3. Отсутствие в анамнезе указаний на клинику активности ревматического процесса или другие возможные причины для развития приобретенного порока сердца.

4. Анализ течения заболевания: отнесение заболевания к первично синим или первично бледным порокам.

5. Определение состояния легочного кровотока.

6. Определение компенсирующих отделов сердца.

7. Решение о наличии симптомов шлюза или шунта, определение их уровня.

8. Формулировка диагноза.

Тема 6. Хроническое легочное сердце. 

Актуальность темы и мотивация

Легочное сердце является одной из наиболее важных проблем современной медицины. Это обусловлено все возрастающей частотой хронических неспецифических заболеваний легких в промышленно развитых странах.

Легочная гипертензия и недостаточность кровообращения при хроническом легочном сердце (ХЛС) служат основной причиной ранней инвалидизации и  смертности больных с хронической бронхолегочной патологией. Хронические неспецифические заболевания легких, осложненные хроническим легочным сердцем, составляют 30% летальности от недостаточности кровообрашщения. В связи с этим своевременное выявление признаков легочного сердца чрезвычайно важно для оценки состояния больного и выбора адекватной терапии.

Сложности диагностики, необходимость диагностики заболевания в тех случаях, когда оно может составить угрозу для жизни больного обеспечивает необходимость для врача знать и уметь оказывать помощь при этом сложном заболевании.

1. Цель занятия

В ходе занятия  студент должен овладеть следующими умениями:

· Собрать и доложить анамнез больного, уметь описать клинику дебюта заболевания, дальнейшее течение, последовательность развития клинических проявлений заболевания, обусловленных наличием хронического легочного сердца

· Уметь провести полное объективное обследование больного и выявить клинические признаки, характерные для хронического легочного сердца (признаки дыхательной недостаточности, легочной гипертензии, гипертрофии прваого желудочка)

· Зарегистрировать ЭКГ

· Уметь сопоставить ЭКГ-критерии, характерные для хронического легочного сердца с конкретными данными ЭКГ больного, 

· Уметь проводить дифференциальный диагноз причин, вызывающих развитие хронического легочного сердца

· Уметь сопоставить рентгенологические признаки, выявленные у больного с изменениями, выявленными при объективном обследовании

· выявить основные синдромы, характерные для хронического легочного сердца 

· при каждом из данных синдромов провести дифференциальный диагноз с симптомосходными заболеваниями

· назначить и оценить дополнительные методы исследования

· сформулировать и обосновать развернутый клинический диагноз

· назначить лечение, сделать вывод о трудоспособности, определить прогноз

· Видеть методику проведения спирографического исследования

2. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы (перечень понятий).

Студент должен знать:

1. Этиологическую и клинико-морфологическую классификацию хронического легочногосердца

2. Этиологию и патогенез хронического легочного сердца 

3. Основные клинические синдромы, характерные для хронического легочного сердца 

4. Принципы и критерии диагностики хронического легочного сердца

5. Принципы и возможности лечения хронического легочного сердца

3. Вопросы к занятию

1. Определение ХЛС. 

2. Этиология ХЛС. 

3. Патогенетические механизмы развития данной патологии. 

4. Основные клинические синдромы. 

5. Классификация ХЛС. 

6. Инструментальная диагностика ХЛС. 

7. Лечение больных с ХЛС. 

4. Задания для самоподготовки:

Базисные знания.

Семиотика, методы обследования больных, оценка функционального состояния сердечно-сосудистой и дыхательной системы (кафедра пропедевтики внутренних болезней, факультетской терапии).

Патоморфология хронического легочного сердца (кафедра патологической анатомии)

1. Определение хронического легочного сердца по данным Комитета экспертов ВОЗ 

2. Этиология и патогенез ХЛС. 

3. Клиническая картина ХЛС. 

3.  Классификация ХЛС.

4. Основные клинические синдромы, характеризующие хроническое легочное сердце. 

5. Перечислите критерии диагностики хронического легочного сердца 

6. Перечислите правила формулировки диагноза при хроническом легочном сердце

7. Каковы основные принципы лечения хронического легочного сердца 

5. Литература основная

Внутренние болезни. Под редакцией Н.А.Мухина, В.С. Моисеева, А.И.Мартынова. В 2-х томах. ГЭОТАР-Медиа, 2006.

Маколкин В.И., Овчаренко С.И. "Внутренние болезни". 1989.

6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы:

1. Составьте таблицу:

Заболевания с развитием хронического легочного сердца

	Заболевания бронхо-легочного аппарата
	

	Заболевания с первичным поражением легочных сосудов
	

	Торакодиафрагмальные поражения
	


2. Составьте схему патогенеза:

Основные звенья патогенеза хронического легочного сердца при обструктивных заболеваниях легких

3. Нарисуйте ЭКГ при ХЛС, изобразите конфигурацию сердца при ХЛС. 

4. Составьте схему лечения больного с ХЛС. 

5. Ознакомьтесь с Национальными рекомендациями по диагностике и лечению легочной гипертензии

Тема 7. Функциональные заболевания желудка и кишечника

Актуальность и мотивация

В ряду различных заболеваний, связанных с нарушением двигательной функции желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), важное место занимает функциональная диспепсия (ФД), значащаяся в Международной классификации болезней 10-го пересмотра под шифром КЗ0. 

В современной классификации функциональных желудочно-кишечных расстройств, предложенной в результате консенсуса 60 ведущих гастроэнтерологов мира, ФД отнесена к разделу гастродуоденальных заболеваний (категория В) [4, 11]. 

В соответствии с определением, предложенным J.N. Talley (1991), неязвенная диспепсия представляет собой симптомокомплекс, включающий боли или ощущения дискомфорта в подложечной области, тяжесть и чувство переполнения в эпигастрии после еды, раннее насыщение, вздутие живота, тошноту, рвоту, отрыжку, изжогу и другие сиптомы, при которых, несмотря на тщательное обследование, не удается выявить у больного какое-либо органическое заболевание. В настоящее время в данное определение внесены некоторые уточнения. Так, те случаи заболевания, в которых ведущим симптомом является изжога, рассматриваются сейчас в контексте гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ), эндоскопически позитивной или негативной. 

1. Цель занятия

В ходе занятия  студент должен овладеть следующими умениями:

Собрать и доложить анамнез больного, уметь описать клинику дебюта заболевания,  дальнейшее течение и последовательность развития клинических проявлений 

Уметь провести полное объективное обследование больного и выявить основные клинические признаки заболевания

Уметь сопоставить рентгенологические признаки, выявленные у больного с клиническими данными

Выявлять симптомы и комбинировать их в синдромы поражения

Обосновать ведущие синдромы поражения, наличие и степень распространенности процесса 

Обосновать план обследования больного

Обосновать план лечения больного

Видеть методику проведения гастроскопии, рентгенологических методик исследования

2. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы (перечень понятий).

1. Функциональные расстройства двигательной и секреторной функции желудка . Этиология, патогенез. Клиническая картина. Течение. Значение эндоскопии и гастробиопсии в диагностике. Лечение. Прогноз. Профи​лактика.

2. Функциональные заболевания кишечника. Дискинезии кишечника, первичные и вторичные. Роль неврогенных и психогенных воздействий, рефлекторных влияний. Основные варианты нарушения моторики ки​шечника. Клиническая картина. Диагноз. 

3. Синдром раздраженного ки​шечника. Дифференциальный диагноз с органическими заболеваниями кишечника, роль рентгеноконтрастных, эндоскопических исследований. Лечение. Профилактика. 

4. Запор. Этиологические факторы, основные па​тогенетические механизмы. Клиническая картина. Классификация. На​личие исследования моторики кишечника. Роль эндоскопии. Лечение. Зависимость терапии от типа запора.

3. Вопросы к занятию

Вспомните классические признаки формирования хронического воспаления по морфологическим признакам (кафедра патанатомии)

Вспомните нормальную физиологию пищеварения (кафедра нормальной физиологии)

Вспомните механизмы формирования основных синдромов в гастрожнтерологии (кафедра пропедевтики внутренних болезней, факультетской терапии)

4. Вопросы для самоконтроля

Перечислите классификацию функциональных расстройств системы пищеварения (Римский консенсус III)

Дайте определение синдрома раздраженного кишечника (Римский консенсус III)

Сформулируйте критерии диагностики СРК

Что такое Бристольская шкала кала?

Как классифицируется СРК по преобладающей форме стула

Что такое симптомы тревоги при СРК

Перечислите внекишечные проявления у пациентов с СРК

Принципы лечения СРК

5. Основная и дополнительная литература к теме

Внутренние болезни. Под редакцией Н.А.Мухина, В.С. Моисеева, А.И.Мартынова. В 2-х томах. ГЭОТАР-Медиа, 2006. 

Национальное руководство по гастроэнтерологииПод ред. В.Т. Ивашки​на, Т.Л. Лапиной ISBN:978-5-9704-0675-5  Издательство:"ГЭОТАР-Медиа"  704 с.  2008 

Болезни кишечника. Руководство для врачей. А.С.Логинов, А.И.Парфе​нов. Медицина, Москва, 2000. 

Гастроэнтерология и гепатология. Диагностика и лечение. Под редакцией  А.В.Калинина,  А.И. Хазанова. Миклош, Москва, 2007. 

6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы:

Определение синдрома раздраженного кишечника.

Классификация синдрома раздраженного кишечника.

Патофизиологические особенности развития и течения синдрома раздраженного кишечника.

Клинические симптомы, формирующие картину синдрома раздраженного кишечника.

Характерные  анамнестические данные больных с синдромом раздраженного кишечника в сравнении с пациентами, страдающими органическими заболеваниями органов брюшной полости.

Алгоритм диагностики и лечения синдрома раздраженного кишечника.

Группы и названия лекарственных средств, применяемых для лечения синдрома раздраженного кишечника

Решите контрольные тесты и ситуационные задачи.

Какова роль метеоризма в развитии СРК

Запор. Этиологические факторы, основные па​тогенетические механизмы. Клиническая картина. Классификация. На​личие исследования моторики кишечника. Роль эндоскопии. Лечение. Зависимость терапии от типа запора.

Тема 8.Неспецифический язвенный колит. Болезнь Крона. Болезнь Уиппла

1. Цель занятия

В ходе занятия  студент должен овладеть следующими умениями:

1. Собрать и доложить анамнез больного, уметь описать клинику дебюта заболевания,  дальнейшее течение и последовательность развития клинических проявлений при НЯХ и при болезни Крона

2. Уметь провести полное объективное обследование больного и выявить клинические признаки кишечных и внекишечных проявлений

3. Уметь сопоставить рентгенологические признаки, выявленные у больного с клиническими данными

4. Выявлять симптомы и комбинировать их в синдромы поражения кишечника

5. Обосновать ведущие синдромы поражения, наличие и степень распространенности процесса 

6. Обосновать план обследования больного

7. Обосновать план лечения больного

8. Видеть методику проведения ирригоскопии, ректороманоскопии

2. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы (перечень понятий).

Этиологию, патогенез, классификацию, клиническую симптоматику, критерии диагностики, критерии степени тяжести, диагностику осложнений, принципы немедикаментозного и медикаментозного лечения НЯК. Варианты течения. Кишечные и внекишечные клинические проявления. Рентгенологические и эндоскопические диагностические исследова​ния. Значение морфологического исследования для подтверждения диаг​ноза. Прогноз

Этиологию, патогенез, классификацию, клиническую симптоматику, критерии диагностики, критерии степени тяжести, диагностику осложнений, принципы немедикаментозного и медикаментозного лечения болезни Крона. Варианты течения. Кишечные и внекишечные клинические проявления. Рентгенологические и эндоскопические диагностические исследова​ния. Значение морфологического исследования для подтверждения диаг​ноза. Прогноз

3. Вопросы к занятию

Вспомните классические признаки формирования хронического воспаления по морфологическим признакам (кафедра патанатомии)

Вспомните нормальную физиологию пищеварения (кафедра нормальной физиологии)

Вспомните механизмы формирования основных синдромов в гастроэнтерологии (кафедра пропедевтики внутренних болезней, факультетской терапии)

4. Вопросы для самоконтроля

Сформулируйте определение понятия НЯК, болезни Крона

Какова этиология НЯК?

Какова распространенность и частота встречаемости НЯК?

Как классифицируется НЯК в зависимости от распространенности поражения?

Что такое индекс клинической активности НЯК?

Что такое индекс эндоскопической активности НЯК?

Какие изменения выявляются при рентгенологическом исследовании у больного с НЯК?

Какие изменения выявляются при эндоскопическом исследовании у больного с НЯК?

Как определяется степень тяжести изменений при эндоскопическом исследовании?

Каковы изменения при гистологическим исследовании биопсии кишки при НЯК?

Создайте таблицу дифференциально-диагностических признаков при НЯК и болезни Крона.

При каком из двух заболеваний определяется высокий титр рANCA?

Какие Вы знаете варианты клинического течения НЯК?

Перечислите осложнения НЯК

Перечислите принципы лечения НЯК

Какое значение имеют производные аминосалициловой кислоты в лечении НЯК?

Какие способы лечения применяют при обострениях НЯК, резистентных к терапии кортикостероидами?

В каких случаях показано применение антибиотиков при НЯК?

Какие новые способы лечения НЯК Вы знаете?

Перечислите абсолютные и относительные показания к оперативному лечению НЯК

5. Перечень литературы.

Внутренние болезни. Под редакцией Н.А.Мухина, В.С. Моисеева, А.И.Мартынова. В 2-х томах. ГЭОТАР-Медиа, 2006. 

Национальное руководство по гастроэнтерологии Под ред. В.Т. Ивашки​на, Т.Л. Лапиной ISBN:978-5-9704-0675-5  Издательство:"ГЭОТАР-Медиа"  704 с.  2008 

Болезни кишечника. Руководство для врачей. А.С.Логинов, А.И.Парфе​нов. Медицина, Москва, 2000. 

Гастроэнтерология и гепатология. Диагностика и лечение. Под редакцией  А.В.Калинина,  А.И. Хазанова. Миклош, Москва, 2007. 

6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы:

Создайте алгоритм диагностики НЯК

Составьте дифференциально-диагностическую таблицу НЯК и болезни Крона

Составьте дифференциально-диагностическую таблицу заболеваний, с которыми  необходимо проводить дифференциальную диагностику воспалительных заболеваний кишечника.

Составьте ситуационную задачу: 


НЯК – особенности организации плана лечения в зависимости от степени тяжести


Болезнь Крона – диагностическая задача для установления экспертного диагноза степени тяжести заболевания.


Любой другой вариант

Тема занятия 9: Хронический пиелонефрит

1. Цель занятия: научиться применять диагностические критерии хронического пиелонефрита, и результаты лабораторно-инструментальных методов исследования для дифференциальной диагностики  хрон. пиелонефрита и вторичных нефропатий.

2. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами:

1. Мочевой синдром и его проявления

2. Лабораторно-инструментальные методы исследования почек

3. Пункционная биопсия почек

4. Хронический пиелонефрит

5. Вторичные нефропатии

6. Особенности лечения при хрон.пиелонефрите

3. Вопросы к занятию:

5. Интерпретация результатов исследования мочи

6. Критерии и степени выраженности лейкоцитурии

7. Микроскопия мочевого осадка

8. Этиология и патогенез хрон.пиелонефрита

9. Клиника и диагностика хрон.пиелонефрита

10. Лабораторные и инструментальные исследования при лейкоцитурии

11. Истинная и ложная бактериурия

12. Лабораторные и инструментальные исследования при лейкоцитурии

13. Болевой и лихорадочный синдромы при ХП

14. Дифференциальная диагностика при лейкоцитурии

15. Понятие об изолированном мочевом синдроме

16. Латентный вариант хр.пиелонефрита

17. Дифференциальный диагноз хрон. пиелонефрита

18. Роль пункционной биопсии почек

4. Вопросы для самоконтроля

Что входит в понятие мочевого синдрома?

Назвать признаки минимальной, умеренной  протеинурии

Что такое бактериурия ?

Укажите причины клубочковой и тубулярной протеинурии

Что такое ортостатическая протеинурия?

Назвать нормативы пробы по Нечипоренко

Указать нормативы пробы Зимницкого

Каковы критерии нарушения функции почек при хр. пиелонефрите 

Что собой представляет латентный вариант хрон.пиелонефрита ?

Что входит в понятие «мочевой осадок?

Указать  диагностическое значение лейкоцитурии и пиурии

Каковы особенности клиники некоторых заболеваний, протекающих с лейкоцитурией:

хронического интерстициального нефрита

хронического пиелонефрита

туберкулеза почек

опухоли почек

· Перечислить методы исследования почек при наличии мочевого синдрома

· Указать показания и противопоказания к нефробиопсии

· Перечислить принципы лечения хрон. пиелонефрита

5. Список литературы к теме:

Основная:

· Мухин Н.А., Тареева И.Е., Шилов Е.М Диагностика и лечение болезней почек. Руководство для врачей. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008, 384 с

· Нефрология: учебное пособие для послевузовского образования / под ред. Е.М.Шилова,.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008, 688 с.

· Рациональная фармакотерапия в нефрологии. Руководство для врачей/ под общ. ред. Н.А.Мухина . М.: Литера, 2006

Дополнительная:

1. Шишкин А.Н.. Мазуренко С.О. Болезни почек, диагностика и лечение. Спб: Изд-во СПбГУ, 2004- 256 с.

2. Шулутко Б.И. Нефрология.-Спб, Ренкор,2002.-780 с.

Периодическая литература:

- Русский медицинский журнал

-Consiliummedicum
- Нефрология

6.Вопросы для самостоятельной работы:

10. Патологические изменения в почках при ГН и других заболеваниях

(нефробиопсия)

11. Патологические изменения в анализе мочи при хронических заболеваниях почек

12. Методика обследования нефрологического больного

13. Фармакология основных групп препаратов для лечения хр.пиелонефрита

14. Диспансеризация и принципы наблюдения за больными хрон.пиелонефритом

Тема занятия 10: Нефротический синдром. Амилоидоз почек.

1.Цель занятия: научиться применять диагностические критерии заболеваний, проявляющихся нефротическим синдромом, и результаты лабораторно-инструментальных методов исследования для дифференциальной диагностики  хрон. гломерулонефрита и амилоидоза почек

2.Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами: 

17. Нефротический синдром и его проявления


18. Лабораторно-инструментальные методы исследования почек

19. Пункционная биопсия почек

20. Хронический гломерулонефрит

21. Амилоидоз почек

22. Вторичные нефропатии

23. Особенности лечения при амилоидозе почек

3. Вопросы к занятию:

12. Интерпретация результатов исследования мочи

13. Критерии и степени выраженности протеинурии

14. Биохимические признаки нефротического синдрома

15. Объективные признаки нефротического синдрома

16. Клиника и диагностика ХГН с нефротическим синдромом

17. Лабораторные и инструментальные исследования при нефротическом с-ме

18. Этиология и патогенез амилоидоза почек

19. Лабораторные и инструментальные исследования при амилоидозе   

20. Лечение нефротического синдрома при ХГН

21. Дифференциальная диагностика при нефротическом синдроме

22. Понятие о наследственном и старческом амилоидозе

23. Нефротический и смешанный  варианты хронического гломерулонефрита

24. Дифференциальный диагноз ХГН , амилоидоза почек  по нефротическому  синдрому

25. Роль пункционной биопсии почек

4. Вопросы для самоконтроля

6. Что входит в понятие нефротического синдрома?

7. Назвать признаки   массивной протеинурии

8. Укажите причины клубочковой и тубулярной протеинурии

9. Что такое ортостатическая протеинурия?

10. Назвать признаки селективной и неселективной протеинурии.

11. Указать причины гипопротеинемии и гиппоальбуминемии

12. Какова причина гиперлипидемии при нефротическом синдроме?

13. Что собой представляет нефротический вариант гломерулонефрита7

14. Что входит в понятие амилоидоз почек ?

15. Указать  диагностическое значение нефротического синдрома

16. Каковы особенности клиники некоторых заболеваний, протекающих с нефротическим синдромом:

17. хронического гломерлонефрита

18. амилоидоза почек

19. диабетической нефропатии

20. люпус-нефрита

21. паранеопластической нефропатии

22. Перечислить методы исследования почек при наличии нефротического синдрома

23. Указать показания и противопоказания к нефробиопсии

24. Перечислить принципы лечения амилоидоза почек

5.  Список литературы к теме:

Основная:

1.Мухин Н.А., Тареева И.Е., Шилов Е.М Диагностика и лечение болезней почек. Руководство для врачей. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008, 384 с.

2.Нефрология: учебное пособие для послевузовского образования / под ред. Е.М.Шилова,.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008, 688 с.

3.Рациональная фармакотерапия в нефрологии. Руководство для врачей/ под общ. ред. Н.А.Мухина . М.: Литера, 2006

Дополнительная:

1.Шишкин А.Н.. Мазуренко С.О. Болезни почек, диагностика и лечение. Спб: Изд-во СПбГУ, 2004- 256 с.

2.Шулутко Б.И. Нефрология.-Спб, Ренкор,2002.-780 с.

Периодическая литература:

- Русский медицинский журнал

-Consiliummedicum
- Нефрология

6.Вопросы для самостоятельной работы:

- Патологические изменения в почках при ГН и других заболеваниях (нефробиопсия)

- Патологические изменения в анализе мочи при хронических заболеваниях почек

- Методика обследования нефрологического больного

- Фармакология основных групп препаратов для лечения ХГН

- Диспансеризация и принципы наблюдения за больными ХГН

Тема занятия 11: Хроническая болезнь почек
1.Цель занятия: научиться применять диагностические критерии хронической почечной недостаточности и результаты лабораторно-инструментальных методов исследования для дифференциальной диагностики  хрон. гломерулонефрита и других нефропатий с ХБП
2.Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами: 

- Хроническая почечная недостаточность


- Лабораторно-инструментальные методы исследования почек

- Пункционная биопсия почек

- Хронический гломерулонефрит

- Амилоидоз почек

- Вторичные нефропатии

- Особенности лечения при ХПН

3. Вопросы к занятию:

1. Интерпретация результатов исследования мочи

2. Критерии и степени выраженности азотемии

3. Биохимические признаки азотемии

4. Объективные признаки азотемии

5. Клиника и диагностика ХБП
6. Лабораторные и инструментальные исследования при  ХБП
7. Этиология и патогенез ХПН

8. Лабораторные и инструментальные исследования при ХБП
9. Стадии ХБП
10. Дифференциальная диагностика при ХБП
11. Нарушение концентрационной функции почек

12. Вводно-электролитные нарушения при ХБП
13. Консервативная терапия ХБП
14. Роль активных методов терапии при ХБП
4. Вопросы для самоконтроля

2. Что входит в понятие хронической почечной недостаточности ?

3. Назвать признаки   ХПН

4. Укажите причины ХПН

5. Формула Кокрофта-Голта
6. Назвать стадии ХБП
7. Указать причины азотемии при ХБП
8. Какова причина изогипостенурии при ХБП ?

9. Что собой представляет хроническая болезнь почек 7

10. Указать  диагностическое значение нарушения электролитного обмена при ХБП
11. Каковы особенности клиники ХПН при некоторых заболеваниях :

хронического гломерлонефрита

амилоидоза почек

диабетической нефропатии

люпус-нефрита

хрон. пиелонефрита

12. Перечислить методы исследования почек при наличии ХПН

13. Указать показания и противопоказания к программному гемодиализу

14. Перечислить принципы лечения ХБП
5. Список литературы к теме:

Основная:

1.Мухин Н.А., Тареева И.Е., Шилов Е.М Диагностика и лечение болезней почек. Руководство для врачей. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008, 384 с.

2.Нефрология: учебное пособие для послевузовского образования / под ред. Е.М.Шилова,.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008, 688 с.

3.Рациональная фармакотерапия в нефрологии. Руководство для врачей/ под общ. ред. Н.А.Мухина . М.: Литера, 2006

Дополнительная:

1.Шишкин А.Н.. Мазуренко С.О. Болезни почек, диагностика и лечение. Спб: Изд-во СПбГУ, 2004- 256 с.

2.Шулутко Б.И. Нефрология.-Спб, Ренкор,2002.-780 с.

Периодическая литература:

Русский медицинский журнал

Consiliummedicum
Нефрология

6.Вопросы для самостоятельной работы:

Патологические изменения в почках при ГН и других заболеваниях (нефробиопсия)

Патологические изменения в анализе мочи при хронических заболеваниях почек

Методика обследования нефрологического больного

Фармакология основных групп препаратов для лечения ХБП
Тема занятия 12: Анемии

1.Цель занятия: научиться применять диагностические критерии заболеваний, проявляющихся анемическим синдромом, и результаты лабораторно-инструментальных методов исследования для дифференциальной диагностики  железодефицитной анемии (ЖДА), мегалобластных анемий, гемолитических анемий и апластической анемии (АА)

2.Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами: 

- Анемический синдром и его проявления


- Лабораторные методы исследования при анемиях 

- Пункция костного мозга и трепанобиопсия подвздошной кости в диагностике анемий

- Железодефицитная анемия

- Мегалобластные анемии

- Гемолитические анемии

- Апластическая анемия

3. Вопросы к занятию:

1. Интерпретация результатов клинического анализа крови

2. Критерии и степени выраженности анемии

3. Лабораторные признаки анемического синдрома

4. Объективные признаки анемического синдрома

5. Клиника и диагностика ЖДА

6. Лабораторные и инструментальные исследования при ЖДА

7. Этиология и патогенез мегалобластных анемий

8. Лабораторные и инструментальные исследования при мегалобластных анемиях

9.  Этиология и патогенез гемолитических анемий

10. Дифференциальная диагностика при гемолитическом синдроме

11. Понятие о внутрисосудистом и внутриклеточном гемолизе

12. Апластическая анемия

13. Дифференциальный диагноз ЖДА, АА,  мегалобластных и гемолитиче​ских анемий

14. Роль стернальной пункции при анемиях

4.Вопросы для самоконтроля

5. Что входит в понятие анемического синдрома?

6. Назвать объективные признаки анемического с-ма

7. Укажите жалобы больного при анемическом синдроме

8. Что такое сидеропенический синдром?

9. Назвать клинические признаки гипосидероза

10. Указать причины гипосидероза в организме

11. Какова причина нарушения костномозгового кроветворения при мегалобластных анемиях ?

12. Картина костного мозга при мегалобластных анемиях

13. Что входит в понятие «гемолиз» ?

14. Указать  диагностические признаки гемолитическго  синдрома

15. Каковы особенности клиники некоторых заболеваний, протекающих с анемическим синдромом:

1. ЖДА

2. Мегалобластных анемий

3. АИГА

4. АА

16. Анемия при ХПН

17. Перечислить методы исследования  при наличии анемического синдрома

18. Указать показания и противопоказания к трепанобиопсии подвздошной кости и стернальной пункции при анемиях

19. Перечислить принципы лечения анемий

5.  Список литературы к теме:

Основная:

1. Клиническая гематология. Руководство для врачей /под ред. А.Н.Богданова, В.И.Мазурова Спб.: Фолиант, 2008, 484 с.

2. Руководство по гематологии в 3 тт/под ред. А.И.Воробьева. М.: Ньюдиамед, 2005

Дополнительная:

1. Гематология/ под ред. О.А.Рукавицына. Спб: ООО «ДП», 2007- 912 с.

2. Воробьев П.В. Анемический синдром. М.: Ньюдиамед, 2005

Периодическая литература:

- Русский медицинский журнал

-Consiliummedicum
- Проблемы гематологии и переливания крови

6.Вопросы для самостоятельной работы:

- патологические изменения в крови и костном мозге при анемиях

- методика обследования гематологического больного

- фармакология основных групп препаратов для лечения анемий

- диспансерное наблюдение за больными анемиями

Тема занятия 16: Агранулоцитоз. Цитостатическая болезнь.

1.Цель занятия: научиться применять диагностические критерии агранулоцитоза и цитостатической болезни и результаты лабораторно-инструментальных методов исследования для их диагностики и лечения

2.Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами: 

- синдром агранулоцитоза и его проявления

- лабораторные методы исследования при агранулоцитозе

- Пункция костного мозга и трепанобиопсия подвздошной кости в диагностике агранулоцитоза и цитостатической болезни при ХТ:

- острого лейкоза

- хронического миелолейкоза, сублейкемического миелоза

- хронического лимфолейкоза

- лимфомы Ходжкина  и неходжкинских лимфом

3. Вопросы к занятию:

1. Интерпретация результатов клинического анализа крови при агранулоцитозе

2. Критерии агранулоцитоза

3. Лабораторные признаки при агранулоцитозе и цитостатической болезни

4. Объективные признаки  синдрома агранулоцитоза

5. Клиника и диагностика цитостатической болезни

6. Лабораторные и инструментальные исследования при цитостатической болезни

7. Этиология и патогенез аутоиммунного агранулоцитоза

8. Осложнения агранулоцитоза

9.  Этиология и патогенез миелотоксического агранулоцитоза

10. Дифференциальная диагностика при синдроме агранулоцитоза

11. Лечение агранулоцитоза

12. Лечение инфекционных осложнений

14. Дифференциальный диагноз при синдроме агранулоцитоза

15. Роль стернальной пункции и трепанобиопсии подвздошной кости

4.Вопросы для самоконтроля

- Что входит в понятие синдрома агранулоцитоза

- Назвать объективные признаки агранулоцитоза

- Укажите жалобы больного при синдроме агранулоцитоза

- Что такое  миелотоксический агранулоцитоз ?

- Назвать клинические признаки агранулоцитоза

- Указать причины агранулоцитоза

- Какова причина аутоиммунного агранулоцитоза ?

- Картина костного мозга при агранулоцитозе

- Что входит в понятие цитостатической болезни

- Указать  диагностические признаки  цитостатической болезни

- Каковы особенности клиники некоторых заболеваний, протекающих с осложненями ХТ:


хронический лимфолейкоз


лимфома Ходжкина


хронический миелолейкоз и сублейкемический миелоз


острый лейкоз


неходжкинские лимфомы

- Перечислить методы исследования  при наличии  цитостатической болезни

- Указать показания и противопоказания к трепанобиопсии подвздошной кости и стернальной пункции при цитостатической б-ни

- Перечислить принципы лечения цитостатической болезни

5.  Список литературы к теме:

Основная:

1. Клиническая гематология. Руководство для врачей /под ред. А.Н.Богданова, В.И.Мазурова Спб.: Фолиант, 2008, 484 с.

2. Руководство по гематологии в 3 тт/под ред. А.И.Воробьева. М.: Ньюдиамед, 2005

Дополнительная:

1. Гематология/ под ред. О.А.Рукавицына. Спб: ООО «ДП», 2007- 912 с.

2. Клиническая онкогематология./под ред. М.А.Волковой.-М., 2008

3. Программное лечение лейкозов/ под ред. В.Г.Савченко. М., 2008.-485 с.

Периодическая литература:

- Русский медицинский журнал

-Consiliummedicum
- Онкогематология

6.Вопросы для самостоятельной работы:

- патологические изменения в крови и костном мозге при агранулоцитозе и цитостатической болезни

- методика обследования гематологического больного

- фармакология основных групп препаратов для лечения лейкозов

- диспансерное наблюдение за больными, перенесшими агранулоцитоз

Тема занятия 17: Гемобластозы

1.Цель занятия: научиться применять диагностические критерии гемобластозов и результаты лабораторно-инструментальных методов исследования для дифференциальной диагностики  гемобластозов (острых и хронических лейкозов) и лимфом

2.Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами: 

- Достоверные диагностические критерии острого лейкоза

- лабораторные методы исследования при остром и хронических лейкозах

- Пункция костного мозга и трепанобиопсия подвздошной кости в диагностике лейкозов 

- острый лейкоз

- хронический миелолейкоз, сублейкемический миелоз

- хронический лимфолейкоз

- лейкемоидные реакции

- Осложнения лекарственной терапии (цитостатическая болезнь)

3. Вопросы к занятию:

1. Интерпретация результатов клинического анализа крови при лейкозах

2. Критерии острого лейкоза

3. Лабораторные признаки острого лейкоза

4. Объективные признаки хронического миелолейкоза (ХМЛ)

5. Клиника и диагностика ХМЛ

6. Лабораторные и инструментальные исследования при ХМЛ

7. Этиология и патогенез хронического лимфолейкоза (ХЛЛ)

8. Лабораторные и инструментальные исследования при ХЛЛ

9.  Этиология и патогенез множественной миеломы (ММ)

10. Дифференциальная диагностика при синдроме лимфоаденопатии

11. Понятие о синдроме белковой патологии при ММ

12. Синдром костной патологии при ММ

14. Дифференциальный диагноз ОЛ, ХМЛ, ХЛЛ и ММ

15. Роль стернальной пункции и трепанобиопсии подвздошной кости при лейкозах

4.Вопросы для самоконтроля

- Что входит в понятие гиперпластического синдрома при ОЛ ?

- Назвать объективные признаки острого лейкоза

-Укажите жалобы больного при остром лейкозе

-Что такое  синдром нейролейкоза ?

- Назвать клинические признаки острого лейкоза

- Указать причины лимфоаденопатии при ХЛЛ

- Какова причина спленомегалии при ХМЛ ?

- Картина костного мозга при хроническом миелолейкозе

- Что входит в понятие парапротеинемические гемобластозы

- Указать  диагностические признаки  ММ

- Каковы особенности клиники некоторых гемобластозов, протекающих с синдромом  лимфоаденопатии и/или спленомегалии


хронический лимфолейкоз


лимфома Ходжкина


хронический миелолейкоз и сублейкемический миелоз


острый лейкоз


неходжкинские лимфомы

- Перечислить методы исследования  при лейкозах

- Указать показания и противопоказания к трепанобиопсии подвздошной кости и стернальной пункции при лейкозах

- Перечислить принципы лечения лейкозов

5.  Список литературы к теме:

Основная:

1. Клиническая гематология. Руководство для врачей /под ред. А.Н.Богданова, В.И.Мазурова Спб.: Фолиант, 2008, 484 с.

2. Руководство по гематологии в 3 тт/под ред. А.И.Воробьева. М.: Ньюдиамед, 2005

Дополнительная:

1. Гематология/ под ред. О.А.Рукавицына. Спб: ООО «ДП», 2007- 912 с.

2. Клиническая онкогематология./под ред. М.А.Волковой.-М., 2008

3. Программное лечение лейкозов/ под ред. В.Г.Савченко. М., 2008.-485 с.

Периодическая литература:

- Русский медицинский журнал

-Consiliummedicum
- Онкогематология

6.Вопросы для самостоятельной работы:

- патологические изменения в крови и костном мозге при лейкозах

- методика обследования гематологического больного

- фармакология основных групп препаратов для лечения лейкозов

- диспансерное наблюдение за больными лейкозами
_1485886001.doc


Тема 1.Перикардиты.  


Мотивация цели. Перикардиты - воспалительные заболевания  серозной  оболочки сердца.  Перикардиты являются проявлением или осложнением многих заболеваний. В ряде случаев они могут быть первичным заболеванием перикарда.


Изучение  клиники,  ранней  диагностики  этих  заболеваний  позволит своевременно  назначить  эффективное  лечение  и  позволит  улучшить прогноз заболевания. 


1.Цель занятия


В ходе занятия  студент должен овладеть следующими умениями:


· Собрать и доложить анамнез больного, уметь описать клинику дебюта заболевания, дальнейшее течение, последовательность развития клинических проявлений заболевания, обусловленных наличием перикардита


· Уметь провести полное объективное обследование больного и выявить клинические признаки, характерные для поражения перикарда


· Зарегистрировать ЭКГ


· Уметь сопоставить ЭКГ-критерии перикардита с конкретными данными ЭКГ больного, 


· Уметь сопоставить ФКГ-критерии с конкретной аускультативной картиной перикардита, 


· Уметь проводить дифференциальный диагноз при шумах в сердце


· Уметь сопоставить рентгенологические признаки, выявленные у больного с изменениями, выявленными при объективном обследовании


· выявить основные синдромы, характерные для перикардитов


· при каждом из данных синдромов определить клиническую и морфологическую форму  перикардита, провести дифференциальный диагноз с симптомосходными заболеваниями


· назначить и оценить дополнительные методы исследования


· сформулировать и обосновать развернутый клинический диагноз


· назначить лечение, сделать вывоз о трудоспособности, определить прогноз


· Видеть методику регистрации ФКГ


· Видеть методику проведения ЭхоКГ и допплерокардиографии


Студент должен знать:


1. Этиологическую и клинико-морфологическую классификацию болезней перикарда


2. Этиологию и патогенез перикардитов


3. Основные клинические синдромы, характерные для перикардитов


4. Принципы и критерии диагностики перикардитов


Принципы и возможности лечения перикардитов 


2. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы (перечень понятий).


Перикардиты. Этиология, патогенез, классификация, клиническая картина, лечение. Показания к пункции перикарда, методика пункции перикарда. Биопсия перикарда. Особенности клинических проявлений перикардитов при травмах, туберкулезе, новообразованиях, системной красной волчанке, микседеме, уремии и др. 


Сухой перикардит. Клиничес​кая картина, ЭКГ, ЭхоКГ. Лечение. 


Острый выпотной перикардит. Клиническая картина. Диагноз. Значе​ние рентгенологического исследования, эхокардиография. Симптомы сдавления сердца. Лечение с учетом этиологического фактора. 


Слипчивый (констриктивный) перикардит.  Этиология. Механизм разви​тия и особенности нарушения кровообращения, "псевдоцирроз" печени. 


Постоперационный слипчивый перикардит. Ди​агноз,  лечение. 


Показания и хирургическому лечению и его виды.


3. Вопросы к занятию


Указывается перечень вопросов, которые студенты должны подготовить к занятию.


1. Определение понятия перикардит. 


2. Этиология перикардита. 


3. Патогенетические механизмы развития. 


4. Основные клинические синдромы. 


5. Изменения ЭКГ, R-граммы органов грудной клетки, Эхо-КГ, периферической крови. 


6. Классификацию перикардитов. 


7. Принципы лечения. 


4. Вопросы для самоконтроля


1. Перечислите основные причины фибринозного, выпотного и констриктивного перикардита. 


2.  Перечислите основные клинические синдромы при различных формах перикардитов. 


3. Укажите наиболее типичные признаки перикардита на ЭКГ, Эхо-КГ, рентгенограмме, периферической крови. 


4. Классификация перикардитов. 


5. Диагностика перикардитов. 


6. Лечение перикардитов. 


5. Основная и дополнительная литература к теме


Литература основная


Внутренние болезни. Под ред. акад. Н.А.Мухина. Москва, ГЭОТАР – МЕД, 2006 г.


Литература дополнительная


Гогин Е.Е. "Болезни перикарда". 1979.


6.Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы


1.  Схематично изобразите как выглядит экссудативный перикардит на рентгенограмме. 


2.  Составьте алгоритм диагностики перикардитов.


3.  Составьте алгоритм лечения перикардитов.


Закончите составление положения, которое используется при ведении больных с перикардитами:


ЭТАПЫ ДИАГНОЗА


Основанием для предположения о перикардите может служить один или комбинация указанных ниже клинических синдромов:


1. Боли в области сердца и …..


2.  Дополнительные признаки:


- изменения на ……,


- неспецифические признаки воспаления


- анамнез: длительность заболевания и …….. 


3. Дифференциальный диагноз проводится:


- при наличии болей и изменений на ЭКГ - с …..


- при болях, связанных с дыханием и кашлем, шуме трения - с ………


- при шуме трения без болей - с ………...


При выпотном (экссудативном) перикардите основным клиническим синдромом являются признаки перикардиального выпота:


- клинические (перечислите):


- э _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ е (перечислите):


- р _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ е  (перечислите):


- э _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ е  (перечислите):


Следующим этапом диагностического поиска является установление причины перикардиального выпота.


Обязательным этапом диагностического поиска является решение вопроса о наличии или отсутствии признаков сдавления (тампонады) сердца и больших сосудов. 


Перечислите клинические и инструментальные признаки тампонады сердца.


При констриктивном перикардите 


1 этап: выявление признаков, заставляющих предполагать возможность наличия констриктивного перикардита: указание в анамнезе на перенесенный ранее ………….; неспецифические признаки недостаточности кровообращения.


2 этап: обнаружение застойных явлений в ………… круге кровообращения, парадоксальный …….., трехчленный ……….


3 этап: получение дополнительных данных, подтверждающих диагностическую концепцию:


- данные рентгенологического исследования


- данные ЭКГ


- данные ЭхоКГ


4 этап: формулировка развернутого клинического диагноза


5 этап: выбор тактики лечения.


Тема 2. Миокардиты. Кардиомиопатии 


Мотивация  цели.  В  клинической  практике  встречается  значительной  число  заболеваний  сложность  разграничения  которых  связана  с  наличием общего синдрома поражения миокарда. В связи с этим большое практическое  значение  имеет  правильная  интерпретация  клинических  данных. позволяющая  проводить  эффективную  патогенетическую  терапию, предупредить развитие тяжелых осложнений и улучшить прогноз болезни. 


1.  Цель  и задачи 


В ходе занятия  студент должен овладеть следующими умениями:


· Собрать и доложить анамнез больного, уметь описать клинику дебюта заболевания, дальнейшее течение, последовательность развития клинических проявлений заболевания, обусловленных наличием заболевания мышцы сердца


· Уметь провести полное объективное обследование больного и выявить клинические синдромы, характерные для заболевания мышцы сердца 


· Зарегистрировать ЭКГ


· Уметь сопоставить ЭКГ-критерии миокардита, кардиомиопатий с конкретными данными ЭКГ больного, 


· Уметь сопоставить ФКГ-критерии с конкретной аускультативной картиной заболевания мышцы сердца, 


· оценить данные ЭКГ, ФКГ, Rg, ЭхоКГ исследований, данные лабора​торных исследований 


· Уметь проводить дифференциальный диагноз при шумах в сердце, при кардиомегалии


· Уметь сопоставить рентгенологические признаки, выявленные у больного с изменениями, выявленными при объективном обследовании


· выявить основные синдромы, характерные для заболевания мышцы сердца 


· определить клиническую и морфологическую форму заболевания мышцы сердца, провести дифференциальный диагноз с симптомосходными заболеваниями


· назначить и оценить дополнительные методы исследования, составить план обследования для подтверждения диагноза


· выявить связь возникновения заболевания с воспалением или инфек​цией, признаки активности процесса


· установить признаки поражения миокарда по проявлениям нарушения различных его функций: сократимости, автоматизма, проводимости, возбудимости


· дать характеристику поражения миокарда по распространенности, по степени тяжести


· сформулировать и обосновать развернутый клинический диагноз


· назначить лечение, сделать вывоз о трудоспособности, определить прогноз


· Видеть методику проведения ЭхоКГ и допплерокардиографии


Студенты должны знать:


· определение понятия миокардит


· классификацию миокардитов


· патогенез неревматического миокардита


· клиническую картину и критерии диагностики миокардита


· принципы лечения миокаодитов


· определение понятия кацдиомиопатия


· классификацию кардиомиолатий


· клиническую картину и критерии диагностики кардиомиопатии


· принципы лечения кардиомиопатии 


2. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы (перечень понятий).


Определение миокардита


Классификация миокардитов


Этиология и патогенез миокардитов


Критерии диагностики неревматического  миокардита


Характеристика степени тяжести миокардита


Принципы формулировки клинического диагноза


Принципы лечения миокардитов


Определение понятия кардиомиопатия


Классификация кардиомиопатии


Патогенез дилятационной и гипертрофической кардиомиопатии


Особенности клинической картины дилятационной кардиомио​патии, данные дополнительных методов исследовании


Особенности клинической картины гипертрофической кардио​миопатии, данных дополнительных методов исследования. Критерии диагностики гипертрофической кардиомиопатии


Принципы лечения дилятационной и гипертрофической кардио​миопатии.


3. Вопросы к занятию


1. Критерии диагностики и особенности клинических проявлений миокардитов. 


2.Особенности течения, клиники, лечебные подходы к дистрофиям миокарда. 


З. Клиника и лечение КМП (дилатационная, гипертрофическая, рестриктивная). 


4. Укажите наиболее типичные признаки миокардитов и кардиомиопатий на рентгенограмме, Эхо-КГ. 


5. Классификация миокардитов и кардиомиопатий. 


6. Диагностика миокардитов и кардиомиопатий.


7. Лечение миокардитов и кардиомиопатий.


4. Вопросы для самоконтроля


1. Вопросы для самоподготовки:


· классификация миокардитов


· этиология и патогенез миокардитов


· признаки поражения мышцы сердца


· признаки наличия перенесенной инспекции, указывающие на остроту воспалительного процесса


· ожидаемые изменения ЭКГ, ФКГ, Rg, ЭхоКГ


· схема обследования больных при подозрении на миокардит


· критерии диагностики неревматического  миокардита


· характеристика степени тяжести миокардита


· принципы формулировки клинического диагноза


· принципы лечения миокардитов


· определение понятия кардиомиопатия


· классификация кардиомиопатии


· патогенез дилятационной и гипертрофической кардиомиопатии


· особенности клинической картины дилятационной кардиомио​патии, данные дополнительных методов исследовании


· особенности клинической картины гипертрофической кардио​миопатии, данных дополнительных методов исследования. Критерии диагностики гипертрофической кардиомиопатии


· принципы лечения дилятационной и гипертрофической кардио​миопатии.


5.Основная и дополнительная литература к теме


Основная: 


1. Внутренние болезни. Под ред. акад. Н.А.Мухина. Москва, ГЭОТАР – МЕД, 2006 г.


2. В.И.Маколкин, С.И.Овчаренко. "Внутренние болезни" 1987. с. 93-101. 137-143. 


Дополнительная:


1.Алмазов В.А., Чирейкин Л.В. "Трудности и ошибки диагности​ки заболевании сердечно-сосудистой системы"  М.,1985, с. 116-143, 188-248


2.Мухарлямов H.М., Затушевский И.Ф., "Субаортальный стеноз", 1982.


6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы


1. Схематично представьте патогенез вирусного миокадита. 


2. Составьте алгоритм лечения больных обструктивной гипертрофической кардиомиопатией.


Вопросы


1. Дайте определение миокардита. 


2. Изложите клинику миокардита. 


З. Назовите ЭКГ- признаки миокардитов. 


4. Перечислите изменения лабораторных показателей при миокардите. 


5. Дайте определение КМП.  


6. Назовите основные виды кардиомиопатий.  


Тема 3. Аритмии и блокады сердца. 


Мотивация цели. Нарушения ритма сердечной деятельности относят 


к группе неотложных состояний в кардиологии требующей безотлагательной 


интенсивной терапии. Врач должен на основании знания основных клиниче-


ских проявлений аритмий уметь в кратчайший срок назначить адекватное ле-


чение,  купировать  указанные  нарушения  ритма,  а  при  необходимости про-


вести комплекс реанимационных мероприятий. 


1.  Цель и задачи:  в  результате  изучения материала по данной теме студент должен знать: 


1.  Этиологию,  патогенез,  клинические  и  ЭКГ  проявления  нарушений 


сердечного ритма. 


2. Уметь проводить дифференциальную диагностику аритмий и блокад. 


3.  Овладеть  принципами  дифференцированной  терапии  аритмий  и 


блокад. 


2. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы (перечень понятий).


1. Анатомо-физиологические особенности проводящей системы сердца. 


2. Электро-физиологические  особенности функционирования миокарда 


и  его проводящей  системы,  особенности  электролитного обмена в нем,  его 


иннервации. 


3. Электрокардиографические изменения при аритмиях и блокадах. 


4. Современную  классификацию  антиаритмических  средств,  показания 


и противопоказания к их назначению. 


3. Вопросы к занятию


1. Этиология и патогенез важнейших аритмий и блокад. 


2. Основные клинические проявления аритмий и блокад. 


З. ЭКГ диагностика аритмий и блокад. 


4. Дифференциальная диагностика при аритмиях и блокадах. 


5. Лечебная тактика при аритмиях и блокадах.


6. Особенности лечения нарушений проводимости при инфаркте миокарда.


4. Вопросы для самоконтроля


1. Определение аритмий. 


2. Перечислите причины аритмий и блокад. 


З. Патогенез аритмий. 


5. Основная и дополнительная литература к теме


1. Внутренние болезни. Под ред. акад. Н.А.Мухина. Москва, ГЭОТАР – МЕД, 2006 г.


2. Мазур Н.А. Пароксизмальные тахикардии. Медпрактика, 2005. 


3. Национальные рекомендации по диагностике и лечению аритмий, 2005.


6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы


1. Нарисуйте схему внутрижелудочковой системы проведения. Укажите возможные уровни проксимальных и дистальных блокад. Нарисуйте схемы билатеральных трифасцикулярных блокад.


2. Схематично изобразите патогенез аритмии по типу повторного входа возбуждения. 


3. Нарисуйте схему ортодромной и антидромной тахикарди при синдроме WPW.


4. Составьте схему лечения больных с впервые возникшей фибрилляцией предсердий. 


Тема 4. Симптоматические артериальные гипертензии


Мотивация:


Высокая распространенность артериальной гипертензии в популяции определяет насущную необходимость выявления симптоматических форм артериальной гипертензии (АГ), поскольку эти формы АГ дают возможность радикального способа лечения, что избавляет больного от последствий АГ, угрожающих его качеству жизни и самой жизни.


1. Цель занятия.


Студент должен систематизировать знания по диагностике основных форм  симптоматических гипертоний и ее осложнений; назначению соответствующего лечения.


Задачи.


I. Студент должен закрепить следующие умения, приобретенные ранее:


1.1. Собрать, оценить и доложить жалобы и анамнез больного с синдромом АГ


1.2. Оценить общее состояние больного на момент клинического разбора, оценить наличие факторов риска, степень тяжести и характер гемодинамических нарушений, страдания органов-мишеней.


1.3. Оценить данные объективного обследования для выявления возможных причин АГ


1.4. Зарегистрировать ЭКГ


Уровень усвоения I-II

2. Студент должен освоить следующие умения:


2.1. Уметь проводить анализ ЭКГ с постановкой ЭКГ-диагноза гипертрофии ЛЖ 


2.2. Знать алгоритм диагностики симптоматических гипертоний


2.3. Установить экспертный диагноз заболевания, приведшего к возникновению АГ


2.4 Оценить тактику ведения больного с АГ


Студент должен знать:


причины, которые могут приводить к развитию симптоматических АГ, критерии диагностики этих заболеваний, принципы лечения, реабилитации,  профилактики, а также экспертизу временной и стойкой нетрудоспособности и  вопросы диспансеризации.


2. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы (перечень понятий).


1. Определение САГ. 


2. Основные группы заболеваний с синдромом АГ (классификация). 


3. Механизмы патогенеза АГ при различной патологии. 


4. Этапность обследования больных с САГ. 


5. Подходы к дифференциальной диагностике САГ. 


6. Методы медикаментозной и немедикаментозной терапии при САГ. 


3. Вопросы к занятию


1. Основные   группы заболеваний сопровождающихся 


симптоматическими артериальными гипертензиями (САГ). 


2. Патогенез различных видов САГ. 


3. Классификацию САГ 


4. Отличие САГ от гипертонической болезни. 


5. Этапы диагностического поиска при САГ. 


6. Дифференциальную диагностику САГ. 


7. Лечебная тактика при САГ. 


8. Вопросы первичной и вторичной профилактики САГ.


4. Задания для самоподготовки:


а) знание и умение предыдущих кафедр:


принципы диагностики и лечения гипертонической болезни (каф. факультетской терапии) 


б) вопросы и задания к самоконтролю: 


1. Дайте определение понятию «Гипертоническая болезнь»


2. Какие параметры АД определяют артериальню гипертензию.


3. Что такое «оптимальное АД»?


4. Какие показатели характеризуют нормальное АД?


5. Перечислите правила измерения АД


6. Каковы признаки реноваскулярной гипертонии?


7. Каковы признаки ренопаренхиматозной гипертонии?


8. Перечислите признаки первичного гиперальдостеронизма (синдрома Конна)


9. Перечислите признаки болезни (синдрома) Кушинга


10. Перечислите признаки феохромоцитомы


11. Перечислите причины развития АГ у больных сахарным диабетом 2 типа


5. Литература:


1. Внутренние болезни. Под ред. акад. Н.А.Мухина. Москва, ГЭОТАР – МЕД, 2006 г.


2. Алмазов В.А., Шляхто Е.В. Гипертоническая болезнь. Москва, 2000; 118 с.


3. Маколкин В.И., Подзолков В.И. Гипертоническая болезнь. Москва, 2000; 96 с.


4. Оганов Р.Г. Проблема контроля артериальной гипертонии среди населения. Кардиология, 1994; 3: 80–83.


5. Национальные рекомендации по диагностике и лечению артериальной гипертензии. 2008 г.


6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы


· составьте алгоритм диагностики при синдроме АГ;


· опишите последовательность действий при объективном исследовании для исключения симптоматической АГ сосудистого происхождения


· составьте алгоритм диагностики симптоматической АГ при выявлении у пациента мочевого синдрома


· составьте алгоритм диагностики симптоматической АГ при выявлении у пациента избыточной массы тела


· составьте ситуационную задачу на Ваш выбор при одной из следующих клинических проблем: 1) клинический пример пациента с одной из форм симптоматической гипертензии; 2) клинический пример значимости дополнительных методов иследования в диагностике симптоматических гипертоний


Тема 5. Врожденные пороки сердца


Врожденные пороки сердца у взрослых. Этиология. Значение патологической наследственности и инфек​ционных заболеваний матери. Классификация. Общие признаки. 


Откры​тый артериальный проток. Коарктация аорты. Симптоматология, течение. Диагноз. Показа​ния к хирургическому лечению. Дефект межпредсердной и межжелудочковой перегород​ки. Симптоматология. Стадийность течения. Лечение. Показания к хи​рургическому лечению. Пролапс митрального клапана.


Актуальность и мотивация


Врожденная патология сердечно-сосудистой системы является одной из причин ранней инвалидности и смерти в детском, юношеском возрасте, являясь проблемой не только для врачей-педиатров, но и для терапевтов, поскольку многие больные доживают до зрелых лет при наличии врожденных пороков сердца (ВПС). 


В связи с этим для врача возникают проблемы диагностики ВПС у призывников, у молодых женщин во время беременности, определения возможности вынашивания беременности у женщин с некоррегированными ВПС, а также и после оперативного лечения ВПС. Совершенствование хирургической техники,  технического оснащения позволяет в настоящее время своевременно и радикально  корригировать нарушения кровообращения и произвести хирургическую реконструкцию при  большинстве врожденных пороков сердца. В связи с этим возрастает значимость своевременной диагностики ВПС и своевременного направления больных на оперативное лечение.


1. Цель занятия 


В ходе занятия  студент должен овладеть следующими умениями:


III уровень:


· Собрать и доложить анамнез больного, уметь описать клинику дебюта заболевания, дальнейшее течение, последовательность развития клинических проявлений заболевания, обусловленных врожденным пороком сердца


· Уметь провести полное объективное обследование больного и выявить клинические признаки, характерные для врожденности порока, выявить компенсирующие отдела, определить признаки легочной гипертензии


· Зарегистрировать ЭКГ


· Уметь сопоставить ЭКГ-критерии гипертрофии отделов сердца с конкретными данными ЭКГ больного, 


· Уметь сопоставить ФКГ-критерии с конкретной аускультативной картиной порока сердца, 


· Уметь проводить дифференциальный диагноз при шумах в сердце


· Уметь сопоставить рентгенологические признаки, выявленные у больного с гемодинамическими нарушениями, развивающимися при пороках сердца


· Выявлять симптомы и комбинировать их в синдромы поражения сердечно-сосудистой системы (синдром сброса крови с определением его уровня, обструкции на путях оттока из левого желудочка, из правого желудочка, гиперволемии, легочной гипертензии и др.)


· Обосновать ведущий синдром поражения, определить степень сердечной недостаточности, легочной гипертензии


· Обосновать план обследования больного


· Обосновать план лечения больного


2. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы (перечень понятий).


1. Классификация врожденных пороков сердца


2. Основные клинические синдромы, характеризующие клинику ВПС


3. Признаки врожденности при ВПС


4. Клинические проявления синдрома легочной гипертензии


5. Принципы синдромной диагностики ВПС


6. Основные осложнения в течении ВПС


7. Клиническая картину и критерии диагностики основных форм ВПС:


• открытый артериальный проток,


• дефект межпредсердной перегородки,


• дефект межжелудочковой перегородки,


• коарктация аорты,


• триада Фалло,


• тетрада Фалло,


• стеноз легочной артерии.


13.Показания и результаты оперативного лечения при различных ВПС


14.Принципы консервативной терапии при ВПС.


3. Вопросы к занятию


1. Классификация ВПС


2. Признаки врожденности порока сердца


3. Этиологию, патогенез, характер гемодинамических нарушений, компенсаторные сдвиги, клиническую симптоматику, критерии диагностики, критерии степени тяжести, диагностику осложнений, показания к оперативному лечению, принципы медикаментозного лечения наиболее часто встречающихся врожденных пороков сердца:


· Откры​тый артериальный проток


· Коарктация аорты


· Дефект межпредсердной 


· Дефект межжелудочковой перегород​ки


4. Задания на самоподготовку:


· Вспомните принципы эмбриогенеза и развития сердечно-сосудистой системы у плода, состояние кровообращения у плода (кафедра анатомии, гистологии)


· Вспомните нормальную гемодинамику сердца, создайте таблицу с указанием давления в различных полостях сердца (кафедра нормальной физиологии)


· Вспомните основные варианты врожденных пороков сердца (кафедра патологической анатомии)


· Семиотика, методы обследования больных, оценка функционального состояния сердечно-сосудистой системы (кафедра пропедевтики внутренних болезней).


Задание для самоподготовки


1. Классификация врожденных пороков сердца


2. Основные клинические синдромы, характеризующие клинику ВПС


3. Признаки врожденности при ВПС


4. Какие группы ВПС относятся к первично синим? Первично бледным?


5. Как возможно охарактеризовать состояние легочного кровотока при основных формах ВПС?


6. Чем проявляется синдром уменьшенного кровотока через легкие?


7. Чем проявляется синдром увеличенного кровотока через легкие?


8. Перечислите ВПС, относящиеся к следующим группам:


• Сочетание шлюза (препятствия) и сброса


• Чистые шлюзы


• Чистые сбросы


9. Каковы клинические проявления синдрома легочной гипертензии?


10. Каковы принципы синдромной диагностики ВПС?


11.Каковы основные осложнения в течении ВПС?


12.Перечислите клиническую картину и критерии диагностики основных форм ВПС:


• открытый артериальный проток,


• дефект межпредсердной перегородки,


• дефект межжелудочковой перегородки,


• коарктация аорты,


• триада Фалло,


• тетрада Фалло,


• стеноз легочной артерии.


13.Показания и результаты оперативного лечения при различных ВПС


14.Принципы консервативной терапии при ВПС.


5. Литература основная:


«Внутренние болезни» учебник под редакцией Мухина Н.А. (в 2 томах). ГЭОТАР- Медицина 2006


Белоконь Н.А., Подзолков В.П. Врожденные пороки сердца. 1991. С.4-342.
Литература дополнительная:


Йонаш В. Частная кардиология. I960 С. 21-258.


Банкл Г. Врожденные пороки сердца и крупных сосудов. 1980. С. 11-274.


Сердечно-сосудистая хирургия. Под. ред. Бураковского В.И., Бокерия Л.А. 1989. С. 45-382.


6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы


1. Составьте таблицу:


		

		ВПС

		Компенсирующий отдел сердца



		1.

		Тетрада Фалло

		



		2.

		Триада Фалло

		



		3.

		ДМЖП

		



		4.

		ДМПП

		



		5.

		Открытый артериальный проток

		



		6.

		Коарктация аорты

		



		7.

		Стеноз легочной артерии

		





2 .Составьте таблицу:


		Признаки

		Клапанный стеноз ЛА

		Аортальный стеноз

		Коарктация аорты



		1. Жалобы:


· Одышка


· цианоз


· гипоксические кризы


· сердцебиение


· боли в сердце


· головная боль


· боли в ногах


· головокружение


· обмороки


· утомляемость


· кашель


· зябкость


· простудные заболевания

		

		

		



		2. Клинические симптомы:


·  общее состояние


·  физическое развитие и телосложение


· развитие мускулатуры


· время появления цианоза


· сердечный горб


· сосуды шеи


· верхушечный толчок


· систолическое дрожание


· диастолическое дрожание


· границы сердца


· 2 тон над ЛА


· 1 тон на верхушке


· систолический шум (интенсивность, локализация)


·  систоло-диастолический шум


· пальпация периферических артерий


· АД

		

		

		



		3.ЭКГ


· отклонение эл. оси


· гипертрофия ЛЖ


· гипертрофия ПЖ


· гипертрофия ЛП 


· гипертрофия ПП


· нарушения проводимости

		

		

		



		4. Рентгенологические
симптомы


· состояние легочного кровотока


· увеличение отделов сердца


· состояние ЛА и ее ветвей


· состояние аорты 


· узурация ребер

		

		

		





3. Составьте таблицу:


		Признаки




		Открытый


артериальный проток

		ДМЖП




		ДМПП






		1. Жалобы:


· одышка


· цианоз


· гипоксические кризы


· сердцебиение


· боли в сердце


· головная боль


· боли в ногах


· головокружение


· обмороки


· утомляемость


· кашель


· зябкость


· простудные заболевания

		

		

		



		2. Клинические симптомы:


· общее состояние


· физическое развитие  и телосложение


· развитие мускулатуры


· время появления цианоза


· характеристика цианоза


· сердечный горб


· верхушечный толчок


· систолическое дрожание


· систоло-диастолическое дрожание


· границы сердца


· 2 тон над ЛА


· 1 тон на верхушке


· систолический шум (интенсивность,
локализация)


· систоло-диастолический шум


· пальпация периферических артерий 


· АД


· нарушение кровообращения

		

		

		



		3.ЭКГ


· отклонение эл. оси


· гипертрофия ЛЖ


· гипертрофия ПЖ


· гипертрофия ЛП


· гипертрофия ПП


· нарушения проводимости


· нарушения ритма

		

		

		



		4. Рентгенологические симптомы


· состояние легочного кровотока


· форма легочной тени


· размеры сердца


· увеличение ЛЖ


· увеличение ПЖ


· увеличение ЛП


· увеличение ПП


· состояние ЛА и ее ветвей


· состояние аорты

		

		

		





4. Составьте таблицу: Дифференциальная диагностика пороков с препятствиями кровотоку ("чистые шлюзы")


		Признаки




		Клапанный


стеноз ЛА

		Аортальный


стеноз

		Коарктация


аорты



		1. Жалобы



		Одышка

		+++

		

		



		Цианоз

		может быть в …

		

		



		Гипоксические кризы

		Нет

		

		



		Сердцебиение

		±

		

		



		боли в сердце

		±

		

		



		головная боль

		+

		

		



		боли в ногах

		-

		

		



		головокружение

		±

		

		



		обмороки

		-

		

		



		утомляемость

		++, увеличивается с ….

		

		



		Кашель

		-

		

		



		зябкость

		-

		

		



		простудные

		-

		

		



		2. Клинические симптомы:



		общее состояние

		с возрастом ухудшается

		

		



		физическое развитие и


телосложение

		нормальное

		

		





Этапы диагноза


1. Предположение о наличии ВПС возникает при доказательстве выявления патологии со стороны сердца в раннем детском возрасте, особенно до 4 лет.


2. Признаки наличия других врожденных аномалий или наличие врожденной патологии у сибсов пробанда.


3. Отсутствие в анамнезе указаний на клинику активности ревматического процесса или другие возможные причины для развития приобретенного порока сердца.


4. Анализ течения заболевания: отнесение заболевания к первично синим или первично бледным порокам.


5. Определение состояния легочного кровотока.


6. Определение компенсирующих отделов сердца.


7. Решение о наличии симптомов шлюза или шунта, определение их уровня.


8. Формулировка диагноза.


Тема 6. Хроническое легочное сердце. 


Актуальность темы и мотивация


Легочное сердце является одной из наиболее важных проблем современной медицины. Это обусловлено все возрастающей частотой хронических неспецифических заболеваний легких в промышленно развитых странах.


Легочная гипертензия и недостаточность кровообращения при хроническом легочном сердце (ХЛС) служат основной причиной ранней инвалидизации и  смертности больных с хронической бронхолегочной патологией. Хронические неспецифические заболевания легких, осложненные хроническим легочным сердцем, составляют 30% летальности от недостаточности кровообрашщения. В связи с этим своевременное выявление признаков легочного сердца чрезвычайно важно для оценки состояния больного и выбора адекватной терапии.


Сложности диагностики, необходимость диагностики заболевания в тех случаях, когда оно может составить угрозу для жизни больного обеспечивает необходимость для врача знать и уметь оказывать помощь при этом сложном заболевании.


1. Цель занятия


В ходе занятия  студент должен овладеть следующими умениями:


· Собрать и доложить анамнез больного, уметь описать клинику дебюта заболевания, дальнейшее течение, последовательность развития клинических проявлений заболевания, обусловленных наличием хронического легочного сердца


· Уметь провести полное объективное обследование больного и выявить клинические признаки, характерные для хронического легочного сердца (признаки дыхательной недостаточности, легочной гипертензии, гипертрофии прваого желудочка)


· Зарегистрировать ЭКГ


· Уметь сопоставить ЭКГ-критерии, характерные для хронического легочного сердца с конкретными данными ЭКГ больного, 


· Уметь проводить дифференциальный диагноз причин, вызывающих развитие хронического легочного сердца


· Уметь сопоставить рентгенологические признаки, выявленные у больного с изменениями, выявленными при объективном обследовании


· выявить основные синдромы, характерные для хронического легочного сердца 


· при каждом из данных синдромов провести дифференциальный диагноз с симптомосходными заболеваниями


· назначить и оценить дополнительные методы исследования


· сформулировать и обосновать развернутый клинический диагноз


· назначить лечение, сделать вывод о трудоспособности, определить прогноз


· Видеть методику проведения спирографического исследования


2. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы (перечень понятий).


Студент должен знать:


1. Этиологическую и клинико-морфологическую классификацию хронического легочногосердца


2. Этиологию и патогенез хронического легочного сердца 


3. Основные клинические синдромы, характерные для хронического легочного сердца 


4. Принципы и критерии диагностики хронического легочного сердца


5. Принципы и возможности лечения хронического легочного сердца


3. Вопросы к занятию


1. Определение ХЛС. 


2. Этиология ХЛС. 


3. Патогенетические механизмы развития данной патологии. 


4. Основные клинические синдромы. 


5. Классификация ХЛС. 


6. Инструментальная диагностика ХЛС. 


7. Лечение больных с ХЛС. 


4. Задания для самоподготовки:


Базисные знания.


Семиотика, методы обследования больных, оценка функционального состояния сердечно-сосудистой и дыхательной системы (кафедра пропедевтики внутренних болезней, факультетской терапии).


Патоморфология хронического легочного сердца (кафедра патологической анатомии)


1. Определение хронического легочного сердца по данным Комитета экспертов ВОЗ 


2. Этиология и патогенез ХЛС. 


3. Клиническая картина ХЛС. 


3.  Классификация ХЛС.


4. Основные клинические синдромы, характеризующие хроническое легочное сердце. 


5. Перечислите критерии диагностики хронического легочного сердца 


6. Перечислите правила формулировки диагноза при хроническом легочном сердце


7. Каковы основные принципы лечения хронического легочного сердца 


5. Литература основная


Внутренние болезни. Под редакцией Н.А.Мухина, В.С. Моисеева, А.И.Мартынова. В 2-х томах. ГЭОТАР-Медиа, 2006.


Маколкин В.И., Овчаренко С.И. "Внутренние болезни". 1989.


6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы:


1. Составьте таблицу:


Заболевания с развитием хронического легочного сердца


		Заболевания бронхо-легочного аппарата

		



		Заболевания с первичным поражением легочных сосудов

		



		Торакодиафрагмальные поражения

		





2. Составьте схему патогенеза:


Основные звенья патогенеза хронического легочного сердца при обструктивных заболеваниях легких


3. Нарисуйте ЭКГ при ХЛС, изобразите конфигурацию сердца при ХЛС. 


4. Составьте схему лечения больного с ХЛС. 


5. Ознакомьтесь с Национальными рекомендациями по диагностике и лечению легочной гипертензии


Тема 7. Функциональные заболевания желудка и кишечника


Актуальность и мотивация


В ряду различных заболеваний, связанных с нарушением двигательной функции желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), важное место занимает функциональная диспепсия (ФД), значащаяся в Международной классификации болезней 10-го пересмотра под шифром КЗ0. 


В современной классификации функциональных желудочно-кишечных расстройств, предложенной в результате консенсуса 60 ведущих гастроэнтерологов мира, ФД отнесена к разделу гастродуоденальных заболеваний (категория В) [4, 11]. 


В соответствии с определением, предложенным J.N. Talley (1991), неязвенная диспепсия представляет собой симптомокомплекс, включающий боли или ощущения дискомфорта в подложечной области, тяжесть и чувство переполнения в эпигастрии после еды, раннее насыщение, вздутие живота, тошноту, рвоту, отрыжку, изжогу и другие сиптомы, при которых, несмотря на тщательное обследование, не удается выявить у больного какое-либо органическое заболевание. В настоящее время в данное определение внесены некоторые уточнения. Так, те случаи заболевания, в которых ведущим симптомом является изжога, рассматриваются сейчас в контексте гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ), эндоскопически позитивной или негативной. 


1. Цель занятия


В ходе занятия  студент должен овладеть следующими умениями:


Собрать и доложить анамнез больного, уметь описать клинику дебюта заболевания,  дальнейшее течение и последовательность развития клинических проявлений 


Уметь провести полное объективное обследование больного и выявить основные клинические признаки заболевания


Уметь сопоставить рентгенологические признаки, выявленные у больного с клиническими данными


Выявлять симптомы и комбинировать их в синдромы поражения


Обосновать ведущие синдромы поражения, наличие и степень распространенности процесса 


Обосновать план обследования больного


Обосновать план лечения больного


Видеть методику проведения гастроскопии, рентгенологических методик исследования


2. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы (перечень понятий).


1. Функциональные расстройства двигательной и секреторной функции желудка . Этиология, патогенез. Клиническая картина. Течение. Значение эндоскопии и гастробиопсии в диагностике. Лечение. Прогноз. Профи​лактика.


2. Функциональные заболевания кишечника. Дискинезии кишечника, первичные и вторичные. Роль неврогенных и психогенных воздействий, рефлекторных влияний. Основные варианты нарушения моторики ки​шечника. Клиническая картина. Диагноз. 


3. Синдром раздраженного ки​шечника. Дифференциальный диагноз с органическими заболеваниями кишечника, роль рентгеноконтрастных, эндоскопических исследований. Лечение. Профилактика. 


4. Запор. Этиологические факторы, основные па​тогенетические механизмы. Клиническая картина. Классификация. На​личие исследования моторики кишечника. Роль эндоскопии. Лечение. Зависимость терапии от типа запора.


3. Вопросы к занятию


Вспомните классические признаки формирования хронического воспаления по морфологическим признакам (кафедра патанатомии)


Вспомните нормальную физиологию пищеварения (кафедра нормальной физиологии)


Вспомните механизмы формирования основных синдромов в гастрожнтерологии (кафедра пропедевтики внутренних болезней, факультетской терапии)


4. Вопросы для самоконтроля


Перечислите классификацию функциональных расстройств системы пищеварения (Римский консенсус III)


Дайте определение синдрома раздраженного кишечника (Римский консенсус III)


Сформулируйте критерии диагностики СРК


Что такое Бристольская шкала кала?


Как классифицируется СРК по преобладающей форме стула


Что такое симптомы тревоги при СРК


Перечислите внекишечные проявления у пациентов с СРК


Принципы лечения СРК


5. Основная и дополнительная литература к теме


Внутренние болезни. Под редакцией Н.А.Мухина, В.С. Моисеева, А.И.Мартынова. В 2-х томах. ГЭОТАР-Медиа, 2006. 


Национальное руководство по гастроэнтерологии Под ред. В.Т. Ивашки​на, Т.Л. Лапиной ISBN:978-5-9704-0675-5  Издательство:"ГЭОТАР-Медиа"  704 с.  2008 


Болезни кишечника. Руководство для врачей. А.С.Логинов, А.И.Парфе​нов. Медицина, Москва, 2000. 


Гастроэнтерология и гепатология. Диагностика и лечение. Под редакцией  А.В.Калинина,  А.И. Хазанова. Миклош, Москва, 2007. 


6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы:


Определение синдрома раздраженного кишечника.


Классификация синдрома раздраженного кишечника.


Патофизиологические особенности развития и течения синдрома раздраженного кишечника.


Клинические симптомы, формирующие картину синдрома раздраженного кишечника.


Характерные  анамнестические данные больных с синдромом раздраженного кишечника в сравнении с пациентами, страдающими органическими заболеваниями органов брюшной полости.


Алгоритм диагностики и лечения синдрома раздраженного кишечника.


Группы и названия лекарственных средств, применяемых для лечения синдрома раздраженного кишечника


Решите контрольные тесты и ситуационные задачи.


Какова роль метеоризма в развитии СРК


Запор. Этиологические факторы, основные па​тогенетические механизмы. Клиническая картина. Классификация. На​личие исследования моторики кишечника. Роль эндоскопии. Лечение. Зависимость терапии от типа запора.


Тема 8. Неспецифический язвенный колит. Болезнь Крона. Болезнь Уиппла


1. Цель занятия


В ходе занятия  студент должен овладеть следующими умениями:


1. Собрать и доложить анамнез больного, уметь описать клинику дебюта заболевания,  дальнейшее течение и последовательность развития клинических проявлений при НЯХ и при болезни Крона


2. Уметь провести полное объективное обследование больного и выявить клинические признаки кишечных и внекишечных проявлений


3. Уметь сопоставить рентгенологические признаки, выявленные у больного с клиническими данными


4. Выявлять симптомы и комбинировать их в синдромы поражения кишечника


5. Обосновать ведущие синдромы поражения, наличие и степень распространенности процесса 


6. Обосновать план обследования больного


7. Обосновать план лечения больного


8. Видеть методику проведения ирригоскопии, ректороманоскопии


2. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы (перечень понятий).


Этиологию, патогенез, классификацию, клиническую симптоматику, критерии диагностики, критерии степени тяжести, диагностику осложнений, принципы немедикаментозного и медикаментозного лечения НЯК. Варианты течения. Кишечные и внекишечные клинические проявления. Рентгенологические и эндоскопические диагностические исследова​ния. Значение морфологического исследования для подтверждения диаг​ноза. Прогноз


Этиологию, патогенез, классификацию, клиническую симптоматику, критерии диагностики, критерии степени тяжести, диагностику осложнений, принципы немедикаментозного и медикаментозного лечения болезни Крона. Варианты течения. Кишечные и внекишечные клинические проявления. Рентгенологические и эндоскопические диагностические исследова​ния. Значение морфологического исследования для подтверждения диаг​ноза. Прогноз


3. Вопросы к занятию


Вспомните классические признаки формирования хронического воспаления по морфологическим признакам (кафедра патанатомии)


Вспомните нормальную физиологию пищеварения (кафедра нормальной физиологии)


Вспомните механизмы формирования основных синдромов в гастроэнтерологии (кафедра пропедевтики внутренних болезней, факультетской терапии)


4. Вопросы для самоконтроля


Сформулируйте определение понятия НЯК, болезни Крона


Какова этиология НЯК?


Какова распространенность и частота встречаемости НЯК?


Как классифицируется НЯК в зависимости от распространенности поражения?


Что такое индекс клинической активности НЯК?


Что такое индекс эндоскопической активности НЯК?


Какие изменения выявляются при рентгенологическом исследовании у больного с НЯК?


Какие изменения выявляются при эндоскопическом исследовании у больного с НЯК?


Как определяется степень тяжести изменений при эндоскопическом исследовании?


Каковы изменения при гистологическим исследовании биопсии кишки при НЯК?


Создайте таблицу дифференциально-диагностических признаков при НЯК и болезни Крона.


При каком из двух заболеваний определяется высокий титр рANCA?


Какие Вы знаете варианты клинического течения НЯК?


Перечислите осложнения НЯК


Перечислите принципы лечения НЯК


Какое значение имеют производные аминосалициловой кислоты в лечении НЯК?


Какие способы лечения применяют при обострениях НЯК, резистентных к терапии кортикостероидами?


В каких случаях показано применение антибиотиков при НЯК?


Какие новые способы лечения НЯК Вы знаете?


Перечислите абсолютные и относительные показания к оперативному лечению НЯК


5. Перечень литературы.


Внутренние болезни. Под редакцией Н.А.Мухина, В.С. Моисеева, А.И.Мартынова. В 2-х томах. ГЭОТАР-Медиа, 2006. 


Национальное руководство по гастроэнтерологии Под ред. В.Т. Ивашки​на, Т.Л. Лапиной ISBN:978-5-9704-0675-5  Издательство:"ГЭОТАР-Медиа"  704 с.  2008 


Болезни кишечника. Руководство для врачей. А.С.Логинов, А.И.Парфе​нов. Медицина, Москва, 2000. 


Гастроэнтерология и гепатология. Диагностика и лечение. Под редакцией  А.В.Калинина,  А.И. Хазанова. Миклош, Москва, 2007. 


6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы:


Создайте алгоритм диагностики НЯК


Составьте дифференциально-диагностическую таблицу НЯК и болезни Крона


Составьте дифференциально-диагностическую таблицу заболеваний, с которыми  необходимо проводить дифференциальную диагностику воспалительных заболеваний кишечника.


Составьте ситуационную задачу: 



НЯК – особенности организации плана лечения в зависимости от степени тяжести



Болезнь Крона – диагностическая задача для установления экспертного диагноза степени тяжести заболевания.



Любой другой вариант


Тема занятия 9: Хронический пиелонефрит


1. Цель занятия: научиться применять диагностические критерии хронического пиелонефрита, и результаты лабораторно-инструментальных методов исследования для дифференциальной диагностики  хрон. пиелонефрита и вторичных нефропатий.


2. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами:


1. Мочевой синдром и его проявления


2. Лабораторно-инструментальные методы исследования почек


3. Пункционная биопсия почек


4. Хронический пиелонефрит


5. Вторичные нефропатии


6. Особенности лечения при хрон.пиелонефрите


3. Вопросы к занятию:


5. Интерпретация результатов исследования мочи


6. Критерии и степени выраженности лейкоцитурии


7. Микроскопия мочевого осадка


8. Этиология и патогенез хрон.пиелонефрита


9. Клиника и диагностика хрон.пиелонефрита


10. Лабораторные и инструментальные исследования при лейкоцитурии


11. Истинная и ложная бактериурия


12. Лабораторные и инструментальные исследования при лейкоцитурии


13. Болевой и лихорадочный синдромы при ХП


14. Дифференциальная диагностика при лейкоцитурии


15. Понятие об изолированном мочевом синдроме


16. Латентный вариант хр.пиелонефрита


17. Дифференциальный диагноз хрон. пиелонефрита


18. Роль пункционной биопсии почек


4. Вопросы для самоконтроля


Что входит в понятие мочевого синдрома?


Назвать признаки минимальной, умеренной  протеинурии


Что такое бактериурия ?


Укажите причины клубочковой и тубулярной протеинурии


Что такое ортостатическая протеинурия?


Назвать нормативы пробы по Нечипоренко


Указать нормативы пробы Зимницкого


Каковы критерии нарушения функции почек при хр. пиелонефрите 


Что собой представляет латентный вариант хрон.пиелонефрита ?


Что входит в понятие «мочевой осадок?


Указать  диагностическое значение лейкоцитурии и пиурии


Каковы особенности клиники некоторых заболеваний, протекающих с лейкоцитурией:


хронического интерстициального нефрита


хронического пиелонефрита


туберкулеза почек


опухоли почек


· Перечислить методы исследования почек при наличии мочевого синдрома


· Указать показания и противопоказания к нефробиопсии


· Перечислить принципы лечения хрон. пиелонефрита


5. Список литературы к теме:


Основная:


· Мухин Н.А., Тареева И.Е., Шилов Е.М Диагностика и лечение болезней почек. Руководство для врачей. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008, 384 с


· Нефрология: учебное пособие для послевузовского образования / под ред. Е.М.Шилова,.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008, 688 с.


· Рациональная фармакотерапия в нефрологии. Руководство для врачей/ под общ. ред. Н.А.Мухина . М.: Литера, 2006


Дополнительная:


5. Шишкин А.Н.. Мазуренко С.О. Болезни почек, диагностика и лечение. Спб: Изд-во СПбГУ, 2004- 256 с.


6. Шулутко Б.И. Нефрология.-Спб, Ренкор,2002.-780 с.


Периодическая литература:


- Русский медицинский журнал


-Consilium medicum

- Нефрология


6.Вопросы для самостоятельной работы:


· Патологические изменения в почках при ГН и других заболеваниях


(нефробиопсия)


· Патологические изменения в анализе мочи при хронических заболеваниях почек


· Методика обследования нефрологического больного


· Фармакология основных групп препаратов для лечения хр.пиелонефрита


· Диспансеризация и принципы наблюдения за больными хрон.пиелонефритом


Тема занятия 10: Нефротический синдром. Амилоидоз почек.


1.Цель занятия: научиться применять диагностические критерии заболеваний, проявляющихся нефротическим синдромом, и результаты лабораторно-инструментальных методов исследования для дифференциальной диагностики  хрон. гломерулонефрита и амилоидоза почек


2.Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами: 


· Нефротический синдром и его проявления



· Лабораторно-инструментальные методы исследования почек


· Пункционная биопсия почек


· Хронический гломерулонефрит


· Амилоидоз почек


· Вторичные нефропатии


· Особенности лечения при амилоидозе почек


3. Вопросы к занятию:


12. Интерпретация результатов исследования мочи


13. Критерии и степени выраженности протеинурии


14. Биохимические признаки нефротического синдрома


15. Объективные признаки нефротического синдрома


16. Клиника и диагностика ХГН с нефротическим синдромом


17. Лабораторные и инструментальные исследования при нефротическом с-ме


18. Этиология и патогенез амилоидоза почек


19. Лабораторные и инструментальные исследования при амилоидозе   


20. Лечение нефротического синдрома при ХГН


21. Дифференциальная диагностика при нефротическом синдроме


22. Понятие о наследственном и старческом амилоидозе


23. Нефротический и смешанный  варианты хронического гломерулонефрита


24. Дифференциальный диагноз ХГН , амилоидоза почек  по нефротическому  синдрому


25. Роль пункционной биопсии почек


4. Вопросы для самоконтроля


6. Что входит в понятие нефротического синдрома?


7. Назвать признаки   массивной протеинурии


8. Укажите причины клубочковой и тубулярной протеинурии


9. Что такое ортостатическая протеинурия?


10. Назвать признаки селективной и неселективной протеинурии.


11. Указать причины гипопротеинемии и гиппоальбуминемии


12. Какова причина гиперлипидемии при нефротическом синдроме?


13. Что собой представляет нефротический вариант гломерулонефрита7


14. Что входит в понятие амилоидоз почек ?


15. Указать  диагностическое значение нефротического синдрома


16. Каковы особенности клиники некоторых заболеваний, протекающих с нефротическим синдромом:


17. хронического гломерлонефрита


18. амилоидоза почек


19. диабетической нефропатии


20. люпус-нефрита


21. паранеопластической нефропатии


22. Перечислить методы исследования почек при наличии нефротического синдрома


23. Указать показания и противопоказания к нефробиопсии


24. Перечислить принципы лечения амилоидоза почек


5.  Список литературы к теме:


Основная:


1.Мухин Н.А., Тареева И.Е., Шилов Е.М Диагностика и лечение болезней почек. Руководство для врачей. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008, 384 с.


2.Нефрология: учебное пособие для послевузовского образования / под ред. Е.М.Шилова,.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008, 688 с.


3.Рациональная фармакотерапия в нефрологии. Руководство для врачей/ под общ. ред. Н.А.Мухина . М.: Литера, 2006


Дополнительная:


1.Шишкин А.Н.. Мазуренко С.О. Болезни почек, диагностика и лечение. Спб: Изд-во СПбГУ, 2004- 256 с.


2.Шулутко Б.И. Нефрология.-Спб, Ренкор,2002.-780 с.


Периодическая литература:


- Русский медицинский журнал


-Consilium medicum

- Нефрология


6.Вопросы для самостоятельной работы:


- Патологические изменения в почках при ГН и других заболеваниях (нефробиопсия)


- Патологические изменения в анализе мочи при хронических заболеваниях почек


- Методика обследования нефрологического больного


- Фармакология основных групп препаратов для лечения ХГН


- Диспансеризация и принципы наблюдения за больными ХГН


Тема занятия 11: Хроническая почечная недостаточность


1.Цель занятия: научиться применять диагностические критерии хронической почечной недостаточности и результаты лабораторно-инструментальных методов исследования для дифференциальной диагностики  хрон. гломерулонефрита и других нефропатий с ХПН


2.Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами: 


- Хроническая почечная недостаточность



- Лабораторно-инструментальные методы исследования почек


- Пункционная биопсия почек


- Хронический гломерулонефрит


- Амилоидоз почек


- Вторичные нефропатии


- Особенности лечения при ХПН


3. Вопросы к занятию:


1. Интерпретация результатов исследования мочи


2. Критерии и степени выраженности азотемии


3. Биохимические признаки азотемии


4. Объективные признаки азотемии


5. Клиника и диагностика ХПН


6. Лабораторные и инструментальные исследования при  ХПН


7. Этиология и патогенез ХПН


8. Лабораторные и инструментальные исследования при ХПН


9. Проба Реберга


10. Дифференциальная диагностика при ХПН


11. Нарушение концентрационной функции почек


12. Вводно-электролитные нарушения при ХПН


13. Консервативная терапия ХПН


14. Роль активных методов терапии при ХПН


4. Вопросы для самоконтроля


· Что входит в понятие хронической почечной недостаточности ?


· Назвать признаки   ХПН


· Укажите причины ХПН


· Что такое проба Реберга ?


· Назвать стадии ХПН по Рябову


· Указать причины азотемии при ХПН


· Какова причина изогипостенурии при ХПН ?


· Что собой представляет хроническая болезнь почек 7


· Указать  диагностическое значение нарушения электролитного обмена при ХПН


· Каковы особенности клиники ХПН при некоторых заболеваниях :


· хронического гломерлонефрита


· амилоидоза почек


· диабетической нефропатии


· люпус-нефрита


· хрон. пиелонефрита


· Перечислить методы исследования почек при наличии ХПН


· Указать показания и противопоказания к программному гемодиализу


· Перечислить принципы лечения ХПН


5. Список литературы к теме:


Основная:


1.Мухин Н.А., Тареева И.Е., Шилов Е.М Диагностика и лечение болезней почек. Руководство для врачей. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008, 384 с.


2.Нефрология: учебное пособие для послевузовского образования / под ред. Е.М.Шилова,.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008, 688 с.


3.Рациональная фармакотерапия в нефрологии. Руководство для врачей/ под общ. ред. Н.А.Мухина . М.: Литера, 2006


Дополнительная:


1.Шишкин А.Н.. Мазуренко С.О. Болезни почек, диагностика и лечение. Спб: Изд-во СПбГУ, 2004- 256 с.


2.Шулутко Б.И. Нефрология.-Спб, Ренкор,2002.-780 с.


Периодическая литература:


Русский медицинский журнал


Consilium medicum

Нефрология


6.Вопросы для самостоятельной работы:


Патологические изменения в почках при ГН и других заболеваниях (нефробиопсия)


Патологические изменения в анализе мочи при хронических заболеваниях почек


Методика обследования нефрологического больного


Фармакология основных групп препаратов для лечения ХПН


Тема занятия 12: Анемии


1.Цель занятия: научиться применять диагностические критерии заболеваний, проявляющихся анемическим синдромом, и результаты лабораторно-инструментальных методов исследования для дифференциальной диагностики  железодефицитной анемии (ЖДА), мегалобластных анемий, гемолитических анемий и апластической анемии (АА)


2.Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами: 


- Анемический синдром и его проявления



- Лабораторные методы исследования при анемиях 


- Пункция костного мозга и трепанобиопсия подвздошной кости в диагностике анемий


- Железодефицитная анемия


- Мегалобластные анемии


- Гемолитические анемии


- Апластическая анемия


3. Вопросы к занятию:


1. Интерпретация результатов клинического анализа крови


2. Критерии и степени выраженности анемии


3. Лабораторные признаки анемического синдрома


4. Объективные признаки анемического синдрома


5. Клиника и диагностика ЖДА


6. Лабораторные и инструментальные исследования при ЖДА


7. Этиология и патогенез мегалобластных анемий


8. Лабораторные и инструментальные исследования при мегалобластных анемиях


9.  Этиология и патогенез гемолитических анемий


10. Дифференциальная диагностика при гемолитическом синдроме


11. Понятие о внутрисосудистом и внутриклеточном гемолизе


12. Апластическая анемия


13. Дифференциальный диагноз ЖДА, АА,  мегалобластных и гемолитиче​ских анемий


14. Роль стернальной пункции при анемиях


4.Вопросы для самоконтроля


· Что входит в понятие анемического синдрома?


· Назвать объективные признаки анемического с-ма


· Укажите жалобы больного при анемическом синдроме


· Что такое сидеропенический синдром?


· Назвать клинические признаки гипосидероза


· Указать причины гипосидероза в организме


· Какова причина нарушения костномозгового кроветворения при мегалобластных анемиях ?


· Картина костного мозга при мегалобластных анемиях


· Что входит в понятие «гемолиз» ?


· Указать  диагностические признаки гемолитическго  синдрома


· Каковы особенности клиники некоторых заболеваний, протекающих с анемическим синдромом:


ЖДА


Мегалобластных анемий


АИГА


АА


· Анемия при ХПН


· Перечислить методы исследования  при наличии анемического синдрома


· Указать показания и противопоказания к трепанобиопсии подвздошной кости и стернальной пункции при анемиях


· Перечислить принципы лечения анемий


5.  Список литературы к теме:


Основная:


1. Клиническая гематология. Руководство для врачей /под ред. А.Н.Богданова, В.И.Мазурова Спб.: Фолиант, 2008, 484 с.


2. Руководство по гематологии в 3 тт/под ред. А.И.Воробьева. М.: Ньюдиамед, 2005


Дополнительная:


1. Гематология/ под ред. О.А.Рукавицына. Спб: ООО «ДП», 2007- 912 с.


2. Воробьев П.В. Анемический синдром. М.: Ньюдиамед, 2005


Периодическая литература:


- Русский медицинский журнал


-Consilium medicum

- Проблемы гематологии и переливания крови


6.Вопросы для самостоятельной работы:


- патологические изменения в крови и костном мозге при анемиях


- методика обследования гематологического больного


- фармакология основных групп препаратов для лечения анемий


- диспансерное наблюдение за больными анемиями


Тема занятия 16: Агранулоцитоз. Цитостатическая болезнь.


1.Цель занятия: научиться применять диагностические критерии агранулоцитоза и цитостатической болезни и результаты лабораторно-инструментальных методов исследования для их диагностики и лечения


2.Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами: 


- синдром агранулоцитоза и его проявления


- лабораторные методы исследования при агранулоцитозе


- Пункция костного мозга и трепанобиопсия подвздошной кости в диагностике агранулоцитоза и цитостатической болезни при ХТ:


- острого лейкоза


- хронического миелолейкоза, сублейкемического миелоза


- хронического лимфолейкоза


- лимфомы Ходжкина  и неходжкинских лимфом


3. Вопросы к занятию:


1. Интерпретация результатов клинического анализа крови при агранулоцитозе


2. Критерии агранулоцитоза


3. Лабораторные признаки при агранулоцитозе и цитостатической болезни


4. Объективные признаки  синдрома агранулоцитоза


5. Клиника и диагностика цитостатической болезни


6. Лабораторные и инструментальные исследования при цитостатической болезни


7. Этиология и патогенез аутоиммунного агранулоцитоза


8. Осложнения агранулоцитоза


9.  Этиология и патогенез миелотоксического агранулоцитоза


10. Дифференциальная диагностика при синдроме агранулоцитоза


11. Лечение агранулоцитоза


12. Лечение инфекционных осложнений


14. Дифференциальный диагноз при синдроме агранулоцитоза


15. Роль стернальной пункции и трепанобиопсии подвздошной кости


4.Вопросы для самоконтроля


- Что входит в понятие синдрома агранулоцитоза


- Назвать объективные признаки агранулоцитоза


- Укажите жалобы больного при синдроме агранулоцитоза


- Что такое  миелотоксический агранулоцитоз ?


- Назвать клинические признаки агранулоцитоза


- Указать причины агранулоцитоза


- Какова причина аутоиммунного агранулоцитоза ?


- Картина костного мозга при агранулоцитозе


- Что входит в понятие цитостатической болезни


- Указать  диагностические признаки  цитостатической болезни


- Каковы особенности клиники некоторых заболеваний, протекающих с осложненями ХТ:



хронический лимфолейкоз



лимфома Ходжкина



хронический миелолейкоз и сублейкемический миелоз



острый лейкоз



неходжкинские лимфомы


- Перечислить методы исследования  при наличии  цитостатической болезни


- Указать показания и противопоказания к трепанобиопсии подвздошной кости и стернальной пункции при цитостатической б-ни


- Перечислить принципы лечения цитостатической болезни


5.  Список литературы к теме:


Основная:


1. Клиническая гематология. Руководство для врачей /под ред. А.Н.Богданова, В.И.Мазурова Спб.: Фолиант, 2008, 484 с.


2. Руководство по гематологии в 3 тт/под ред. А.И.Воробьева. М.: Ньюдиамед, 2005


Дополнительная:


1. Гематология/ под ред. О.А.Рукавицына. Спб: ООО «ДП», 2007- 912 с.


2. Клиническая онкогематология./под ред. М.А.Волковой.-М., 2008


3. Программное лечение лейкозов/ под ред. В.Г.Савченко. М., 2008.-485 с.


Периодическая литература:


- Русский медицинский журнал


-Consilium medicum

- Онкогематология


6.Вопросы для самостоятельной работы:


- патологические изменения в крови и костном мозге при агранулоцитозе и цитостатической болезни


- методика обследования гематологического больного


- фармакология основных групп препаратов для лечения лейкозов


- диспансерное наблюдение за больными, перенесшими агранулоцитоз


Тема занятия 17: Гемобластозы


1.Цель занятия: научиться применять диагностические критерии гемобластозов и результаты лабораторно-инструментальных методов исследования для дифференциальной диагностики  гемобластозов (острых и хронических лейкозов) и лимфом


2.Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами: 


- Достоверные диагностические критерии острого лейкоза


- лабораторные методы исследования при остром и хронических лейкозах


- Пункция костного мозга и трепанобиопсия подвздошной кости в диагностике лейкозов 


- острый лейкоз


- хронический миелолейкоз, сублейкемический миелоз


- хронический лимфолейкоз


- лейкемоидные реакции


- Осложнения лекарственной терапии (цитостатическая болезнь)


3. Вопросы к занятию:


1. Интерпретация результатов клинического анализа крови при лейкозах


2. Критерии острого лейкоза


3. Лабораторные признаки острого лейкоза


4. Объективные признаки хронического миелолейкоза (ХМЛ)


5. Клиника и диагностика ХМЛ


6. Лабораторные и инструментальные исследования при ХМЛ


7. Этиология и патогенез хронического лимфолейкоза (ХЛЛ)


8. Лабораторные и инструментальные исследования при ХЛЛ


9.  Этиология и патогенез множественной миеломы (ММ)


10. Дифференциальная диагностика при синдроме лимфоаденопатии


11. Понятие о синдроме белковой патологии при ММ


12. Синдром костной патологии при ММ


14. Дифференциальный диагноз ОЛ, ХМЛ, ХЛЛ и ММ


15. Роль стернальной пункции и трепанобиопсии подвздошной кости при лейкозах


4.Вопросы для самоконтроля


- Что входит в понятие гиперпластического синдрома при ОЛ ?


- Назвать объективные признаки острого лейкоза


-Укажите жалобы больного при остром лейкозе


-Что такое  синдром нейролейкоза ?


- Назвать клинические признаки острого лейкоза


- Указать причины лимфоаденопатии при ХЛЛ


- Какова причина спленомегалии при ХМЛ ?


- Картина костного мозга при хроническом миелолейкозе


- Что входит в понятие парапротеинемические гемобластозы


- Указать  диагностические признаки  ММ


- Каковы особенности клиники некоторых гемобластозов, протекающих с синдромом  лимфоаденопатии и/или спленомегалии



хронический лимфолейкоз



лимфома Ходжкина



хронический миелолейкоз и сублейкемический миелоз



острый лейкоз



неходжкинские лимфомы


- Перечислить методы исследования  при лейкозах


- Указать показания и противопоказания к трепанобиопсии подвздошной кости и стернальной пункции при лейкозах


- Перечислить принципы лечения лейкозов


5.  Список литературы к теме:


Основная:


1. Клиническая гематология. Руководство для врачей /под ред. А.Н.Богданова, В.И.Мазурова Спб.: Фолиант, 2008, 484 с.


2. Руководство по гематологии в 3 тт/под ред. А.И.Воробьева. М.: Ньюдиамед, 2005


Дополнительная:


1. Гематология/ под ред. О.А.Рукавицына. Спб: ООО «ДП», 2007- 912 с.


2. Клиническая онкогематология./под ред. М.А.Волковой.-М., 2008


3. Программное лечение лейкозов/ под ред. В.Г.Савченко. М., 2008.-485 с.


Периодическая литература:


- Русский медицинский журнал


-Consilium medicum

- Онкогематология


6.Вопросы для самостоятельной работы:


- патологические изменения в крови и костном мозге при лейкозах


- методика обследования гематологического больного


- фармакология основных групп препаратов для лечения лейкозов


- диспансерное наблюдение за больными лейкозами

Тема занятия 18: Ревматоидный артрит


1. Цель занятия


Студенты на практическом занятии  должны разработать план диагностического поиска при встрече с суставным синдромом при ревматоидном артрите, овладеть этапами диагностики, определить нозологическую форму и разработать план лечения.


На примере клинического разбора больных студент должен выделить основные клинические синдромы, оценить дополнительные методы диагностики, установить нозологическую форму заболевания и назначить лечение.


1. Студент должен закрепить следующие умения, приобретенные ранее:


Собрать, оценить и доложить жалобы и анамнез больного с суставным синдромом


Выявить возможные причины развития заболевания


Оценить общее состояние больного на момент клинического разбора, степень тяжести и характер сопутствующих нарушений


Оценить данные объективного обследования 


Составить план обследования больного


Выделить основные клинико – лабораторные синдромы


Провести дифференциальный диагноз синдромосходных заболеваний


Сформулировать и обосновать развернутый клинический диагноз согласно диагностическим критериям


 Назначить лечение


 Определить прогноз, решить экспертные вопросы


2. Студент должен освоить следующие умения, приобретенные ранее:


2.1.
Уметь проводить анализ специфических и неспецифических иммунных маркеров заболевания, оценить данные морфологического исследования и инструментальных методов исследования (рентгенография)


2.2.
Уметь оценивать общий анализ крови, острофазовые показатели, 


2.3.
Уметь оценивать урограмму, фильтрационную и азотвыделительную функцию почек,  рассчитывать суточную протеинурию, 


2.4.
Уметь оценивать рентгенограмму органов грудной клетки, суставов


Студент должен знать:


· Определение заболевания


· Основные механизмы развития в рамках изучаесых нозологических форм


· Этиологию, патогенез, клиническую картину, критерии диагностики системных заболеваний соединитель​ной ткани, паранеопластических реакциях, подагры и деформирующего остеоартроза


· Дифференциальную диагностику в группе суставного синдрома при системных заболеваниях соединитель​ной ткани, паранеопластических реакциях, подагре и деформирующем остеоартрозе


· Лабораторные, инструментальные и морфологические методы диагностики


· Варианты течения 


· Принципы лечения


2. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы (перечень понятий).


1.Определение РА. 


2. Патогенез заболевания в целом и отдельных его проявлений. 


3. Клиника различных клинико-анатомических вариантов РА. 


4. Методы инструментальной и  лабораторной  диагностики и  клиническая трактовка полученных данных. 


5. Международные диагностические критерии РА. 


6. Современная классификация РА. 


7. Примеры формулировки клинического диагноза с использованием классификации РА. 


8. Понятие "базисная терапия" и препараты для ее проведения. 


9.Основные  представители  групп  нестероидных  противовоспали-


тельных  препаратов,  способы  их  применения,  нежелательные  эффекты 


(НПВС-гастропатии и нефропатии) и их предупреждение. 


10. Пульс-терапия. Показания и противопоказания. Осложнения. 


11. Локальная терапия. Понятие. Методы. 


12. Физиотерапия 


3. Вопросы к занятию


1. Определение РА. 


2. Классификация РА. 


3. Примеры формулировки клинического диагноза. 


4. Международные диагностические критерии. 


5. Рентгенологическая классификация РА. 


6. Основные представители групп препаратов для лечения РА, способы их 


7. применения. 


4. Вопросы для самоконтроля


1. Дайте определение ревматоидного артрита.


2. Что составляет основу патологического процесса при РА?


3. Критерии диагностики ревматоидного артрита (ПА)


4. На что Вы будете обращать внимание при ранней диагностике РА?


5. Что важно в клинической картине для ранней диагностики РА?


6. Как сформулировать вопрос для уточнения клинической картины?


7. На что обратить внимание при осмотре суставов? Охарактеризуйте поражение сухожилий и снижение мышечной массы (амиотрофии) при РА.


8. Какие суставы чаще поражаются у мужчин на раннем этапе болезни


9. Как часто развивается амилоидоз у больных РА?


10. Что такое синдром Фелти и выражением чего он является?


11. Что такое «ревматоидный фактор» и что он собой характеризует?


12. Как изменится Ваш диагностический поиск при серонегативном РА?


13. Перечислите рентгенологические признаки и стадии РА


14. В каких случаях показано исследование синовиальной жидкости у больных РА?


15. Перечислите признаки неблагоприятного прогноза при РА


16. Перечислите задачи терапии РА


17. Каковы основные направления лкарственной терапии РА?


18. Опишите основные нестероидные противовоспалительные препараты, применяющиеся при РА.


19. Место кортикостероидов при лечении РА.


20. Какие препараты относятся к базисной терапии РА?


5.Литература:


1. Внутренние болезни. Под ред. акад. Н.А.Мухина. Москва, ГЭОТАР – МЕД, 2006 г.


2. Рациональная фармакотерапия ревматических заболеваний. Руко​водство для практикующих врачей. Под редакцией В.А. Насоновой, Е.Л.На​сонова. Литтерра, Москва, 2003. 


6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы


1. Схематично изобразите сустав.  


2. Составьте  дифференциально-диагностическую  таблицу,  ориентиру-


ясь  на  признаки  суставного  синдрома  при  РА,  остеоартрозе,  реактивном  и псориатическом артрите. 


3. Составьте алгоритм терапии РА в зависимости от степени активности 


воспалительного процесса. 


Закончите составление таблицы «Диагностические критерии ревматоидного артрита»


		№

		Критерии

		Определение



		1

		Утренняя скованность

		



		2

		Артрит 3 или большего количества суставов

		



		3

		Артрит суставов кисти

		



		4

		Симметричный артрит

		



		5

		Ревматоидные узелки

		



		6

		Положительный ревматоидный фактор(РФ) в сыворотке крови

		



		7

		Рентгенологические изменения

		





6.2.
Определите рентгенологические изменения при РА по стадиям


		Стадия 

		Рентгенологическая карактеристика



		1

		



		2

		



		3

		



		4
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Тема занятия 19: ЗАБОЛЕВАНИЯ СУСТАВОВ


1. Цель занятия


Студенты на практическом занятии  должны разработать план диагностического поиска, овладеть этапами диагностики заболеваний суставов, определить нозологическую форму и разработать план лечения.


На примере клинического разбора больных с заболеваниями суставов студент должен выделить основные клинические синдромы, оценить дополнительные методы диагностики, установить нозологическую форму заболевания и назначить лечение.


Студент должен закрепить следующие умения, приобретенные ранее:


1. Собрать, оценить и доложить жалобы и анамнез больного с заболеваниями суставов


2. Выявить возможные причины развития заболевания


3. Оценить общее состояние больного на момент клинического разбора, степень тяжести и характер сопутствующих нарушений


4. Оценить данные объективного обследования 


5. Уметь проводить анализ специфических и неспецифических иммунных маркеров заболевания, оценить данные морфологического исследования и инструментальных методов исследования (рентгенография суставов)


6. Уметь оценивать общий анализ крови, острофазовые показатели, 


7. Уметь оценивать урограмму, фильтрационную и азотвыделительную функцию почек,  рассчитывать суточную протеинурию


8. Уметь оценивать рентгенограмму органов грудной клетки


9. Составить план обследования больного


10. Выделить основные клинико – лабораторные синдромы


11. Провести дифференциальный диагноз по суставному синдрому


12. Сформулировать и обосновать развернутый клинический диагноз согласно диагностическим критериям


13. Назначить лечение


14. Определить прогноз, решить экспертные вопросы


2.Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы (перечень понятий).


Деформирующий остеоартроз


Определение. Распространение. Этиология и патогенез. Клиниче​ская картина. Основные клинические формы и стадии течения. Диагно​стические критерии. Принципы терапии. Показания к ортопедическому лечению. Прогноз. Профилактика.


Подагра


Определение. Распространение. Этиология и патогенез. Клиниче​ская картина: острый приступ, хроническое течение. Поражение почек. Критерии диагноза. Прогноз. Лечение (диета, нестероидные противовос​палительные препараты, средства, устраняющие гиперурикемию).


Реактивный артрит


Определение. Частота. Этиология и патогенез. Классификация. Клиническая картина с учетом стадии течения, остроты процесса и вовлечения в пато​логический процесс других органов и систем организма. Лабораторные изменения. Критерии диагноза. Течение.


Лечение, возможности достижения ремиссии, поддерживающая те​рапия. Прогноз. Виды хирургического лечения и показания к нему.


3. Вопросы к занятию


· Определение заболеваний


· Классификацию заболеваний суставов


· Этиологию, патогенез, клиническую картину, критерии диагностики ревматоидного артрита, реактивных артритов, остеоартроза, подагры


· Дифференциальную диагностику при заболеваниях суставов


· Лабораторные, инструментальные и рентгенологические методы диагностики


· Варианты течения 


· Принципы лечения


4.Вопросы для самоподготовки:


1 Дать определение понятия остеоартроз.


2 Дайте физиологическую характеристику суставного хряща.


3 Что лежит в основе патогенеза остеоартроза?


4 Какие факторы способствуют развитию остеоартроза?


5. Классификация ОА


6. Охарактеризуйте суставной болевой синдром при ОА


7. Охарактеризуйте скованность при ОА


8. Перечислите рентгенологические признаки ОА


9. Перечислите признаки синовиита при ОА


10. Перечислите меры по устранению факторов риска прогрессирования ОА


11. Перечислите способы фармакотерапии ОА


12. Какие препараты относятся к хондропротекторам


13. Приведите критерии диагностики подагры


14. Как Вы будете купировать острый приступ подагры?


15. Что является показанием для начала медикаментозной терапии подагры?


16. Что является показанием для выбора между аллопуринолом и урикозурическими препаратами при терапии подагры?


17. Что является критерием эффективности терапии подагры?


5. Основная и дополнительная литература к теме


1. Внутренние болезни. Под ред. акад. Н.А.Мухина. Москва, ГЭОТАР – МЕД, 2006 г.


2. Ревматические болезни. Под ред. акад. В. А. Насоновой. Москва, Ме​дицина. 1997 г.


3. Рациональная фармакотерапия ревматических заболеваний. Руко​водство для практикующих врачей. Под редакцией В.А. Насоновой, Е.Л.На​сонова. Литтерра, Москва, 2003.


6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы


Создайте дифференциально-диагностическую таблицу суставного синдрома


Дифференциально-диагностическая таблица суставного синдрома 


		

		Ревматоидный артрит

		Реактивные артриты

		Остеоартроз

		Подагра



		Основные этиологические механизмы

		

		

		

		



		Типичный характер поражения суставов

		

		

		

		



		Основные клинические синдромы

		

		

		

		



		Характерные лабораторные признаки

		

		

		

		



		Характерные рентгенологические признаки

		

		

		

		



		Патогенетические принципы лечения

		

		

		

		



		Прогноз

		

		

		

		





Заполните таблицу отличительных признаков дегенеративного и воспали​тельного поражения суставов


		

		Дегенеративные

		Воспалительные



		Связь болевого синдро​ма с движением, нагруз​кой

		

		



		Эффективность проти​вовоспалительных пре​паратов

		

		



		Темп развития болезни

		

		



		Наличие признаков острого воспаления

		

		



		Наличие признаков си​стемных изменений

		

		



		Наличие утренней ско​ванности

		

		



		Основная группа пора​жаемых суставов

		

		



		Наличие периартикляр​ных изменений

		

		



		Типичные рентгенологи​ческие признаки

		

		



		Наиболее эффективный способ лечения

		

		





Тема занятия 20: Диффузные болезни соединительной ткани


В группу ДБСТ включены системная красная волчанка, системная склеродермия, дерматомиозит (полимиозит), синдром (болезнь) шегрена, диффузный эозинофильный фасцит, смешанное соединительнотканное заболевание и ревматическая полимиалгия.


1. Цель занятия


Студенты на практическом занятии  должны разработать план диагностиче​ского поиска, овладеть этапами диагностики диффузных болезней соеди​нительной ткани, определить нозологическую форму и разработать план ле​чения.


На примере клинического разбора больных с диффузных болезней со​единительной ткани студент должен выделить основные клинические син​дромы, оценить дополнительные методы диагностики, установить нозологи​ческую форму заболевания и назначить лечение.


Студент должен закрепить следующие умения, приобретенные ранее:


Собрать, оценить и доложить жалобы и анамнез больного с системным си​стемным заболеванием соединительной ткани 


Выявить возможные причины развития заболевания


Оценить общее состояние больного на момент клинического разбора, сте​пень тяжести и характер сопутствующих нарушений


Оценить данные объективного обследования 


Составить план обследования больного


Выделить основные клинико – лабораторные синдромы


Провести дифференциальный диагноз в группе системных заболеваний со​единительной ткани 


Провести дифференциальный диагноз синдромосходных заболеваний


Сформулировать и обосновать развернутый клинический диагноз согласно диагностическим критериям


 Назначить лечение


 Определить прогноз, решить экспертные вопросы


2. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы (перечень понятий).


1. Определение каждого заболевания из группы 


2. Триггерную роль инфекции и других антигенов, а также иммунологиче​ских нарушений в развитии диффузных болезней соеди​нительной ткани,


3. Основные механизмы развития диффузных болезней соеди​нительной ткани,


4. Классификацию диффузных болезней соеди​нительной ткани,


5. Этиология, патогенез, клиническая картина, критерии диагностики представителей группы: системная красная волчанка, системная склеродермия, дерматомиозит (полимиозит), синдром (болезнь) Шегрена, диффузный эозинофильный фасцит, смешанное соединительнотканное заболевание и ревматическая полимиалгия.

6. Дифференциальную диагностику в группе системных заболеваний соеди​нительной ткани


7. Лабораторные, инструментальные и морфологические методы диагностики


8. Варианты течения 


9. Принципы лечения


3. Вопросы к занятию


· Классификация диффузных болезней соеди​нительной ткани,


· Этиология, патогенез, клиническая картина, критерии диагностики представителей группы: системная красная волчанка, системная склеродермия, дерматомиозит (полимиозит), синдром (болезнь) Шегрена, диффузный эозинофильный фасцит, смешанное соединительнотканное заболевание и ревматическая полимиалгия.

· Дифференциальную диагностику в группе системных заболеваний соеди​нительной ткани


· Лабораторные, инструментальные и морфологические методы диагностики


· Варианты течения 


· Принципы лечения


4. Вопросы для самоконтроля


Дать определение понятия ДБСТ 

 Основные причины ДБСТ 

 Основные клинико – лабораторные синдромы и патоморфологические из​менения:


системная красная волчанка, 


системная склеродермия, 


дерматомиозит (полимиозит), 


синдром (болезнь) Шегрена, 


диффузный эозинофильный фасцит, 


смешанное соединительнотканное заболевание 


ревматическая полимиалгия


Специфические иммунные маркеры перечисленных заболеваний.


Диагностические критерии диффузных болезней соединительной тка​ни. 


Принципы лечения ДБСТ (патогенетическая и симптоматическая терапия).


5. Основная и дополнительная литература к теме


4. Внутренние болезни. Под ред. акад. Н.А.Мухина. Москва, ГЭОТАР – МЕД, 2006 г.


5. Ревматические болезни. Под ред. акад. В. А. Насоновой. Москва, Ме​дицина. 1997 г.


6. Рациональная фармакотерапия ревматических заболеваний. Руко​водство для практикующих врачей. Под редакцией В.А. Насоновой, Е.Л.На​сонова. Литтерра, Москва, 2003.


7. Мазуров В.И. Диффузные болезни соединительной ткани. 2009.


6.Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы


Составьте классификацию диффузных болезней соединительной ткани


Определите этапы диагностики диффузных болезней соединитель​ной ткани


Создайте дифференциально-диагностическую таблицу 


Дифференциально-диагностическая таблица по теме «Диффузные болезни соединительной ткани» 


		

		СКВ 

		Системная склеродермия

		Дерматопо​лимиозит

		Синдром (болезнь) Шегрена

		Ревматическая полимиалгия



		Основные иммунопатологиче​ские механизмы развития

		

		

		

		

		



		Орган-мишень

		

		

		

		

		



		Основные клини​ческие синдромы

		

		

		

		

		



		Гистологическая


характеристика 

		

		

		

		

		



		Патогенетические принципы лече​ния

		

		

		

		

		



		Прогноз

		

		

		

		

		





Тема занятия 21: Системные васкулиты


Системные васкулиты являются разнообразной, полисиндромной патологией, которая в последние годы имеет тенденцию к распространению. В тоже время, они могут быть симптомами других заболеваний, чаще всего, инфекционно – септических, онкологических, ревматических, что в ряде случаев затрудняет их диагностику. От правильной постановки диагноза и выбора тактики лечения зависит не только прогноз заболевания, но и жизнь пациента. Это утверждение, прежде всего, относится к больным с васкулопатией на фоне гнойно – септических состояний. Поэтому данная тема актуальна для врачей всех специальностей.


1. Цель занятия


Студенты на практическом занятии  должны разработать план диагностического поиска, овладеть этапами диагностики системных васкулитов, определить нозологическую форму и разработать план лечения.


На примере клинического разбора больных с системным васкулитом студент должен выделить основные клинические синдромы, оценить дополнительные методы диагностики, установить нозологическую форму заболевания и назначить лечение.


1. Студент должен закрепить следующие умения, приобретенные ранее:


1.1 Собрать, оценить и доложить жалобы и анамнез больного с системным васкулитом


1.2 Выявить возможные причины развития заболевания


1.3 Оценить общее состояние больного на момент клинического разбора, степень тяжести и характер сопутствующих нарушений


1.4 Оценить данные объективного обследования 


1.5 Составить план обследования больного


1.6 Выделить основные клинико – лабораторные синдромы


1.7 Провести дифференциальный диагноз в группе системных васкулитов


1.8 Провести дифференциальный диагноз синдромосходных заболеваний


1.9 Сформулировать и обосновать развернутый клинический диагноз согласно диагностическим критериям


1.10  Назначить лечение


1.11  Определить прогноз, решить экспертные вопросы


Уровень усвоения I – II:


2. Студент должен освоить следующие умения, приобретенные ранее:


2.1.
Уметь проводить анализ специфических и неспецифических иммунных маркеров заболевания, оценить данные морфологического исследования и инструментальных методов исследования (допплерографии сосудов, аортография)


2.2.
Уметь оценивать общий анализ крови, острофазовые показатели, 


2.3.
Уметь оценивать урограмму, фильтрационную и азотвыделительную функцию почек,  рассчитывать суточную протеинурию, 


2.4.
Уметь оценивать рентгенограмму органов грудной клетки


2.5.
Оценить данные  ЭХОКГ, УЗИ органов брюшной полости, почек, эндоскопических методов (ФГДС)


2.Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы (перечень понятий).


 Системные васкулиты


Определение понятия. Причины развития. Патогенез. Классификация в зависимости от этиологии, калибра пораженных сосудов и морфологических изменений. Общие признаки. Клинические проявления, варианты течения. Лабораторные, инструментальные и морфологические методы исследования. Диагностические критерии.  Лечение.


Узелковый полиартериит. Определение понятия. Роль HBS антигена в развитии заболевания. Патоморфология. Основные клинические синдромы. Значимость определения АНЦА антител. Морфологическая диагностика. Диагностические критерии. Лечение.


Геморрагический васкулит. Этиология. Патоморфология. Основные клинические синдромы, варианты течения, исход. Диагностические критерии. Лечение.


Синдром Чарга – Стросса и гранулематоз Вегенера. Этиология. Патоморфология. Основные клинические синдромы, варианты течения, исход. Диагностические критерии. Лечение.


Неспецифический аортоартериит. Роль M. tuberculosis в развитии заболевания. Патоморфология. Основные клинические синдромы, фазы заболевания, анатомические типы. Значение аускультации сосудов, допплерографии и аортографии в диагностике.  Диагностические критерии. Лечение.


Гигантоклеточный артериит и ревматическая полимиалгия. Роль микоплазменной инфекции в развитии заболевания. Патоморфология. Основные клинические синдромы. Морфологическая диагностика. Диагностические критерии. Лечение.


3. Вопросы к занятию


· Определение заболевания


· Триггерную роль инфекции и других антигенов, а также иммунологических нарушений в развитии системных васкулитов


· Основные механизмы развития системных васкулитов


· Классификация системных васкулитов


· Этиология, патогенез, клиническая картина, критерии диагностики геморрагического васкулита, узелкового полиартериита, неспецифического аортоартериита, гигантоклеточного артериита


· Дифференциальная диагностика в группе системных васкулитов и вторичных васкулопатий


· Лабораторные, инструментальные и морфологические методы диагностики


· Варианты течения 


· Принципы лечения


4.Вопросы для самоподготовки:


Дать определение понятия системных васкулитов.


Основные причины системных васкулитов.


Перечислите заболевания, при которых системный васкулит является синдромом.


Классификация системных васкулитов.


Основные клинико – лабораторные синдромы и патоморфологические изменения:


· Геморрагического васкулита


· Узелкового полиартериита


· Неспецифического аортоартериита


· Ревматической полимиалгии


· Гигантоклеточного артериита


· Синдрома Чарга – Стросса


· Гранулематоза Вегенера


Специфические иммунные маркеры системных васкулитов.


Диагностические критерии системных васкулитов. 


Принципы лечения системных васкулитов (патогенетическая и симптоматическая терапия).


5.  Литература:


1. Внутренние болезни. Под ред. акад. Н.А.Мухина. Москва, ГЭОТАР – МЕД, 2006 г.


2. Ревматические болезни. Под ред. акад. В. А. Насоновой. Москва, Медицина. 1997 г.


3. Системные васкулиты. Семенкова Е. Н. М., 2001 г.


4. Гигантоклеточный артериит и ревматическая полимиалгия. Бунчук Н. В. М., 1992 г.


7. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы


6.1.
Составьте классификацию системных васкулитов


6.2.
Определите этапы диагностики системных васкулитов


6.3.
Создайте дифференциально-диагностическую таблицу 


Дифференциально-диагностическая таблица по теме «Системные васкулиты» 


		

		Узелковый полиартериит

		Геморрагический васкулит

		Синдром Чарга – Стросса

		Гранулематоз Вегенера

		Неспецифич. Аортоартериит

		Гигантоклеточный артериит

		Ревматическая полимиалгия



		Основные иммунопатологи-ческие механизмы развития

		

		

		

		

		

		

		



		Калибр поражаемых сосудов

		

		

		

		

		

		

		



		Основные клинические синдромы

		

		

		

		

		

		

		



		Патогенетические принципы лечения

		

		

		

		

		

		

		



		Гистологическая


характеристика 

		

		

		

		

		

		

		



		Прогноз

		

		

		

		

		

		

		





Обучающая задача.


Больной Б., 18 лет, заболел остро, появилась лихорадка до 38 – 39 С, слабость, артралгии, похудел на 4 кг за 2 месяца. Через 1 месяц развился афтозный стоматит, язвочки на слизистой оболочке половых органов, язвы на передне – боковой поверхности обеих голеней, впервые зарегистрировано повышение артериального давления до 160/100 мм рт ст. В общем анализе крови: эр-4,6 х 1012/л, Нв-136 г/л, Л-9 х 109/л, п-3%, с-72%, лф-15%, м-10%, СОЭ-40 мм/ч, в анализе мочи - белок – 0,3 г/л, эпителий- единичный, Л-2-3, Эр-0-1-2, цилиндры зернистые-0-1. При ФГДС выявлен эрозивный гастродуоденит. 


1. Предположительный диагноз.


2. Какие обследования необходимо провести для уточнения диагноза?


3. Назначьте лечение.


Тестовый контроль усвоения знанеия по теме «Системные васкулиты»


Выберите один или несколько правильных ответов:


1. Наиболее характерным патоморфологическим признаком при узелковом полиартериите является поражение:


1. артерий мелкого и среднего калибра в области их бифуркаций


2. аорты и ее ветвей


3. капилляров, артериол, венул кожи, суставов, почек, брюшной полости


4. капилляров легких и почек


2. В  качестве этиологических факторов при болезни Такаясу имеют значение:


1. острые респираторные инфекции


2. перенесенный туберкулез, стрепптококковая инфекция


3. хроническая носоглоточная инфекция


3. Болезнью Шерлейн – Геноха болеют преимущественно:


1. женщины 20 лет и моложе


2. мальчики до 14 лет


3. мужчины среднего возраста


4. мужчины 50 лет и старше


4.
Кожными проявлениями при гранулематозе Вегенера могут быть:


1. односторонняя бледность, онемение


2. бледность, подкожные узелки до 1 см


3. пурпура в области ягодиц, ног, рук, туловища


4. язвенно – некротическое поражение лицевого скелета


5.
Наиболее частыми признаками узелкового полиартериита являются поражение:


1. почек


2. нервной системы


3. сердца


4. легких


5. верхних и нижних конечностей



