ФГБОУ ВО «КУБАНСКИЙ ГОСУДАСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»МИНЗДРАВА РОССИИ

КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ №2

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ
ДЛЯ СТУДЕНТОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ «ГОСПИТАЛЬНАЯ ПЕДИАТРИЯ»
VI КУРС ПЕДИАТРИЧЕСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ

ТЕМА: «НЕФРОТИЧЕСКИЙ СИНДРОМ. ОСТРАЯ И ХРОНИЧЕСКАЯ ПОЧЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ. ГЕМОЛИТИКО-УРЕМИЧЕСКИЙ СИНДРОМ"

Общая продолжительность занятия - 240 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Изучить особенности формирования и течения нефротического синдрома.

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ: 
1. Изучить роль этиологических факторов, способствующих формированию и прогрессированию нефротического синдрома.
2. Изучить особенности патогенеза и клиники нефротического синдрома.
3. Научить студентов дифференцированному подходу к диагностике нефротического синдрома.
4.Изучить основные подходы и группы лекарственных средств, применяемых для лечения нефротического синдрома.


ПЛАН И ОРГАНИЗАЦИОННАЯ СТРУКТУРА ЗАНЯТИЯ

                         Этапы занятия                                                            Время

1. Организационная часть                                                                        3 мин.
2. Вступительное слово преподавателя                                                  7 мин.
3. Контроль исходного уровня знаний                                                 15 мин.
4. Коррекция исходного уровня знаний                                               30 мин.
5. Устный опрос по теме                                                                        40 мин.
6. Курация больных                                                                                70 мин.
7. Разбор тематических больных                                                           40 мин.
8. Решение ситуационных задач			                            30 мин
9. Задание для самостоятельной работы по следующей теме              5 мин.


СОДЕРЖАНИЕ ЗАНЯТИЯ:
1. Определение нефротического синдрома и нефритического синдромов.
2. Этиология нефротического синдрома.
3. Патогенез нефротического синдрома.
4. Дифференциальная диагностика .
5. Клиническая картина нефротического синдрома.
6. Лабораторно-инструментальная диагностика, методы диагностики.
7 Виды лечения .


ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН:

ПРЕДСТАВЛЯТЬ: 

1.	Актуальность проблемы , частота встречаемости заболеваний, сопровождающихся нефротическим синдромом.
2.	Основные принципы дифференциальной диагностики, посиндромного обоснования клинического диагноза, индивидуального прогнозирования.
3.	Основные подходы в лечении нефротического синдрома.

ЗНАТЬ:

1. Этиологию нефротического синдрома.
2.	Понятие о факторах ,способствующих возникновению нефротического синдрома.
3. Основные методы лечения нефротического синдрома.
4. Группы лекарственных препаратов, применяемых для лечения нефротического синдрома.


УМЕТЬ:
1.	Интерпретировать данные параклинического исследования (формулировка эндоскопического диагноза);
2.	Обосновать и формулировать клинический диагноз согласно классификации;
3.	Выписать рецепты: амоксиклав, фурагин, макропен, фитолизин, канефрон Н.

 НАВЫКИ:

1.	Провести объективное обследование больного по общепринятой схеме (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация);
2.	Выставить предварительный диагноз;
3.	Оценить данные лабораторно-инструментального исследования;
4.	Сформулировать окончательный диагноз;
5.	Составить план обследования и лечения.


СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ:

Задача № 1
Вызов к мальчику 4 лет с жалобами на резкую слабость, рвоту, бледность кожных покровов, уменьшение мочевыделения. Из анамнеза известно, что за неделю до обращения у мальчика поднялась температура до 38°С, появился кашель. Получал Ампициллин внутрь. 2 дня назад мать заметила, что ребёнок стал вялым, побледнел, отмечалась многократная рвота, стал реже мочиться. Мать сдала анализы в частной клинике. При осмотре состояние очень тяжёлое. Вялый, в сознании, но на осмотр почти не реагирует. Кожные покровы резко бледные, с восковидным оттенком, слегка желтушные, небольшое количество мелких свежих синяков на конечностях и туловище. Склеры иктеричны. Периферические лимфатические узлы мелкие. Тоны сердца ритмичные, выслушивается систолический шум на верхушке. Печень выступает из-под края рёберной дуги на 3 см, пальпируется край селезёнки. Мочится редко, при осмотре выделил 30 мл красноватой мочи. Стул тёмной окраски, оформленный. АД - 120/80 мм рт. ст. 
Общий анализ крови: гемоглобин - 30 г/л, эритроциты - 1,2×1012/л, цветовой показатель - 0,9, ретикулоциты - 15%, тромбоциты - 60×109 /л, лейкоциты - 10,5×109 /л, метамиелоциты - 2%, миелоциты - 1%, юные нейтрофилы - 3%, палочкоядерные нейтрофилы - 7%, сегментоядерные нейтрофилы - 63%, эозинофилы - 1%, лимфоциты - 18%, моноциты - 5%, СОЭ - 45 мм/час, анизоцитоз, в каждом поле зрения шизоциты. 
Биохимический анализ крови: общий белок - 61 г/л, билирубин: непрямой - 30 мкмоль/л, прямой - 15 мкмоль/л, мочевина - 56 ммоль/л, креатинин - 526 ммоль/л, холестерин - 3,6 ммоль/л, калий - 4,5 ммоль/л, натрий - 145 ммоль/л, свободный гемоглобин - 0,3 ммоль/л, ACT - 25 Ед, АЛТ - 35 Ед. 
Общий анализ мочи: цвет - розоватый, удельный вес - мало мочи, белок - 1,165%, глюкоза - нет, уробилин - положительно, эпителий плоский - немного, лейкоциты - 10-15 в поле зрения, эритроциты - сплошь, цилиндры: восковидные - 1-2 в поле зрения, гиалиновые - 3-4 в поле зрения. 
Вопросы: 
1. Предположите наиболее вероятный диагноз. 
2. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальную диагностику? 
3. Какие экстренные мероприятия требуется провести данному больному, и на какие патологические процессы они направлены?
 
ЗАДАЧА №2
На приёме врача-педиатра участкового мать с девочкой 1 года 4 месяцев. Мать предъявляет жалобы на появление отёков у ребёнка на лице, конечностях, редкие мочеиспускания. При расспросе выявлено, что 2 недели назад девочка перенесла ОРВИ. Из анамнеза жизни: девочка от первой беременности, протекавшей с токсикозом II половины. Родилась в срок, с массой тела 3600 г. Раннее развитие без особенностей, несколько раз болела ОРВИ. У матери – хронический тонзиллит. Наследственность по патологии органов мочевой системы не отягощена. Объективно: состояние средней тяжести, бледная, выраженные отёки на лице, конечностях, туловище. Масса тела – 14 кг, рост – 77 см. Температура тела – 37,5°С. Дыхание везикулярное. Тоны сердца ритмичные, приглушены. ЧСС – 104 удара в минуту. АД – 115/60 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный при пальпации, печень выступает из-под края рёберной дуги на 3,5 см. Селезёнка не увеличена. Диурез: выпито жидкости накануне – 300 мл, выделено мочи – 150 мл. Моча пенится. 
Общий анализ крови: лейкоциты – 18,6×109 /л, эритроциты – 4,43×1012/л, гемоглобин – 117 г/л, тромбоциты – 220,0×109 /л, эозинофилы – 5%, нейтрофилы – 74%, лимфоциты – 17%, моноциты – 4%, СОЭ – 37 мм/ч. 
Общий анализ мочи: относительная плотность мочи – 1020, белок – 16,6 г/л, эритроциты – 0-1 в поле зрения, лейкоциты – 1-2 в поле зрения, цилиндры гиалиновые и зернистые – 2-3 в поле зрения. 
Вопросы: 
1. Предположите наиболее вероятный диагноз. 
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Укажите, какие лабораторно-инструментальные исследования необходимы для подтверждения диагноза.
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ПЕРЕЧЕНЬ ПОСОБИЙ, МЕТОДИЧЕСКИХ УКАЗАНИЙ И МАТЕРИАЛОВ,
ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В УЧЕБНОМ ПРОЦЕССЕ:

1.	Методические указания для студентов по каждой теме с вопросами для самоподготовки и перечнем литературы.
2.	Набор тестов автоматизированного контроля по каждой теме занятия.
3.	Набор ситуационных задач по теме.
4.	Папки таблиц по теме.
5.	Классификации основных соматических заболеваний у детей.
6.	Тематические больные предлагаемые на курации.
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