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ФГБОУ ВО «КУБАНСКИЙ ГОСУДАСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНЗДРАВА РОССИИ

КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ №2

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ
ДЛЯ СТУДЕНТОВ  ПО ДИСЦИПЛИНЕ «ГОСПИТАЛЬНАЯ ПЕДИАТРИЯ»

ТЕМА:«ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЫ У ДЕТЕЙ. НАСЛЕДСТВЕННЫЕ ТУБУЛОПАТИИ. ТУБУЛОИНТЕРСТИЦИАЛЬНЫЙ НЕФРИТ»

Общая продолжительность занятия - 240 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Научить студентов на основании анамнеза, клинических симптомов, клинико-лабораторных данных различать синдромы при остром и формы при хроническом гломерулонефрите, проводить дифференциальную диагностику. Обсудить принципы лечения и диспансерного наблюдения больных с острым и хроническим гломерулонефритом. Научить студентов клинической симптоматике наследственных тубулопатий, тубулоинтерстициального нефрита, навыкам постановки диагнозов, научить интерпретировать клинические данные больных.

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:
1. Изучить этиопатогенетические аспекты, классификацию ВОЗ и клиническую картину гломерулонефритов;
2. Научить студентов выделению основных клинических синдромов и постановке диагноза острого гломерулонефрита;
3. Научить студентов различать формы хронического гломерулонефрита, проводить дифференциальную диагностику;
4. Изучить принципы лечения больных с острым и хроническим гломерулонефритом.
5. Изучить этиологию, эпидемиологию наследственных тубулопатий, тубулоинтерстициального нефрита.
6. Изучить патогенез, клинику наследственных тубулопатий, тубулоинтерстициального нефрита.
7. Изучить классификацию наследственных тубулопатий, тубулоинтерстициального нефрита.
8. Научить проводить дифференциальный диагноз наследственных тубулопатий, тубулоинтерстициального нефрита.
9. Изучить принципы диагностики и лечения наследственных тубулопатий, тубулоинтерстициального нефрита.
10. Изучить принципы диспансеризации.
11. Санаторно-курортное лечение.


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.

ФОРМЫ И ВОЗМОЖНОСТИ УИРС И НИРС:
1. Написание рефератов по теме с использованием дополнительной литературы.
2. Оформление учебного пособия (таблицы, выписки из истории болезни).
3. Проведение научно-практической конференции с демонстрацией больных гломерулонефритом.

СОДЕРЖАНИЕ ЗАНЯТИЯ:
1. Острый гломерулонефрит, определение. 
2. Этиопатогенетические аспекты заболевания.
3. Классификация острого гломерулонефрита.
4. Основные синдромы заболевания: нефритический, нефротический, изолированный мочевой – клиника, картина крови и анализа мочи, диагноз, диф. диагноз, осложнения, течение, исход.
5. Понятие о хронических гломерулонефритах. 
6. Факторы, способствующие формированию хронического гломерулонефрита. Патогенез заболевания.
7. Классификация ВОЗ и клиническая.
8. Формы заболевания: гематурическая, нефротическая, смешанная – клиническая картина, биохимические сдвиги, мочевой синдром, диагноз, диф. диагноз, осложнения, течение, исход.
9. Принципы лечения: диетотерапия, антибактериальная терапия, показания к назначению гормонов и цитостатиков, диуретиков, антикоагулянтной терапии, гипотензивных средств. 
10. Этиология и патогенез наследственных тубулопатий, тубулоинтерстициального нефрита.
11. Классификация и клиника различных форм наследственных тубулопатий, тубулоинтерстициального нефрита.
12. Лабораторно-инструментальные методы диагностики.
13. Этиопатогенез тубулопатий.
14. Классификация тубулоинтерстициального нефрита.
15. Клинические проявления и дифференциальная диагностика.
16. Лабораторно-инструментальная диагностика.
17. Этапное лечение заболеваний наследственных тубулопатий, тубулоинтерстициального нефрита.
18. Диспансерное наблюдение. 

ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН:
а) ПРЕДСТАВЛЯТЬ: 
· Роль стрептококковой инфекции в развитии острого гломерулонефрита.
· Иммунологические механизмы, ответственные за развитие острого и хронического гломерулонефрита.
· Функции почек и мочевых путей у детей, патогенез нарушений почек и мочевых путей и иммунитета у детей, этиологию и патогенез тубулоинтерстициального нефрита (ТИН), тубулопатий.
· Биохимические изменения при тубулоинтерстициальном нефрите (ТИН), тубулопатиях.

б) ЗНАТЬ:
· Определение, классификацию острого и хронического гломерулонефрита.
· Особенности отдельных морфологических вариантов гломерулонефрита.
· Основные клинические синдромы и формы заболевания. 
· Принципы лечения острого и хронического гломерулонефрита.
· Определение, классификацию наследственных тубулопатий, тубулоинтерстициального нефрита.
· Клинику и диагностику наследственных тубулопатий, тубулоинтерстициального нефрита.
· Принципы лечения наследственных тубулопатий, тубулоинтерстициального нефрита.

в) УМЕТЬ:
· Провести объективное обследование больного.
· Интерпретировать данные биохимического анализа крови (мочевина, креатинин, холестерин, в-липопротеиды, протеинограмма), общего анализа мочи, мочи по Нечипоренко, в/в урографии.
· Дифференцировать синдромы и формы гломерулонефритов между собой, а также с другими нефропатиями.
· Выписать рецепты: лазикс, верошпирон, курантил, гепарин, преднизолон, дексаметазон, индометацин, делагил, эуфиллин, дибазол, витамин Е, витамин А,циклофосфан.
· Выявлять отеки, пальпировать почки.
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.
· Провести диф. диагноз острого и хронического гломерулонефрита. 
· Сформулировать окончательный диагноз в соответствии с классификацией гломерулонефрита с указанием функции почек.


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: схема строения нефрона, патофизиология отеков при нефротическом синдроме, классификация первичного гломерулонефрита, схема патогенеза при гломерулонефрите, диф. диагноз гломерулонефрита у детей, лечение диффузного гломерулонефрита, лечение гломерулонефрита цитостатиками и иммунодепрессантами, механизм и особенности действия основных диуретических и дегидратационных средств.
5. Набор биохимических анализов крови (мочевина, креатинин, холестерин, 
В-липопротеиды, протеинограмма), общих анализов мочи, мочи по Нечипоренко, в/в урограмм.
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. [bookmark: _GoBack]Лекарственные препараты в России:справочник Видаль. -14-е изд.,перераб..испр. и доп.-М.:АстраФармСервис,2008.

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. Коколина, Таболин «Практическое руководство по детским болезням. Том 6. Нефрология детского возраста». Москва. «Медпрактика-М», 2004г.
6. Наумова В.И., Папаян А.В. «Почечная недостаточность у детей». - М., 1991.
7. Сигел Н. (под ред.) «Детская нефрология». 21-е издание. Москва. «Практика». 2006г.
8. Таболин В.А., Лебедев В.П. (под ред.) «Нефрология детского возраста». - М., 1988.
9. Тареева И.Е. (под ред.) «Нефрология». Руководство, т. 1, 2. - М., 1995.
10. Шилов Е.М. (под ред.) «Нефрология». «ГЭОТАР-МЕД», Москва, 2007г.
11. Эрман М.В. Нефрология детского возраста в схемах и таблицах. Справочное руководство. – СПб, 1997
12. ПапаянА.В.,СавенковаН.Д.Клиническая нефрология детского возраста.СПб.,1997г.
13. Лившиц В.М., Сидельникова В.И. Медицинские лабораторные анализы. – М., 2003

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

ЗАДАЧА №1.
Мать с мальчиком 12 лет обратилась к врачу-педиатру участковому на третий день заболевания ребёнка с жалобами на отёки в области лица и нижних конечностей. Появлению отёков предшествовала ОРИ. При осмотре: состояние средней тяжести. Температура тела – 36,5°С, ЧСС – 100 ударов в минуту, АД – 105/60 мм рт.ст. Кожные покровы чистые, обычной окраски, тёплые. Выражены отёки мягких тканей лица, туловища и нижних конечностей. Видимые слизистые чистые, розовые, влажные. Миндалины не выступают из-за края нёбных дужек, не гиперемированы. Задняя стенка глотки не гиперемирована. Носовое дыхание свободное. Отделяемого из носовых ходов нет. Кашля нет. Аускультативно дыхание в лёгких пуэрильное, хрипы не выслушиваются. Тоны сердца звучные, ритмичные, шумы не выслушиваются. Живот мягкий, при пальпации безболезненный во всех отделах. В брюшной полости определяется свободная жидкость. Печень выступает на 2 см ниже рёберной дуги, селезёнка не пальпируется. Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный с обеих сторон. Мочеиспускание – 5-8 раз в сутки по 150-200 мл, свободное. Стул оформленный, регулярный (1 раз в день). 

Лабораторные исследования:
Общий анализ крови: эритроциты – 4×1012/л, гемоглобин – 140 г/л, лейкоциты – 8,2×109 /л, эозинофилы – 3%, сегментоядерные нейтрофилы – 49%, лимфоциты – 43%, моноциты – 5%, СОЭ – 38 мм/час; 
Биохимический анализ крови: общий белок – 40 г/л, альбумины – 20 г/л, холестерин – 9,22 ммоль/л, мочевина – 5,2 ммоль/л, креатинин – 0,6 мг/дл; 
суточная протеинурия – 6,6 грамма/м2 /сутки
Узи почек: диффузные изменения паренхимы обеих почек.

Вопросы: 
1. Предположите наиболее вероятный диагноз. 
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Укажите препарат, способ дозирования и продолжительность для стандартной терапии этого заболевания. 
4. Назовите классификацию заболевания в зависимости от ответа на стандартную терапию заболевания.

ЗАДАЧА№2.

Мать с девочкой 10 лет обратилась к врачу-педиатру участковому с жалобами на отёчность лица, голеней, появление мочи тёмного красно-коричневого цвета у ребёнка. Симптомы родителями выявлены утром в день обращения. За две недели до обращения отмечались следующие симптомы: боль при глотании, повышение температуры до фебрильных цифр, интоксикация; за медицинской помощью не обращались, лечились самостоятельно (жаропонижающие, полоскания) с медленной положительной динамикой. При осмотре состояние средней тяжести. Кожа и видимые слизистые обычной окраски, чистые, отмечается диффузная отёчность лица, пастозность голеней и стоп. Зев гиперемирован, миндалины II-III степени, разрыхлены, без наложений. В лёгких везикулярное дыхание. Тоны сердца ясные, ритмичные. АД – 140/85 мм.рт.ст. Живот обычной формы, мягкий, доступен глубокой пальпации во всех отделах, безболезненный. Печень у края рёберной дуги. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. Мочеиспускание свободное, 4-5 раз в день, небольшими порциями. Стул – оформленный регулярный. 

Лабораторные исследования:
Общий анализ крови: гемоглобин –120 г/л, эритроциты – 4,3×1012/л, лейкоциты – 10,3×109 /л, палочкоядерные нейтрофилы – 2%, сегментоядерные нейтрофилы – 65%, эозинофилы – 3%, лимфоциты – 24%, моноциты – 6%, СОЭ – 20 мм/час; 
Общий анализ мочи: количество – 70,0 мл, цвет – красный, реакция – щелочная, относительная плотность – 1023, эпителий – 1-2 в поле зрения, цилиндры эритроцитарные – 4-5 в поле зрения, белок – 0,9 г/л, эритроциты – изменённые, покрывают все поля зрения, лейкоциты – 2-3- в поле зрения. 
УЗИ: печень, желчный пузырь, поджелудочная железа, селезёнка без патологии. Почки расположены обычно, размеры не увеличены, паренхима не изменена. Чашечнолоханочная система (ЧЛС) имеет обычное строение. 

Вопросы: 
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Какое исследование необходимо провести для уточнения этиологического фактора? 
4. Укажите основные группы лекарственных препаратов для лечения данного заболевания. 


