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МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ФГБОУ ВО «ДАГЕСТАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»
КАФЕДРА ПРОПЕДЕВТИКИ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ,  ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА
Зав. кафедрой проф. А.А. Гусейнов
ПЕРЕЧЕНЬ 
ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ  СТУДЕНТОВ 2-3 КУРСОВ ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА
2019-2020 учебный год
Переработанный и дополненный
Махачкала  2019
ТЕМЫ ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ
1. Роль и  значение клиники пропедевтики внутренних болезней. История клиники пропедевтики нашго 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. 

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

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

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

                        - 2 ч. 

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

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

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

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

14. 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. 

15. Итоговое занятие по системе дыхания со сдачей фрагмента истории болезни. – 2 ч.
16. Расспрос, осмотр, пальпация и перкуссия при заболеваниях сердечно-сосудистой системы (ССС). Жалобы. Анамнез болезни. Анамнез  жизни,  факторы риска. Осмотр.  
Перкуссия: границы сердца и сосудистого пучка. Взаимоотношения перкуссии и современных методов – ультрзвукового исследования (УЗИ) сердца  – 2 ч. 

17. 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. 

18. 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. 

19. 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.

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

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

22.  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.
23. 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. 

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

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

26. Итоговое занятие по ССС  со сдачей фрагмента истории болезни – 2 ч.
27. 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. 

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

29. 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. 

30. 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.

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

32. Итоговое занятие по ЖКТ со сдачей фрагмента истории болезни

33. 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. 

34. 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.

35. 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.

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

37. Итоговое занятие по заболеванием печени и желчных путей со сдачей фрагмента истории болезни. – 2 ч.
38. Расспрос, осмотр, пальпация, перкуссия и аускультация при  заболеваниях почек.  Жалобы.  Анамнез болезни.  Факторы риска. Осмотр. Пальпация и перкуссия. Симптом Пастернацкого.   – 2 ч.

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

40. 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. 

41. 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.

42. Итоговое занятие по заболеваниям почек со сдачей фрагмента истории болезни по заболеваням почек. – 2 ч.
43. 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. 

44. 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.

45. Итоговое занятие по заболеваниям системы крови со сдачей фрагмента истории болезни – 2 ч.
46. 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. 

47. 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.

 48. 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.

49.  Итоговое занятие по эндокринной системе со сдачей фрагмента истории болезни. – 2 ч.
50. Особенности расспроса  и  обследования  больных  с аллергозами. Аллергены. Типы    аллергических    реакций. Данные осмотра при аллергозах. - 2 ч. 

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

52. Итоговое занятие по заболеваниям суставов со сдачей фрагмента истории болезни. – 2 ч.

Частная патология
53. 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.

54. 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.

55. 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. 

56. 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. 

57. 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.                                                 

58. 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.

59. 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. 

60. 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. 

61. 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. 

62. 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. 

63. 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.

64. 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.

 65. 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.

66. 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.

67. 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.

68. 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.

69. 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.

70. Аллергозы. Лекарственная аллергия.  Определение. Наиболее частые  этиологические  факторы. Патогенез  аллергических реакций   немедленного и  замедленного типа. Наиболее  частые жалобы при аллергических реакциях замедленного типа.  Данные осмотра кожи и слизистых. Анафилактический шок. Формулировка предварительного и клинического диагнозов.   – 2 ч.

71. Ревматоидный артрит. Этиология и патогенез. Жалобы. Анамнез развития заболевания. Анамнез жизни. Осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация. Данные дополнительного обследования. Тест АЦЦП-тест (антитела к циклическому цитрулинсодержащему пептиду).
Формулировка предварительного и клинического диагнозов.  – 2 ч.

72. ВИЧ инфекция. Этиология и патогенез. Основные группы риска. Данные по инфицированности людей по России и Дагестану. Стадии течения ВИЧ инфекции. Клинические проявления в различных стадиях. СПИД – как конечная стадия болезни. – 2 ч.

ПРИМЕЧАНИЕ:

Практические занятия проводятся на 2-м курсе (4 семместр) и на 3-м курсе (5-6 семместр).

 На 2-м курсе планируется 2 практических занятия в неделю, на 3-м – 1 занятие в неделю.

Т.о. ко 2-му курсу относятся практические занятия с 1-го по 36-ое; к 3-му – с 37 по 72-ое.
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