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     ТЕМА 36. ОСНОВНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ СИНДРОМЫ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПЕЧЕНИ. ЖЕЛТУХИ:   ПАРЕНХИМАТОЗНАЯ, ОБТУРАЦИОННАЯ. ДИФФЕРЕНЦИАЦИЯ С ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ. СИНДРОМ ЖИЛЬБЕРА. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА. ПОРТАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ. МЕТОДЫ  ВЫЯВЛЕНИЯ. ПЕЧЕНОЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ
     ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Закрепить  теоретические знания студентов по данной теме, научить их диагностике различных вариантов  желтух, пользуясь данными  лабораторных исследований и осмотра больного, правилам и методам выявления портальной гипертонии, обратить внимание студентов на диагностическое значение этих синдромов.

ВРЕМЯ: 2 академических часа (90 минут).

     РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ВРЕМЕНИ:

1. Выявление отсутствующих на занятии и готовности группы к практическому занятию (устный или программированный опрос) - 20 мин

2. Работа с преподавателем и самостоятельно по обследованию больных с различными печеночными синдромами - 60 мин

3. Резюме и задание на следующее занятие - 10 мин

      ВОПРОСЫ К ТЕМЕ:

1. Источник и место образования билирубина  в организме.

2. Роль печени в пигментном обмене.

3. Определение терминов «прямой» и «непрямой» билирубин.

4. Кругооборот билирубина в организме.

5. Клинико-лабораторные данные при механической желтухе.

6. Перечень заболеваний, сопровождающихся паренхиматозной желтухой.

7. Что входит в понятие «портальная гипертензия»?

8. Что является причиной портальной гипертензии?

9. Какие три формы портальной гипертензии выделяют в соответствии с локализацией препятствия току крови?

10. Где локализуется препятствие при предпеченочной форме портальной гипертензии?

11. Что является чаще всего причиной предпеченочной портальной гипертензии?

12. Где локализуется препятствие оттоку крови при внутрипеченочной форме портальной гипертензии?

13. Что является наиболее частой причиной внутрипеченочной формы портальной гипертензии?

14. Где локализуется препятствие оттоку крови при постпеченочной портальной гипертензии?

15. Какие жалобы могут быть у больных на начальных стадиях портальной гипертензии?

16. Какие изменения можно обнаружить у больных портальной гипертензией при общем осмотре?

17. Для какой формы портальной гипертензии наиболее характерен асцит?

18. При какой форме портальной гипертензии наблюдается наиболее выраженная спленомегалия?

19. Для какой формы портальной гипертензии характерно значительное увеличение печени?

20. Для какой формы портальной гипертензии характерна плотная бугристая печень без заметного увеличения ее размеров?

21. Какие признаки портальной гипертензии можно обнаружит при эзофагогастроскопии?

22. Какие признаки портальной гипертензии можно обнаружит при рентгенологическом исследовании пищевода и желудка?

23. Какие признаки портальной гипертензии можно обнаружить при ректороманоскопии?

24. Что является причиной расширения вен на передней брюшной стенке и развития варикозного расширения вен пищевода, желудка, прямой кишки?

       МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЯ:

После проверки отсутствующих на занятии и причины их неявки, преподаватель приступает к традиционному или программированному опросу студентов по заданной теме, руководствуясь перечнем вопросов, приведенных выше или имеющихся в тесте для программированного контроля. При устном опросе преподаватель старается охватить опросом возможно большее число студентов.

Затем преподаватель совместно со студентами разбирает 1-2 больных с печеночными синдромами. После этого преподаватель распределяет между студентами больных с различными синдромами и ставит перед ними задачу путем расспроса, осмотра и анализа представленных им лабораторных анализов, определить характер печеночного синдрома и потом. исходя из него, предположить диагноз больного. В ходе самостоятельной работы студента преподаватель следит за правильностью выполнения манипуляций студентами (пальпации, перкуссии, расспроса), помогает им

В конце занятия преподаватель производит оценку занятия, резюмирует все и дает указания по подготовке к следующему занятию.
МАТЕРИАЛЫ К ЗАНЯТИЮ:

1. Таблицы граф логической структуры темы.

2. Набор анализов при различных вариантах желтухи.
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ЛАТИНСКИЕ ТЕРМИНЫ, НЕОБХОДИМЫЕ УСВОИТЬ К ЗАНЯТИЮ:

1.Желтуха – icterus
2. Асцит –  ascites
3. Портальная гипертония – hypertonia portalis
4. Гепатолиенальный синдром - syndroma gepatolienale
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