Методические рекомендации для обучающихся
Раздел дисциплины «Нефрология»
4 курс

Клиническое практическое занятие №1.
Тема занятия: «Дифференциальный диагноз при мочевом синдроме, преимущественно гематурии» 

Цель занятия: овладеть алгоритмами диагностического поиска и тактики ведения больных с основными заболеваниями почек и мочевыводящих путей (МВП), сопровождающимися мочевым синдромом (преимущественно гематурией).

Задачи занятия:
· совершенствовать теоретические знания в области этиологии, патогенеза, патофизиологии, особенностей клинических проявлений, методов диагностики и дифференциальной диагностики, подходов к лечению некоторых заболеваний, протекающих с макрогематурией: гломерулонефриты (ГН) с нефритическим синдромом (диффузный пролиферативный, мезангиопролиферативный, экстракапилярный ГН), опухоли почек и мочевого пузыря, туберкулез почек и мочевыводящих путей, инфаркт почки, мочекаменная болезнь (МКБ), опухоли мочевого пузыря и почек, а также заболеваний, протекающих преимущественно с микрогематуририей: патология предстательной железы (аденома предстательной железы, простатит), цистит, уретрит, опущение почек, аномалии развития почек;
· совершенствовать навыки клинического обследования пациентов с заболеваниями почек и МВП;
· сформировать умения и навыки диагностики, дифференциальной диагностики и лечения основных заболеваний почек и МВП в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями и стандартами;
· сформировать и совершенствовать навыки оформления медицинской карты стационарного больного, в том числе в электронном виде;
· сформировать и совершенствовать навыки использования в своей работе информационных систем в сфере здравоохранения и информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

2. Основные понятия, которые должны быть усвоены в процессе изучения темы (глоссарий)
1. Мочевой синдром – патологические изменения осадка мочи (гематурия, цилиндроурия, лейкоцитурия) и/или протеинурия. 
2. Гематурия – наличие 3 - 5 и более эритроцитов в поле зрения.
3. Макрогематурия – наличие 100 и более эритроцитов в поле зрения и / или изменение цвета мочи, обусловленное наличием эритроцитов (цвет «мясных помоев»).
4. Почечная гематурия – гематурия, связанная с деструктивно-воспалительными процессами в ткани почек, нарушением венозного оттока, некротизирующим васкулитом. Кроме этого, почечную гематурию можно наблюдать при токсических и воспалительных поражениях тубулоинтерстиция и канальцев, а также при ДВС – синдроме.
5. Гломерулярная (клубочковая) гематурия – гематурия, в основе которой лежит иммуновоспалительное повреждение базальной мембраны клубочков (БМК) или врожденные аномалии ее развития.
6. Непочечная гематурия обусловлена нарушением целостности слизистой МВП: камни, опухоли, инфекции (цистит, простатит, уретрит, туберкулез), воздействие лекарств (циклофосфамид, антикоагулянты), травмы МВП.
7. Измененные эритроциты – эритроциты, имеющие вид одно- или двуконтурных телец (теней эритроцитов), обычно бесцветных, или вид дисков с неровными краями.
8. Акантоциты – эритроциты с неровной поверхностью, напоминающей кленовый лист (достоверный признак гломерулярной гематурии).
9. Дизморфизм эритроцитов – эритроциты, резко различающиеся по величине и форме с неровными контурами и частичным нарушением целостности мембран (диагностируются с использованием фазово-контрастной микроскопии осадка мочи).
10. Изоморфизм эритроцитов – эритроциты одинаковой формы и размера, мало изменены.
11. Инициальная гематурия – наличие крови в первой порции мочи при трехстаканной пробе, что свидетельствует о поражении начальной части уретры (травма, опухоль, воспаление, изъязвление).
12. Терминальная гематурия – наличие крови в первой порции мочи при трехстаканной пробе (свидетельствует о поражении предстательной железы и/или пришеечной части мочевого пузыря).
13. Тотальная гематурия – наличие крови во всех порциях мочи при трехстаканной пробе (свидетельствует о поражении мочевого пузыря, мочеточников, почечных лоханок, паренхимы почек).
14. Лейкоцитурия – увеличение содержания лейкоцитов в мочевом осадке (норма: 0 – 1 в п/зрения микроскопа у мужчин и до 5 – 6 в п/зрения у женщин).
15. Цилиндры – образования из белка Тамма – Хорсфолла, белков плазмы, прошедших мембрану клубочка и специфических составляющих (клеток, частиц жира). Различают гиалиновые (могут быть в норме, не более 100 в 1 мл мочи), восковидные, клеточные (эритроцитарные, лейкоцитарные) и жировые цилиндры.
16. Гломерулонефрит – иммуновоспалительное заболевание почек с преимущественным поражением клубочков.
17. Острый нефритический синдром – сочетание гематурии (как правило макрогематурии) с отеками почечного генеза, артериальной гипертонией и, иногда, с преходящим нарушением функции почек (олигоурией, азотемией).
18. Экстракапиллярный (быстропрогрессирующий) ГН – морфологически характерно наличие более чем в 50% нефронов экстракапиллярных клеточных или фиброзно-клеточных полулуний, а клинически – сочетание ОНС с быстропрогрессирующей (в течение недель или месяцев) почечной недостаточностью.

3. Вопросы к занятию:
1. Нормальные показатели мочи и мочевого осадка.
2. Виды изменения диуреза и относительной плотности мочи и связь этих изменений с нозологией.
3. Определение термина «гематурия» и ее классификация (по интенсивности, происхождению, клиническим проявлениям).
4. Определение термина «протеинурия» и ее классификация, характеристика отдельных видов протеинурии.
5. Понятие о мочевых цилиндрах и их виды, механизм происхождения.
6. Лейкоцитурия и пиурия, их диагностическое значение.
7. Алгоритм диагностики при микро- и макрогематуриях.
8. Особенности клиники некоторых заболеваний, протекающих с макрогематурией:
· ГН, протекающие с острым нефритическим синдромом (острый постстрептококковый, диффузный пролиферативный, мезангиопролиферативный, экстракапилярный ГН)
· Геморрагические диатезы (болезнь Шенлейн – Геноха)
· Опухоли почек и мочевого пузыря
· Туберкулез почек и мочевыводящих путей
· Инфаркт почки
· Мочекаменная болезнь
9. Особенности клиники некоторых заболеваний, протекающих преимущественно с микрогематуией:
· Патология предстательной железы (аденома предстательной железы, простатит)
· Цистит, уретрит
· Опущение почек
· Пиелонефрит
10. Методы исследования почек при наличии мочевого синдрома.
11. Показания и противопоказания к нефробиопсии.
12.Принципы лечения острого и хронического ГН.
13.Диспансерное наблюдение лиц, перпенесших острый ГН и профилактика рецидивов заболевания. 

4.  Вопросы для самоконтроля 
1. Собрать анамнез и провести полное клиническое обследование больного с синдромом гематурии.
2. Провести дифференциальный диагноз по ведущему синдрому. 
3. Сформулировать клинический диагноз и обосновать его.
4. Составить план обследования больного с учетом особенностей течения заболевания.
5. Обосновать целесообразность назначенных методов исследования.
6. Интерпретировать результаты данных дополнительного исследования: клинического анализа мочи (КАМ), клинического анализа крови (КАК), пробы Нечипоренко, трехстаканнаой пробы,  УЗИ почек и МВП, цистоскопии, внутривенной урографии,   пункционной биопсии почек. 
7. Составить индивидуальный план лечения больного с учетом особенностей течения заболевания.
8. Обосновать показания к госпитализации пациентов.
9. Дать рекомендации больному по профилактике рецидивов заболевания.
10. Выписать рецепты на основные препараты для лечения острого и хронического нефритического синдрома по МНН.

5. Перечень литературы:

Основная: 
1. Внутренние болезни  [Электронный ресурс] : учебник в 2-х т./ ред.: А. И. Мартынов, Ж. Д. Кобалава, С. В. МоисеевТ.1: ГЭОТАР-Медиа, 2025. -784 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/ru/book/ISBN9785970494585.html
2. Внутренние болезни  [Электронный ресурс] : учебник в 2-х т./ ред.: А. И. Мартынов, Ж. Д. Кобалава, С. В. МоисеевТ.2: ГЭОТАР-Медиа, 2025. -704 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/ru/book/ISBN9785970494592.html
3. Подзолков В. И. Факультетская терапия: учебник / В. И. Подзолков, О. А. Кисляк. – М.: Медицинское информационное агентство, 2022. – 603 с.
Дополнительная:
1.Актуальные вопросы нефрологии : учебное пособие / Якушин С.С.Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2021.-176 с.
2.Клиническая нефрология : учебное пособие /Усанова А.А., Гуранова Н.Н. –Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2026.-456 с.
3. Основные синдромы внутренних болезней [Электронный ресурс] : учебное пособие/ Е. В. Резник, А. П. Баранов, П. А. Могутова, В. В. Вилов. -Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2025. -264 с.- URL: ttps://www.studentlibrary.ru/ru/book/ISBN9785970488355.html
4.Хронический пиелонефрит и хроническая болезнь почек в практике врача поликлиники / под ред. В. Н. Лариной. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 144 с. -  URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970477175.html

6.Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной среды «Интернет», необходимых для освоения содержания темы:
1. http://www.nephro.ru и http://www.nonor.ru – действующие Клинические рекомендации по нефрологии:
· Клинические рекомендации по лечению гломерулонефритов
· Клинические рекомендации по диагностике и лечению ХБП
· Клинические рекомендации по диагностике и лечению инфекции мочевых путей

2. https://edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941 - Электронный курс 5-6 курс Лечебное дело «Госпитальная терапия», модуль «Нефрология». 

7. Перечень программного обеспечения и информационных справочных систем, специализированных программ, необходимых для освоения темы
При осуществлении образовательного процесса студентами и профессорско-преподавательским составом используются следующее программное обеспечение: операционная система - MS Windows различных версий; офисный пакет - MS Office 2007. MS Win Starter 7. MS Windows Prof 7 Upgr. MS Windows Server CAL 2008 Device CAL. Номерлицензии 46850049, бессрочно, Kaspersky endpoint Security. Номерлицензии 26FE-191125-134819-1-8403. Срокдействиядо 05.12.2021 г. RadminViewer 3. RadminServer 3. Номердокумента 11001793. Trafficinspector. Лицензионное соглашение № 1051-08 от 10.04.2008, бессрочно

8. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы в том числе с использованием возможностей электронного обучения, дистанционных образовательных технологий 
	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы


	Работа в СДО Moodle, электронный курс 5-6 курс Лечебное дело «Госпитальная терапия», модуль «Нефрология» https://edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941
	Выполнение тестовых заданий (обязательно)
Решение ситуационных задач (по указанию преподавателя)
Просмотр учебных материалов

	Самостоятельное изучение возможностей интернет-порталов Российского диализного общества и Научного общества нефрологов России: http://www.nephro.ru/, http://www.nonr.ru/
	Чтение и анализ действующих клинических рекомендаций по теме занятия (ссылки размещены в соответствующих разделах)



Клиническое практическое занятие №2.
Тема занятия «Дифференциальная диагностика при остром повреждении почек» 

Цель занятия: овладеть алгоритмами диагностического поиска и лечения больных с острым повреждением почек.
Задачи занятия:
· совершенствовать теоретические знания в области этиологии, патогенеза, особенностей клинических проявлений, методов диагностики и дифференциальной диагностики, подходов к лечению больных с острым повреждением почек;
· совершенствовать навыки клинического обследования пациентов с острым повреждением почек;
· сформировать умения и навыки диагностики, дифференциальной диагностики и лечения больных с острым заболеванием почек в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями и стандартами;
· сформировать и совершенствовать навыки оформления медицинской карты стационарного больного, в том числе в электронном виде;
· сформировать и совершенствовать навыки использования в своей работе информационных систем в сфере здравоохранения и информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

1. Основные понятия, которые должны быть усвоены в процессе изучения темы (глоссарий)
1. Острое повреждение почек – патологическое состояние, развивающееся в результате непосредственного острого воздействия ренальных и/или экстраренальных повреждающих факторов, продолжающееся до 7-ми суток и характеризующееся быстрым (часы-дни) развитием признаков повреждения или дисфункции почек различной степени выраженности. Поскольку острое повреждение почечной паренхимы может быть обусловлено не только ренальными (почечными), но также преренальными и постренальными факторами, англоязычному термину “acutekidneyinjury”соответствует перевод “острое повреждение почек”. Термин “острое почечное повреждение”, который возник по аналогии с термином “острая почечная недостаточность”, не отражает смысла и положений теоретической концепции KDIGOи не рекомендуется к использованию.
2. Острая болезнь почек (ОБП)  – патологическое состояние, не разрешившегося в сроки до 7-ми  суток острого повреждения почек, продолжающееся в период от 7 до 90 суток и характеризующееся персистенцией признаков повреждения почек или их дисфункции различной степени выраженности.
3. Хроническая болезнь почек (ХБП)  – патологическое состояние, возникающее либо в результате перманентного  (первично хронического) воздействия ренальных и/или экстраренальных повреждающих факторов, либо являющегося исходом острой болезни почек, продолжающейся свыше 90 суток и характеризующееся персистенцией признаков повреждения или дисфункцией почек различной степени выраженности. 
4. Скорость клубочковой (гломерулярной) фильтрации (СКФ) – это количество милилитров плазмы крови, профильтровавшейся во всех клубочках почек за одну минуту. Величина СКФ выражается в мл/мин, определяется величинами почечного плазмотока, фильтрационного давления, фильтрациционной поверхности и зависит от массы действующих нефронов. Используется, как интегральный показатель функционального состояния почек и стандартизуется на площадь поверхности тела (усредненная площадь поверхности тела составляет 1,73 м2). 
5. Патологичекий континуум повреждения почек – это персистенция острого повреждения почечной паренхимы различной этиологии с исходом в гломеруло- и тубулоинтерстициальный склероз различной степени выраженности с формированрием в конечном итоге ХБП или ТПН, требующей заместительной почечной терапии. В условиях реальной клинической практики патологический континуум повреждения почек представлен динамикой (временными критериями) перехода от ОПП к ОБП и к ХБП.
6. Заместительная почечная терапия (ЗПТ) – комплекс специализированных методов замещения выделительной функции почек. К ним относят диализ (гемо- и перитонеальный) и трансплантацию почек. Последний метод позволяет восстановить весь спектр утраченных функций почек. Соответствует англоязычному термину “Renalreplacementtherapy”. Методы ЗПТ подразделяются на интермиттирующие и продленные. Интермиттирующие методы характеризуются длительностью процедуры не более 6 часов. Продленные подразделяются на интермиттирующие (8-12 часов) и продолжительные (12-24 часа).   

2. Вопросы к занятию:
1. Понятие об остром повреждении почек. Классификация.
2. Патогенез и основные этиологические причины ОПП.
3. Алгоритм диагностики и дифференциальной диагностики ОПП. Маркеры ОПП.
4. Особенности клиники, степени тяжести ОПП.
5. Принципы лечения ОПП.
6. Проказания к заместительной почечной терапии.
7. Исходы ОПП.
8. Профилактика ОПП.
9. Принципы диспансерного наблюдения больных, перенесших ОПП.

4. Вопросы для самоконтроля 
1. Собрать анамнез и провести полное клиническое обследование больного с ОПП.
2. Провести дифференциальный диагноз. 
3. Сформулировать клинический диагноз и обосновать его.
4. Составить план обследования больного с учетом особенностей течения заболевания и основных этиологических причин.
5. Обосновать целесообразность назначенных методов исследования.
6. Интерпретировать результаты данных дополнительного исследования. 
7. Составить индивидуальный план лечения больного с учетом особенностей течения заболевания и основных этиологических причин.
8. Дать рекомендации больному по профилактике рецидивов заболевания.
9. Выписать рецепты на основные препараты для лечения ОПП по МНН.

5. Перечень литературы:
Основная: 
1. Внутренние болезни  [Электронный ресурс] : учебник в 2-х т./ ред.: А. И. Мартынов, Ж. Д. Кобалава, С. В. МоисеевТ.1: ГЭОТАР-Медиа, 2025. -784 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/ru/book/ISBN9785970494585.html
2. Внутренние болезни  [Электронный ресурс] : учебник в 2-х т./ ред.: А. И. Мартынов, Ж. Д. Кобалава, С. В. МоисеевТ.2: ГЭОТАР-Медиа, 2025. -704 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/ru/book/ISBN9785970494592.html
3. Подзолков В. И. Факультетская терапия: учебник / В. И. Подзолков, О. А. Кисляк. – М.: Медицинское информационное агентство, 2022. – 603 с.

Дополнительная:
1.Актуальные вопросы нефрологии : учебное пособие / Якушин С.С.Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2021.-176 с.
2.Клиническая нефрология : учебное пособие /Усанова А.А., Гуранова Н.Н. –Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2026.-456 с.
3.Клиническая терапевтическая практика: неотложные состояния: учебное пособие / под ред. И.В. Дворяшиной. - Архангельск: Изд-во Северного государственного медицинского университета, 2021. - С. 266-280.
4. Основные синдромы внутренних болезней [Электронный ресурс] : учебное пособие/ Е. В. Резник, А. П. Баранов, П. А. Могутова, В. В. Вилов. -Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2025. -264 с.- URL: ttps://www.studentlibrary.ru/ru/book/ISBN9785970488355.html

6. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной среды «Интернет», необходимых для освоения содержания темы:
1. http://www.nephro.ru и http://www.nonor.ru – действующие Клинические рекомендации по нефрологии:
· Клинические рекомендации по диагностике и лечению ОПП
· Клинические рекомендации по диагностике и лечению ХБП

2. https://edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941 - Электронный курс 5-6 курс Лечебное дело «Госпитальная терапия», модуль «Нефрология». 

7. Перечень программного обеспечения и информационных справочных систем, специализированных программ, необходимых для освоения темы
При осуществлении образовательного процесса студентами и профессорско-преподавательским составом используются следующее программное обеспечение: операционная система - MS Windows различных версий; офисный пакет - MS Office 2007. MS Win Starter 7. MS Windows Prof 7 Upgr. MS Windows Server CAL 2008 Device CAL. Номерлицензии 46850049, бессрочно, Kaspersky endpoint Security. Номерлицензии 26FE-191125-134819-1-8403. Срокдействиядо 05.12.2021 г. RadminViewer 3. RadminServer 3. Номердокумента 11001793. Trafficinspector. Лицензионное соглашение № 1051-08 от 10.04.2008, бессрочно

8. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы в том числе с использованием возможностей электронного обучения, дистанционных образовательных технологий 
	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы


	Работа в СДО Moodle, электронный курс 5-6 курс Лечебное дело «Госпитальная терапия», модуль «Нефрология» https://edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941
	Выполнение тестовых заданий (обязательно)
Решение ситуационных задач (по указанию преподавателя)
Просмотр учебных материалов


	Самостоятельное изучение возможностей интернет-порталов Российского диализного общества и Научного общества нефрологов России: http://www.nephro.ru/, http://www.nonr.ru/
	Чтение и анализ действующих клинических рекомендаций по теме занятия (ссылки размещены в соответствующих разделах)




Методические рекомендации для обучающихся
Раздел дисциплины «Гематология»
5 курс

Клиническое практическое занятие №1.
Тема занятия «Дифференциалный диагноз и лечение анемий» 

Цель занятия: овладеть алгоритмами диагностического поиска и лечения больных с основными формами анемий.
Задачи занятия:
· совершенствовать теоретические знания в области этиологии, патогенеза, особенностей клинических проявлений, методов диагностики и дифференциальной диагностики, подходов к лечению анемий; 
· совершенствовать навыки клинического обследования пациентов с заболеваниями системы крови;
· сформировать умения и навыки диагностики, дифференциальной диагностики и лечения анемий в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями и стандартами;
· сформировать и совершенствовать навыки оформления медицинской карты стационарного больного, в том числе в электронном виде;
· сформировать и совершенствовать навыки использования в своей работе информационных систем в сфере здравоохранения и информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»
2. Основные понятия, которые должны быть усвоены в процессе изучения темы (глоссарий)
1.Анемия - клинико-гематологический симптомокомплекс, характеризующийся уменьшением содержания НВ (и в большинстве случаев эритроцитов и гематокрита) в единице объема крови, что приводит к гипоксемии и гипоксии органов и тканей. 
2.Железодефицитная анемия- клинико-гематологический симптомокомплекс, развивающийся вследствие снижения содержания железа в организме (в сыворотке крови, костном мозге и депо), в результате которого происходит нарушение синтеза гемоглобина
3.Мегалобластные анемии- анемии, обусловленные нарушением синтеза ДНК в эритрокариоцитах костного мозга вследствие дефицита витамина В12 или фолиевой кислоты и характеризующиеся мегалобластическим типом кроветворения.
4.Гемолитические анемии- группа анемий, характеризующаяся синдромом гемолиза- повышенным разрушением эритроцитов и укорочением продолжительности их жизни
5.Талассемия- наследственная гемолитическая анемия, обусловленная нарушением синтеза гемоглобина в результате уменьшения или отсутствия одной или нескольких глобиновых цепей.
6.Ферротерапия –терапия, направленная на устранение дефицита железа в организме.
7.Неионные препараты железа- всасываются путем активной абсорбции, когда трехвалентное железо переносится на трансферрин и ферритин непосредственно из препарата

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 железодефицитной анемии (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, критерии диагностики, наиболее частые причины 
12. Апластическая анемия (АА)
13. Дифференциальный диагноз ЖДА, АА, мегалобластных и гемолитических анемий 
14. Роль стернальной пункции при анемиях 

4.  Вопросы для самоконтроля
1. Проанализируйте механизмы развития анемий 
2. Определите тактику врача при выявлении больного с анемией 
3. Составьте план обследования больного анемией 
4. Проведите дифференциальный диагноз заболеваний с анемическим синдромом 
5. Составьте план профилактических мероприятий для предотвращения развития анемии 

5. Перечень литературы:
Основная: 
1. Внутренние болезни  [Электронный ресурс] : учебник в 2-х т./ ред.: А. И. Мартынов, Ж. Д. Кобалава, С. В. МоисеевТ.1: ГЭОТАР-Медиа, 2025. -784 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/ru/book/ISBN9785970494585.html
2. Внутренние болезни  [Электронный ресурс] : учебник в 2-х т./ ред.: А. И. Мартынов, Ж. Д. Кобалава, С. В. МоисеевТ.2: ГЭОТАР-Медиа, 2025. -704 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/ru/book/ISBN9785970494592.html
3. Подзолков В. И. Факультетская терапия: учебник / В. И. Подзолков, О. А. Кисляк. – М.: Медицинское информационное агентство, 2022. – 603 с.

Дополнительная:
1.Анемический синдром в практике врача поликлиники [Электронный ресурс] : монография/ ред. В. Н. Ларина. -Москва:  ГЭОТАР-Медиа, 2024. -176 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970482018.html
2.Гематология  [Электронный ресурс] : нац. рук./ под ред. О. А. Рукавицына. -2-е изд., испр. и доп.. -Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2024. -916 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/ru/book/ISBN9785970481882.html
[bookmark: _Hlk92302490]3.Рукавицын О.А.Анемии[Электронный ресурс]: руководство/ О.А.Рукавицын-Москва:ГЭОТАРМедиа,2021.-352с. 
Режим доступа: http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970433654.html.


6. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной среды «Интернет», необходимых для освоения содержания темы:
1. http://www.blood.ruи https://npngo.ru– действующие Клинические рекомендации Национального гематологического общества (НГО):
· Клинические рекомендации «Железодефицитная анемия»
· Клинические рекомендации «В12дефицитная анемия»
· Клинические рекомендации «Аутоиммунная гемолитическая анемия» 

2. https://edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941 - Электронный курс 5-6 курс Лечебное дело «Госпитальная терапия», модуль «Гематология». 

7. Перечень программного обеспечения и информационных справочных систем, специализированных программ, необходимых для освоения темы
При осуществлении образовательного процесса студентами и профессорско-преподавательским составом используются следующее программное обеспечение: операционная система - MS Windows различных версий; офисный пакет - MS Office 2007. MS Win Starter 7. MS Windows Prof 7 Upgr. MS Windows Server CAL 2008 Device CAL. Номерлицензии 46850049, бессрочно, Kaspersky endpoint Security. Номерлицензии 26FE-191125-134819-1-8403. Срокдействиядо 05.12.2021 г. RadminViewer 3. RadminServer 3. Номердокумента 11001793. Trafficinspector. Лицензионное соглашение № 1051-08 от 10.04.2008, бессрочно

8. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы в том числе с использованием возможностей электронного обучения, дистанционных образовательных технологий 
	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы


	Работа в СДО Moodle, электронный курс 5-6 курс Лечебное дело «Госпитальная терапия», модуль «Гематология» https://edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941:
	Выполнение тестовых заданий (обязательно)
Решение ситуационных задач (по указанию преподавателя)
Чтение и анализ действующих клинических рекомендаций по теме занятия (ссылки размещены в соответствующих разделах)

	Подготовка этапного эпикриза больного с анемией
	Оформление этапного эпикриза c использованием MicrosoftOffice
Подготовка к защите этапного эпикриза

	Составление плана обследования пациента с различными анемиями
	Задание: составить план обследования пациентов с анемией. Дать обоснование назначенным методам обследования. 
Заполнить таблицу №1

	Назначение лечения пациента с различными анемиями
	Задание: назначить лечение (основное и поддерживающее). Дать обоснование назначенной терапии. Заполнить таблицу №2. 

	Рекомендации по первичной и вторичной профилактике различных анемий
	Задание: дать рекомендации по профилактике рецидивов железодефицитной анемии, В12-дефицитной анемии, аутоиммунной гемолитической анемии
Заполнить таблицу №2.



Таблица №1. 
	
	План обследования (лабораторные, инструментальные методы)
	Обоснование назначенных методов обследования

	Пациентка 35 лет, с гипохромной анемией средней степени тяжести
	
	

	Пациент 67 лет с гиперхромной тяжелой анемией
	
	



Таблица№2.
При назначении лечения укажите группу, к которой относится лекарственный препарат, МНН, цель его назначения, дозу, кратность приема, продолжительность курса терапии
	Заболевание, форма (тип), степень тяжести, стадия
	Лечение
Основной курс
	Лечение
Поддерживающая терапия
	Профилактика

	Железодефицитная анемия тяжелой степени
	
	
	

	В12-дефицитная анемия легкой степени тяжести
	
	
	

	Аутоиммунная гемолитическая анемия средней степени тяжести
	
	
	



Клиническое практическое занятие №2
Тема занятия «Дифференциальный диагноз и тактика при острых и хронических лейкозах»

Цель занятия: овладеть алгоритмами диагностического поиска и лечения больных с основными формами острых и хронических лейкозов
Задачи занятия:
· совершенствовать теоретические знания в области этиологии, патогенеза, особенностей клинических проявлений, методов диагностики и дифференциальной диагностики, подходов к лечению  лейкозов; 
· совершенствовать навыки клинического обследования пациентов с заболеваниями системы крови;
· сформировать умения и навыки диагностики, дифференциальной диагностики и лечения лейкозов в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями и стандартами;
· сформировать и совершенствовать навыки оформления медицинской карты стационарного больного, в том числе в электронном виде;
· сформировать и совершенствовать навыки использования в своей работе информационных систем в сфере здравоохранения и информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»
2. Основные понятия, которые должны быть усвоены в процессе изучения темы (глоссарий)
1.Острый лейкоз - опухолевые заболевания системы крови, характеризующиеся неконтролируемой пролиферацией, нарушением дифференцировки и накоплением в костном мозге и периферической крови морфологически незрелых кроветворных клеток (бластов) с вытеснением ими нормальных элементов и инфильтрацией различных тканей и органов.
2.Хронический миелолейкоз (ХМЛ)- хроническое опухолевое миелопролиферативное  заболевание кроветворной системы, основным субстратом опухоли при котором являются зрелые и созревающие гранулоциты (в основном нейтрофилы)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
3.Хронический лимфолейкоз (ХЛЛ)- опухолевое заболевание лимфоидной ткани, характеризующееся клональной пролиферацией и неуклонным накоплением длительно живущих опухолевых лимфоцитов в костном мозге, периферической крови, лимфатических узлах, селезенке, печени, а в последующем  и в других органах и тканях
4.Истинная полицитемия (ИП)- хроническое опухолевое миелопролиферативное заболевание с пролиферацией трех ростков кроветворения (эритроидного, тромбоцитарного и в меньшей степени-гранулоцитарного)
5.Лимфопролиферативный синдром- генерализованное увеличение всех групп лимфатических узлов
6. Плеторический синдром- группа симптомов, обусловленных увеличением массы циркулирующих эритроцитов 
7.Таргетная терапия при лейкозах- химиотерапевтическое воздействие на специфические мишени на поверхности или внутри опухолевой клетки, ответственные за ее пролиферацию 

3. Вопросы к занятию:
1. Расскажите о патогенезе острого лейкоза  
2. Назовите ведущие клинико-гематологические синдромы острого лейкоза 
3. Перечислите симптомы осложнений 
4. Перечислите современные методы диагностики острых лейкозов 
5. Назовите принципы терапии острых лейкозов 
6. Расскажите о правилах диспансерного наблюдения больных с острыми лейкозами 
7. Расскажите о патогенезе хронических лейкозов (ХМЛ, ХЛЛ, ИП)
8. Назовите ведущие клинико-гематологические синдромы хронических лейкозов (ХМЛ, ХЛЛ, ИП)
9. Перечислите симптомы осложнений хронических лейкозов (ХМЛ, ХЛЛ, ИП)
10. Перечислите современные методы диагностики хронических лейкозов (ХМЛ, ХЛЛ, ИП) 
11. Назовите принципы терапии хронических лейкозов (ХМЛ, ХЛЛ, ИП)
12. Расскажите о правилах диспансерного наблюдения больных с хроническими лейкозами 

4.  Вопросы для самоконтроля
1. Проанализируйте механизмы развития острого лейкоза 
2. Определите тактику врача при выявлении больного с острым лейкозом 
3. Составьте план обследования больного с острым лейкозом 
4. Проведите дифференциальный диагноз острых и хронических лейкозов 
5. Составьте план профилактических мероприятий для предотвращения развития рецидива острого лейкоза
6. Проанализируйте механизмы развития хронического лейкоза 
7. Определите тактику врача при выявлении больного с хроническим лейкозом 
8. Составьте план обследования больного с хроническим лейкозом 
9. Проведите дифференциальный диагноз хронического миелолейкоза и хронического лимфолейкоза  
10. Составьте план профилактических мероприятий для предотвращения развития рецидива хронического лейкоза

5. Перечень литературы:
Основная: 
1. Внутренние болезни  [Электронный ресурс] : учебник в 2-х т./ ред.: А. И. Мартынов, Ж. Д. Кобалава, С. В. МоисеевТ.1: ГЭОТАР-Медиа, 2025. -784 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/ru/book/ISBN9785970494585.html
2. Внутренние болезни  [Электронный ресурс] : учебник в 2-х т./ ред.: А. И. Мартынов, Ж. Д. Кобалава, С. В. МоисеевТ.2: ГЭОТАР-Медиа, 2025. -704 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/ru/book/ISBN9785970494592.html
3. Подзолков В. И. Факультетская терапия: учебник / В. И. Подзолков, О. А. Кисляк. – М.: Медицинское информационное агентство, 2022. – 603 с.
Дополнительная:
1.Болезни крови в амбулаторной практике [Электронный ресурс] : руководство/ И. Л. Давыдкин [и др.] ; ред. И. Л. Давыдкина. -3-е изд., испр. и доп.. -Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2020. -272 с.: ил.- URL: https://www.studentlibrary.ru/ru/book/ISBN9785970459164.html
2.Гематология  [Электронный ресурс] : нац. рук./ под ред. О. А. Рукавицына. -2-е изд., испр. и доп.. -Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2024. -916 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/ru/book/ISBN9785970481882.html
3.Рукавицын, О. А. Рациональная фармакотерапия в гематологии / под ред. Рукавицына О. А. — Москва :Литтерра, 2021. — 784 с. (Серия «Рациональная фармакотерапия») — ISBN 978-5-4235-0353-6. — Текст : электронный // URL : https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785423503536.html

6. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной среды «Интернет», необходимых для освоения содержания темы:
1. http://www.blood.ru и https://npngo.ru  – действующие Клинические рекомендации Национального гематологического общества (НГО):
· Клинические рекомендации «Острые лимфобластные лейкозы»
· Клинические рекомендации «Острые миелоидные лейкозы»
· Клинические рекомендации «Хронический миелолейкоз»
· Клинические рекомендации «Хронический лимфоцитарный лейкоз» 

2. https://edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941 - Электронный курс 5-6 курс Лечебное дело «Госпитальная терапия», модуль «Гематология». 

7. Перечень программного обеспечения и информационных справочных систем, специализированных программ, необходимых для освоения темы
При осуществлении образовательного процесса студентами и профессорско-преподавательским составом используются следующее программное обеспечение: операционная система - MS Windows различных версий; офисный пакет - MS Office 2007. MS Win Starter 7. MS Windows Prof 7 Upgr. MS Windows Server CAL 2008 Device CAL. Номерлицензии 46850049, бессрочно, Kaspersky endpoint Security. Номерлицензии 26FE-191125-134819-1-8403. Срокдействиядо 05.12.2021 г. RadminViewer 3. RadminServer 3. Номердокумента 11001793. Trafficinspector. Лицензионное соглашение № 1051-08 от 10.04.2008, бессрочно

8. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы в том числе с использованием возможностей электронного обучения, дистанционных образовательных технологий 
	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы


	Работа в СДО Moodle, электронный курс 5-6 курс Лечебное дело «Госпитальная терапия», модуль «Гематология» https://edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941:
	Выполнение тестовых заданий (обязательно)
Решение ситуационных задач (по указанию преподавателя)
Чтение и анализ действующих клинических рекомендаций по теме занятия (ссылки размещены в соответствующих разделах)

	Подготовка этапного эпикриза больного с лейкозом
	Оформление этапного эпикриза c использованием MicrosoftOffice
Подготовка к защите этапного эпикриза

	Составление плана обследования пациента с различными лейкозами
	Задание: составить план обследования пациентов с лейкозом. Дать обоснование назначенным методам обследования. 
Заполнить таблицу №1

	Назначение лечения пациента с различными лейкозами
	Задание: назначить лечение (основное и поддерживающее при ХМЛ, ХЛЛ, ИП. Дать обоснование назначенной терапии. Заполнить таблицу №2. 

	Рекомендации по вторичной профилактике лейкозов
	Задание: дать рекомендации по профилактике рецидивов острых лейкозов, ХМЛ, ХЛЛ, ИП. Заполнить таблицу №2.



Таблица №1. 
	
	План обследования (лабораторные, инструментальные методы)
	Обоснование назначенных методов обследования

	Пациентка 35 лет, с острым лейкозом
	
	

	Пациент 67 лет с ХЛЛ
	
	

	Пациент 47 лет с ХМЛ
	
	



Таблица№2.
При назначении лечения укажите группу, к которой относится лекарственный препарат, МНН, цель его назначения, дозу, кратность приема, продолжительность курса терапии
	Заболевание, форма (тип), степень тяжести, стадия
	Лечение 
Основной курс 
	Лечение
Поддерживающая терапия
	Профилактика

	Острый миелобластный лейкоз, 1 атака
	
	
	

	Хронический миелолейкоз, хроническая фаза
	
	
	

	Хронический лимфолейкоз,2 стадия
	
	
	



Клиническое практическое занятие №3
Тема занятия «Дифференциальный диагноз и тактика при парапротеинемических гемобластозах»

Цель занятия: овладеть алгоритмами диагностического поиска и лечения больных с основными формами парапротеинемических гемобластозов
Задачи занятия:
· совершенствовать теоретические знания в области этиологии, патогенеза, особенностей клинических проявлений, методов диагностики, подходов к лечению множественной миеломы; 
· овершенствовать теоретические знания в области этиологии, патогенеза, особенностей клинических проявлений, методов диагностики, подходов к лечению макроглобулинемииВальденстрема, дифференциальной диагностики с множественной миеломой
· совершенствовать навыки клинического обследования пациентов с парапротеинемическими гемобластозами;
· сформировать умения и навыки диагностики, дифференциальной диагностики и лечения парапротеинемических гемобластозов в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями и стандартами;
· сформировать и совершенствовать навыки оформления медицинской карты стационарного больного, в том числе в электронном виде;
· сформировать и совершенствовать навыки использования в своей работе информационных систем в сфере здравоохранения и информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»
2. Основные понятия, которые должны быть усвоены в процессе изучения темы (глоссарий)
1.Множественная миелома – В-клеточная злокачественная опухоль, морфологическим
субстратом которой являются плазматические клетки, продуцирующие моноклональный
иммуноглобулин
2. Моноклональный иммуноглобулин - иммуноглобулин одного класса, который синтезируется в избыточном количестве опухолевой плазматической клеткой. Структура иммуноглобулина при этом не нарушена, но синтез иммуноглобулина или отдельных компонентов превосходит уровень физиологической потребности.
3. Миеломная нефропатия- морфологический вариант поражения почек при ММ, характеризующийся образованием белковых цилиндров в дистальном отделе канальцев, развитием тубулоинтерстициального воспаления и фиброза.
4.МакроглобулинемияВальденстрема - В-клеточная лимфоплазмоцитарная лимфома с преимущественным поражением костного мозга и секрецией моноклонального иммуноглобулина М.
5. Гипервискозный синдром – синдром повышенной вязкости крови  при парапротеинемических гемобластозах.
6. Синдром костной патологии - синдром, обусловленный повышением активности остеокластов, что ведет к резорбции костного вещества, к появлению остеопороза и литических очагов.
7. Селективные ингибиторы протеосом - таргетные препараты  для монотерапии рецидивирующей и рефрактерной ММ.

3. Вопросы к занятию:
1. Расскажите о патогенезе множественной миеломы(ММ)
2. Назовите ведущие клинико-гематологические синдромы ММ.
3. Перечислите симптомы осложнений  ММ.
4. Перечислите современные методы диагностики парапротеинемических гемобластозов
5. Назовите принципы терапии ММ
6. Расскажите о правилах диспансерного наблюдения больных с ММ
7. Расскажите о патогенезе макроглобулинемииВальденстрема (МВ)
8. Назовите ведущие клинико-гематологические синдромы МВ
9. Перечислите симптомы осложнений МВ
10. Перечислите современные методы диагностики ММ и МВ.
11. Назовите принципы терапии МВ

4.  Вопросы для самоконтроля
1. Проанализируйте механизмы развития множественной миеломы (ММ)
2. Определите тактику врача при выявлении больного с ММ
3. Составьте план обследования больного с  ММ
4. Проведите дифференциальный диагноз ММ и макроглобулинемииВальденстрема
5. Составьте план профилактических мероприятий для предотвращения развития рецидива ММ
6. Определите тактику врача при выявлении больного с синдромом повышенной СОЭ
8. Составьте план обследования больного с с-мом повышенной СОЭ в плане исключения ММ и МВ.
9. Проведите дифференциальный диагноз миеломной нефропатии с хроническим гломерулонефритом

5. Перечень литературы:
Основная: 
1. Внутренние болезни  [Электронный ресурс] : учебник в 2-х т./ ред.: А. И. Мартынов, Ж. Д. Кобалава, С. В. МоисеевТ.1: ГЭОТАР-Медиа, 2025. -784 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/ru/book/ISBN9785970494585.html
2. Внутренние болезни  [Электронный ресурс] : учебник в 2-х т./ ред.: А. И. Мартынов, Ж. Д. Кобалава, С. В. МоисеевТ.2: ГЭОТАР-Медиа, 2025. -704 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/ru/book/ISBN9785970494592.html
3. Подзолков В. И. Факультетская терапия: учебник / В. И. Подзолков, О. А. Кисляк. – М.: Медицинское информационное агентство, 2022. – 603 с.

Дополнительная:
1.Болезни крови в амбулаторной практике [Электронный ресурс] : руководство/ И. Л. Давыдкин [и др.] ; ред. И. Л. Давыдкина. -3-е изд., испр. и доп.. -Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2020. -272 с.: ил.- URL: https://www.studentlibrary.ru/ru/book/ISBN9785970459164.html
2.Гематология  [Электронный ресурс] : нац. рук./ под ред. О. А. Рукавицына. -2-е изд., испр. и доп.. -Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2024. -916 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/ru/book/ISBN9785970481882.html
3.Рукавицын, О. А. Рациональная фармакотерапия в гематологии / под ред. Рукавицына О. А. — Москва :Литтерра, 2021. — 784 с. (Серия «Рациональная фармакотерапия») — ISBN 978-5-4235-0353-6. — Текст : электронный // URL : https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785423503536.html 
6. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной среды «Интернет», необходимых для освоения содержания темы:
1. http://www.blood.ru и https://npngo.ru  – действующие Клинические рекомендации Национального гематологического общества (НГО):
· Клинические рекомендации «Множественная миелома»
2. https://edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941 - Электронный курс 5-6 курс Лечебное дело «Госпитальная терапия», модуль «Гематология». 

7. Перечень программного обеспечения и информационных справочных систем, специализированных программ, необходимых для освоения темы
При осуществлении образовательного процесса студентами и профессорско-преподавательским составом используются следующее программное обеспечение: операционная система - MS Windows различных версий; офисный пакет - MS Office 2007. MS Win Starter 7. MS Windows Prof 7 Upgr. MS Windows Server CAL 2008 Device CAL. Номерлицензии 46850049, бессрочно, Kaspersky endpoint Security. Номерлицензии 26FE-191125-134819-1-8403. Срокдействиядо 05.12.2021 г. RadminViewer 3. RadminServer 3. Номердокумента 11001793. Trafficinspector. Лицензионное соглашение № 1051-08 от 10.04.2008, бессрочно

8. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы в том числе с использованием возможностей электронного обучения, дистанционных образовательных технологий 
	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы


	Работа в СДО Moodle, электронный курс 5-6 курс Лечебное дело «Госпитальная терапия», модуль «Гематология» https://edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941:
	Выполнение тестовых заданий (обязательно)
Решение ситуационных задач (по указанию преподавателя)
Чтение и анализ действующих клинических рекомендаций по теме занятия (ссылки размещены в соответствующих разделах)

	Подготовка этапного эпикриза больного с множественной миеломой
	Оформление этапного эпикриза c использованием MicrosoftOffice
Подготовка к защите этапного эпикриза

	Составление плана обследования пациента с множественной миеломой
	Задание: составить план обследования пациентов с ММ. Дать обоснование назначенным методам обследования. 
Заполнить таблицу №1

	Назначение лечения пациента с множественной миеломой
	Задание: назначить лечение (основное и поддерживающее при ММ. Дать обоснование назначенной терапии. Заполнить таблицу №2. 

	Рекомендации по вторичной профилактике ММ
	Задание: дать рекомендации по профилактике рецидивов ММ. Заполнить таблицу №2.



Таблица №1. 
	
	План обследования (лабораторные, инструментальные методы)
	Обоснование назначенных методов обследования

	Пациентка 65 лет с ММ
	
	

	Пациент 67 лет с МВ
	
	



Таблица№2.
При назначении лечения укажите группу, к которой относится лекарственный препарат, МНН, цель его назначения, дозу, кратность приема, продолжительность курса терапии
	Заболевание, форма (тип), степень тяжести, стадия
	Лечение 
Основной курс 
	Лечение
Поддерживающая терапия
	Профилактика

	Множественная миелома 2 А стадия
	
	
	

	Множественная миелома (вариант Бенс-Джонса), 2В стадия, ХБП 4
	
	
	

	Множественная миелома с выраженным остеодеструктивным процессом, 3А ст
	
	
	



Клиническое практическое занятие №4.
Тема занятия «Геморрагические диатезы. Дифференциальный диагноз и тактика»

Цель занятия: овладеть алгоритмами диагностического поиска и лечения больных с основными формами геморрагических диатезов.
Задачи занятия:
· совершенствовать теоретические знания в области этиологии, патогенеза, особенностей клинических проявлений, методов диагностики и дифференциальной диагностики, подходов к лечению геморрагических диатезов;
· совершенствовать навыки клинического обследования пациентов с заболеваниями системы крови;
· сформировать умения и навыки диагностики, дифференциальной диагностики и лечения геморрагических диатезов в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями и стандартами;
· сформировать и совершенствовать навыки оформления медицинской карты стационарного больного, в том числе в электронном виде;
· сформировать и совершенствовать навыки использования в своей работе информационных систем в сфере здравоохранения и информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»
2. Основные понятия, которые должны быть усвоены в процессе изучения темы (глоссарий)
1. Геморрагические диатезы- группа заболеваний и синдромов, характеризующихся избыточной кровоточивостью  (спонтанной или после незначительных травм), обусловленной дефектом одного или нескольких компонентов системы гемостаза.
2. Гематомы - массивные, глубокие, напряженные, болезненные кровоизлияния в подкожную клетчатку, мышцы, забрюшинную клетчатку
3. Иммунная тромбоцитопения - аутоиммунным заболевание, характеризующееся выработкой антител подкласса IgG1 к гликопротеинам мембраны тромбоцитов.
4. Агонисты рецепторов тромбопоэтина - препараты неиммуносупрессивного действия, стимулирующие выработку тромбоцитов за счет активации рецептора к тромбопоэтину на тромбоцитах и мегакариоцитах.
5. Болезнь Виллебранда - заболевание, обусловленное  нарушениями синтеза или качественными аномалиями фактора Виллебранда, который циркулирует в крови в комплексе с VIIIфакторомсвертывания.
6. Болезнь Рандю-Ослера - наследственная геморрагическая телеангиэктазия (ТЭА) с очаговым истончением стенок и расширением просвета микрососудов 
7. Телеангиэктазии - истончение стенок мелких сосудов с аневризматическим расширением их просвета и образованием мелких узловатых или паукообразных сосудистых высыпаний, которые легко и длительно кровоточат.

3. Вопросы к занятию:
1. Интерпретация результатов клинического анализа крови 
2. Критерии и степени выраженности геморрагического синдрома
3. Лабораторные признаки геморрагического синдрома 
4. Объективные признаки геморрагического синдрома
5. Клиника и диагностика иммунной тромбоцитопении  (ИТП) 
6. Лабораторные и инструментальные исследования при ИТП
7. Этиология и патогенез ИТП
8. Лабораторные и инструментальные исследования при гемофилии
9. Этиология и патогенез болезни Виллебранда
10. Дифференциальная диагностика при геморрагическом синдроме 
11. Лечение тромбоцитопений различного генеза
12. Дифференциальный диагноз ИТП, болезни Виллебранда, гемофилии,  болезни Рандю-Ослера

4.  Вопросы для самоконтроля
1. Проанализируйте механизмы развития геморрагического синдрома
2. Определите тактику врача при выявлении больного с геморрагическим синдромом
3. Составьте план обследования больного с геморрагическим синдромом
4. Проведите дифференциальный диагноз заболеваний с  геморрагическим синдромом
5. Составьте план профилактических мероприятий для предотвращения развития геморрагического синдрома различной этиологии.

5. Перечень литературы:
Основная: 
1. Внутренние болезни  [Электронный ресурс] : учебник в 2-х т./ ред.: А. И. Мартынов, Ж. Д. Кобалава, С. В. МоисеевТ.1: ГЭОТАР-Медиа, 2025. -784 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/ru/book/ISBN9785970494585.html
2. Внутренние болезни  [Электронный ресурс] : учебник в 2-х т./ ред.: А. И. Мартынов, Ж. Д. Кобалава, С. В. МоисеевТ.2: ГЭОТАР-Медиа, 2025. -704 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/ru/book/ISBN9785970494592.html
3. Подзолков В. И. Факультетская терапия: учебник / В. И. Подзолков, О. А. Кисляк. – М.: Медицинское информационное агентство, 2022. – 603 с.

Дополнительная:
1.Гематология  [Электронный ресурс] : нац. рук./ под ред. О. А. Рукавицына. -2-е изд., испр. и доп.. -Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2024. -916 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/ru/book/ISBN9785970481882.html
2.Система  гемостаза. Теоретические основы и клиническая практика [Электронный ресурс] : национальное руководство/ ред.: О. А. Рукавицын, С. В. Игнатьев. -Москва:  ГЭОТАР-Медиа, 2024. -944 с.- URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970484975.html
3.Тромбоцитопении[Электронный ресурс]: руководство/ О.А.Рукавицын-Москва:ГЭОТАРМедиа,2021.-352с. 
Режим доступа: http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970433654.html.

6. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной среды «Интернет», необходимых для освоения содержания темы:
1. http://www.blood.ruи https://npngo.ru– действующие Клинические рекомендации Национального гематологического общества (НГО):
· Клинические рекомендации «Железодефицитная анемия»
· Клинические рекомендации «В12дефицитная анемия»
· Клинические рекомендации «Аутоиммунная гемолитическая анемия» 

2. https://edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941 - Электронный курс 5-6 курс Лечебное дело «Госпитальная терапия», модуль «Гематология». 

7. Перечень программного обеспечения и информационных справочных систем, специализированных программ, необходимых для освоения темы
При осуществлении образовательного процесса студентами и профессорско-преподавательским составом используются следующее программное обеспечение: операционная система - MS Windows различных версий; офисный пакет - MS Office 2007. MS Win Starter 7. MS Windows Prof 7 Upgr. MS Windows Server CAL 2008 Device CAL. Номерлицензии 46850049, бессрочно, Kaspersky endpoint Security. Номерлицензии 26FE-191125-134819-1-8403. Срокдействиядо 05.12.2021 г. RadminViewer 3. RadminServer 3. Номердокумента 11001793. Trafficinspector. Лицензионное соглашение № 1051-08 от 10.04.2008, бессрочно

8. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы в том числе с использованием возможностей электронного обучения, дистанционных образовательных технологий 
	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы


	Работа в СДО Moodle, электронный курс 5-6 курс Лечебное дело «Госпитальная терапия», модуль «Гематология» https://edu.nsmu.ru/course/view.php?id=1941:
	Выполнение тестовых заданий (обязательно)
Решение ситуационных задач (по указанию преподавателя)
Чтение и анализ действующих клинических рекомендаций по теме занятия (ссылки размещены в соответствующих разделах)

	Подготовка этапного эпикриза больного с ИТП
	Оформление этапного эпикриза c использованием MicrosoftOffice
Подготовка к защите этапного эпикриза

	Составление плана обследования пациента с различными тромбоцитопениями
	Задание: составить план обследования пациентов с анемией. Дать обоснование назначенным методам обследования. 
Заполнить таблицу №1

	Назначение лечения пациента с ИТП
	Задание: назначить лечение (основное и поддерживающее). Дать обоснование назначенной терапии. Заполнить таблицу №2. 

	Рекомендации по первичной и вторичной профилактике различных тромбоцитопений
	Задание: дать рекомендации по профилактике рецидивов железодефицитной анемии, В12-дефицитной анемии, аутоиммунной гемолитической анемии
Заполнить таблицу №2.



Таблица №1. 
	
	План обследования (лабораторные, инструментальные методы)
	Обоснование назначенных методов обследования

	Пациентка 32 лет, с впервые выявленной иммунной тромбоцитопенией 
	
	

	Пациент 54 лет с тяжелой хронической ИТП
	
	



Таблица№2.
При назначении лечения укажите группу, к которой относится лекарственный препарат, МНН, цель его назначения, дозу, кратность приема, продолжительность курса терапии
	Заболевание, форма (тип), степень тяжести, стадия
	Лечение
Основной курс
	Лечение
Поддерживающая терапия
	Профилактика

	Иммунная тромбоцитопения, обострение
	
	
	

	Гемофилия А, геморрагический синдром
	
	
	

	Болезнь Виллебранда 1 типа, ухудшение
	
	
	





