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:  «ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЫ У ДЕТЕЙ»
   
    Общая продолжительность занятия - 228 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.

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.

                
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. Диспансерное наблюдение, прогноз.


ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН:
а) ПРЕДСТАВЛЯТЬ: 
-   Роль стрептококковой инфекции в развитии острого гломерулонефрита.
-   Иммунологические механизмы, ответственные за развитие острого и хронического гломерулонефрита.
 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.
в) УМЕТЬ:
-   Провести объективное обследование больного с гломерулонефритом.
-   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.
-   Оценить данные лабораторно-инструментального обследования.
-   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. 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. Папаян А.В.,Савенкова Н.Д.Клиническая нефрология детского возраста.СПб.,1997г.
13. Лившиц В.М., Сидельникова В.И. Медицинские лабораторные анализы. – М., 2003






СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ
Задача 1. Коля С., 10 лет, поступил в клинику с жалобами на выраженные отеки лица, нижних конечностей, редкие мочеиспускания. Заболел около 2-х недель назад, когда после купания в реке поднялась температура, беспокоила боль в горле, слабость, головная боль. К врачу не обратился. Лечился дома аспирином, полоскал горло. Температура снизилась до субфебрильных цифр, по-прежнему беспокоила слабость. На 10 день болезни появились отеки век, ребенок стал редко мочиться. Обратился к врачу и был направлен на стационарное лечение. При поступлении отмечается резкая бледность кожных покровов, отеки на лице, голенях. Зев гиперемирован, миндалины рыхлые, гипертрофированные. Зубы кариозные. Пальпируются увеличенные челюстные и подчелюстные лимфоузлы. Границы сердца расширены влево на 1 см. Тоны сердца глухие, систолический шум на верхушке, 5 точке и акцент П тона на легочной артерии. Пульс 108 уд в минуту. Артериальное давление 120/80 мм рт. Ст. Печень + 2 см ниже края реберной дуги. Симптом поколачивания слабо положительный с обеих сторон. Мочится редко. Диурез за сутки 400 мл. Моча прозрачная. Стул оформлен.
1. Поставить предварительный диагноз
2. Назначить исследования.
3. Составить план лечения.

Задача 2. Игорь П., 12 лет, поступил в клинику с жалобами на слабость, недомогание, изменение цвета мочи. Снижение аппетита. Два года назад после скарлатины лечился в стационаре по поводу нефрита. Очередное обострение связано с респираторной инфекцией. При осмотре состояние удовлетворительное, кожные покровы бледные, «тени» под глазами. Ребенок отстает в физическом развитии (рост – 138 см, вес 32 кг). Подкожно-жировой слой развит слабо. Отеков, пастозности нет. Температура тела нормальная. В –зеве – гипертрофированные, рыхлые миндалины, кариозные зубы. Границы сердца не расширены, тоны ритмичные, приглушены. Пульс 96 уд. в минуту. АД – 125/75 мм рт. ст. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Живот мягкий, безболезненный. Печень у края реберной дуги. Симптом поколачивания отрицательный. Диурез сохранен (800-1000 мл в сутки), моча цвет «мясных помоев». В анализе крови: эритроциты – 3.5 х 10\12/л, гемоглобин – 11 г/л, СОЭ – 28 мм/ч.
1. Поставить предварительный диагноз
2. Назначить исследования, необходимые для оценки степени активности процесса и функционального состояния почек.
3. Составить план лечения.








Гломерулонефрит
Вариант №1

1. К анатомическим особенностям почек у детей относится:
а) дольчатое строение
б) слабо выраженные соединительнотканные прослойки
в) недостаточно развитый корковый слой
г) все перечисленное
2. Фильтрация плазмы в клубочке и фильтрация первичной мочи обусловлена:
а) разницей давлений по обе стороны висцерального листка капсулы почечного клубочка
б) разницей давления в центральных и периферических сосудах
в) анатомической особенностью сосудов почек
3. Гипостенурия – это:
а) низкая плотность мочи в течении суток
б) преобладание ночного диуреза над дневным
в) снижение суточного количества мочи
г) снижение удельного веса в общем анализе мочи
4. Нормальный уровень креатинина в крови:
а) 0.035-0.1 ммоль/л
б) 0.076-0.3 ммоль/л
в) 0.014-0.45 ммоль/л
5. Ведущими экстраренальными симптомами при ОСГН являются:
а) интоксикационный
б) отечный
в) гипертензия
г) верно а,б
д) верно все
6. Нефритический синдром включает:
а) массивные отеки, гематурию
б) лейкоцитурию, умеренное повышение АД
в) выраженную протеинурию, значительное повышение АД
7. Гипотензивные средства пригломерулонефрите показаны:
а) при выраженной гипертонии
б) при стойкой гипертонии
в) все перечисленное верно
г) все перечисленное не верно
8. При каком из вариантов о. гломерулонефрита показан преднизолон:
а) с нефритическим синдромом
б) с нефротическим синдромом
в) с мочевым синдромом
9. В патогенезе гипертензионного синдрома имеют значение:
а) гиперренинемия
б) увеличение ОЦК
в) низкий синтез почками простогландинов группы Е и А
г) все перечисленное
10. С учетом побочных действий преднизолона назначают:
а) гипотензивные препараты
б) продукты-донаторы калия
в) мочегонные


Гломерулонефрит
Вариант №2

1. К анатомическим особенностям почек у новорожденных не относится:
а) дольчатое строение
б) гипертрофия коркового слоя
в) недостатоная дифференцировка нефрона
г) недостаточно развитый корковый слой
2. При гломерулонефрите поражается:
а) интерстиций
б) канальцы, чашечно-лоханочный аппарат
в) клубочек
г) корковое и мозговое вещество почек
3. Никтурия – это: 
а) увеличение дуреза в 2 раза
б) преобладание ночного диуреза над дневным
в) снижение удельного веса мочи
4. К мочевому синдрому при остром гломерулонефрите относится:
а) олигурия, протеинурия, гематурия, цилиндрурия
б) олигурия, протеинурия, бактериурия, гематурия
в) пиурия, бактериурия, олигурия, протеинурия
5. Острый гломерулонефрит бывает:
а) с нефритическим синдромом
б) с нефротическим синдромом
в) с изолированным мочевым синдромом
г) верно все перечисленное
6. В патогенезе отечного синдрома имеют значение:
а) повышение гидродинамического давления
б) уменьшение коллоидно-осмотического давления
в) повышение проницаемости капилляров
г) увеличение реабсорбции натрия
д) все перечисленное
7. При 1 степени почечной недостаточности происходит:
а) значительное нарушение клубочковой фильтрации
б) сгаживание разницы между показателями клубочкового очищения креатинина в дневные и ночные часы
в) снижение величины клубочковой фильтрации
8. При гломерулонефрите преднизолон назначают: 
а) в дебюте о. гломерулонефрита
б) при отсутствии эффекта от базисной терапии
в) спустя 1.5-2 мес. От начала заболевания
9. Диспансерное наблюдение за ребенком перенесшим острый гломерулонефрит проводится втечение :
а) 6 месяцев
б) 1,5 лет
в) 5 лет
10. Гломерулонефрит необходимо дифференцировать с:
а) коллагннозами
б) интерстициальным нефритом
в) туберкулезом почек
г) всем перечисленным

Гломерулонефрит
Вариант №3

1. К функциональным особенностям почек у новорожденных относится:
а) ускоренный процесс секреции
б) сниженная реабсорбционная способность
в) повышенная реабсорбционная способность
2. Клиренс эндогенного креатинина оценивает:
а) секреторную функцию почек
б) фильтрационную функцию почек
в) реабсорбционную функцию почек
3. Проба Зимницкого оценивает:
а) секреторную функцию почек
б) концентрационную функцию почек
в) фильтрационную функцию почек 
4. В патогенезе острого гломерулонефрита имеет место:
а) бактериальное поражение клубочкового аппарата почки
б) иммунокомплексное поражение клубочкового аппарата почки
в) аутоиммунное поражение клубочкового аппарата почки
5. Мочевой синдром при гломерулонефрите включает все, кроме:
а) олигурии
б) протеинурии
в) гематурии
г) лейкоцитурии
д) умеренного повышения АД
6. Ведущими ренальными симптомами при ОСГН являются:
а) артериалиная гипертензия
б) протеинурия, цилиндрурия
в) гематурия
г) верно все
д) верно б,в
7. При 2 степени почечной недостаточности происходит:
а) выраженное нарушение гломерулярной фильтрации
б) снижение величины клубочковой фильтрации на 50%
в) снижение величины клубочковой фильтрации более 50%
8. Гепарин относится к:
а) антикоагулянтам
б) антиагрегантам
в) периферическим вазодилататорам
9. В терапии о. гломерулонефрита с нефритическим синдромом применяется
а) делагил
б) преднизолон
в) гидрокортизон
г) капотен
10. К осложнениям о. гломерулонефрита относят все, кроме:
а) анурии
б) экламсии
в) сердечной недостаточности
г) печеночной недостаточности



[bookmark: _GoBack]Гломерулонефрит
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1.  Олигурия – это:
     	а) нарушение соотношения между дневным и ночным диурезом
     	б) снижение суточных колебаний удельного веса мочи
     	в) снижение суточного количества мочи
2.  Анализ мочи по Нечипоренко оценивает:
     	а) кол-во лейкоцитов, эритриоцитов в 1 мл мочи
     	б) кол-во лейкоцитов, эритриоцитов в суточном кол-ве мочи
     	в) секреторную функцию почек
3.  Нефротический синдром включает:
     	а) олигурию, гипопротеинемию
     	б) гипертонию, анурию
     	в) гиполипидемию, гипопротеинемию
4.  К анатомическим особенностям почек у детей относится все, кроме
     	а) дольчатое строение
     	б) гипертрофия коркового слоя
     	в) слабовыраженные соединительнотканные прослойки
     	г) недостаточно выраженный корковый слой
5.  При 2 степени почечной недостаточности наблюдается:
     	а) вовлечение тубулоинтерстициального компонента
     	б) нарушение концентрационной спосбности почек
     	в) почечно-канальциевый ацидоз
     	г) все перечисленное
6.  При лечении о. гломерулонефрита назначают:
     	а) полусинтетические пенициллины
     	б) аминогликозиды
     	в) цефалоспорины
7.  В этиологии острого гломерулонефрита имеет значение предшествующая инфекция, вызванная:
     	а) стрептококком
     	б) синегнойной палочкой
     	в) стафилококком
8.  Минимальный подоцитарный процесс характерен для:
     	а) нефротического синдрома
     	б) нефритического синдрома
     	в) мочевого синдрома
9.  Хронизация о. гломерулонефрита наблюдается в:
     	а) 60-70%
     	б) 20-30%
     	в) 5-7%
10. Основные принципы лечения острого гломерулонефрита:
      	а) диетотерапия, режим, антибиотикотерапия
      	б) диетотерапия, антибиотикотерапия, глюкокортикоиды
      	в) антибиотикотерапия, уросептики, глюкортикоиды
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Вариант №5

1. К анатомическим особенностям почек новорожденных не относится:
а) недоразвитие почечных лоханок
б) значительное укорочение канальцев
в) тесная связь лимфатических сосудов почки и кишечника
г) достаточное развитие почечных лоханок
2. Полиурия – это:
а) увеличение диуреза в 2 раза
б) преобладание ночного диуреза над дневным
в) снижение уд. веса мочи
3. Острый гломерулонефрит развивается после:
а) ангины 
б) скарлатины
в) стрептодермии
г) всего перечисленного
4. Нефротический синдром включает:
а) массивные отеки
б) гематурию
в) лейкоцитурию
5. Поражение почек при гломерулонефрите:
а) одностороннее 
б) двустороннее
в) возможно как одностороннее, так и двустороннее
6. Для 3 степени почечной недостаточности характерно:
а) уремия
б) вовлечение тубулоинтерстициального компонента
в) отсутствие клинических проявлений
7. Нормальный уровень мочевины:
а) 2.6-8.3 ммоль/л
б) 3.3-6.5 ммоль/л
в) 1.42-3.2 ммоль/л
8. К антибиотикам, назначаемым при остром постстрептококковом гломерулонефрите, относятся:
а) аминогликозиды
б) полусинтетические пенициллины
в) тетрациклин
9. К принципам диетотерапии при остром постстрептококковом гломерулонефрните относятся:
а) повышенный питьевой режим, ограничение потребления соли
б) ограничение потребления соли и жидкости
в) пища богатая белком, ограничение потребления соли
10.  Преднизолон обладает побочным действием:
а) остеопороз
б) гипокалийемия
в) кушингоид
г) все перечисленное
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