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1.Цели и задачи дисциплины

Пропедевтика внутренних болезней - один из сложных разделов медицины, обширная и важная теоретическая и клиническая дисциплина, содержащая значитель​ное число фундаментальных фактов, подлежащих усвоению и интерпрета​ции, и не меньшее число прикладных сведений по нормологии и патоло​гии человека, требующих усвоения на уровне умений и навыков.
Особенности пропедевтики внутренних болезней еще и в том, что это первая клиническая дисциплина, с которой сталкивается студент, вче​рашний школьник. Изучение пропедевтики - качественно новый этап его познавательной деятельности, его первичный опыт вхождения в клиниче​скую, практическую медицину, общения с больным, работы в больнице, оформления медицинской документации, первое столкновение со слож​ными морально-этическими вопросами врачевания и т.д.
В целом пропедевтика составляет фундамент образования не только терапевта, но и врача любой другой медицинской специальности. Истин​ность данного постулата следует хотя бы из того факта, что именно на ка​федре пропедевтики ведется обучение студентов важнейшим методикам, так называемым общеврачебным методам исследования больного - навы​кам опроса, осмотра больного, пальпации, перкуссии и аускультации.
Целями освоения дисциплины «Пропедевтика внутренних болезней» являются формирование важных профессиональных навыков обследования больного, основ клинического мышления, а также медицинской этики и деонтологии.
1.1. Задачи дисциплины
· Изучение методов непосредственного исследования больного (расспроса, осмотра,
пальпации,    перкуссии,    аускультации,    измерения    артериального    давления,
исследования свойств артериального пульса и др.).

· Изучение  основных методов лабораторной  и инструментальной диагностики
заболеваний (внутренних органов и болезней терапевтического профиля). 
· Изучение основных клинических симптомов и синдромов заболеваний внутренних
органов и механизмов их возникновения.

· Изучение симптоматологии наиболее распространенных заболеваний внутренних
органов, протекающих в типичной классической форме;

· Формирование представлений об основных принципах диагностического процесса
(основ клинического мышления);

· Формирование  представлений об основных принципах медицинской этики и
деонтологии.

2. Место учебной дисциплины в структуре ОПОП ВПО
      Курс «Пропедевтика внутренних болезней» относится к терапевтическому циклу дисциплин, являясь первой и фундаментальной частью подготовки молодого специалиста по терапии.
Преподавание основано на знаниях и умениях студентов, полученных на предшествующих теоретических кафедрах (нормальная анатомия, нормальная физиология, биохимия), а также на «параллельных» кафедрах 3 курса - патологической анатомии, патологической физиологии и фармакологии.
Полноценное усвоение материала по курсу пропедевтики внутренних болезней является необходимым условием для успешного обучения на кафедрах факультетской терапии, госпитальной терапии и на многих профильных и даже непрофильных кафедрах.

3. Объем дисциплины
Общая трудоемкость дисциплины составляет 11 зачетных единиц, 396 часов
	Вид учебной работы
	Всего часов

	Общая трудоемкость дисциплины
	

	Аудиторные занятия (всего)
	240 

	В том числе:
	

	Лекции
	(Проп.72+ Луч. Диагн. 8)80

	Практические занятия (ПЗ)
	(Проп.144+Луч.диагн.16)160

	Семинары (С)
	-

	Лабораторные работы (ЛР)
	-

	Самостоятельная работа (всего)
	120

	В том числе:
	                        

	История болезни
	

	и/или другие виды самостоятельной работы
	

	Вид окончательного контроля (экзамен)
	36

	
	


4.Результаты обучения
В результате освоения дисциплины после окончания 3 курса студент должен 

ЗНАТЬ 
норму следующих физиологических показателей организма

При заболеваниях лёгких

1.ЖЕЛ

2. ФЖЕЛ

3. Значений заключения спирографии

4. Значение заключения проведения пикфлуорометрии

При заболеваниях ССС
1. ЭКГ: зубцы, интервалы, электрическую ось сердца

2. Холестерин общий, ЛПНП, ЛПВП

При заболеваниях желудка и поджелудочной железы
1. Желудочной секреции. 

           2. Дуоденального зондирования. 

3. Экскреторной функции поджелудочной железы. 

При заболеваниях печени и жёлчных путей

1.Исследования крови на австралийский антиген, антитела к вирусу гепатита С.

2. Значений АСТ, АЛТ,  ЩФ, билирубина, общего белка и белковых фракций.

3. УЗИ печени и желчных путей. 

При заболеваниях почек и мочевыводящих путей
1. Общего анализа мочи. 

2. Пробы Зимницкого и Нечипоренко. 

3 . Пробы Реберга. 

4. Исследования креатинина и мочевины крови. 

5. УЗИ почек и мочевыводящих путей.

При заболеваниях крови

1. Общего анализа крови. 

2.. Определения количества ретикулоцитов. 

3. Определения гематокрита. 

4. Определения количества  тромбоцитов, времени  свертывания  крови, 

         длительности кровотечения, количества

         фибриногена, МНО, АЧТВ, РФМК, Д-димер. 

5. Количества миелокариоцитов, % бластных клеток в костном мозге, 

соотношения лейко/эритро элементов  в миелограмме. 

При эндокринных болезнях

 1. ТТГ, Т3, Т4, Nа, К, Са и сахара крови. 

СТУДЕНТ ДОЛЖЕН УМЕТЬ:

1. Подсчитывать пульс. 

2. Подсчитывать дыхание. 

3. Делать внутримышечные инъекции. 

4. Делать внутривенные инъекции. 

5. Внутривенно вводить лекарства капельным способом. 

6. Подать увлажненный кислород (оксигенотерапия). 

7. Измерить температуру тела и заполнить  температурный лист. 

8. Наложить жгут. 

9. Провести расспрос больного. 

10. Провести пальпацию. 

11. Провести перкуссию. 

12. Провести аускультацию. 

13. Измерить артериальное давление. 

14. Расшифровать ЭКГ

а) при норме;

б) у больного при экстрасистолии;

в) мерцательной аритмии;

г) инфаркте передней и задней стенок миокарда левого желудочка. 

15. Интерпретировать 

а) данные общего анализа крови и мочи;

б) данные основных показателей свёртывающей системы (МНО, АЧТВ, РФМК, фибриногена, количества тромбоцитов, времени свёртывания крови, длительности кровотечения, протромбинового индекса);

в) показателей лабораторных исследований: сахара крови, гликированного гемоглобина, липидного профиля (холестерина. ЛПНП,ЛПВП), острофазовых показателей (С-реактивный белок, сиаловые кислоты, АСЛО), показателей повреждения миокарда  (тропониновый тест, креатинкиназный тест, АЛТ,АСТ, ГГТ, ЛДГ);

г) основных показателей пунктата костного мозга (количество миелокариоцитов, Л/Э соотношения, процент бластов в норме).

4.1.Компетенции, которые могут быть выработаны у студентов, в результате обучения на кафедре пропедевтики внутренних болезней

	№ п/п
	Номер/ индекс компетенции
	Содержание компетенции (или ее части)
	В результате изучения учебной 

дисциплины обучающиеся должны:

	
	
	
	Знать
	Уметь
	Владеть
	Оценочные средства

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	ОК-1


	Способность к абстрактному мышлению, анализу и синтезу.


	- учение о здоровье взрослого населения, методах его сохранения, взаимоотношения «врач-пациент», «врач-родственники»;

- выдающихся деятелей медицины и здравоохранения, выдающиеся медицинские открытия, влияние гуманистических идей на медицину;

- морально-этические нормы, правила
и принципы профессионального врачебного поведения, права пациента и врача, основные этические документы международных  и

отечественных профессиональных медицинских ассоциаций и

организаций;

- основы организации   амбулаторно-поликлинической и стационарной помощи детям взрослому    населению,    современные организационные   формы   работы   и диагностические возможности поликлинической    службы

- клиническую картину, особенности течения    и    возможные    осложнения наиболее часто встречающихся заболеваний, протекающих в типичной форме у взрослого населения;

- клинические проявления основных синдромов, требующих дифференциальной диагностики;

- современные методы клинической, лабораторной и инструментальной диагностики болезней взрослого населения терапевтического профиля; 


	 - ориентироваться в действующих нормативно-правовых актах о труде, применять нормы трудового законодательства в конкретных практических ситуациях; 

- выстраивать       и поддерживать рабочие отношения с другими членами коллектива

- интерпретировать
результаты наиболее распространенных методов лабораторной и функциональной диагностики, термометрии для выявления патологических процессов в органах и системах .

- обосновать характер патологического процесса и его клинические проявления;

- собрать анамнез; провести опрос больного, его

родственников, провести физикальное обследование пациента  (осмотр,
пальпация, аускультация, измерение артериального давления, определение
характеристик пульса, частоты

дыхания), направить на лабораторно-

инструментальное обследование, на консультацию к специалистам;

- интерпретировать
результаты обследования, поставить больному предварительный диагноз, наметить объем дополнительных исследований для уточнения диагноза; сформулировать клинический диагноз;

- пропагандировать здоровый образ жизни;


	- принципами биомедицинской этики (врачебной            деонтологии            и медицинской этики);

- простейшими медицинскими

инструментами (фонендоскоп);

- навыками постановки предварительного диагноза на

основании результатов лабораторного и инструментального обследования;

- методами общего клинического обследования;

интерпретацией результатов

лабораторных, инструментальных методов диагностики;

- алгоритмом постановки

предварительного диагноза с последующим

направлением их на дополнительное обследование и к врачам-специалистам;


	- устный опрос

- компьютерное тестирование

- собеседование по ситуационным задачам

- написание и защита учебной истории болезни

- проверка выполнения практических навыков

	3. 
	ОК-5
	Готовностью к саморазвитию, самореализации, самообразованию, использованию творческого потенциала
	
	
	
	

	4. 
	ОК-8
	Готовностью к работе в коллективе, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия
	
	
	
	

	5. 
	ОПК-6
	Готовностью к ведению медицинской документации (написанию истории болезни)
	
	
	
	

	6. 
	ОПК-4


	Способность и готовность реализовать этические и деонтологические принципы в профессиональной деятельности 

(в общении с больными, коллегами, медицинскими сестрами, младшим персоналом, и родственниками пациента)
	
	
	
	

	7. 
	ОПК-9
	Способностью к оценке морфофункциональных, физиологических состояний и патологических процессов в организме человека для решения профессиональных задач
	
	
	
	

	8. 
	ОПК-10
	Готовностью к обеспечению организации ухода за больным и оказанию первичной доврачебной медико-санитарной помощи


	
	
	
	

	9. 
	ПК-5
	Готовностью к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных и инструментальных, патологоанатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания


	
	
	
	

	10. 
	ПК-6
	Способностью к определению у пациента основных патологических состояний, симптомов и синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и пароблем, связанных со здоровьем Х пересмотра
	
	
	
	

	11. 
	ПК-15
	Готовностью к обучению пациентов и их родственник5ов основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного характера, навыкам самоконтроля основных физиологических показателей, способствующим сохранению и укреплению здоровья, профилак5тике заболеваний
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	


ІІ. Учебная программа дисциплины

1.  Содержание дисциплины (тематический план)
Модуль 1. Общие вопросы
1. Роль и значение кафедры пропедевтики внутренних болезней. История кафедры пропедевтики внутренних болезней  нашего университета. Состав кафедры. Базы. Достижения.  - 2 ч. 

2. Понятие о болезни: болезнь, симптом, синдром. Основные заболевания, осложнения, сопутствующие заболевания.  Понятие о диагнозе.  Диагностика. Виды диагнозов. - 2 ч. 

3. История болезни. Значение данного документа для клиники. Составные части. Ведение истории болезни. - 2 ч.

4. Общие методы клинического обследования  больного: расспрос -  жалобы, история настоящего  заболевания, история   жизни. Расспрос больного преподавателем. Расспрос больных студентами.  - 2 ч.

5. Общие методы  клинического  обследования  больного: общий осмотр. Состояние сознания, внешний вид. Ориентировочные линии и области на теле человека. Необходимость тщательного общего осмотра при любом заболевании – гарантия предотвращения  врачебных ошибок. - 2 ч.

6. Общие методы  клинического  обследования  больного:  пальпация,  перкуссия, аускультация. Общие правила перкуссии, аускультации. Овладение техникой перкуссии. - 2 ч. 
Модуль 2. Дыхательная система

1. Расспрос и осмотр больного с заболеванием органов дыхания. Жалобы больного. Анамнез болезни. Анамнез  жизни. Осмотр  больного: лицо, грудная клетка, конечности. Пальпация.  - 2 ч. 

2. Перкуссии при заболеваниях органов  дыхания.  Сравнительная  и  топографическая  перкуссия легких. Определение  границ легких, подвижности  нижних  краев  легких. Патологические  перкуторные явления. - 2 ч.

3. Аускультация легких. Общие  правила аускультации легких. Нормальные дыхательные шумы. Голосовое дрожание.

4. - 2 ч. 

5. Диагностическое значение изменений везикулярного и бронхиального  дыхания. Амфорическое и металлическое дыхание. Бронхофония. - 2 ч. 

6. Патологические дыхательные шумы. Хрипы. Сухие хрипы. Влажные хрипы.  Крепитация. Шум трения плевры. –2 ч. 

7. Функционально-диагностические исследования  при   заболеваниях  органов дыхания. Спирография. Показатели внешнего дыхания, выявляемые этим методом. Пикфлуометрия. – 2 ч.

8. Легочная недостаточность. Роль показателей  внешнего  дыхания  в  диагностике типов легочной недостаточности. Рентгенография лёгких. КТ, МСКТ лёгких. - 2 ч. 

9. Исследование мокроты и плеврального выпота. Макро и микроскопические показатели мокроты при бронхитах,  пневмониях,  бронхиальной астме,  абсцессе легких, туберкулезе, раке легкого. Макро и  микроскопические показатели плевральной жидкости, ее химический  состав при серозном,  гнойном,  геморрагическом  экссудатах.      -  2 ч. 

10. Итоговое занятие по системе дыхания со сдачей фрагмента истории болезни. – 2 ч.

Модуль 3. Сердечно-сосудистая система

1. Расспрос, осмотр, пальпация и перкуссия при заболеваниях сердечно-сосудистой системы (ССС). Жалобы. Анамнез болезни. Анамнез  жизни,  факторы риска. Осмотр.  

2. Перкуссия: границы сердца и сосудистого пучка. Взаимоотношения перкуссии и современных методов – ультрзвукового исследования (УЗИ) сердца  – 2 ч. 

3. Аускультация сердца. Тоны. Общие правила аускультации. Точки аускультации. Нормальные аускультативные явления. Практические приемы для аускультативной  дифференциации  I и II тонов. Физиологические и патологические изменения тонов. Ритм  сердца. Физиологические и патологические изменения ритма. Взаимоотношения аускультации сердца и современных методов исследования: УЗИ. -  2 ч. 

4. Аускультации сердца. Шумы. Классификация шумов. Практические приемы для аускультативной дифференциации систолического шума  от диастолического. Взаимоотношения аускультации и выявления шумов с современными методами – УЗИ сердца. - 2 ч. 

5. Диагностическое значение локализации эпицентра  систолического шума на разных точках аускультации.  Систолический шум функционального  и органического происхождения.  Диастолический шум.  Свойства диастолических шумов, виды диастолических шумов. Локализация  диастолических шумов. 2 ч.

6. Функционально-диагностические исследования сосудов.  Пульс. Точки пальпации. Характеристика пульса. Доплерография сосудов. Рентгеноконтрастная ангиография..  – 2 ч. 

7. Артериальное давление. Современная аппаратура для измерения давления.  Техника   измерения. Нормативы. Венозное  давление. Техника измерения. Норма.  – 2 ч. 

8. Электрокардиография. Нормальная ЭКГ. ЭКГ отведения.  Зубцы и интервалы. Их генез и форма в различных  отведениях.  Значение зубцов и интервалов в диагностике нарушений функций сердца. Электрическая ось сердца. Отклонение  электрической  оси. Признаки гипертрофии различных отделов   сердца. ЭхоКГ. Её  значение в диагностике заболеваний сердца. 2 ч.

9. ЭКГ в диагностике стенокардии и инфаркта миокарда. Инверсия зубца Т в различных отведениях. Значение функциональных проб в трактовке инверсии зубца Т. Изменения ЭКГ при классическом варианте локализации на передней и задней стенках. Значение эхокардиографического исследования сердца в диагностике инфаркта миокарда. -  2 ч. 

10. Нарушение ритма сердца. Синусовая  тахикардия, брадикардия. Синусовая  аритмия. Эктрасистолии: предсердные и желудочковые. Мерцание и трепетание предсердий. 

11. Сердечная недостаточность. Стадии и степени недостаточности. Сердечная астма и отек легких.

12. Итоговое занятие по ССС  со сдачей фрагмента истории болезни – 2 ч.
Модуль 4. Пищеварительная система
1. Расспрос и осмотр больного с заболеванием  желудочно-кишечного  тракта (ЖКТ).  Жалобы. Анамнез заболевания. Анамнез жизни. Роль  питания как фактора риска.  Другие факторы риска.  Осмотр кожи и  слизистых;  области живота.  - 2ч. 

2. Пальпация и перкуссия при заболеваниях ЖКТ. Общие правила пальпации. Техника поверхностной пальпации. Техника глубокой пальпации. – 2 ч.

3. Функционально-диагностические методы  исследования при заболеваниях желудка. Техника зондирования желудка. Стимуляторы желудочной сереции. Химический состав желудочного сока, нормативы. Понятие  о  повышении  и  понижении  секреции. Фиброгастроскопия. Гастробиопсия. Рентгенологическое исследование.   -2 ч. 

4. Функционально-диагностические методы  исследования при заболеваниях кишечника и  поджелудочной  железы. Копроскопия: макро  и   микроскопическая  картина  при различных заболеваниях.  Амилаза в крови  и  моче.- 2 ч.

5. Рентгеноскопия и графия кишечника. Колоноскопия. УЗИ  брюшной полости.  - 2 ч. 

6. Итоговое занятие по ЖКТ со сдачей фрагмента истории болезни

7. Расспрос, осмотр, пальпация и  перкуссия при заболеваниях печени   и желчных путей. Жалобы больных, анамнез болезни, анамнез  жизни.   Осмотр: периферические  признаки цирроза печени. Пальпация печени, селезенки и желчного пузыря. Перкуссия печени. Размеры печени   по Курлову. Перкуссия селезенки. - 2 ч. 

8. Функционально-диагностические методы исследования при заболеваниях печени и желчных путей. Белковый обмен: общий белок, белковые фракции, фибриноген. Пигментный обмен: билирубин в крови, желчные  пигменты в моче. Метаболизм билирубина. Определение АСТ, АЛТ, щелочной фосфатазы. Значение исследования вен пищевода. Фибросканирование печени. 2 ч.

9. Современные диагностические тесты при заболеваниях печени – определение австралийского антигена, антител против него. Выявление ДНК вируса – полимеразная цепная реакция (ПЦР). Определение антител к вирусу С.  ПЦР для выявления копирования РНК вируса С. Методы выявления алкогольного гепатита. 2 ч.

10. Основные клинические синдромы при заболеваниях печени. Желтухи:   паренхиматозная, обтурационная. Дифференциация с гемолитической. Синдром Жильбера. Дифференциальная диагностика. Портальная гипертония. Методы  выявления. Печеночная недостаточность. – 2 ч.

11. Итоговое занятие по заболеванием печени и желчных путей со сдачей фрагмента истории болезни. – 2 ч.
Модуль 5. Мочевыделительная система

1. Расспрос, осмотр, пальпация, перкуссия и аускультация при  заболеваниях почек.  Жалобы.  Анамнез болезни.  Факторы риска. Осмотр. Пальпация и перкуссия. Симптом Пастернацкого.   – 2 ч.

2. Функционально-диагностические методы исследования при заболеваниях  почек. Общий  анализ  мочи.   Определение активных лейкоцитов. Пробы Реберга, Зимницкого, Нечипоренко. - 2 ч.

3. Мочевина и креатинин крови при заболеваниях почек. Нормы. Ультрзвуковое исследование почек.  Рентгенологическое исследование почек. Биопсия почек. Биопсия кишечника и десен для выявления амилоидоза почек  - 2 ч. 

4. Почечная   недостаточность. Определение острой и хронической почечной  недостаточности. Этиологические  факторы  острой недостаточности. Клиническая симптоматика. Этиологические   факторы ХПН. Определение почечной недостаточности по результатм метода фильтрационной способости почек. Методы диагностики скрытого периода ХПН. Начальные   клинические проявления ХПН. Значение определения концентрационной способности почек в диагностике ХПН. Стадии ХПН по  уровню   креатинина, мочевины  и фильтрационной способности почек. Жалобы. Осмотр. Уремический гастроэнтерит, перикардит.  – 2 ч.

5. Итоговое занятие по заболеваниям почек со сдачей фрагмента истории болезни по заболеваням почек. – 2 ч.
Модуль 6. Кроветворная система

1. Расспрос, осмотр, пальпация, перкуссия и аускультация при болезнях системы крови.  Жалобы больных. Анамнез болезни.  Осмотр. Пальпация:  боли в костях,  увеличение печени  и  селезенки. Аускультация: функциональные шумы. – 2 ч. 

2. Функционально-диагностические методы исследования при  заболеваниях системы крови. Общий анализ крови. Гематокрит. Ретикулоциты. Осмотическая резистентность эритроцитов.  Миелограмма: количество миелокариоцитов, мегакариоцитов, бластных клеток, соотношений лейко/эритро элементов. Основные показатели системы свертывания крови: время свёртываемости (гемофилия), длительность кровотечения (ангиогемофилия, болезнь Юргенса), количество тромбоцитов (тромбоцитопеническая пурпура), фибриноген (нарушение системы фибринолиза), МНО, , РФМК, Д-димер (внутрисосудистое свёртывание крови), АЧТВ протромбиновое и тромбиновое время (нарушение тромбинового комплекса). – 2 ч.

3. Итоговое занятие по заболеваниям системы крови со сдачей фрагмента истории болезни – 2 ч.
Модуль 7. Эндокринная система

1. Болезни, которые могут встретиться в практике терапевта в связи с заболеванием эндокринных желез. Расспрос, осмотр, пальпация, перкуссия и аускультация при заболеваниях  гипофиза, поджелудочной, щитовидной желёз, надпочечников. - 2 ч. 

2. Функционально-диагностические методы исследования при  заболеваниях  эндокринных   желез. Щитовидная   железа: УЗИ, поглощение  радиоактивного   йода, сканирование. Определение Т3 и Т4 , ТТГ. Поджелудочная железа: определение сахара в крови, моче, кетоновых тел. Сахарная кривая (тест толерантности к глюкозе). Определение гликированного гемоглобина. - 2 ч.

3. . Надпочечники: 17 окси– и 17 кетостероиды, кортизол, альдостерон крови, натрий и калий в крови. УЗИ исследование. Гипофиз: соматотропный гормон и АКТГ в крови. Рентгенологическое исследование, в том числе и компьютерная томография при заболеваниях эндокринных желёз. МРТ при заболеваниях эндокринных желёз. – 2 ч.

4. Итоговое занятие по эндокринной системе со сдачей фрагмента истории болезни. – 2 ч.

Модуль 8. Аллергозы

1. Особенности расспроса  и  обследования  больных  с аллергозами. Аллергены. Типы    аллергических    реакций. Данные осмотра при аллергозах. - 2 ч. 
Модуль 9. Заболевания суставов и соединительной ткани

1. Методы обследования  больных с заболеваниями суставов и соединительной  ткани. Расспрос. Осмотр. Пальпация. Лабораторная  диагностика. Рентгенологическое исследование. – 2 ч.

Модуль 10. Частная патология

1. Острые пневмонии. Современное деление острых пневмоний: госпитальная и внебольничная формы. Жалобы. Анамнез   болезни: начало, проводившееся лечение. Анамнез  жизни: эпиданамнез  по гриппу, туберкулезу, факторы риска. Пальпаторные, перкуторные и аускультативные признаки.  Характер  хрипов. Рентгеноскопия. КТ и МСКТ. Анализ  крови, мокроты. Формулировка предварительного и клинического диагнозов.  – 2 ч.

2. Бронхиальная астма. Определение. Формы. Этиология. Патогенез. Факторы  риска. Клиническая симптоматика в период приступа. Оценка наличия и степени бронхоспазма вне приступа (спирография, пикфлуометрия). Характер мокроты. Изменения в   крови. Формулировка предварительного и клинического диагнозов.   – 2 ч.

3. Ревматизм. Этиология и патогенез. Основные клинические  проявления: ревматическая полимиальгия, полиартрит, кардит, малая хорея. Особенности ревматического полиартрита. Ревматический кардит: характер   болей, сердечная  недостаточность, нарушение ритма  и  проводимости. ЭКГ  признаки. Осмотр  ревматического больного. Пальпация, перкуссия и аускультация при  кардите. Динамика шумов. Течение ревматического  процесса. Формулировка предварительного и клинического диагнозов. - 2 ч. 

4. Недостаточность митрального клапана. Характер нарушения внутрисердечной  гемодинамики. Жалобы  больных, анамнез  заболевания и   жизни. Перкуторные  признаки. Изменение звучности  тонов. Характер шума. ФКГ, ЭКГ. Рентгеноскопия. Эхокардиография. Формулировка предварительного и клинического диагнозов.  - 2 ч. 

5. Стеноз левого атриовентрикулярного отверстия. Этиология. Изменение внутрисердечной гемодинамики. Жалобы больных. Анамнез  заболевания  и  жизни. Данные  осмотра: кожа, слизистые, отеки. Пальпация: диастолическое «кошачье мурлыкание». Нарушение ритма. Характер расширения перкуторных  границ  сердца. Изменения звучности тонов. Шумы. Дополнительные исследования: ЭКГ, рентгенография, эхокардиография. Формулировка предварительного и клинического диагнозов.   – 2 ч.                                                 

6. Аортальные пороки: стеноз устья аорты, недостаточность  аортального клапана. Нарушения внутрисердечной гемодинамики. Жалобы больных. Анамнез болезни и жизни. Факторы  риска. Осмотр. Пальпация  пульса, верхушечный  толчок, систолическое  «кошачье  мурлыканье». Перкуторные  границы   сердца. Систолический  шум. Дополнительные  исследования, ЭКГ,  рентгенография, эхокардиография, доплерография.. Тесты на ревматизм и атеросклероз, реакция Вассермана.  Формулировка предварительного и клинического диагнозов.   – 2 ч.

7. Ишемическая болезнь сердца (ИБС). Определение. Важнейшие нозологические формы: стенокардия и инфаркт миокарда.  Жалобы:  характер болевого синдрома. Анамнез болезни.  Анамнез жизни. Факторы риска.  Осмотр. Перкуторные границы сердца.  Аускультация:   тоны, возможность систолического шума. ЭКГ при стенокардии. Пробы с физической нагрузкой. Фармакологические пробы для ЭКГ диагностики стенокардии. Коронарная ангиография, МСКТ. Понятие об остром коронарном синдроме (ОКС). ЭКГ признаки острого инфаркта миокарда. Значение исследования ферментов крови для диагностики инфаркта миокарда и ОКС.  СОЭ, лейкоциты, фибриногенемия в диагностике инфаркта миокарда. Формулировка предварительного и клинического диагнозов.  – 2 ч. 

8. Язвенная болезнь  желудка и 12 перстной кишки.  Классификация.   Жалобы. Анамнез болезни. Анамнез жизни - факторы риска. Осмотр.   Пальпация.  Течение болезни. Дополнительное обследование: рентгеноскопия, гастроскопия, гастробиопсия, анализ желудочного сока. Формулировка предварительного и клинического диагнозов.   – 2 ч. 

9. Хронические гепатиты.  Определение.  Этиология. Классификация.   Жалобы больных.  Анамнез болезни. Анамнез жизни. Осмотр, пальпация печени.  Перкуссия:  размеры печени по Курлову. Дополнительные  исследования.  Общий  белок  и  белковые фракции крови, МНО, АЧТВ, фибриноген, протромбиновый индекс, холестерин,   липопротеиды,  АСТ, АЛТ, ЩФ,  изотопное сканирование, лапароскопия,  биопсия печени. Исследования на вирусы гепатита В и С. Формулировка предварительного и клинического диагнозов.  – 2 ч. 

10. Цирроз печени. Портальная   гипертония. Печеночная   недостаточность. Определение. Классификация. Этиология. Патогенез. Жалобы больных. Анамнез жизни и болезни - соответственно хроническим гепатитам. Осмотр. Пальпация: консистенция и размеры печени.  Перкуторные границы печени. Определение размеров селезенки.  Признаки портальной гипертензии. Гастроскопия (эзофагоскопия – (варикоз вен); лапароскопия (наличие сморщивания и узлов); УЗИ печеи - размеры печени, наличие узлов, диаметр vena porta. Фиброксанирование печени. Дополнительные исследования  - те же,  что и при гепатитах.  Формулировка предварительного и клинического диагнозов.   – 2 ч. 

11. Гломерулонефрит. Определение острого и хронического гломерулонефрита.  Этиология  и  патогенез.  Клиническая триада острого   гломерулонефрита:  отеки,  артериальная гипертония,  изменения   мочи.  Жалобы,  анамнез,  данные осмотра, пальпация, перкуссия аускультация легких и сердца.  Исходы и  осложнения.  Почечная   эклампсия. Хронический гломерулонефрит. Стадия почечной компенсации: клиническая симптоматика и мочевой синдром. Четыре формы  клинического  течения хронического гломерулонефрита. Уремическая  фаза: клинические  признаки  и  лабораторные  показатели. Место биопсии в диагностике гломерулонефрита. Формулировка предварительного и клинического диагнозов.  Современные представления о хронических заболеваниях почек. – 2 ч.

12. Анемии. Определение анемии. Железодефицитная анемия. Классификация. Причины  дефицита железа. Возможные жалобы, изменения кожи, слизистых оболочек, волос, ногтей. Характерные морфологические изменения  крови. Значение определения железа сыворотки крови и ферритина, трансферрина, % насыщение трансферрина, витамина В12, фолиевой кислоты, эритропоэтина. Формулировка предварительного и клинического диагнозов.  – 2 ч.

13. . Гемолитические   анемии. Наследственные гемолитические анемии Дагестана. Талассемия. Серповидноклеточная анемия. Причины  гемолиза. Общие  жалобы. Диагностика: характерные изменения в морфологии эритроцитов, проба на осмотическую резистентость, метабисульфитная проба, электрофорез гемоглобина, определение фетального гемоглобина. Формулировка предварительного и клинического диагнозов.   – 2 ч.

14. Гемобластозы. Определение понятия.  Острые лейкозы. Жалобы.   Данные объективного исследования. Изменения периферической крови.   Миелограмма. Морфологические и клинические особенности хронического   лейкоза. Особенности течения хронического миелолейкоза и лимфолейкоза. Определение ферментов в бластных клетках для дифференциации этих форм лейкозов.  Формулировка предварительного и клинического диагнозов.   – 2 ч.

15. Сахарный диабет.  Определение. Жалобы  больных  при  выраженной   форме заболевания. Жалобы при легком течении. Изменения со  стороны  внутренних  органов при легком и тяжелом течении процесса. Показания к проведению пробы на толерантность к  глюкозе  и   его интерпретация. Определение гликированного гемоглобина в диагностике сахарного диабета. – 2 ч.

16. Заболевания щитовидной  железы. Зоб гипертоксический - тиреотоксикоз  (Базедова  болезнь, болезнь Грейвса).  Этиология. Патогенез. Жалобы  больных. Данные   осмотра.   Глазные симптомы. Сердечнососудистая система. Изменения в других органах. Диагностика – определение ТТГ, Т3, Т4. Формулировка предварительного и клинического диагнозов.  – 2 ч.

17. Гипотиреоз.  Определение.  Данные осмотра, пальпация. Изменения в нервной,   сердечнососудистой, кроветворной  и других   системах. Лабораторно-инструментальная диагностика: определение ТТГ, Т3,Т4, липидного обмена. Формулировка предварительного и клинического диагнозов.    – 2 ч.

Написание зачетной (экзаменационной) истории болезни,  её защита у постели больного и сдача практических навыков у постели больного проводится в течение последнего месяца в процессе написания истории болезни по нозологическим темам.
Тематический план лекций

для студентов 2 курса в 4 семестре
1. Мотивационная лекция: значение внутренних  болезней в подготовке  врача.           

2. Расспрос, осмотр, пальпация, перкуссия и  аускультация при заболеваниях легких.

3. Функционально-диагностические исследования при заболеваниях легких.                                            

4. Расспрос, осмотр, пальпация, перкуссия при   заболеваниях сердечнососудистой системы.   

5. Аускультация сердца. Тоны. Диагностическое  значение тонов.     

6. Аускультация сердца. Шумы. Диагностическое  значение шумов.

7. ЭКГ - норма. Электрическая ось сердца: норма  лево- и правограмма. Гипертрофия левого и  правого желудочков. Понятие об эхокардиографии.                                   

8. Исследование сосудов. Пульс. Сфигмография. Допплерография. Ангиография. Артериальное и венозное давление.                                              

9. Расспрос и осмотр больного с заболеваниями органов желудочно-кишечного тракта.               

10. Функционально-диагностическое исследования при  заболеваниях желудка. Функционально-диагностические  исследования  при заболеваниях кишечника.

11. Расспрос, осмотр, пальпация и перкуссия при заболеваниях печени, желчных путей и поджелудочной железы.                                        

12. Функционально-диагностические исследования при заболеваниях печени. Функционально-диагностические исследования  при заболеваниях  желчных путей и поджелудочной железы.

13. Расспрос, осмотр, пальпация и перкуссия при заболеваниях почек. 

14. Функционально-диагностические исследования при заболеваниях почек.                         

15. Расспрос, осмотр, пальпация и перкуссия при заболеваниях крови и кроветворных органов. 

16. Функционально-диагностические исследования при заболеваниях крови.                                                                                                               

17. Расспрос, осмотр, пальпация и перкуссия при заболеваниях эндокринной системы.            

Тематический план лекций

для студентов 3 курса в 5 семестре
1. Функционально-диагностические исследования при заболеваниях  эндокринной системы.  

2. Пневмонии.                                     

3. Бронхиальная астма.                           

4. Митральные пороки.                                

5. Аортальные пороки.                               

6. Ишемическая болезнь сердца.     

7. Язвенная болезнь.                                     

8. Гепатиты и циррозы печени.                                      

Тематический план лекций

для студентов 3 курса в 6 семестре

1. Гломерулонефриты.  
2. Сахарный диабет.

3. Тиреотоксикоз. Гипотиреоз.                                    

4. Железодефицитная анемия.

5. Гемолитические анемии. Гемоглобинопатии.                                                                   

6. Острые лейкозы.                                   

7. Хронические лейкозы.

8. Ревматоидный артрит.       

9. Деформирующий остеоартроз
10. Аллергоз. Анафилактический шок.                                             

11. ВИЧ инфекция.                                                                                                                                              

4.3. Учебно-тематический план дисциплины (в академических часах)

	Наименование разделов дисциплины (модулей) и тем
	Аудиторные занятия
	Итого часов
	Используемые образовательные технологии, способы и методы обучения
	Формы текущего и рубежного контроля успеваемости

	
	лекции
	семинары
	лабораторные практикумы
	практические занятия, клинические практические занятия
	курсовая работа
	
	
	

	Общие вопросы
	2
	4
	
	12
	
	14
	Л, ЛВ, Р, ПТ
	Т,С, ЗС

	 Бо​лез​ни ор​га​нов ды​ха​ния
	4
	4
	
	20
	
	24
	Л, ЛВ, Р, ДИ, РИ, МГ, АТД, КС, УИРС,  
	Т, Пр, ЗС, КР

	Бо​лез​ни сер​деч​но-со​су​ди​стой сис​те​мы
	10
	4
	
	22
	
	32
	Л, ЛВ, Р, ДИ, РИ, МГ, АТД, КС, УИРС,  
	Т, С. Пр, ЗС, КР

	Бо​лез​ни ор​га​нов пи​ще​ва​ре​ния 
	4
	4-5
	
	12
	
	16
	Л, ЛВ, Р, ДИ, РИ, МГ, АТД, КС, УИРС
	Т, С. Пр, ЗС, КР

	Болезни печени и желчных путей
	4
	5
	
	10
	
	14
	Л, ЛВ, Р, ДИ, РИ, МГ, АТД, КС, УИРС
	Т, С, Пр, ЗС, КР

	Болезни почек и мочевыводящих путей
	4
	5
	
	10
	
	14
	Л, ЛВ, Р, ДИ, РИ, МГ, АТД, КС, УИРС
	Т, С, Пр, ЗС, КР

	Болезни системы крови
	4
	5
	
	8
	
	12
	Л, ЛВ, Р, ДИ, РИ, МГ, АТД, КС, УИРС
	Т, С, Пр, ЗС, КР

	Болезни эндокринной системы
	4
	5
	
	8
	
	12
	Л, ЛВ, Р, ДИ, РИ, МГ, АТД, КС, УИРС
	Т, С, Пр, ЗС, КР

	Аллергозы
	
	5
	
	2
	
	2
	Л, ЛВ, Р, ДИ, РИ, МГ, АТД, КС, УИРС,  
	Т, С, Пр, ЗС, КР

	Заболевания суставов
	
	5
	
	2
	
	2
	Л, ЛВ, Р, ДИ, РИ, МГ, АТД, КС, УИРС,  
	Т,С,  Пр, ЗС, КР

	Частная патология
	36
	5-6
	
	38
	
	74
	Л, ЛВ, Р, ДИ, РИ, МГ, АТД, КС, УИРС,  
	Т,С,  Пр, ЗС, КР

	ИТОГО:
	72
	
	
	144
	
	216
	
	


Примечание. Трудоёмкость в учебно-тематическом плане указывается в академических часах. Примеры образовательных технологий, способов и методов обучения (с сокращениями): традиционная лекция (Л), лекция-визуализация (ЛВ), проблемная лекция (ПЛ), лекция – пресс-конференция (ЛПК), занятие – конференция (ЗК), тренинг (Т), дебаты (Д), мозговой штурм (МШ), мастер-класс (МК), «круглый стол» (КС), активизация творческой деятельности (АТД), регламентированная дискуссия (РД), дискуссия типа форум (Ф), деловая и ролевая учебная игра (ДИ, РИ), метод малых групп (МГ), занятия с использованием тренажёров, имитаторов (Тр), компьютерная симуляция (КС), разбор клинических случаев (КС), подготовка и защита истории болезни (ИБ), использование компьютерных обучающих программ (КОП), интерактивных атласов (ИА), посещение врачебных конференции, консилиумов (ВК), участие в научно-практических конференциях (НПК), съездах, симпозиумах (Сим), учебно-исследовательская работа студента (УИРС), проведение предметных олимпиад (О), подготовка письменных аналитических работ (АР), подготовка и защита рефератов (Р), проектная технология (ПТ), экскурсии (Э), подготовка и защита курсовых работ (Курс), дистанционные образовательные технологии (ДОТ). Примерные формы текущего и рубежного контроля успеваемости (с сокращениями): Т – тестирование, Пр – оценка освоения практических навыков (умений), ЗС – решение ситуационных задач, КР – контрольная работа, КЗ – контрольное задание, ИБ – написание и защита истории болезни, КЛ – написание и защита кураторского листа, Р – написание и защита реферата, С – собеседование по контрольным вопросам, Д – подготовка доклада и др.
V. Словарь терминов - (см. приложение №3)
V І. Самостоятельная работа студентов

Самостоятельная работа студентов осуществляется «аудиторно» и внеаудиторно  «Аудиторная» самостоятельная работа выполняется во время проведения практического занятия: а) в учебной комнате, б)в клинических отделениях у постели больного. 

А. Самостоятельная работа в учебной комнате заключается: 

1) в выполнении процедур физикального обследования (пальпация, перкуссия, аускультация). Это предклиническая часть самостоятельной работы по освоению соответсчтвующих навыков обследования студентами друг на друге,

2) в работе с набором ЭКГ, спирограмм, рентгенограмм, заключениями по другим методам обследования больных, лабораторных анализов, участии в деловой учебной игре и т.д.
3) в демонстрации и разборе результатов современных методов обследования, используя в том числе возможности интернета.

 Этот вид самостоятельной работы контролируется преподавателем непосредственно во время проведения конкретного занятия и экзаменатором в процессе сдачи зачета и экзамена. 
Б. Внеаудиторная самостоятельная работа включает:

а) подготовку к текущим занятиям (работу с учебной литературой, конспектами лек                ций, ресурсами интернета в целом и на сайте ДГМУ,
б) работу в библиотеке, архиве, библиотеке, симуляционном центре,

 в) написание рефератов, составление докладов, рецензий, 
г) решение ситуационных задач, самотестирование по контрольным вопросам,

д) подготовку к коллоквиумам.

е) Участие в коллоквиумах, деловых играх, конкурсах, олимпиадах, чемпионатах и др.

ж)окончательное текстовое оформление историй болезни,
и) участие  наиболее подготовленных студентов в НИР кафедры, результаты которой докладываются на студенческих научных конференциях.
Внеаудиторная самостоятельная работа контролируется преподавателем в процесс опроса по теме в начале каждого занятия, путем проверки рефератов докладов и т.д. во внеучебное (для преподавателя) время.
На такую внеаудиторную самостоятельную работу студентов в медицинских ВУЗах России выделяют 120 часов. 
Примечание. Разумеется, внеаудиторная учебная работа не имеет никаких научно обоснованных временных данных. Одному студенту для подготовки к занятию может понадобиться 1 час, другому 2 часа, а третьему – и все 5 часов. Поэтому планирование часов на самостоятельную внеаудиторную работу носит условный характер.
VІІ . Образовательные технологии
Основным требованием к образовательным технологиям, используемым в настоящее время для обучения студентов курсу пропедевтики внутренних болезней, является широкое применение активных и интерактивных форм проведения занятий, в том числе самостоятельной работы студентов с больными, разбора преподавателем конкретных клинических ситуаций, с которыми встречаются студенты во время курации больных, компьютерных симуляций, деловых и ролевых игр, разнообразных форм программированного контроля знаний студентов и т. п. В соответствии с требованиями ФГОС ВПО удельный вес занятий, проводимых в интерактивных формах, должен составлять не менее 20% времени аудиторных занятий.
Большое значение придается также внеаудиторной самостоятельной работе студентов (см. выше), на которую дополнительно отводится до 30% времени от общего количества часов, выделяемых на аудиторную работу (лекции и практические занятия).
Изучение курса пропедевтики внутренних болезней на 2-м-3-м  курсах медицинского академии (университета) для студентов лечебного факультета является оптимальным. К этому времени студенты получают достаточную общетеоретическую подготовку и наряду с пропедевтической терапией начинают изучать такие важнейшие предметы как патологическая анатомия, патологическая физиология и фармакология, что способствует более быстрому и качественному усвоению клинического материала. 
Преподавание курса пропедевтики внутренних болезней должно проводиться на базах общетерапевтических и специализированных отделений. Изучение вопросов семиотики (методы исследования, механизмы симптомов, синдромная диагностика) должно предшествовать преподаванию основ частной патологии: IV-V семестрs - семиотика, VI семестр - основы частной патологии.
Наиболее приемлемым является фронтальный метод обучения, предусматривающий еженедельно 2 часа лекций и не менее 3-х часов практических занятий.
На долю лекционного курса приходится не более 30% от всех аудиторных занятий. Желательно, чтобы темы лекций предшествовали темам практических занятий. 

При чтении лекций следует широко использовать разнообразные наглядные учебные пособия и ТСО (учебные кино- и видеофильмы, слайды, магнитофонные записи, таблицы, схемы, компьтерные обучающие программы и т.д.).
При проведении практического занятия целесообразно придерживаться следующего общего ориентировочного плана:
а) - перекличка (время - до 2%):
б) контроль и коррекция исходного уровня знаний (варианты традиционного или тестового контроля I уровня (время - до 15%). Контроль уровня знаний студентов на текущих занятиях может осуществляться как устно (традиционно), так и с использованием компьютерной или другой электронной техники или тестов для программированного контроля;
в) коррекция преподавателем теоретических знаний студентов (15 %);
г) Этап демонстрации преподавателем практических навыков и/или тематических больных (время  ~ 10%);
д) этап самостоятельной работы студентов у постели больного (время - до 45%);

е) заключительный этап занятия: оценка преподавателем работы студентов,  задание на дом следующей темы (время - до 15-18%).
Примечание:
               1) При отсутствии больных практическое занятие общего раздела проводятся  проводится с использованием  ситуационных клинических задач, симуляционных материалов.
               2) При отсутствии пациента, занятие по разделу частной терапии проводится с использованием ролевой учебной игры.

Важнейшим этапом практического занятия является самостоятельная работа студентов в палате у постели больного или в клинической лаборатории, кабинете функциональной диагностики, процедурном кабинете и т.п. В зависимости от конкретной темы занятия студенты самостоятельно расспрашивают больного, проводят его осмотр, пальпацию, перкуссию, аускультацию и т.п. 
Занятие должно заканчиваться клиническим разбором 1-3 тематических больных преподавателем с участием всей группы студентов. Во время разбора контролируется качество выполнения студентами самостоятельной работы и сформированных навыков и умений. Преподаватель индивидуально оценивает выполнение каждым студентом целей практического занятия.
Важным условием качественного проведения практического занятия является оптимальное количество студентов в учебных группах, которое не должно превышать 8—10 человек.
В процессе прохождения курса семиотики целесообразно оформление студентами нескольких фрагментов истории болезни, составленных согласно схеме истории болезни по результатам самостоятельной курации больных с заболеваниями различных систем.
 В конце учебного года по завершении изучения основ частной патологии, студенты представляют заключительную (экзаменационную) историю болезни, в которой приводится подробное описание паспортной части, данных расспроса, объективного, лабораторного и инструментального исследования больного, клинический диагноз и его обоснование, а также план дальнейшего клинико-лабораторного и инструментального обследования больного. Заключительная история болезни оценивается по 5-ти балльной системе и выносится на курсовой экзамен по пропедевтике внутренних болезней.
. При изучении вопросов частной патологии следует обратить внимание преимущественно на симптоматологию наиболее распространенных заболеваний внутренних органов, протекающих в классической типичной форме. Вопросам этиологии и патогенеза отдельных нозологических единиц отводится минимальное время; они изучаются лишь в той степени, которая необходима для понимания механизма наиболее типичных симптомов и синдромов, характерных для данного заболевания. Кроме того, настоящая «Программа» по пропедевтике внутренних болезней предусматривает обязательную самостоятельную (внеаудиторную) работу студентов, которая, к сожалению, не может быть нормирована во времени.

Написание  3-х фрагментов истории болезни и экзаменационной истории болезни.   

 Знакомство   с   дополнительной   учебной   литературой   и   другими   учебными методическими материалами, закрепляющими некоторые практические навыки студентов (учебными аудио- и видеофильмами, наборами лабораторных анализов, электрокардиограмм и т.п.).
Активные и интерактивные формы проведения практических занятий должны включать использование компьютерных симуляций, аудио- и фото- и видеозаписей наиболее важных аускультативных феноменов, данных общего осмотра типичных больных, ролевые игры,  а также самостоятельную работу студентов с наборами ЭКГ, лабораторных анализов крови, мочи, мокроты, плеврального содержимого, кала и т.п. Примером может служить работа с интерактивным «Атласом по семиотике заболеваний внутренних органов» (авторы Струтынский А.В., Баранов А.П., Гапоненков Ю.П. М.: Студия-NeoLit, 2002) и другими обучающими и контролирующими информационными системами (см. ниже).
VІІІ. Оценочные средства для текущего контроля успеваемости, промежуточной аттестации по итогам освоения дисциплины и учебно-методическое обеспечение самостоятельной работы студентов.
6.1. Оценочные средства для текущего контроля успеваемости
1. На каждом практическом занятии преподавателем контролируется:
а) исходный уровень знаний студентов (в начале практического занятия) с целью индивидуальной оценки качества самостоятельной подготовки студентов к теме (ПЗ), а также с целью коррекции теоретических знаний студентов. Используется как устный опрос студентов, гак и различные варианты программированного тестового контроля I уровня, в том числе с применением компьютерных контролирующих программ (см. Приложение 1).
б)  заключительный контроль сформированных практических навыков и умений проводится преподавателем на завершающем этапе практического занятия во время клинического разбора больных, курированных студентами во время самостоятельной работы (см. Приложение 1).
2. Коллоквиумы целесообразно проводить в конце изучения основных разделов дисциплины - методов исследования и основ частной патологии органов дыхания, кровообращения и пищеварения  и др. Коллоквиумы включают:
а) оценку теоретических знаний студентов с использованием как устного опроса студентов,  так и различных вариантов программированного тестового контроля и клинических задач, в том числе с применением компьютерных контролирующих программ;
б) контроль преподавателем практических навыков и умений студентов по данному разделу дисциплины (см. Приложение 1);
3. Контроль самостоятельной работы студентов включает:
а) проверка и коррекция фрагментов истории болезни больных, самостоятельно курированных студентами по теме данного раздела дисциплины (семиотика);
б) проверка и коррекция экзаменационной истории болезни;
в) контроль самостоятельной (внеаудиторной) подготовки к практическим занятиям, включая оценку качества работы с дополнительными методическими материалами: учебными аудио- и видеофильмами, компьютерными обучающими и контролирующими программами, интерактивным атласом по основам семиотики, наборами лабораторных анализов и электрокардиограмм и т.п.

г) контроль теоретической самоподготовки студентов по некоторым учебным темам, в частности по современной лабораторной и инструментальной диагностике заболеваний внутренних органов, клинической диагностике и дифференциальной диагностике основных патологических синдромов, в том числе в виде реферативных сообщений студентов на практических занятиях и т.д.
ІХ. Заключительная аттестация для оценки освоения 
дисциплины включает:
1. Оценку курсовой работы студентов - экзаменационной истории болезни, в которой приводится подробное описание паспортной части, данных расспроса, объективного, лабораторного и инструментального исследования больного, предварительный и клинический диагнозы с их обоснованием, а также план клинико-лабораторного и инструментального обследования больного. История болезни оценивается по 5-ти балльной системе и выносится на курсовой экзамен по пропедевтике внутренних болезней.
2. Итоговую аттестацию по практическим навыкам (зачет) целесообразно проводить    силами    экзаменаторов    кафедры    (профессоров,    доцентов)..   Итоговая   аттестация   включает   контроль   практических   навыков  непосредственного обследования больного (расспрос, осмотр,  пальпация, перкуссия, аускультация, измерение АД, определение свойств артериального пульса и т.п.), а также некоторые теоретические вопросы, связанные с диагностикой тех или патологических синдромов (см. Приложение 2). Итоговая аттестация должна проводиться в палате на больном. Могут быть использованы современные симуляционные технологии. Данный зачёт должен оцениваться по 5 балльной системе, так как его результаты должны учитываться на экзамене.
3. Курсовой экзамен по пропедевтике внутренних болезней должен включать. 

1) контроль теоретических  знаний путём программированного компьютерного тестирования.

2) устный опрос студентов по билетам (собеседование) (примеры см. в Приложении 2). 

3. Практическая часть (учитывается по оценкам проведенного итогового контроля по освоению практических навыков (вопросы для выявления и оценки практических навыков - см. Приложение 2).

Х. Учебно-методическое   и   информационное   обеспечение 

ЛИТЕРАТУРА

Обязательная

1. Шамов И.А. Пропедевтика внутренних болезней. Ростов-на-Дону: Феникс, 2007. 446 с.

2. Шамов И.А. Пропедевтика внутренних болезней с элементами лучевой диагностики. М., ГЭОТАР-Медиа. 2016. 497 с.

4. Мухин Н.А, Моисеев В.С.. Пропедевтика внутренних болезней. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. 763 с.

9. 
Дополнительная 

1. Гаджиев Г.Э., Шамов И.А. Пропедевтика внутренних болезней. Вопросы, ответыЮ ситуационные задачи).  Ростов-на-Дону: Феникс,  2007. 635 с. 

2. Гаджиев Г.Э. Шамов И.А. История болезни. Махачкала: ИПЦ ДГМА, 2009. 12 с.

 3. Шамов И.А. и соавторы. Деловая учебная игра в медицинском учебном заведении. Махачкала: ИПЦ ДГМА. 2014. 246 с. 

4. Чучалин А.Г., Бобков Е.В. Основы клинической диагностики. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008. 583с.

5.  Гребенев А.Л. Пропедевтика внутренних болезней. Москва: Медицина,  2004 (4 издание) – 596 с.

Для внеаудиторной самостоятельной работы студентов 
1. Энциклопедия клинического обследования больного. М.: ГЭОТАР-Медиа, 1997. 701 с.

2. Вялов С.С. Алгоритмы диагностики. М.: Медпресс-информ, 2012. 127 с.

3. Струтынский А.В.  Электрокардиограмма: Анализ и интерпретация. Медпресс-информ. 2002. 222 с.

4. CD-интерактивный атлас «Основы диагностики внутренних болезней»,
(авторы: А.В. Струтынский, А.П. Баранов, Ю.П. Гапоненков). М.: Студия
NeoLit, 2002.

Компьютерный ресурс
1.Доступ студентов к учебным планам, рабочим программам и методическим разработкам кафедры на сайте ДГМУ, кафедры, кафедра пропедевтики внутренних болезней. http://www.dgma.ru/chairs/propedevtiki-vnutrennih-bolezney
2.Шамов И.А., Гаджиев Г.Э. История болезни. Махачкала 2015. Сайт ДГМУ, кафедра пропедевтики внутренних болезней. http://www.dgma.ru/chairs/propedevtiki-vnutrennih-bolezney
3.Шамов И.А. Пропедевтика внутренних болезней. Пособие по усвоению практических навыков и умений. Махачкала: ИПЦ ДГМА. 2004. 124 с. Сайт ДГМА, кафедра пропедевтики внутренних болезней. http://www.dgma.ru/chairs/propedevtiki-vnutrennih-bolezney
4.Гаджиев Г.Э., Шамов И.А. Пропедевтика внутренних болезней. Махачкала: ИПЦ ДГМА,  2006. Часть 1. 230 с. Часть 2. 312 с. Сайт ДГМУ. http://www.dgma.ru/chairs/propedevtiki-vnutrennih-bolezney
5.Шамов И.А. и соавт. Деловая учебная игра в медицинском вузе. Махачкала, 2013. 163 с. Сайт ДГМА. http://www.dgma.ru/chairs/propedevtiki-vnutrennih-bolezney
Курс мультмедийных лекций по пропедевтике. Автор: проф. И.А.Шамов. Сайт ДГМА. http://www.dgma.ru/chairs/propedevtiki-vnutrennih-bolezney.

6.Экзаменационный  тестовый  контроль  по   пропедевтике   внутренних
болезней. http://www.dgma.ru/chairs/propedevtiki-vnutrennih-bolezney.

7. Лис М.А с соавт. Пропедевтика внутренних болезней. Гродно, 2010. Coollib.com.
8.  WWW. Studmedlib.ru  Консультант студент.
ХІ.   Материально-техническое обеспечение  дисциплины
Практические занятия проводятся в учебных комнатах кафедры, в палатах терапевтических и специализированных отделений стационаров РКБ РД (Махачкала) и желехно-дорожной больницы в г. Махачкале, а также в лабораториях и кабинетах функциональной диагностики вышеуказанных стационаров и кафедры.
Учебные комнаты должны быть оборудованы компьютерами, видеомагнитофонами, диапроекторами, столами, стульями, кушеткой и другими средствами технического обеспечения практических занятий, в том числе средствами контроля знаний студентов.
Лаборатории и кабинеты функциональной диагностики, в которых проводится демонстративная часть некоторых практических занятий, должны быть оснащены современным диагностическим медицинским оборудованием, включая ЭКГ, ЭхоКГ, системы суточного мониторирования ЭКГ по Холтеру, системы суточного мониторирования АД,  компьютерная томография, системы эндоскопической диагностики, автоматические гемоанализаторы и др.
Лекционные аудитории должны быть радиофицированы, оборудованы микрофонами, мультимедийными системами, магнитофонами, экраном, кушеткой (демонстрация больного) и т. п.
Приложение 1.
Примеры оценочных материалов для текущего контроля
успеваемости
Тесты с подсказкой (1-й уровень усвоения знаний).
1. Тесты для программированного контроля знаний на текущих занятиях
1. 
Симптом барабанных палочек определяется с помощью


а) осмотра


б) пальпации


в) перкуссии


г) аускультации

1. Искривление позвоночника вперед называется


а) кифоз


б) лордоз


в) сколиоз


г) кифосколиоз


д) ни одно из вышеперечисленного

1. Ответьте на вопросы ( 2-й уровень усвоения темы)

1. Основные жалобы больных с заболеваниями органов дыхания.

2. Причины возникновения кашля у больных с заболеваниями органов  дыхания.

3. Характеризуйте различные варианты кашля, причины возникновения.

4. Причины и механизм возникновения кровохарканья.

5. Отличия кровохарканья от желудочного кровотечения.

6. Механизм возникновения одышки у больных с заболеванием органов дыхания.

7. Характер мокроты у больных с заболеванием органов дыхания.

8. Наиболее характерные вынужденные положения больных с  заболеванием легких.

9. Характеристика нормальных вариантов грудной клетки.

10. Характеристика  эмфизематозной грудной клетки.

11. Характеристика паралитической формы грудной клетки.

3. Клинические ситуационные задачи (3-й уровень усвоения темы)
У больного при осмотре выявляется отставание правой половины  грудной клетки при дыхании, пальпаторно там же голосовое дрожание ослаблено, перкуторно  выявляется тупость, аускультативно - резкое ослабление везикулярного дыхания и ослабление бронхофонии. Пациент отмечает также высокую  температуру.

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Поставьте предварительный диагноз и обоснуйте его.

2. Дайте объяснение всем выявленным изменениям. 

          3. Назовите наиболее частые причины данного заболевания. 

 4. Напишите план дополнительных исследований, необходимых для постановки клинического диагноза. 

2. Контроль практических навыков и умений студентов на коллоквиумах по отдельным системам

Обязательные практические навыки (уровень владения методом):
1. Методы общеврачебного исследования пациента
1. Расспрос Методика расспроса больного. Жалобы, история развития заболевания (anamnesis morbi), история жизни пациента (anamnesis vitae) - их диагностическое значение.
2. Методика общего осмотра. Оценка сознания. Положение больного. Конституциональные типы. Цвет кожных покровов в норме и при патологии.
3. Методика термометрии тела. Типы температурных кривых и их диагностическое значение.
4. Методика исследования периферических отеков. Диагностическое значение.

5. Методика осмотра и пальпации периферических лимфатических узлов, диагностическое значение.
Система дыхания
6. Методика осмотра и пальпации грудной клетки. Нормальные и патологические формы грудной клетки. Голосовое дрожание и его изменение при патологии.

7. Методика сравнительной перкуссии легких. Изменения перкуторного звука над легкими при различной патологии.

8. Методика топографической перкуссии легких. Границы легких в норме и их изменения при   патологии.   Методика   определения   подвижности   нижнего   края   легких. Диагностическое значение.
9. Методика   аускультации   легких.   Основные   и   побочные   дыхательные   шумы, диагностическое значение.

10. Методика определения бронхофонии и ее диагностическое значение.
Сердечнососудистая система

11. Методика осмотра и пальпации области сердца. Верхушечный и сердечный толчок.Эпигааральная пульсация. Осмотр и пальпация сосудов шеи. Диагностическое значение.
12. Методика определения относительной сердечной тупости. Конфигурация сердца в норме и ее изменение при патологии.
 13. Методика определения  абсолютной  сердечной тупости.  Диагностическое значение этих методов. 
14. Физикальные и инструментальные методики определения размеров различных отделов сердца. Сравнительная диагностическая ценность различных методов исследования. 
15. Методика аускультации сердца. Зоны аускультации клапанов сердца. Диагностическое значение. 
16. Методика осмотра и пальпации периферических артерий. Исследование свойств артериального пульса. Диагностическое значение. 
17. Методика осмотра и пальпации периферических вен. Положительный и отрицательный венный пульс. Диагностическое значение. 
Система пищеварения

18. Осмотр системы органов пищеварения. Поверхностная ориентировочная пальпация
животе. Диагностическое значение. 
19. Глубокая методическая скользящая пальпация желудка и кишечника по Образцову-Стражеско. Диагностическое значение метода. 
20. Методика определения асцита. Причины значительного увеличения живота и способы их выявления. 
21. Методики перкуссии и аускультации живота. Их диагностическое значение.
22. Методика перкуссии печени по Курлову. Размеры печени по Курлову в норме и их
изменение при патологии.
23. Методика пальпации печени и ее диагностическое значение. 
24.Методика выявления болезненности желчного пузыря.
25. Методики пальпации и перкуссии селезенки. Диагностическое! значение методов. 
26. Методика   определения   симптома   Пастернацкого.   Методика   пальпации   почек. Диагностическое значение методов.
 27. Методика осмотра и пальпации щитовидной железы; ее диагностическое значение.
 Приложение 2
Примеры оценочных средств для промежуточной аттестации по итогам освоения дисциплины (он же идёт как первый этап экзамена и, поэтому, по нему выставляется оценка 
                                                               по 5-балльной системе)

1. Примерные вопросы для действия у постели больного и выявления практических знаний и умений
2. Жалобы больных с заболеваниями органов дыхания и их диагностическое значение.

3. Форма грудной клетки в норме и при патологии. Диагностическое значение.

4. Изменения   легочного   перкуторного   звука   при   патологии.   Механизмы   и
диагностическое значение.
5. Голосовое дрожание: механизм образования, диагностическое значение.
6. Везикулярное дыхание: механизм образования, диагностическое значение.

7. Бронхиальное дыхание: механизм образования, места аускультации в норме,
диагностическое значение. Амфорическое дыхание.

8. Жесткое     дыхание:     механизм     образования,     диагностическое     значение.
Саккадированное дыхание.
9. Смешанное дыхание: механизм образования, диагностическое значение.

10. Побочные дыхательные шумы: классификация, способы различения, диагностическое
значение.
11. Сухие хрипы: механизм образования, классификация, способы отличия от других
побочных дыхательных шумов, диагностическое значение.

12. Бронхопневмония (очаговая пневмония).
13. Долевая (крупозная) пневмония.

14. Синдром полости в легком. Абсцесс легкого. Бронхоэктатическая болезнь.

15. Бронхиты (острый и хронический).

16. Бронхиальная астма.

17. Синдром пневмоторакса.

18. Синдром скопления жидкости в плевральной полости (экссудативный плеврит и
гидроторакс). 
19. Компрессионный ателектаз.

20. Недостаточность митрального клапана.
21. Анализ мочи при хроническом гломерулонефрите.
22. Анализ мочи при нефротическом синдроме.
23. Исследование мочи по Зимницкому: методика выполнения, диагностическое значение.
24. Исследование содержания в моче глюкозы и кетоновых тел. Диагностическое
значение.
25. Зондирование желудка: методика выполнения, диагностическое значение.
26. Дуоденальное зондирование: методика выполнения, диагностическое значение.
27. Диагностическое значение эзофагогастродуоденоскопии (ЭГДС).
28. Лабораторная диагностика желтух.
29. Диагностическое значение исследования мокроты при заболеваниях легких.
30. 29. Электрокардиография:   определение,   принцип   метода,   методика   проведения,
диагностическое значение.
31. Нормальная  ЭКГ: механизмы формирования, нормальные величины и соотношения зубцов и интервалов. Соотношение с фазами механической деятельности сердца.
32. ЭКГ-признаки  гипертрофии различных отделов сердца.
  Контроль теоретических знаний студентов на курсовом экзамене
 по пропедевтике внутренних болезней 
Часть 2-я - тестовый контроль
1. Если у больного имеется увеличение лимфатических узлов, 
увеличение селезенки, лейкоцитоз с лимфоцитозом, то следует думать о:
а) лимфогранулематозе

б) остром лимфобластном лейкозе

в) хроническом лимфолейкозе

г)  хроническом миелолейкозе

       д) эритремии

3. Выберите из перечисленных  нормальную форму грудной клетки:

а)
 астеническая

б)
 рахитическая


в)
 паралитическая


г)
 ладьевидная


д)
 воронкообразная

4. Назовите основной этиологический фактор острого гломерулонефрита

а) стафилококк

б) клебсиелла

в) бета-гемолитический стрептококк группы А

г) синегнойная палочка

д) пневмококк

Клинические ситуационные задачи 

Часть 3-я – собеседование
1. Больной 32 лет, чабан. Жалуется на неприятные ощущения в области сердца. Какое-либо заболевание в анамнезе отрицает. Объективно: бледен, обращает на себя внимание пульсация сосудов шеи и легкое покачивание головы в такт пульсации сосудов. Имеет место также симптом Квинке. В легких без патологии. Пульс хорошего наполнения, типа высокого и быстрого, ритмичен. АД: систолическое повышено, диастолическое снижено, пульсовое увеличено. Границы сердца расширены влево. При выслушивании слышен дующий диастолический, типа протодиастолического, шум с эпицентром во втором межреберье слева и в пятой аускультативной точке. 
ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

1. Поставьте предварительный диагноз. Имеет ли его профессия отношения к заболеванию? 

2.  Какие изменения 1  и 2 тонов следует здесь ожидать ? Дайте объяснение этому. 

3.  Какие сосудистые феномены можно выявить у данного больного? 

4.  Какие шумы можно выявить на ФКГ ?  

2. У больного с подозрением на заболевание печени в анализах: общий белок 66 г/л, альбумины 36% , гамма глобулины  28 %; билирубин 28 мкмоль/л , прямой 18, непрямой  10 мкмоль/л ; тимоловая проба 12 ед ; АЛТ 80 ед , АСТ –66 ед.  ЩФ – 186 МЕ/л. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ : 

1. Все ли вышеуказанные анализы имеют отклонения от нормы ? 

2. О каком заболевании следует думать при наличии таких результатов анализов? 

2. Какие еще исследования нужны для уточнения этиологического диагноза ? 

      3. При анализе мочи получены следующие данные: цвет мясных помоев. Белок 2,4 г/л Относительная плотность 1024. Лейкоциты 10–20 в поле зрения. Эритроциты свежие 3-5 , выщелоченные 8-10 в поле зрения. Цилиндры гиалиновые и зернистые до 5 в поле зрения. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

        1. О каком заболевании должен думать врач, получив такой анализ? 

2. Какие внешние изменения и изменения артериального давления могут быть у таких больных? 

3. Можно ли по одному такому анализу поставить диагноз? 
4. Наметьте план дальнейшего обследования больного. 
4. Пациентка 18 лет, поступила в больницу с жалобами на слабость, головокружения, побледнение кожных покровов, жжение у кончика языка, затруднение глотания твердой пищи, умеренное выпадение волос. Болеет несколько месяцев, заболевание развивалось постепенно. В анамнезе – месячные с 13 лет, обильные. Мать во время беременности данной девочкой болела малокровием. Объективно – сглаженность сосочков языка, бледность кожных покровов. Другая патология со стороны внутренних органов не выявляется. 

ПРОДУМАЙТЕ, ПОДРОБНО НАПИШИТЕ НА ЛИСТОЧКЕ И ПОДГОТОВЬТЕСЬ К УСТНОМУ ОТВЕТУ НА СЛЕДУЮЩИЕ ВОПРОСЫ: 

        1.  Ваш диагноз? 

2. Какая связь между данным заболеванием и заболеванием матери, с менструальным циклом? 

3. Какие факторы могут играть ведущую роль в развитии данной болезни? 

Приложение №3

Словарь терминов основные понятия и термины применяемые при изучении дисциплины

α-глобулины — фракция глобулинов сыворотки крови, состоящая из гликопротеидов и липопротеидов, обладающая наибольшей электрофоретической подвижностью (в сравнении с другими фракциями); белки, относящиеся к α-глобулинам, участвуют в транспорте липидов

β-глобулины — фракция глобулинов сыворотки крови, состоящая из гликопротеидов, липопротеидов и металлопротеидов (трансферрин, церулоплазмин), обладающая средней между фракциями α- и γ-глобулинов электрофоретической подвижностью

γ-глобулины — фракция иммуноглобулинов плазмы крови, содержащая большинство АТ, обладающая наименьшей (по сравнению с α- и β-глобулинами) электрофоретической подвижностью

абсцесс (гнойник, нарыв) — полость, заполненная гноем и отграниченная от окружающих тканей и органов пиогенной мембраной

аденокарцинома (железистый рак) — злокачественная опухоль из железистого эпителия

акромегалия — заболевание, характеризующееся прогрессирующим увеличением размеров кистей, стоп, нижней челюсти, внутренних органов вследствие избыточной секреции соматотропина передней долей гипофиза

активатор тканевой плазминогена — одноцепочечный гликопротеин с молекулярной массой в 70 кД, синтезируемый клетками эндотелия; также продукт генной инженерии, вызывающий лизис тромбов, закупоривающих коронарные артерии (используют в терапии инфаркта миокарда)

аменорея — отсутствие менструаций в течение 6 мес и более

аменция — форма расстройства сознания с бессвязностью мышления, речи, движений

амилаза — один из группы амилолитических ферментов, расщепляющих крахмал, гликоген, родственные полисахариды, а также все α-1,4-глюканы; в клинической практике важно выявление амилазы в моче (амилазурии)

амилоид — химически разнообразные протеиды; однородные частицы, состоящие из слоёв фибрилл; встречаются в виде патологических отложений в стенках кровеносных сосудов, оболочках и строме органов (амилоидоз); химическая природа а. зависит от конкретной болезни

амилорея — выделение непереваренного крахмала с калом

анафилаксия — аллергическая реакция немедленного типа, возникающая при парентеральном поступлении в организм аллергена, характеризующаяся сокращением ГМК и расширением капилляров, вызванными высвобождением фармакологически активных веществ (гистамин, брадикинин, серотонин, медленно действующее вещество а. и др.); индуцируется взаимодействием аллергена с фиксированными на тучных клетках АТ класса IgE

ангина — воспаление горла любой природы (в том числе тонзиллит)

ангиография — рентгенография сосудов после введения в них рентгеноконтрастного вещества

ангиокардиография (вазокардиография, кардиоангиография, рентгеновазокардиография) — рентгенологическое исследование сердца и магистральных сосудов после введения в кровеносное русло контрастного вещества

ангиопульмонография (ангиопневмография) — рентгенологическое исследование сосудов малого круга кровообращения после введения в них контрастного вещества

ангиотензин — представитель семейства сосудосуживающих пептидов, образующихся из ангиотензиногена под действием ренина

а. I — декапептид, образующийся из ангиотензиногена под действием ренина; пептидилдипептидаза (АПФ) отщепляет от а. I ещё два аминокислотных остатка, превращая его в физиологически активную форму а. II

а. II — октапептид, образующийся из а. I; сильное сосудосуживающее средство, стимулятор синтеза альдостерона

аневризма — локальное расширение просвета кровеносного сосуда или сердца вследствие патологических изменений их стенки или аномалий развития

расслаивающая а. — расщепление или расслоение артериальной стенки при прохождении крови через разрыв интимы или при интерстициальном кровоизлиянии; обычно возникает в аорте, клинически характеризуясь выраженным болевым синдромом и тяжёлым состояние больных

сердца а. — выпячивание стенки левого желудочка, соответствующее зоне перенесённого крупноочагового инфаркта миокарда и не участвующее в активном сокращении; в половине случаев при пальпации удаётся установить пульсацию участка грудной стенки в месте прилежания к ней аневризмы; на ЭКГ над центром аневризмы обнаруживают отсутствие зубца R, глубокий зубец Q, подъём сегмента ST, с обращённой выпуклостью вверх («застывшая инфарктная кривая»)

анемия свинцовая — анемия, развивающаяся при отравлении свинцом; обусловлена гемолитическим действием свинца и угнетением синтеза гемоглобина

а. серповидноклеточная — наследственная гемолитическая анемия, обусловленная наличием в эритроцитах патологического гемоглобина S; в условиях гипоксемии такие эритроциты приобретают серповидную форму

анкилоз — тугоподвижность, отсутствие движений в суставе; сопровождается фиброзом либо сращением костей

анорексия — отсутствие аппетита при наличии физиологической потребности в питании, обусловленное нарушениями деятельности пищевого центра

нервная а. — личностное расстройство, проявляющееся чрезмерным отвращением к еде; обычно встречается у девушек, вызывает похудание, аменорею

апирексия — отсутствие повышенной температуры тела при лихорадочном заболевании; длительность периода апирексии имеет дифференциально-диагностическое значение при некоторых заболеваниях (например, при малярии, возвратном тифе)

аплазия (агенезия) — общее название аномалий развития, при которых отсутствует часть тела, орган или его часть, участок какой-либо ткани

артериит — воспаление стенки артерии

артериография — рентгенологическое исследование артерий после введения в их просвет контрастного вещества

артралгия — боль в одном или нескольких суставах

артрит — воспаление сустава или некоторых его элементов

ревматический а. — острый или подострый артрит, наблюдающийся в период острой ревматической лихорадки, характеризующийся экссудативным воспалением синовиальной оболочки и периартикулярных тканей чаще крупных и средних суставов конечностей

ревматоидоподобный а. — общее название артритов, по клиническим проявлениям напоминающих ревматоидный артрит, но относящихся к другим нозологическим формам

асистолия — полное прекращение деятельности всех отделов сердца или одного из них с отсутствием признаков биоэлектрической активности

ассимиляция (анаболизм) — процесс усвоения организмом веществ, поступающих в него из окружающей среды, в результате которого эти вещества становятся составной частью биологических структур или откладываются в организме в виде запасов

асфиксия (удушье) — патологическое состояние, обусловленное остро или подостро протекающей гипоксией и гиперкапнией и проявляющееся тяжёлыми расстройствами деятельности нервной системы, дыхания и кровообращения

ателектаз — отсутствие газа в части или во всём лёгком вследствие недостаточности растяжения альвеол или транспорта газа из них

компрессионный а. — поджатие лёгкого жидкостью или газом, скопившимся в плевральной полости

обтурационный а. — спадение лёгкого вследствие закупорки бронха растущей эндобронхиальной опухолью, внешнего сдавления лимфатическим или опухолевым узлом, рубцами

атония — расслабленность, вялость, недостаточность тонуса, напряжения

аутопсия (вскрытие трупа, секция) — исследование тела умершего, заключающееся в последовательном извлечении и препарировании органов и тканей с выявлением имеющихся в них патологических изменений и установлением причин смерти

афтоз — любое состояние, характеризующееся наличием афт

афты — поверхностные язвы слизистой оболочки полости рта, часто покрытые серым или белым налётом

ахалазия — нарушение способности расслабления гладкомышечных сфинктеров, расположенных в зоне переходных отверстий ЖКТ и мочевой системы

ацидоз — состояние, характеризующееся абсолютным или относительным снижением щелочей в жидкостях тела по отношению к содержанию кислот; pH жидкостей тела может быть нормальным или сниженным

а. метаболический (ацидоз обменный) — ацидоз, возникающий при нарушениях обмена веществ, сопровождающихся усиленным образованием, недостаточным окислением или связыванием нелетучих кислот -оксимасляной и пр.)β

белок С-реактивный — β-глобулин сыворотки крови больных некоторыми воспалительными, дистрофическими и опухолевыми заболеваниями; не являясь специфическим АТ, осаждает in vitro C-углевод, присутствующий во всех типах пневмококков

белок Бенс-Джонса (альбумин Бенс-Джонса) — высокотермостабильный б., обнаруживаемый в моче больных миеломой и, иногда, другими болезнями ретикулоэндотелиальной системы; представляет собой лёгкую цепь Ig

биливердин — зелёный пигмент жёлчи, образующийся при окислении билирубина

билирубин — жёлто-красный пигмент жёлчи, продукт восстановления биливердина в печени и других органах

биопсия (1) прижизненное взятие небольшого объёма ткани для микроскопического исследования с диагностической целью; (2) микроскопическое исследование прижизненно иссечённых или изъятых другим способом тканей и органов с диагностической целью

биоптат — материал, полученный путём биопсии

болезнь

брадикинин — нонапептид, получаемый из декапептида (каллидина II, брадикининогена), который, в свою очередь, синтезируется из α2-глобулина под действием калликреина; присутствует в крови в неактивной форме; по действию аналогичен трипсину; один из кининов плазмы — потенциальный вазодилататор; один из физиологических медиаторов анафилаксии, высвобождается из тучных клеток, покрытых цитофильными АТ при взаимодействии последних со специфичным Аг (аллергеном)

брадипноэ — редкое дыхание (с частотой 12 дыхательных актов в минуту и менее)

бронхография — рентгенографическое исследование бронхиального дерева после введения в его просвет контрастного вещества

бронхоскопия (трахеобронхоскопия) — исследование нижних дыхательных путей, основанное на осмотре внутренней поверхности трахеи и бронхов с помощью бронхоскопа; при трахеобронхоскопии производят также удаление инородных тел и бронхиального секрета, биопсию или удаление новообразований, местное воздействие ЛС и т.п.

бруцеллёз (средиземноморская лихорадка) — инфекционная болезнь из группы бактериальных зоонозов, вызываемая микроорганизмами рода Brucella, передающаяся от больных животных человеку алиментарным или контактным путём; обычно протекает по типу хрониосепсиса с полиморфной клинической картиной, рецидивами и обострениями

бурсит — воспаление синовиальной сумки, сопровождающееся скоплением в её полости экссудата

ваготомия — хирургическая операция пересечения блуждающего нерва или его отдельных ветвей; применяется для лечения язвенной болезни

вальвулопластика — общее название хирургических операций, направленных на восстановление функции какого-либо клапана сердца при его недостаточности

васкулит (ангиит) — воспаление стенок кровеносных сосудов

токсигенный в. — васкулит, возникающий в связи с воздействием токсичных веществ и некоторых ЛС вследствие их повреждающего действия на ткани или токсико-аллергических реакций

велоэргометрия — метод функционального исследования с применением дозированной физической нагрузки, заключающейся во вращении ногами или руками педалей велоэргометра; применяют для выявления латентной коронарной недостаточности, для определения показателей ФВД и т.п.

вирус герпеса в. — род вирусов; вирионы диаметром 100–150 нм, состоят из нуклеокапсида и липопротеиновой оболочки, геном представлен двунитчатой ДНК; включает вирус простого герпеса и близкородственные вирусы, патогенные для человека и животных

Эпстайна–Барр в. (вирус инфекционного мононуклеоза) — вирус из семейства герпесвирусов, являющийся возбудителем инфекционного мононуклеоза человека; существует предположение об этиологической связи вируса Эпстайна–Барр с лимфомой Беркитта

водянка — скопление транссудата в какой-либо полости тела

волчанка красная — болезнь из группы коллагенозов, характеризующаяся поражением суставов, серозных оболочек, кожи, внутренних органов, ЦНС, в патогенезе которой определяющую роль играет образование аутоантител, в том числе к ДНК; выделяют форму в.к. с преимущественным поражением кожи, доброкачественным течением (дискоидная в.к.) и генерализованную форму (системная в.к.), рассматриваемые как отдельные нозологические единицы

время тромбиновое — показатель активности антитромбинов крови; определяется по продолжительности свёртывания исследуемой плазмы (до образования сгустка) после добавления к ней стандартного раствора тромбина

выброс сердечный (минутный объём крови, объёмная скорость выброса крови, минутный объём сердца, минутный сердечный выброс) — показатель функции сердца: объём крови, выбрасываемой желудочком за 1 мин; выражается в л/мин или мл/мин

галлюцинации зрительные (оптические галлюцинации) — галлюцинации в виде зрительных ощущений и/или образов

гангрена — вид некроза, при котором омертвевшие ткани либо мумифицируются (высыхают), либо подвергаются гнилостному распаду

гастрин — биологически активный полипептид, секретируемый слизистой оболочкой привратникового отдела желудка; вызывает усиление секреции желудочного и панкреатического сока

гастринома — опухоль, секретирующая гастрин

гастроэнтероколит — поражение желудка, тонкой и толстой кишок

гельминтоз — болезнь, вызываемая паразитическими червями (гельминтами)

гемангиома (сосудистый невус) — доброкачественная опухоль, развивающаяся из кровеносных сосудов

гематома — ограниченное скопление крови в тканях с образованием в них полости, содержащей жидкую или свернувшуюся кровь

гемоглобин восстановленный (дезоксигемоглобин) — форма гемоглобина, в которой он способен присоединять кислород или другие соединения, например воду, окись углерода

гемолиз (эритроцитолиз) — разрушение эритроцитов с выходом гемоглобина в окружающую эритроциты среду

гемоперикард — скопление крови в полости перикарда

гемопневмоторакс — скопление крови и воздуха в плевральной полости

гемоторакс — скопление крови в плевральной полости

гемохроматоз (гемомеланоз, бронзовый диабет) — наследственная болезнь, характеризующаяся нарушением обмена железосодержащих пигментов, повышенным всасыванием в кишечнике железа и накоплением его в тканях и органах; проявляется признаками цирроза печени, сахарного диабета, пигментацией кожи; выделены доминантно и рецессивно наследуемые формы гемохроматоз

гепатоз — общее название ряда болезней печени, характеризующихся дистрофическими изменениями печёночной паренхимы при отсутствии либо незначительной выраженности признаков воспаления

жировой г. (жировая дистрофия печени, ожирение печени) — гепатоз, морфологически проявляющийся жировой дистрофией гепатоцитов; наблюдается при нарушениях питания (голод, белково-витаминная недостаточность), токсических воздействиях на ткань печени, гипоксии и эндокринных расстройствах (особенно при сахарном диабете)

герпес простой — герпес, вызываемый одноимённым вирусом, поражающим кожу, слизистые оболочки, роговицу, а при генерализации — внутренние органы; часто сопровождает грипп, пневмонию

гестоз (токсикоз беременных) — общее название патологических состояний, возникающих при беременности, осложняющих её течение и, как правило, прекращающихся после её окончания

гигантизм (макросомия) — клинический синдром, характеризующийся очень высоким ростом (выше 200 см для мужчин и 190 см для женщин) или чрезмерным увеличением отдельных частей тела

гидронефроз — расширение лоханки и чашек одной или обеих почек, развивающееся вследствие затруднения оттока мочи

гидроперикард (водянка перикарда) — скопление транссудата в полости перикарда

гидропневмоторакс — скопление в плевральной полости жидкости и воздуха или газа

гидроторакс (грудная водянка) — скопление транссудата в плевральной полости

гингивит — воспаление слизистой оболочки десны

гиперволемия (плетора) — наличие в сосудистом русле увеличенного ОЦК

гипергаммаглобулинемия — повышенное содержание в крови иммуноглобулинов (γ-глобулинов), классический признак выраженного воспалительного процесса

гипергидроз (потливость) — повышенное потоотделение

гиперинсулинемия — повышенное содержание в крови инсулина

гиперкапния — повышенное содержание двуокиси углерода в крови и/или других тканях

гиперкинез — автоматические насильственные движения вследствие непроизвольных сокращений

гиперлейкоцитоз — крайне высокое содержание в крови лейкоцитов (свыше 50x109/л); иногда термин употребляют и при числе лейкоцитов свыше 40x109/л

гиперлипидемия (липидемия) — повышенное содержание липидов в крови

гиперпигментация — усиленная пигментация кожи или слизистых оболочек

гиперплазия — увеличение числа клеток, внутриклеточных структур, межклеточных волокнистых образований вследствие усиленной функции органа или в результате патологического новообразования ткани

гиперсимпатикотония — повышенный тонус симпатического отдела вегетативной нервной системы; проявляется сухостью кожи, уменьшенным потоотделением, мидриазом, повышенным АД, тахикардией, уменьшенной секрецией слизи и слюны и т.п.

гиперфосфатемия — повышенное содержание фосфатов в крови; наблюдают при расстройствах фосфорного и кальциевого обмена (гиперпаратиреоз, остеодистрофия Олбрайта)

гипоальбуминемия — уменьшенное содержание альбуминов в сыворотке крови; наблюдают при поражениях паренхимы печени, нефротическом синдроме и т.п.

гиповитаминоз — разновидность витаминной недостаточности, развивающаяся вследствие недостаточного поступления витамина в организм

гиповолемия (олигемия) — уменьшенное общее количество крови

гипогонадизм (гипогенитализм) — патологическое состояние, обусловленное пониженной секрецией половых гормонов и характеризующееся слабым развитием половых органов и вторичных половых признаков

гипокапния (акапния) — пониженное содержание двуокиси углерода в артериальной крови, например в результате гипервентиляции

гипоксемия (аноксемия) — пониженное содержание кислорода в крови

гипопитуитаризм — недостаточность функции гипофиза или гипоталамуса с уменьшением или прекращением продукции тропных гормонов передней доли и АДГ

гистамин — продукт декарбоксилирования гистидина; мощный стимулятор секреции соляной кислоты в желудке, важнейший медиатор немедленных аллергических реакций и воспаления, вызывает сокращение ГМК, сосудорасширяющее (для капилляров и артериол) действие

глоссит — воспаление языка

глюкозурия — наличие глюкозы в моче

гомеостаз (гомеостазис) в физиологии — относительное динамическое постоянство внутренней среды (крови, лимфы, тканевой жидкости) и устойчивость основных физиологических функций (кровообращения, дыхания, терморегуляции, обмена веществ и т.п.) организма

градиент давления — разность давления крови в каких-либо двух отделах ССС, непосредственно сообщающихся между собой

диализ — метод очистки коллоидных растворов и растворов высокомолекулярных веществ от низкомолекулярных примесей, основанный на свойстве некоторых мембран пропускать только вещества с малой молекулярной массой; диализ широко применяют в медико-биологических исследованиях; один из принципов работы аппарата «искусственная почка»

дивертикул — выпячивание стенки полого органа (кишки, пищевода, мочеточника и пр.), сообщающееся с его полостью

дивертикулёз — наличие множественных дивертикулов; наблюдают чаще в ЖКТ

дивертикулит — воспаление дивертикула и окружающих его тканей

дизентерия — инфекционная болезнь, вызываемая бактериями рода Shigella, характеризующаяся фекально-оральным механизмом передачи и преимущественным поражением толстой кишки с явлениями интоксикации

дизурия — общее название расстройств мочеиспускания, например в виде его болезненности или затруднения выведения мочи из мочевого пузыря

дилатация — стойкое диффузное расширение просвета какого-либо полого органа

дисбактериоз — изменение количественных соотношений и состава нормальной микрофлоры организма, характеризующееся уменьшением количества или исчезновением обычно составляющих её микроорганизмов, появлением и доминированием атипичных, редко встречающихся или несвойственных ей микроорганизмов

дисплазия (дисгенезия) — общее название нарушений развития органов или тканей в ходе эмбриогенеза и в постнатальном периоде

диссимиляция — процесс распада сложных органических соединений, входящих в состав органов и тканей живого организма, на более простые

дистония вегетативно-сосудистая (нейро-циркуляторная дистония) — сосудистая дистония, обусловленная нарушением функции вегетативной нервной системы

дистрофия — патологический процесс, возникающий в связи с нарушениями обмена веществ и характеризующийся появлением и накоплением в клетках и тканях количественно и качественно изменённых продуктов обмена

дифтерия — острая инфекционная болезнь, вызываемая Corinebacterium diphtheriae, передающаяся воздушно-капельным путём; характеризуется крупозным или дифтеритическим воспалением слизистых оболочек зева, носа, гортани, трахеи, реже — других органов с образованием фибринозных плёнок и общей интоксикацией

дренаж постуральный — дренирование путём придания больному положения, при котором жидкость оттекает под действием силы тяжести

живот острый — клиническое понятие, объединяющее ряд острых заболеваний органов брюшной полости, подлежащих срочному хирургическому вмешательству; термин может употребляться только в рамках предварительного диагноза при направлении в стационар

зоб Хашимото — тиреоидит аутоиммунной природы, клинически проявляющийся зобом и симптомами гипотиреоза

иммунитет

гуморальный и. — иммунитет, обусловленный наличием определённых биологически активных веществ во внутренней среде организма (АТ и пр.)

клеточный и. — иммунитет, обусловленный активностью определённых клеток (фагоцитов и пр.)

инвазия — внедрение в организм человека, животного или растения паразитов животной природы (простейших, гельминтов, членистоногих) с последующим развитием различных форм их взаимодействия

инверсия сна (извращение сна) — изменение нормального ритма сна и бодрствования: отсутствие ночного сна и преобладание дремотного состояния в дневное время

индекс  протромбиновый и. — показатель, используемый при диагностике нарушений свёртывания крови на стадии превращения протромбина в тромбин: отношение стандартного протромбинового времени к протромбиновому времени у обследуемого больного, выраженное в процентах

сердечный и. (минутный индекс) — показатель функции сердца, представляющий собой отношение минутного объёма сердца к площади поверхности тела; выражается в л/мин/м2

инсульт — вызванное патологическим процессом острое нарушение кровообращения в головном или спинном мозге с развитием стойких симптомов поражения ЦНС

ишемический и. — инсульт, обусловленный прекращением или значительным уменьшением кровоснабжения участка мозга

геморрагический и. — инсульт, обусловленный кровоизлиянием в головной мозг или под его оболочки

интеркуррентный — привходящий, случайный, осложняющий течение другой болезни

инфаркт — участок органа или ткани, подвергшийся некрозу вследствие внезапного нарушения его кровоснабжения

почки и. — смешанный инфаркт, возникающий в почке при закупорке одной из ветвей почечной артерии и проявляющийся болями в поясничной области, протеинурией, гематурией

иридоциклит (передний увеит) — воспаление радужки и ресничного тела глаза

ирригоскопия — рентгенологическое исследование толстой кишки при ретроградном заполнении её контрастной взвесью

истерия (истерический невроз) — невроз, проявляющийся полиморфными функциональными психическими, соматическими и неврологическими расстройствами и характеризующийся большой внушаемостью и самовнушаемостью больных, стремлением любым путём привлечь к себе внимание окружающих

ишемия — уменьшение кровоснабжения участка тела, органа или ткани вследствие ослабления или прекращения притока артериальной крови

ишурия (задержка мочи) — скопление мочи в мочевом пузыре вследствие невозможности или недостаточности самостоятельного мочеиспускания

парадоксальная и. — острая неполная ишурия, при которой из переполненного мочевого пузыря моча непрерывно выделяется каплями

казеоз (некроз казеозный, некроз творожистый) — сухой некроз с образованием продуктов денатурации белков, длительно не подвергающихся гидролизу и внешне напоминающих творог

калькулёз (камнеобразование, литиаз) — процесс формирования конкрементов

кардиосклероз (миокардиосклероз, склероз сердца) — избыточное развитие соединительной ткани в миокарде

постинфарктный к. — крупно- или мелкоочаговый кардиосклероз, развивающийся в исходе инфаркта миокарда; одна из форм ИБС по общепринятой классификации (в диагнозе необходимо указывать год перенесённого инфаркта)

кариес — процесс разрушения костной ткани на ограниченном участке

карликовость (микросомия, нанизм) — клинический синдром, характеризующийся крайне малым ростом (по сравнению с половой и возрастной нормой)

карнификация — патологическое изменение лёгочной ткани, развивающееся в исходе пневмонии (обычно долевой) вследствие организации внутриальвеолярного экссудата; лёгочная ткань при этом приобретает консистенцию и вид сырого мяса

каротин — жёлто-красные пигменты из класса каротиноидов, широко распространённые в растительных и животных тканях (сюда относится провитамин А)

катаракта — болезнь глаз, основным проявлением которой является частичное или полное помутнение вещества или капсулы хрусталика с понижением остроты зрения вплоть до полной его утраты

кахексия сердечная — кахексия, развивающаяся в терминальной (дистрофической) стадии хронической сердечной недостаточности

кетоацидоз — ацидоз, обусловленный -оксимаслянойβ

кетонурия (ацетонурия) — повышенное выведение кетоновых тел с мочой; наблюдают при сахарном диабете, отравлениях ацетоном, голодании и т.п.

кинины — группа биологически активных полипептидов с широким спектром физиологических функций; кинины выступают в качестве регуляторов роста растений, сократительной активности ГМК внутренних органов (но расслабляют ГМК сосудов, что приводит к их расширению с повышением проницаемости и развитием отёков)

кислота хенодезоксихолевая к. — производное холановой кислоты, входящее в состав жёлчи человека

холевая к. — жёлчная кислота, представляющая собой монокарбоновую триоксикислоту; в жёлчи находится в виде натриевых солей гликохолевой и таурохолевой кислот

сиаловые кк. — одноосновные полиоксиаминокислоты, являющиеся производными нейраминовой кислоты и входящие в состав гликопротеидов и гликолипидов

киста — патологическая полость в органе, стенка которой образована фиброзной тканью и часто выстлана эпителием или эндотелием

клетка париетальная (клетка обкладочная, гландулоцит париетальный) — гландулоцит, расположенный в наружной части собственной железы желудка (фундальной железы), вырабатывающий соляную кислоту

климакс (климактерический период, климактерий) — период жизни, в течение которого происходит прекращение генеративной функции; в настоящее время термин считают устаревшим, вместо него рекомендуют применять термин «перименопаузальный период» (см. ниже)

клиренс (коэффициент очищения) — скорость очищения крови от какого-либо вещества в процессе его химических превращений, перераспределения в организме и/или выделения из организма

колика — приступ резких схваткообразных болей, чаще при заболеваниях органов брюшной полости

колит — воспалительное заболевание толстой кишки

коллапс — острая сосудистая недостаточность, обусловленная уменьшением ОЦК

комплекс юкстагломерулярный — совокупность клеток в области входа в почечный клубочек приносящей артериолы и выхода выносящей артериолы, способных продуцировать ренин; включает юкстагломерулярные и юкставаскулярные клетки, а также клетки плотного пятна

конкремент (камень) — плотное, часто каменистой структуры, патологическое образование, обычно свободно расположенное в полом органе или в выводном протоке железы и возникающее в основном вследствие выпадения солей

коронарография — рентгенологическое исследование коронарных артерий сердца после заполнения их контрастным веществом

корь — острая экзантематозная вирусная инфекция; характерны лихорадка и другие системные нарушения, катаральное воспаление слизистой дыхательных путей и генерализованная красная пятнисто-папулёзная сыпь, сопровождающаяся отрубевидным шелушением

краснуха — острое экзантематозное заболевание, характерны увеличение лимфатических узлов, небольшое повышение температуры тела и общая реакция; опасное заболевание, поскольку вызывает нарушения развития плода при инфицировании во время первых месяцев внутриутробного развития; возбудитель — вирус краснухи (Rubivirus)

креатинин — ангидрид креатина, образующийся в организме в результате отщепления остатка фосфорной кислоты от креатинфосфата; один из конечных продуктов азотистого обмена; постоянная составная часть мочи

креаторея — повышенное содержание в кале непереваренных мышечных и соединительнотканных волокон

криоглобулины — патологические белки плазмы крови (парапротеины), выпадающие в осадок, кристаллизующиеся или образующие желеобразную массу при охлаждении содержащей их сыворотки; отличаются от белков Бенс-Джонса большей молекулярной массой (примерно 200 000 Да в отличие от массы белков Бенс-Джонса от 35 000 до 50 000 Да), встречаются у больных множественной миеломой

кровообращение коллатеральное (окольное кровообращение) — кровообращение по сосудистым коллатералям в обход основной артерии или вены

лапароскопия — исследование органов брюшной полости путём их осмотра с помощью медицинских эндоскопов, вводимых в брюшинную полость через прокол брюшной стенки

лейкодерма сифилитическая (пигментный сифилид, «ожерелье Венеры») — побледнение pозеол при втоpичном сифилисе, оставляющее сетеобpазные депигментиpованные и гипеpпигментиpованные участки, локализованные преимущественно на боковых повеpхностях шеи

лейкоцитоз нейтрофильный (нейтрофилёз, нейтрофилия) — увеличенное содержание нейтрофилов в периферической крови

лимфокины (медиаторы клеточного иммунитета) — раствоpимые вещества, вырабатываемые сенсибилизированными лимфоцитами после контакта со специфическим Аг и способствующие реакциям иммунитета путём стимуляции активности других иммунокомпетентных клеток

лимфома — обычно злокачественные новообразования лимфатической и ретикуло-эндотелиальной ткани; проявляются в виде чётко ограниченных плотных опухолей, состоящих из клеток, которые кажутся незрелыми или напоминают лимфоциты, плазматические клетки или гистиоциты; классифицируются по типу клеток, степени дифференцировки и характеру роста (очаговый или диффузный)

Беркитта л. — острое или подострое заболевание, связанное с человеческим вирусом Т-клеток, лимфаденопатией, гепатоспленомегалией, кожными проявлениями, с вовлечением в процесс периферической крови и гиперкальциемией; возникает преимущественно у детей в отдельных странах Африки и Азии

неходжкинские лл. — лимфомы, отличающиеся от болезни Ходжкена; различают узловатый и диффузный виды, низко-, умеренно- и высокозлокачественные, а также цитологические подтипы (FAB-классификация)

липопротеины (липопротеиды) — комплексы или соединения, содеpжащие липид и белок; одна из форм липидов плазмы; последние -глобулинами; по константе флотацииγα

лихорадка

макроглобулинемия Вальденстрёма (болезнь Вальденстрёма) — возникает у пожилых, чаще у женщин, характеризуется пролиферацией клеток в красном костном мозге, похожих на лимфоциты и плазматические клетки, а также анемией, гиперглобулинемией (IgM), повышением СОЭ, полиневропатией; характерна повышенная частота возникновения лимфом, лейкозов, аденокарцином лёгкого

малигнизация (озлокачествление) — приобретение клетками нормальной или патологически измененной ткани (например, доброкачественной опухоли) свойств клеток злокачественной опухоли

малярия — инфекция, вызванная простейшими-споровиками рода Plasmodium, паразитирующими в эритроцитах человека и других позвоночных; передаётся человеку при укусе самки комара рода Anopheles, ранее инфицированной кровью больного малярии

мегаколон — значительное расширение части или всей ободочной кишки с гипертрофией её стенки

медиастиноскопия — метод эндоскопического исследования переднего средостения (в основном его лимфатических узлов) с помощью медиастиноскопа, вводимого посредством трансцервикальной медиастинотомии

мезотелиома — редкая опухоль, происходящая из клеток, выстилающих плевру и брюшину; растёт как толстый пласт, покрывающий внутренности, и состоит из веретенообразных клеток и фиброзной ткани

менопауза — полное прекращение менструаций; вторая фаза перименопаузального периода, наступающая после последнего менструальноподобного кровотечения

меноррагия (гиперменорея) — резко удлинённые или профузные менструации

метгемоглобин — продукт трансформации оксигемоглобина вследствие окисления нормального Fe2+ до Fe3+, превращая таким образом ферропротопорфирин в феррипротопорфирин

метгемоглобинемия — присутствие метгемоглобина в циркулирующей крови (например, при отравлениях анилином, бензолом)

миалгия — боль в мышцах

мигрень — комплекс симптомов, проявляющихся приступами головной боли (обычно односторонней), головокружением, тошнотой, рвотой, светобоязнью и появлением искр света; приступы длятся много часов; мигренью страдает около 18% женщин и 6% мужчин, у 10 % приступ мигрени предваряется предвестниками (аура), при семейной гемиплегической мигрени возможны односторонние параличи и парезы

мидриаз — расширение зрачка

миелофиброз (миелосклероз) — замещение кроветворной ткани костного мозга волокнистой соединительной тканью, например при паратиреоидной остеодистрофии

микоз — общее название болезней человека и животных, вызываемых паразитическими грибами

микроэлементы — химические элементы, содержащиеся в тканях организма в концентрации 1:100 000 и ниже

микседема — гипотиреоз, характеризующийся тяжёлым отёком подкожной ткани; возникает после удаления ткани щитовидной железы или потери её функций

миксома — происходящее из соединительной ткани новообразование, состоящее из полигональных и звёздчатых клеток, свободно лежащих в слизеподобном основном веществе; миксома напоминает эмбриональную соединительную ткань; большое клиническое значение имеет миксома сердца (особенно на ножке), которая способна вызывать острые явления клапанной недостаточности и/или стеноза

миоглобин (миогемоглобин) — белок-переносчик кислорода в мышцах, по функции похож на гемоглобин, но содержит только один гем и имеет в 4 раза меньший молекулярный вес; появление в крови в повышенном количестве свидетельствует о некрозе мышечной ткани

моча первичная (провизорная моча) — жидкость, образующаяся в результате ультрафильтрации плазмы крови в почечных клубочках; от плазмы отличается низким содержанием коллоидов, в первую очередь белков

муковисцидоз (кистозный фиброз) — врождённое нарушение метаболизма (рецессивное наследование, 4% носителей дефектного гена; описана мутация белка CFTR), при котором экзокринные железы вырабатывают чрезвычайно вязкую слизь, что вызывает обструкцию выводных протоков (включая панкреатические и жёлчные протоки, кишечник и бронхи); при этом возрастает содержание натрия и хлорида в поте

невралгия — интенсивная боль, распространяющаяся по ходу ствола нерва или его ветвей, иногда с гипер- или гипестезией в зоне его иннервации

межрёберная н. — невралгия, распространяющаяся по межрёберным промежуткам; наблюдают при раздражении корешков спинномозговых нервов

нейролептаналгезия — метод обезболивания, основанный на сочетанном применении нейролептических средств и наркотических анальгетиков

некроз фибриноидный — некроз, характеризующийся пропитыванием поражённых тканей фибрином

нефрит наследственный семейный геморрагический (синдром Олпорта) — прогрессирующая нейропатия и глухота, связанная с поражением слухового нерва, иногда с нарушениями зрения, а также с прогрессирующей почечной недостаточностью; в части случаев (особенно при сочетании с диффузным лейомиоматозом) обнаружена делеция генов коллагена IV (α5 и α6), расположенных в Х-хромосоме; обычны почечная недостаточность и смерть в подростковом возрасте

нефроз — общее название поражений почек с патологическими изменениями преимущественно почечных канальцев (от лёгкой дистрофии до некроза), проявляющихся нефротическим синдромом

нефрон — структурно-функциональная единица почки, состоящая из эпителиальной части почечного тельца, проксимального отдела нефрона, петли нефрона (петля Хенле), дистального отдела нефрона

нефропатия — общее название некоторых видов поражений почек

беременных н. — форма гестоза, характеризующаяся отёками, артериальной гипертензией и/или протеинурией

нефросклероз — уплотнение, сморщивание, нарушение функций почки вследствие замещения паренхимы органа соединительной тканью

обтурация — закрытие просвета полого органа, кровеносного или лимфатического сосуда, обусловливающее нарушение его проходимости

объём форсированного выдоха за 1 сек (ОФВ1) — объём воздуха, который может быть изгнан с максимальным усилием в течение первой секунды после глубокого вдоха

овуляция — выход зрелой яйцеклетки из фолликула яичника

окклюзия — нарушение проходимости некоторых полых образований в организме, обусловленное стойким закрытием их просвета на каком-либо участке

описторхоз — гельминтоз из группы трематодозов, вызываемый кошачьей двуусткой (Opisthorchis felineus) или беличьей двуусткой (Opisthorchis viverrini); проявляется в ранней фазе явлениями холангита, панкреатита и аллергии; заражение человека происходит при употреблении в пищу инвазированной рыбы

оспа ветряная — острая контагиозная инфекция, наблюдается обычно у детей; возбудитель — герпесвирус varicella-zoster; характерны рассеянные папулы, превращающиеся в динамике заболевания в везикулы и пустулы, напоминающие таковые при натуральной оспе

остеоартропатия — любая сочетанная патология костей и суставов

остеомаляция — заболевание, характеризующееся постепенным и болезненным размягчением костей; обусловлено тем, что кости содержат остеоидную ткань, которая не подверглась кальцинозу из-за отсутствия витамина D или из-за нарушения функций почечных канальцев

остеомиелит (паностит) — воспаление костного мозга и прилежащей костной ткани

остеопатия — любое заболевание костей

остеофит — костный нарост, образующийся, например, в месте раздражения костной ткани на фоне остеоартроза

остеохондроз — дистрофический процесс в костной и хрящевой ткани

пангипопитуитаризм (гипофизарная кахексия) — состояние, при котором секреция всех гипофизарных гормонов снижена или отсутствует в результате поражения почти всей передней доли гипофиза

папиллит — воспаление почечных сосочков

паранефрит — воспаление околопочечной клетчатки

парапротеины — аномальные белки плазмы, например макроглобулины, криоглобулины, белок Бенс-Джонсаи др.

парацентез абдоминальный (лапароцентез) — введение в брюшную полость троакара, иглы или другого полого инструмента с целью удаления жидкости

парез — частичный паралич в виде уменьшения силы и/или амплитуды произвольных движений, обусловленных нарушением иннервации соответствующих мышц

парестезия — непривычные ощущения в виде жжения, покалывания, щекотки или зуда

паркинсонизм (болезнь Паркинсона, дрожательный паралич) — неврологический синдром, обычно обусловленный атеросклеротическими изменениями в базальных ганглиях и характеризующийся ритмическим мышечным тремором, ригидностью движений, семенящей походкой, согбенным положением тела и маскообразным лицом

паротит — воспаление околоушной железы

эпидемический п. (свинка) — острая инфекционная болезнь, вызываемая вирусами рода Paramyxovirus и характеризующаяся воспалением и опуханием околоушной железы, иногда и других слюнных желёз, ещё реже — воспалением яичек, яичника, поджелудочной железы, мозговых оболочек

пастозность — побледнение, уменьшение эластичности кожи и подкожной клетчатки при их слабо выраженном отёке

пеллагра — заболевание с характерными желудочно-кишечными расстройствами, эритемой, с последующим шелушением, изменениями ЦНС; может быть следствием плохого питания, алкоголизма или какого-либо заболевания, нарушающего пищеварение; главная причина — дефицит никотиновой кислоты

пепсин — основной пищеварительный фермент (протеиназа) желудочного сока; образуется из пепсиногена; гидролизует пептидные связи (при низких значениях pH), расщепляя белки до пептонов

пепсиноген — профермент, секретируемый главными гландулоцитами желудка; в желудочном соке от него отщепляется 42 аминокислотных остатка с образованием пепсина

периартериит узелковый (узелковый полиартериит) — болезнь из группы коллагенозов, некротизирующего характера сегментарное воспаление артерий среднего и мелкого калибров с эозинофильной инфильтрацией, развивается обычно у мужчин, симптоматика определяется поражением конкретных артерий почек, скелетных мышц, ЖКТ, сердца

периартрит — воспаление мягких тканей, окружающих фиброзную капсулу сустава

период перименопаузальный — период жизни женщины, характеризующийся естественным возрастным угасанием функций половой системы; включает пременопаузальный период, менопаузу и 2 года постменопаузального периода

перитонит — воспаление брюшины, проявляющееся резкими болями в животе, напряжением брюшной стенки, тахикардией, лихорадкой и другими признаками интоксикации

пиелография ретроградная — пиелография, при которой контрастное вещество вводят катетером через мочеточник

пиодермия — любая гнойная инфекция кожи

пирогены (пирогенные вещества) — вещества, вызывающие повышение температуры тела; образуются в организме при различных патологических процессах, сопровождающихся лихорадкой; искусственно синтезированные пирогены применяют в медицине для проведения диа-гностических тестов и реже лечения

пиурия — наличие гноя в моче (повышенное количество лейкоцитов в осадке мочи)

плазминоген — фермент, катализирующий гидролитическое расщепление пептидов и эфиров аргинина и гистидина, превращает фибрин в растворимые продукты; в плазме превращается в плазмин под действием некоторых факторов

плевроцентез (плевральная пункция, торакоцентез) — прокол грудной стенки с введением иглы или троакара в плевральную полость; проводят с диагностической или лечебной целью

плейохромия (полихромия) — повышенное содержание жёлчных пигментов в жёлчи

пневмокониоз — воспаление, обычно приводящее к фиброзу лёгких (вследствие вдыхания профессиональных пылей); общее название патологии лёгких, обусловленной факторами профессиональной вредности

пневмомедиастинум (медиастинальная эмфизема) — наличие воздуха или газа в клетчатке средостения

полиартрит (множественный артрит) — одновременное воспаление нескольких суставов

полидипсия — повышенное потребление жидкости, обусловленное патологически усиленной жаждой

поликистоз — наличие в паренхиматозных органах (чаще в почках) множества тонкостенных кист, заполненных, как правило, прозрачной жидкостью; аномалия развития или следствие деструктивного процесса в ткани органа

порфирины — широко распространённые в природе пигменты (например, гем, жёлчные пигменты, гем цитохрома), состоящие из четырёх пиррольных колец, объединённых в циклическую структуру; соединяются с азотистыми веществами и различными металлами (железом, медью, магнием и т.п.), образуя металлопорфирины

порфирия (порфириновая болезнь) — нарушение обмена порфирина: наследственное или приобретённое, рассматриваемое как результат воздействия химических агентов

проба сулемовая п. (сулемово-осадочная реакция) — модификация реакции Таката–Ара, заключающаяся в определении минимального количества 0,1% раствора хлорида ртути, которое необходимо добавить к смеси исследуемой сыворотки крови с изотоническим раствором натрия хлорида (1:2) для того, чтобы появилось её стойкое помутнение; разновидность коагуляционных проб

тимоловая п. (тимол-вероналовая проба) — коагуляционная проба, при которой в качестве агента, действующего на сыворотку крови, используют тимол в вероналовом буфере

туберкулиновая п. — кожная диагностическая проба инфицированности Mycobacterium tuberculosis; в качестве Аг используют туберкулин или его «очищенное» белковое производное (PPD): вводят внутрикожно инъекционно (реакция Maнту) или скарификатором (скарификационная проба); результат учитывают по уплотнению и эритеме; первое считается более диагностически ценным при суждении о наличии болезни

простагландины — физиологически активные вещества, присутствующие во многих тканях; действуют как сосудорасширяющие, стимуляторы ГМК, мускулатуры матки, антагонисты гормонов, регулирующих липидный обмен; химически представляют собой простаноидную кислоту с различными боковыми цепями

протеазы — протеолитические ферменты (класса гидролаз), действующие и как эндопептидазы, и как экзопептидазы; среди протеаз выделяют классы: сериновые протеазы и металлопротеиназы межклеточного матрикса; активация последних имеет значение в том числе при инвазии злокачественных опухолей

протромбин (фактор свёртывания II) — образующийся в печени гликопротеид плазмы крови, являющийся предшественником тромбина; недостаточность протромбина обусловливает возникновение некоторых разновидностей геморрагического диатеза

психоз — психическое расстройство, приводящее к грубому искажению и дезорганизации психических способностей личности, эмоциональных реакций и способности распознавания действительности, общения с окружающими; психозы делятся на две большие группы в зависимости от генеза: одни связаны с органическими мозговыми синдромами, другие с функциональными изменениями

психоневроз — нарушения психики и поведения со слабой или умеренной выраженностью

пункция (прокол) — прокалывание стенки органа или полости организма полой иглой или троакаром; производится с диагностической или лечебной целью

пятно плотное — группа призматических эпителиальных клеток дистального отдела нефрона; входит в состав юкстагломерулярного комплекса почки

расстройства сознания сумеречные (сумеречное состояние) — внезапно возникающее и столь же внезапно оканчивающееся помрачение сознания с последующей амнезией, при котором больной совершает взаимосвязанные последовательные действия, обусловленные образным бредом, галлюцинациями и бурными аффектами страха, злобы; в состоянии сумеречного расстройства сознания могут быть совершены антиобщественные, в том числе опасные для окружающих, поступки

расширение вен варикозное (варикоз) — патологическое изменение вен, характеризующееся неравномерным увеличением их просвета с образованием выпячивания стенки, развитием узлоподобной извитости сосудов и функциональной недостаточности клапанов с извращением кровотока

реакция анафилактоидная (аллергоидная реакция) — неспецифическая аллергическая реакция, характеризующаяся повышенной чувствительностью к первичному парентеральному введению некоторого вещества, не являющегося в большинстве случаев ни Аг, ни гаптеном; анафилактоидная реакция напоминает по течению аллергическую реакцию немедленного типа

реваскуляризация — восстановление кровообращения

реверсия шунта — изменение направления сброса крови через дефекты при пороках сердца (клинически характеризуется значительным изменением аускультативной картины, в ряде случаев шумы исчезают полностью); реверсия шунта означает выраженные гемодинамические сдвиги в малом круге кровообращения (существенное повышение давления), что свидетельствует о далеко зашедшем патологическом процессе и обычно неоперабельности больного

регидратация — возмещение потерянной жидкости

ремиссия — период, во время которого наблюдается отсутствие или уменьшение тяжести симптомов болезни

ренин — фермент подкласса протеиназ, превращающий ангиотензиноген в ангиотензин

репликация вируса — самовоспроизведение вирусных частиц

ретинопатия — дегенеративные изменения сетчатки невоспалительного характера в отличие от ретинита

рефлюкс — обратный ток, забрасывание

ринит вазомоторный — ринит, обусловленный нарушением регуляции тонуса кровеносных сосудов, проявляющийся приступами обильного выделения водянисто-слизистого секрета и заложенности носа в связи с набуханием слизистой оболочки

сальмонеллёз — острая инфекционная болезнь, вызываемая бактериями рода Salmonella (кроме палочек брюшного тифа и паратифов), попадающими в организм человека с пищевыми продуктами животного происхождения (главным образом с мясом, заражённым прижизненно, а также при убое, хранении или кулинарной обработке); протекает в форме острого гастрита, гастроэнтерита или гастроэнтероколита, реже в форме септикопиемии; возможно длительное носительство

саркоидоз — системное гранулёматозное заболевание неизвестного происхождения, поражающее чаще всего лёгкие с последующим фиброзом; также поражает лимфатические узлы, кожу, печень, селезёнку, глаза, кости фаланги пальцев и околоушные железы, гранулёмы состоят из эпителиоидных и многоядерных гигантских клеток с незначительным некрозом или без него

саркома Капози — множественная злокачественная или доброкачественная опухоль из малодифференцированной сосудистой ткани, развивается на коже (иногда в лимфатических узлах или внутренних органах), состоит из веретенообразных клеток и мелких сосудистых полостей, часто содержащих макрофаги, нагруженные гемосидерином; клинически: кожные поражения (от пурпурно-красных до тёмно-синих) пятна, бляшки, узелки; чаще возникает у мужчин в возрасте старше 60 лет, при СПИДе, иммуносупрессии

свищ (фистула, свищевой ход) — отсутствующий в норме канал, выстланный грануляционной тканью или эпителием и соединяющий полости тела (в том числе патологические, например абсцессы), а также полые органы с внешней средой или между собой

сепсис — патологическое состояние, обусловленное непрерывным или периодическим поступлением в кровь микроорганизмов из очага гнойного воспаления, характеризующееся несоответствием тяжёлых общих расстройств местным изменениям и часто образованием новых очагов гнойного воспаления в различных органах и тканях

септицемия — форма сепсиса, при которой наличие патогенных микроорганизмов в крови не сопровождается образованием метастатических очагов гнойного воспаления

серотонин — сосудосуживающее вещество, вырабатываемое тромбоцитами, ингибирует секрецию желудочного сока и стимулирует ГМК; присутствует в относительно высоких концентрациях в некоторых областях ЦНС, многих периферических тканях и клетках, а также в опухолях

синдром Бадда–Киари с. — тромбоз печёночной вены с мощным развитием коллатерального кровотока, гепатомегалией, асцитом, портальной гипертензией

Дресслера с. — сочетание перикардита с плевритом, реже пневмонией и эозинофилией, развивающееся на 3–4-й неделе с момента возникновения инфаркта миокарда; обусловлено сенсибилизацией организма к деструктивно изменённым белкам миокарда

Дубина–Джонсона с. — частая внутрисемейная повторяемость умеренной желтухи, ослабление экскреции красителей (например, сульфобромфталеина натрия); пигменты гепатоцитов, не содержащие железа, жёлчный пузырь без патологии

Жильбера с. (врождённая гипербилирубинемия) — желтуха без признаков поражения печени, закупорки жёлчевыводящих путей и гемолиза; наследственная болезнь, обусловленная нарушением билирубинового обмена вследствие недостаточной активности фермента глюкуронозилтрансферазы; наследуется по аутосомно-доминантному типу

Золлингера–Эллисона с. (ульцерогенная аденома поджелудочной железы, гастринома) — сочетание пептических язв желудка и двенадцатиперстной кишки с аденомой панкреатических островков, развивающейся из -клеток)α

каротидного синуса с. — сочетание брадикардии с артериальной гипотензией и наклонностью к обморокам, обусловленное раздражением барорецепторов сонных гломусов; наблюдают, например, при атеросклеротическом поражении общей или внутренней сонной артерии

Картагенера с. (триада Картагенера) — полная инверсия органов (situs viscerum inversus) в сочетании с бронхоэктазами и хроническим синуситом (аутосомно-рецессивное наследование)

кашлевой обморочный с. (кашлевой обморок, синдром кашлево-мозговой) — потеря сознания, иногда в сочетании с судорогами, на высоте приступа кашля, возникающая чаще у больных с хронической лёгочно-сердечной недостаточностью

Криглера–Найяра с. — недостаточное образование билирубинглюкуронида (прямого билирубина) вследствие недостаточности билирубинглюкуронид глюкуронозилтрансферазы; проявляется наследуемой негемолитической желтухой, при тяжёлых формах развиваются поражения мозга по типу ядерной желтухи (аутосомно-рецессивное наследование); существует аутосомно-доминантное наследование

Мэллори–Вейсса с. — желудочное кровотечение, обусловленное разрывами слизистой оболочки кардиальной части желудка при упорной рецидивирующей рвоте

Марфана с. — врождённое нарушение развития мезодермальных и эктодермальных тканей, скелета (арахнодактилия, излишне длинные конечности, разболтанность суставов), двусторонняя эктопия хрусталика и дефекты сосудов (чаще аневризма аорты)

паранеопластический с. — синдром, возникающий непосредственно из-за злокачественной опухоли, но не вследствие наличия злокачественных клеток в поражённом участке

Рея с. — острая энцефалопатия с отёком мозга и жировой инфильтрацией печени, возникающая у ранее здоровых новорождённых, детей и подростков (чаще в возрасте 4–12 лет), часто связан с предшествующей вирусной инфекцией (например, ветряная оспа или грипп А) и приёмом препаратов, содержащих ацетилсалициловую кислоту

Ротора с. — наследственная гипербилирубинемия, характеризующаяся умеренно повышенным содержанием связанного билирубина в крови и повышенным выделением копропорфирина с мочой при отсутствии других изменений печени; наследуется по аутосомно-рецессивному типу

Снеддона с. — тромбофлебит глубоких вен голени, цереброваскулярные нарушения, протекающие на фоне антифосфолипидного синдрома

Такаясу с. (болезнь Такаясу, синдром отсутствия пульса) — прогрессирующий облитерирующий артериит сосудов, отходящих от дуги аорты

тромбоэмболический с. — повторное возникновение эмболий различных артерий тромботическими массами, обусловленное наличием очага тромбообразования (например, при подостром септическом эндокардите) или значительным повышением свёртываемости крови

система калликреин-кининовая — совокупность веществ, находящихся в тканях организма, являющихся предшественниками кининов и калликреинов, а также активаторами и ингибиторами их превращений, приводящих к образованию и последующему разрушению кининов; калликреин-кининовая система участвует в регуляции тонуса и проницаемости сосудистой стенки и играет важную роль в патогенезе воспаления и аллергических реакций

сифилис (люэс) — хроническая венерическая болезнь, вызываемая бледной трепонемой, характеризующаяся поражением кожи и слизистых оболочек, внутренних органов, костей, нервной системы

с. третичный (сифилис гуммозный) — стадия сифилиса, следующая за вторичным сифилисом и характеризующаяся деструктивными поражениями внутренних органов и нервной системы с возникновением в них гумм

сканирование радиоизотопное в медицине и биологии — сканирование органа или части тела после введения в организм радиофармацевтических препаратов, производимое с помощью сканера для получения информации о размерах, форме, положении и функциональном состоянии исследуемого органа

скарлатина — острое экзантемное заболевание, опосредованное действием стрептококкового токсина; характерны лихорадка и общее недомогание, а также генерализованная сыпь, представленная кожными точечными высыпаниями или мелкими пятнами интенсивного красного цвета, с последующей десквамацией

склерит — воспаление склеры

спленопортография — флебография селезёночной и воротной вен с их ветвями, при которой контрастное вещество вводят в пульпу селезёнки посредством пункции

спленэктомия — хирургическая операция: удаление селезёнки

спондилоартрит анкилозирующий (болезнь Бехтерева) — болезнь из группы коллагенозов, характеризующаяся преимущественным поражением суставно-связочного аппарата позвоночника (часто и конечностей), а также вовлечением в процесс внутренних органов (сердце, аорта, почки); имеет склонность к хроническому прогрессирующему течению с развитием анкилозов

спру — нарушение всасывания в кишечнике глюкозы, жиров и витаминов, диареей, анемией, возникновением афт; наблюдают в странах с тропическим и субтропическим климатом

стеркобилин — коричневый продукт разложения гемоглобина; присутствует в фекалиях

стоматит — воспаление слизистой оболочки полости рта

афтозный (афтоид) — стоматит, характеризующийся появлением афт

стрептокиназа — экстрацеллюлярный фермент — активатор плазминогена, образующего плазмин, что приводит к растворению фибриновых волокон; обычно используется вместе со стрептодорназой в гнойной хирургии

стриктура — резкое сужение просвета какого-либо трубчатого органа вследствие патологических изменений его стенок

судорога — внезапное непроизвольное сокращение мышц

клоническая с. — судорога в виде следующих друг за другом коротких сокращений мышц, чередующихся с их расслаблением; наблюдают главным образом при раздражении двигательной зоны полушарий большого мозга

тоническая с. — судорога, характеризующаяся длительным напряжением сокращённых мышц; наблюдают при очаговом поражении базальных ядер и ствола мозга, при тетании, столбняке, эпилепсии, истерии

сульфгемоглобин — гемоглобин, образующийся при координировании железом метгемоглобина молекулы H2S или другого сульфида

сфинктер Одди — мышечные волокна стенки печёночно-поджелудочной ампулы в большом сосочке двенадцатиперстной кишки, сжимающие его

тела кетоновые (ацетоновые тела) — группа органических соединений (ацетоукcусная кислота, её восстановленные продукты, β-оксимасляная кислота и её декарбоксилированные производные, ацетон); их содержание при кетозе повышено

тельце Мэллори тт. — ацидофильные глыбки вокруг ядра, образующиеся в цитоплазме (чаще гепатоцитов) при белковой дистрофии

Хайнца*–Эрлиха тт. — округлые эозинофильные (при окраске по Романовскому–Гимзе) включения, обнаруживаемые в зрелых эритроцитах при метгемоглобинемии

тетания — патологическое состояние в виде приступов тонических судорог

тиреоидит — воспаление щитовидной железы

тиреоидэктомия — хирургическая операция: удаление щитовидной железы

токсикоинфекция пищевая (пищевое бактериальное отравление) — общее название острых инфекционных болезней, возникающих при попадании в организм с пищей различных микроорганизмов и их токсинов; характеризуется внезапным началом, интоксикацией, нарушением водно-солевого обмена и деятельности ССС

тонзиллит — воспаление нёбных миндалин

торакоскопия (плевроскопия) — эндоскопическое исследование плевральной полости с помощью торакоскопа, вводимого через канюлю троакара после наложения искусственного пневмоторакса

транссудация — выход жидкой части крови из капилляров и венул в тканевые щели или полости тела

трансферрин — β-глобулин плазмы крови, способный обратимо связываться с 1,25 г железа на грамм белка; белок, обычно транспортирующий железо

тремор (дрожание) — непроизвольные дрожательные движения

пальцев рук хлопающий т. (астериксис) — тремор вытянутых и разогнутых кистей в виде непроизвольных подёргиваний

тромбоксан А2 — нестабильное соединение (T1/2 составляет около 30 сек), образующееся под действием фермента тромбоксансинтетазы, которое быстро превращается в стабильный продукт тромбоксан B2; тромбоксан А2 образуется в тромбоцитах и выделяется в кровоток в процессе реакции освобождения, однако было установлено, что небольшие количества тромбоксана А2 образуются в небольших количествах практически во всех сосудах человека, а также в фибробластах лёгочной ткани, микросомах радужной оболочки глаза, в перфузируемой почке, пупочной артерии, плаценте; является мощным проагрегантом и вазоконстриктором

тромбофлебит — воспаление вены с её тромбозом

тромбоэмболия — эмболия сосуда оторвавшимися частями тромба

тропонин — белок-регулятор сокращений скелетных и сердечной мышц

туберкулёз — болезнь, вызванная инфекцией Mycobacterium tuberculosis; наиболее частой локализацией являются лёгкие; вследствие воздействия бактерий образуется бугорок, который подвергается творожистому некрозу; общие симптомы такие же, как при сепсисе: лихорадка, поты и истощение

туберкулин — фильтрат автоклавированной бульонной культуры Mycobacterium tuberculosis, являющийся гаптеном и используемый преимущественно для диагностических проб

тубулопатии врождённые — группа наследственных болезней, характеризующихся поражением почечных канальцев; включает фосфат-диабет, синдром де Тони–Дебре–Фанкони, цистинурию, почечную глюкозурию, почечный несахарный диабет, почечный канальцевый ацидоз, нефронофтиз Фанкони, синдром Лоу и некоторые другие нозологические формы

увеит — воспаление сосудистой оболочки глазного яблока

ураты — соли мочевой кислоты; в организме образуются как продукты обмена пуриновых нуклеотидов; накапливаются в крови при некоторых болезнях, например при подагре, нефритах, лейкемиях; могут откладываться в тканях и образовывать конкременты

уретерогидронефроз — значительное расширение почечной лоханки и всех отделов мочеточника; возникает при нарушении оттока мочи

уретрит — воспаление мочеиспускательного канала

уретроскопия — эндоскопия мочеиспускательного канала

уробилин — уропорфирин, один из естественных продуктов распада гемоглобина; пигмент мочи, придающий ей оранжево-красную окраску в соответствии со степенью окисления

уробилиноген (мезобилиноген) — продукт восстановления билирубина, образующийся в кишечнике под действием бактерий; повышенное количество уробилиногена в моче обнаруживают при некоторых болезнях печени

урография (экскреторная урография) — рентгенография почек и мочевых путей после введения в организм контрастного вещества, выделяемого с мочой

урохром — пигмент, представляющий собой комплекс уропорфирина и белка, обнаруживаемый в моче и придающий ей жёлтый цвет; повышение содержания урохрома в моче может указывать на усиление процессов гниения в кишечнике

фактор ф. V (акцелерин) — образующийся в печени глобулин плазмы крови, в комплексе с фактором XII участвующий в процессе свёртывания крови, ускоряя превращение фактора II в тромбин; наследственная недостаточность фактора V обусловливает развитие болезни Оврена

ф. VII (антифибринолизин) — образующийся в печени глобулин плазмы крови, участвующий в процессах свёртывания, обеспечивая образование активной формы фактора III из его неактивной формы; наследственная недостаточность фактора VII обусловливает развитие гипопроконвертинемии (болезни Александера)

антинуклеарный ф. (волчаночный фактор) — содержащийся в сыворотке крови фактор (АТ класса IgG), обладающим строгим сродством к ядрам клеток; обнаруживают с использованием флуоресцирующих АТ при ревматическом артрите, СКВ

Касла внутренний ф. (гастромукопротеид) — мукопротеин, секретируемый шеечными клетками желёз желудка; необходим для адекватного всасывания витамина B12; характерен дефицит фактора у пациентов с пернициозной анемией

роста ф. тромбоцитарный — фактор, обладающий митогенными свойствами и вызывающий пролиферацию эндотелия и других клеток мезенхимного происхождения

тромбоцитов ф. I — адсорбированный на мембране тромбоцитов глобулин плазмы крови, по химической природе и функции напоминающий фактор V, но менее активный

фарингит — воспаление слизистой оболочки и лимфоидной ткани глотки

ферментопатия (энзимопатия) — общее название болезней или патологических состояний, развивающихся вследствие отсутствия или нарушения активности каких-либо ферментов

фибрин — белок, образующийся из фибриногена под действием тромбина в процессе свёртывания крови; при этом от фибрина отщепляются фибринопептиды A и B

фибриноген (фактор I свёртывания крови) — глобулин плазмы крови, превращающийся в фибрин под действием тромбина в присутствии ионов кальция; вызывает коагуляцию крови

фибробласт — клетка мезенхимного происхождения, способная синтезировать волокнистые структуры соединительной ткани

фиброз лёгких (пневмофиброз, склероз лёгких, пневмосклероз) — склероз лёгочной ткани, развивающийся в исходе хронического воспалительного или дистрофического процесса

фильтрация клубочковая (фильтрация гломерулярная) — совокупность процессов перехода веществ, содержащихся в крови, через стенку капилляра клубочка почки в полость его капсулы, что приводит к образованию первичной мочи

филяриатоз — присутствие филярий в тканях тела, в крови (микрофиляремия), в тканевых жидкостях (микрофиляриоз); гибель взрослых червей приводит к гранулематозному воспалению и фиброзу, вызывающему обструкцию лимфатических сосудов; наиболее серьёзными последствиями являются слоновость, пахидермия

филярии — общее название нематод семейства Onchocercidae, взрослые особи которых живут в крови, тканевых жидкостях, тканях или полостях тела

фистула артериовенозная — свищ, посредством которого просвет артерии сообщается с просветом сопутствующей вены; возникает, например, в результате травмы

флеботромбоз — образование тромба в вене, ведущее к ее частичной или полной закупорке

фонокардиография — графическая регистрация звуковых колебаний, возникающих в результате деятельности сердца

фотоэлектроколориметр — прибор для определения концентрации вещества в растворе по величине поглощения монохроматического света; в биологии и медицине используют, например, для качественного и количественного анализа биологически активных веществ и ЛС

фрагмент

фульминантный (молниеносный) — возникающий внезапно, со значительной выpаженностью или тяжестью (пpименяется к болям, напpимеp, пpи спинной сухотке)

фурункул — местная гнойная инфекция волосяного фолликула

хилёзный — «относящийся к лимфе», «содержащий лимфу»

холангиография — рентгенологическое исследование контрастированных жёлчных протоков

чрескожная чреспечёночная х. — холангиография, при которой контрастное вещество вводят в общий жёлчный проток или жёлчный пузырь посредством пункции через брюшную стенку и ткань печени

холангиокарцинома (рак жёлчных протоков) — аденокарцинома внутрипечёночных жёлчных протоков

холаты — остаток холевой кислоты, входящий в состав её солей и сложных эфиров

холера — остpое инфекционное заболевание, вызываемое Vibrio cholerae, отмечающееся пpеимущественно в Азии и ха-pактеpизующееся пpофузным водянистым стулом, выpаженной потеpей жидкости и электpолитов, кpайней слабостью

холестерин — наиболее распространённый в животных тканях стероид, особенно в желчи и жёлчных камнях

холецистокинин (панкреозимин) — полипептидный гормон, вырабатываемый слизистой оболочкой верхних отделов кишечника при контакте с содержимым желудка; стимулирует сокращение жёлчного пузыря

хромоцистоскопия — исследование слизистой оболочки мочевого пузыря после применения красителя для идентификации или изучения функции отверстий мочеточников

целиакия (глютеновая энтеропатия) — болезнь, обусловленная гиперчувствительностью к глютену; характеризуется атрофией слизистой оболочки верхних отделов тонкой кишки; симптомы: диарея, стеаторея, мальабсорбция, общая дистрофия, витаминная недостаточность

целлюлит (панникулит) — фиброзное воспаление подкожной клетчатки

цистоскопия — осмотр мочевого пузыря с помощью цистоскопа

цитокины — белки (например лимфокины), вырабатываемые клетками при контакте с определёнными Аг и митогенами; выступают как межклеточные медиаторы при иммунном ответе

цитопения — уменьшение (гипоцитоз) или отсутствие клеточных элементов в циркулирующей крови

цитохромы — класс хромопротеидов, основной функцией которых является перенос электронов и атомов водорода, осуществляемый благодаря изменению валентности атома железа гема; по спектрохимическим свойствам различают 4 группы (a, b, c, d)

шунтирование — хирургическая операция: формирование обходного пути при выключении из кровообращения, лимфообращения или дыхания участка соответствующих анатомических образований

аортокоронарное ш. — создание искусственного анастомоза между восходящей аортой и коронарной артерией дистальнее места её сужения; применяется при ИБС

экзантема — общее название сыпей на коже

эклампсия (1) случай одной или более судорог, не связанных с другой церебральной патологией (например, эпилепсией или церебральными кровотечениями) у пациентки с преэклампсией; (2) тяжёлая форма гестоза беременных с судорогами или без них (сопровождается нарушением сознания, артериальной гипертензией, отёками, протеинурией)

экссудация — процесс перемещения богатой белком жидкости, часто содержащей форменные элементы крови, из мелких вен и капилляров в окружающие ткани и полости организма; проявление воспаления

электрофорез — движение частиц в поддерживающей среде под действием электрического поля к одному из электродов

электроэнцефалография — запись электрических потенциалов, регистрируемых электроэнцефалографом

эмболия — обструкция или окклюзия сосуда принесённым тромбом или разрастанием, массой из бактерий или другим инородным материалом (эмболом)

эмпиема — значительное скопление гноя в какой-либо полости тела или в полом органе

эндартериит — воспаление внутренней оболочки артерии

эндемический — присутствующий в сообществе или группе людей (о заболеваниях, характерных для данного региона)

эндотелин — мощный вазоконстриктор пептидной природы (21 аминокислотный остаток), выделенный из клеток эндотелия

энтероколит — воспалительный процесс с вовлечением тонкой и толстой кишки

энтеропатии — общее название болезней тонкой кишки

экссудативная э. — сочетание диспептических расстройств с гипопротеинемией, онкотическими отёками, общим истощением; синдром наблюдают при болезнях и состояниях (в том числе наследственных), характеризующихся потерей белков плазмы крови через кишечную стенку

энцефалопатия печёночная (гепатаргия) — клинический синдром, развивающийся при тяжелой печёночной недостаточности или печёночной интоксикации и проявляющийся нервно-психическими нарушениями, появлением «печёночного» запаха изо рта, возможным развитием печёночной комы

эритропоэтин — белок (содержащий сиаловую кислоту), усиливающий эритропоэз; стимулирует образование проэритробластов, освобождает ретикулоциты из костного мозга; секретируется почками, возможно другими органами (печень), присутствует в плазме крови и моче; получен методами генной инженерии, используется при хронических поражениях почек для стимуляции эритропоэза

эрозия — поверхностный дефект слизистой оболочки или эпидермиса

язва — дефект кожи или слизистой оболочки и подлежащих тканей, процессы заживления которого (развитие грануляций, эпителизация) нарушены или существенно замедлены
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