ФГБОУ ВО «КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНЗДРАВА РОССИИ
КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ №2

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К  ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ
ДЛЯ СТУДЕНТОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ «ПЕДИАТРИЯ»
5 КУРС ЛЕЧЕБНЫЙ ФАКУЛЬТЕТ

 ТЕМА:   «ПИЕЛОНЕФРИТЫ У ДЕТЕЙ»

Общая продолжительность занятия 228 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Научить студентов на основании анамнеза, клинико-лабораторных данных диагностировать пиелонефрит, проводить диагностику с гломерулонефритом и назначать лечение при пиелонефрите у детей.

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ: 
1. Научить студентов на основании клинико-лабораторных данных диагностировать пиелонефрит у детей.
2. Научить студентов дифференцировать пиелонефрит от гломерулонефрита, тубулопатий, почечно-каменной болезни, туберкулеза почек.
3. Научить студентов правильно назначить диету, лечение при  остром и хроническом пиелонефрите.

ПЛАН И ОРГАНИЗАЦИОННАЯ СТРУКТУРА ЗАНЯТИЯ

          Этапы занятия                                                                                  Время
1. Организационная часть				                                        2 мин
2. Вступительное слово преподавателя			                           3 мин
3. Контроль исходного уровня знаний			                           20 мин
4. Коррекция исходного уровня знаний			                           25 мин
5. Устный опрос по теме			                                                    50 мин
6. Разбор ситуационных задач						 20 мин
7. Разбор тематических больных				                           53 мин
8. Контроль конечного уровня усвоения			                           50 мин
9. Задание для самостоятельной работы				              5 мин 

ФОРМЫ И ВОЗМОЖНОСТИ УИРС И НИРС:
Написание реферата по теме:
1. Провокационные пробы при латентном пиелонефрите.
2. Удельный вес воспалительных заболеваний мочевыводящих путей по данным стационара за последние 3 года.
3. Оценка схем антибактериальной терапии на течение пиелонефрита и анализ результатов их использования в нефрологии.


СОДЕРЖАНИЕ ЗАНЯТИЯ:
1. Пиелонефрит – определение, этиологические факторы, патогенез. Значение затрудненного пассажа мочи.
2. Классификация пиелонефрита. Первичный и вторичный пиелонефрит.
3. Клинические симптомы, течение острого и хронического пиелонефрита у детей. Критерии степени активности пиелонефрита.
4. Лабораторная и рентгенологическая диагностика хронического и острого пиелонефрита у детей.
5.  Дифференциальный диагноз с гломерулонефритом, с поражением почек при туберкулезе, пороками развития мочевой системы, почечно-каменной болезнью.
6. Этапное лечение: стационар (диетотерапия, медикаментозная терапия, физио- и фитотерапия), поликлиника (диспансерное наблюдение), санаторий. Лечение в активную и неактивную фазу.
7. Этиология преренальной, ренальной  и постренальной острой почечной недостаточности. Патогенез.
8. Клиническая картина: начальная стадия, олигурическая, стадия восстановления диуреза.
9. Этиология и патогенез ХПН.
10. Характеристика стадий ХПН.
11. Лечение ОПН ХПН: диета, симптоматическая терапия, показания к гемодиализу.

ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН:
а) ПРЕДСТАВЛЯТЬ: 
-    Анатомо-физиологические особенности строения почек у детей.
-    Нейрогенный мочевой пузырь, пузырно-мочеточниковый рефлюкс, их роль в развитии пиелонефрита.
-     Диспансеризацию и принципы реабилитационных мероприятий.
б) ЗНАТЬ:
-    Определение, классификацию пиелонефрита. Понятие первичного и вторичного пиелонефрита.
-    Диагностические критерии пиелонефрита, степени активности процесса.
-    Стадии  ОПН и ХПН.
-    Алгоритм диагностики ОПН и ХПН.
в) УМЕТЬ:
-    Провести объективное обследование больного с пиелонефритом.
-    Интерпретировать данные общего анализа мочи, мочи по Нечипоренко, мочи по Зимницкому, микционной цистографии, в/в урографии.
-    Дифференцировать пиелонефрит от гломерулонефрита, мочекаменной болезни.
-    Выписать рецепты на фуразолидон, фурадонин, невиграмон, 5-НОК, пенициллин, ампициллин, карбенициллин, амоксиклав.
г) НАВЫКИ:
-    Изучить жалобы, собрать анамнез заболевания курируемого больного (длительность болезни, связь с перенесенными заболеваниями и воздействием других факторов, лечение на догоспитальном этапе).
-     Собрать анамнез жизни, семейный, аллергологический анамнез.
-     Провести объективное обследование больного по стандартной схеме: осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация.
-     Установить предварительный диагноз, составить план обследования и лечения больного.
-     Оценить данные лабораторно-инструментального обследования. 
-     Сформулировать окончательный диагноз в соответствии с классификацией пиелонефрита с указанием активности процесса.
-     Написать принципы неотложной помощи при ОПН.

ПЕРЕЧЕНЬ ПОСОБИЙ, МЕТОДИЧЕСКИХ УКАЗАНИЙ И МАТЕРИАЛОВ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В УЧЕБНОМ ПРОЦЕССЕ:

1. Методические указания для студентов по данной теме с вопросами для самоподготовки и перечнем литературы.
2. Набор тестов автоматизированного контроля по каждой теме занятия.
3. Набор ситуационных задач по данной теме.
4. Папки таблиц по теме: этиопатогенез пиелонефрита; классификация пиелонефрита по Езерскому, Студеникину; степени активности пиелонефритического процесса; схема патогенеза пиелонефрита; строение почки, подковообразная почка, схема расположения мочевых канальцев и сосудов почки (рисунки); клинико-лабораторные признаки гломеруло- и пиелонефрита, чувствительность микробов к АБ препаратам, клинико-лабораторные признаки пиелонефрита и интерстициального нефрита; оптимальное действие антибиотиков и нитрофуранов в зависимости от рН мочи.
5. Набор общих анализов мочи, мочи по Нечипоренко, мочи по Зимницкому, микционных цистограмм.
6. Классификации основных соматических заболеваний у детей.
7. Тематические больные предлагаемые на курацию.

ОСНОВНАЯ ЛИТЕРАТУРА:
1. Шабалов Н.П. Детские болезни. Учебник. в 2-х т. – СПб.:Питер,2005г.,2008г.
2. Типовые ситуационные задачи для итоговой государственной аттестации выпускников вузов по специальности «Педиатрия»ГОУ ВУНМЦ.2000г..2004г.
3. Лекарственные препараты в России: справочник Видаль.-14-е изд., перераб., испр. и доп.-М.:АстраФармСервис,2008г.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ЛИТЕРАТУРА:
1. Баранов А.А., Володин Н.Н., Самсыгина Г.А. (под.ред.) Рациональная фармакотерапия детских заболеваний. Руководство для практикующих врачей в двух книгах,  М., «Литтерра», 2007г.
2. Баранов А.А. (под ред.) Детские болезни. Учебник. 2-е издание, испр. и доп. Москва, 2007г., «ГЭОТАР-МЕД»
3. Диагностика и лечение болезней почек: рук. / Н.А. Мухин, И.Е. Тареева, Е.М. Шилов, Л.В. Козловская. – М.: ИГ ГЭОТАР-Медиа, 2008. – 384 с.
4. Дж. А. Шейман. «Патофизиология почки» (перев. с англ. яз.)  - М., 1996.
5. Зоркин С.Н. (под ред.) Множественные обструкции мочевых путей у детей. - М. : МИА, 2008. - 138 с.
6. Калугина Г.В., Клушанцева М.С., Шехаб Л.Ф. «Хронический пиелонефрит». - М., 1993.
7. Коколина, Таболин «Практическое руководство по детским болезням. Том 6. Нефрология детского возраста». Москва. «Медпрактика-М», 2004г.
8. Наумова В.И., Папаян А.В. «Почечная недостаточность у детей». - М., 1991.
9. Папаян А.В., Савенкова Н.Д. «Клиническая нефрология детского возраста». - СПб., 1997.
10. Румянцев А.Г. «Хронический пиелонефрит». Москва. «Медицинская литература», 200-г.
11. Шилов Е.М. (под ред.) «Нефрология». «ГЭОТАР-МЕД», Москва, 2007г. 
12. Эрман М.В. Нефрология детского возраста в схемах и таблицах. Справочное руководство. – СПб, 1997
СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

Задача 1. Лариса Б., 7 лет, поступила в клинку с жалобами на плохой аппетит, похудание, периодические боли в животе, ночное недержание мочи. Больна не менее 2 лет. Два года назад перенесла ОРВИ, сопровождавшееся дизурическими явлениями. Состояние девочки удовлетворительное. Температура нормальная. Со стороны внутренних органов без особенностей. АД 105 /60 мм рт. ст. Общий анализ крови в пределах нормы. В общем анализе мочи белок 0.165 г/л, лейкоциты до 20 в п.зр., единичные эритроциты. При посеве мочи выделена кишечная палочка. Проба Зимницкого: дневной диурез 750 мл, ночной – 475 мл,
 относительная плотность мочи 1005-1020.
1. Поставьте диагноз.
2. Назначьте обследование.

Задача 2. Ребенок Ф., 11 лет, направлен участковым врачом на стац. обследование в связи с тем, что при очередном ОРЗ у мальчика были изменения в анализах мочи, прошедшие по мере выздоровления. У родственников по линии матери имеется патология почек.
1. Назначьте план обследования.
2. Если при обследовании патологии не выявлено, каковы будут ваши рекомендации участковому врачу.

Задача 3.Мальчик 12 лет, поступил с жалобами на боли в поясничной области, урежение мочеиспускания. Ребенок от 2-й беременности, протекавшей с нефропатией. Роды 2-е  в срок.
Впервые был обследован в стационаре в возрасте 2-х лет, диагностирован ПМР 1Уст,мегауретр. Проведена антирефлюксная операция. В дальнейшем ребенок наблюдался у нефролога. Неоднократно выявлялась лейкоцитурия, бактериурия. В последние месяцы стали  отмечаться подъемы  АД, в анализах мочи - нарастающая протеинурия, в б/х крови повышение уровня мочевины и креатинина. При осмотре: кожные покровы бледные, сухие, отеков нет. В легких везикулярное дыхание. Тоны сердца приглушены, ритмичные. АД 150/100 мм.рт.ст. Живот мягкий, б/б. Симптом поколачивания положительный с обеих сторон.
1.Поставьте предварительный диагноз.
2.Назначьте обследование.
3.Какова длительность диспансерного наблюдения.
ПИЕЛОНЕФРИТЫ У ДЕТЕЙ
Вариант 1

1.  Основной путь проникновения инфекции при пиелонефрите:
а) гематогенный
б) лимфогенный
в)  восходящий

2. Бактериями, наиболее часто вызывающими пиелонефрит, являются:
а) Хламидии
б) Стрептококки
в) кишечная палочка

3. Критерием диагностически значимой бактериурии является:
а) 100000 и более микробных тел/мл мочи, собранной в стерильную емкость при свободном мочеиспускании
б) Любое число колоний в 1 мл мочи, полученной при катетеризации мочевого пузыря
в) 1000 микробных тел/мл мочи,  собранной в стерильную емкость при свободном мочеиспускании

4. Одним из основных синдромов при пиелонефрите у детей раннего возраста является:
а) интоксикационный
б) дизурический
в) болевой

5.В общем анализе мочи  критерием лейкоцитурии является:
А) 1-2 в п/зрения
б) 2-3 в /зрения
в) более 5 в п/зрения

6. В возникновении восходящего пути инфицирования имеет значение
А) Метаболические нарушения (оксалурия, уратурия, фосфатурия)
Б) ПМР
В) Энурез

7. Обязательные лабораторные исследования для выявления микробно-воспалительного процесса и его активности:
А) общий анализ мочи
Б) УЗИ почек
В) посев мочи на флору
Г) вено б, в
Д) верно а, в

8.  Диспансерное наблюдение при хроническом пиелонефрите осуществляется:
а) 5 лет
б) 10 лет
в) до перехода во взрослую поликлинику

9. Антибактериальную терапию при пиелонефрите начинают:
А) после получения результатов посева мочи с учетом чувствительности к антибиотикам
Б) немедленно до получения результатов посева мочи, антибиотики подбираются эмпирически

10. При стартовой антибактериальной терапии пиелонефрита препаратами выбора являются:
а) «защишенные» пенициллины
б) Макролиды
в) Фторхинолоны
ПИЕЛОНЕФРИТЫ У ДЕТЕЙ
Вариант 2

1.  Морфологические изменения при пиелонефрите:
а) затрагивает базальную мембрану
б) поражаются тубулоинтерстициальные компоненты
в) поражаются капилляры капсул клубочка

2. Основными клиническими синдромами при пиелонефрите являются:
А) нефротический, интоксикационный
Б) интоксикационный, болевой
В) олигурический, нефротический

3. Анализ мочи по Аддис-Каковскому оценивает лейкоцитурию, эритроцитурию, цилиндрурию
а) в 1 мл мочи
б) в суточном количестве мочи
в) в 12-ти часовом кол-ве мочи в перерасчете на суточный диурез

4. В общем анализе мочи при остром пиелонефрите наблюдается:
А) Лейкоцитурия, бактериурия
Б) Цилиндрурия, макрогематурия
В) Лейкоцитурия, глюкозурия

5.  К классификации пиелонефрита не относится
А) первичный
Б) Вторичный
В) обструктивный
Г) мембранозный

6.Умеренная (II) активность пиелонефрита характеризуется:
а) умеренным мочевым синдромом
б) выраженными экстраренальными нарушениями
в) умеренными обменными сдвигами

7.Поражение почек при пиелонефрите:
а) одностороннее
б) двустороннее
в) возможно как одно-, так и двустороннее

8. При восходящем пути инфицирования основными причинами являются:
а) ПМР
б) нейрогенный мочевой пузырь
в) стеноз уретры
г) все перечисленное

9.В лечении нейрогенной дисфункции мочевого пузыря не используются:
А) Ноотропы
Б) антибиотики
В) седативные препараты
Г) ЛФК

10. Диета при остром пиелонефрите включает:
А) пища с повышенным содержанием натрия и белка
Б) питьевой режим на 50% больше возрастной нормы
В) ограничение пищи с высоким содержанием экстрактивных веществ

ПИЕЛОНЕФРИТЫ У ДЕТЕЙ
Вариант 3

1. Количественная норма лейкоцитурии в анализе мочи по Нечипоренко:
а) 2*10 6/л
б) 4*10 6/л
в) 1000 в 1 мл

2. Предрасполагающими факторами восходящего пути проникновения инфекции являются:
а) стеноз уретры
б) дизметаболическая нефропатия
в) ПМР

3. Проба по Зимницкому позволяет определить:
А) значимую лейкоцитурию
Б) Концентрационную функцию почек
В) фильтрационную функцию почек

4. Основными клиническими синдромами при пиелонефрите являются:
А) нефротический, интоксикационный
Б) олигурический, нефротический
В) интоксикационный, болевой

5.В патогенезе развития хронического пиелонефрита имеет значение:
а) нарушение иммунологической реактивности
б) медикаментозное лечение

6. Бактерии, наиболее часто вызывающие пиелонефрит:
а) кишечная палочка
б) стафилококк
в) хламидии

7. При пиелонефрите морфологические изменения происходят:
а) в мозговом веществе
б) в корковом веществе
в) в клубочке

8. Для проведения противорецидивного лечения используется:
А) фуразидин
Б) налидиксовая кислота
В) комбинированные растительные препараты
Г) все перечисленное

9. Диспансерное наблюдение при остром пиелонефрите осуществляется:
а) 3года
б) 5 лет
в) до перехода во взрослую поликлинику

10. К препаратам, используемым при пиелонефрите, относятся
А) глюкокортикоиды
Б) Уросептики
В) Антигистаминные препараты




ПИЕЛОНЕФРИТЫ У ДЕТЕЙ
Вариант 4

1.Дизурические расстройства, характерные для пиелонефрита:
а) никтурия, полиурия
б) анурия, поллакиурия

2.Для исследования мочи  по Нечипоренко берут:
А) суточное количество мочи
Б) разовую среднюю утреннюю порцию мочи
В) мочу собранную каждые 3 часа в течение суток в отдельные банки

3. Основными клиническими синдромами при пиелонефрите являются:
А) интоксикационный, болевой,ддизурические расстройства
Б) нефротический, интоксикационный
В) олигурический, мочевой, отечный

4. К факторам риска развития ИМС относится:
А) первичные и вторичные иммунодефицитные состояния
Б) пиелонефрит у матери
В) дисметаболические нефропатии
г) ранняя половая жизнь
д) все пречисленное

5.  При пиелонефрите поражается:
А) паренхима почек
Б) клубочковый аппарат
В) все пресисленное

6.Для патоморфологической картины пиелонефрита не характерно:
а) атрофия эпителия клубочка;
б) деструкция тубулоинтерстиция;
в) мембрано-деструктивные изменения.

7. О хронизации процесса можно говорить при активности пиелонефрита более:
а) 1 мес
б) 3 мес
в) 6 мес

8.Микционная цистография дает возможность диагностировать:
а) ПМР
б) нейрогенный мочевой пузырь
в) гломерулонефрит

9. Оптимальная длительность антибиотикотерапии при пиелонефрите:
А) до 7 дней
Б) 10-14 дней
В) не менее 14 дней

10. Предпочтительный путь введения антибиотиков в активной фазе пиелонефрита:
А) парентеральный
Б) пероральный
В) все перечисленное
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1. К анатомо-физиологическим особенностям почек у детей относится:
А) дольчатое строение
Б) недостаточное развитие коркового слоя
В) тесная связь лимфатических сосудов почек с лимфатическими сосудами кишечника
Г) все перечисленное

2.При высокой активности инфекционно-воспалительного процесса в почках возможно проведение:
а) урографии
б) цистографии
в) УЗИ почек

3. Норма эритроцитов в пробе по Нечипоренко:
А) до 500 в 1 мл мочи
Б) до 1000 в 1 мл мочи
В) до 2000 в 1 мл мочи

4. При проведении трехстаканной пробы на ИМС указывают изменения в:
А) первой порции,  второй порции
Б) второй, третьей порции

5. К клинической картине острого пиелонефрита не относится:
А) мочевой синдром
Б) нефротический синдром
В) дизурические расстройства

6. Изменения в общем анализе мочи при пиелонефрите характеризуются:
а) лейкоцитуриейнейтрофильного характера
б) протеинурией до 1%
в) цилиндрурией

7. Более частые и обильные мочеиспускания:
А) повышают вероятность восходящего пути инфицирования мочевыводящих путей
Б) снижают вероятность восходящего пути инфицирования мочевыводящих путей

8. В патогенезе развития хронического пиелонефрита имеет значение:
а) аномалии мочевых путей
б) очаги хронической инфекции
в) метаболические нефропатии
г) все перечисленное

9.Длительность противорецидивного лечения после курса антибиотикотерапии составляет:
А) 1-2 недели
Б) 4-6 недель
В) в течение 6 месяцев

10. При правильно подобранной антибиотикотерапии при ИМС клиническое улучшение наступает:
А) В течение нескольких часов
Б) В течение 24-48 часов
В) В течение 3-4 суток от начала терапии
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