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Методическое указание для преподавателя по проведению практического занятия у студентов 2-3 курсов лечебного факультета

2015-2016 учебный год

ТЕМА  39. ФУНКЦИОНАЛЬНО- ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ  ПОЧЕК. ОБЩИЙ  АНАЛИЗ  МОЧИ.   ОПРЕДЕЛЕНИЕ АКТИВНЫХ ЛЕЙКОЦИТОВ. ПРОБЫ РЕБЕРГА, ЗИМНИЦКОГО, НЕЧИПОРЕНКО
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Научить студентов интерпретировать результаты функционально-диагностических исследований при заболеваниях почек и мочевыводящих путей.

ВРЕМЯ: 2 академических часа  - 90 мин. 

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ВРЕМЕНИ:

1.Выявление отсутствующих студентов - 5 мин.

2.Програмированный или традиционный контроль готовности к занятию – 15-20 мин.

3.Самомтоятельная работа по интерпретации анализов (решения ситуационных задач) под контролем преподавателя -55 мин.   

4.Резюме преподавателя и задание к следующему занятию -  15 мин.  

ВОПРОСЫ К ЗАНЯТИЮ: 
1. Какие показатели включает общий анализ мочи?

2. Каков цвет мочи здорового человека?

3. Для каких заболеваний характерно появление красной мочи?

4. Прием каких лекарственных средств делает мочу красной?

5.  Назовите основные причины выделения мутной мочи.

6. В каких пределах может колебаться относительная плотность мочи?

7. Какую функцию почек отражает относительная плотность мочи?

8. Что такое гипостенурия  (hypostenuria)?

9. Что такое иэостенурия (isostenuria)?

10. При каких ситуациях относительная плотность мочи становится ниже 1010.

11. При каких состояниях относительная плотность мочи может стать выше 1035?

12. Как проводится исследование мочи по Зимницкому?

13. Какова диагностическая ценность исследования мочи по Зимницкому?

14. Чему равняется  рН мочи здорового человека?

15. Что обозначается термином протеинурия?

16. Содержится ли в моче здорового человека белок?

17. Поражение какого отдела нефрона приводит к протеинурии?

18. Когда наблюдается внепочечная, “ложная протеинурия”?

19. Какова диагностическая значимость определения суточной протеинурии?

20. Что такое лейкоцитурия? Её диагностическое значение?

21. С какой целью проводится трехстаканная проба? Её диагности​ческое значение?

22. Как проводится исследование мочи по Штернгеймеру и Мальбину?

23. Что такое эритропитурия  (erytrocyturia)?

24. Что такое микрогематурия?

25. Что такое макрогематурия?

26. Что означают термины гломерулярная и негломерулярная гематурия? 

27. Какие эритроциты мочи называются выщелоченными?

28. Какие факторы подтверждают гломерулярный характер гематурии?

29. О чем свидетельствует наличие в моче плоского эпителия? 

30. О чем свидетельствует наличие в моче клеток почечного эпителия? 

31. Какое диагностическое значение имеет проба Нечипоренко?

32. Что такое бактериурия? Её диагностическое значение? 

33. Что такое клубочковая фильтрация?

34. Как меняется показатель клубочковой фильтрации при почечной недостаточности?

35. Укажите содержание кратинина и мочевины в крови здорового чеовека.

ТЕСТЫ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА НА ДОМУ НА ПЕРВОМ УРОВНЕ (УМЕНИЕ РАСПОЗНАВАТЬ ПРИ НАЛИЧИИ ПОДСКАЗКИ)

1. Уровень клубочковой фильтрации,

характерный для терминальной стадии ХПН

а) 40 мл/мин

б) 30 мл/мин

в) 20 мл/мин

      г) 15 мл/мин 

      д) 5 мл/мин

2.  При каком заболевании в моче чаще могут определяться клетки Штернгеймера –Мальбина:

а. гломурелонефрит

б. пиэлонефрит

в. миеломная болезнь

г. амилоидоз почек

д. инфаркт почки

3. Каково отношение дневного диуреза к ночному в норме

а)  2:1

б)  5:1

в) 4:1

г) 1:1

4. При пробе Нечипоренко в часовой моче в норме может выделяться эритроцитов:

а)  1000

б) 2000

в) 3000

г) 4000

5. При пробе Нечипоренко в часовой моче в норме может выделяться лейкоцитов:

а)  1000

б) 2000

в) 3000

г) 4000

6. У здоровых людей цилиндры в моче:

а) могут быть всегда

б) не бывают никогда

в) могут появляться при особых ситуациях

г) встречаются изредка 

7. При тяжелых поражениях почек появляются цилиндры:

а) гиалиновые

б) зернистые

в) восковидные

г) клеточные

д) все вышеперечисленные

8. Выщелоченные эритроциты в моче это

а) нормальные эритроциты

б) частично разрушенные эритроциты

в) гиперххромные эритроциты.

г) каркасы эритроцитов без гемоглобина

9. Выщелоченные эритроциты чаще всего  признак:

а) гломерулонефрита

б) амилоидоза

в) пиелонефрита

г) нефротического синдрома

д) ХПН

10. Гипостенурия – это:

а) снижение белка в крови

б) снижение удельного веса мочи до 1020

в) снижение удельного веса мочи примерно до 1013

г) снижение удельного веса мочи до 1010 и ниже

11.  В норме у здорового человека за сутки с мочой может теряться  белка до:

а) 20 г.

 б) до 100 г

в) до 80-100 мг

г) до 10 г 


Правильные ответы.

1. д; 2. б; 3. а;  4. а; 5. г; 6. в; 7. д; 8. г; 9. а; 10. г; 11. в.
УКАЗАНИЯ К РУКОВОДСТВУ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТОЙ СТУДЕНТОВ:

    Преподаватель делит группу на 5-6 подгрупп и раздает каждой группе по 2 ситуационные задачи. 

    Студенты в течение 120 мин самостоятельно отвечают на вопросы ситуационных задач. Разрешается пользоваться учебными пособиями, консультироваться друг с другом. Затем студенты докладывают о результатах решения ситуационных задач. Студентам разрешается задавать друг другу вопросы, высказывать свое мнение по решению той или иной задачи. Преподаватель поправляет, где это необходимо.

Затем преподаватель делает резюме по лабораторным методам обследования больного с заболеваниями почек и мочевых путей. В конце занятия преподаватель сообщает тему следующего практического занятия и наиболее важные вопросы темы, на которые следует обратить особое внимание при подготовке к занятию.

МАТЕРИАЛЫ К  ЗАНЯТИЮ:

1. Ситуационные задачи.

2. Материалы безмашинного программированного контроля.
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