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I. Тема и ее актуальность: «В12 – дефицитная анемия (В12 ДА) » Сущность В12 ДА состоит в нарушении образования ДНК в связи с нехваткой в организме витамина В12 (цианкобаламина), что приводит к нарушению кроветворения, появлению в костном мозге мегалобластов, снижению количества эритроцитов и гемоглобина, лейкопении, тромбоцитопении, а также изменению ряда органов и систем.
           Актуальность данной проблемы обусловлена распространенностью заболевания среди лиц трудоспособного возраста, развитием множества клинических симптомов и наличием осложнений.

II. Учебные цели: овладение врачебными навыками диагностики и лечения, умения оказать неотложную помощь, провести профилактику В12 ДА.

Для формирования профессиональных компетенций студент должен знать (исходные знания и умения):
	Дисциплины
	Содержание знаний


	Нормальная физиология
	Роль витамина В12 в кроветворении.
Основные источники и признаки недостаточности витамина В12.

	Патологическая физиология
	Патогенез макроцитарных анемий.

Причины недостатка в организме витамина В12. 

	Патологическая анатомия
	Характерные изменения органов пищеварения: атрофический гастрит. Дегенеративные изменения центральной нервной системы: поражение задних и боковых столбов спинного мозга.

	Пропедевтика внутренних 

болезней
	Методы физикального, лабораторного и инструментального обследования больных В12 ДА. Характерные жалобы больных. Классический симптом В12-дефицинтной анемии – глоссит (симптом Гунтера). Нормальные значения параметров периферической крови и миелограмм. 

	Фармакология
	Знание механизма действия препаратов, применяемых для лечения В12 ДА. Особенности действия препаратов, применяемых в качестве патогенетической и симптоматической терапии.


Для формирования профессиональных компетенций студент должен уметь:

· собрать анамнез, обследовать пациента по органам и системам, выделить синдромы, характерные для В12 ДА;

· назначить план дополнительного обследования;

· оценить результаты клинических и лабораторно-инструментальных данных;

· выделить клинические и гематологические критерии В12 ДА;

· сформулировать клинической диагноз В12 ДА согласно современной классификации;

· назначить лечение;

· провести экспертизу трудоспособности больного;

· оценить прогноз заболевания.

III. Материалы для самоподготовки к освоению данной темы:

	Вопросы для самоподготовки
	Письменные задания

	1. Этиология В12ДА.
	1. Причины развития  В12ДА


	2. Основные механизмы патогенеза В12ДА. 
	2. Написать схему патогенетических изменений, приводящих к мегалобластному кроветворению и различным клиническим проявлениям В12 ДА.

	3. Классификация В12ДА.

	3. Сформулировать и написать правильный диагноз В12 ДА.

	4. Клинические картина В12ДА.

	4. Перечислить основные клинические синдромы заболевания.

	5. Лабораторные методы диагностики.
	5. Написать анализ периферической крови, характерный для В12-дефицитной анемии

	6. Основные направления лечения В12 ДА.
	6. Выписать рецепты для лечения 



IV. Вид занятия: практическое занятие.
V. Продолжительность занятия: 2 академических часа
VI. Оснащение: 

VI.1. Дидактический материал (видеофильм «В12 – дефицитная анемия», учебно–методическое пособие к практическим занятиям по данной теме, учебные пособия «Схема истории болезни», «Классификации заболеваний внутренних органов с примерами формулировки диагнозов», «Справочник лекарственных средств, применяемых в клинике внутренних болезней», тренинговая компьютерная программа «Диагностика внутренних болезней», мультимедийный атлас, контролирующая компьютерная программа «ФАКТЕР», наборы контролирующих тестов по теме, ситуационных задач, наборы анализов крови);

VI.2. ТСО (компьютер, видеодвойка, мультимедийный проектор)

VII. Содержание занятия:
VII.1. Контроль исходного уровня знаний и умений.

Задания для самоконтроля: (решение студентами индивидуальных наборов тестов по теме)

Ниже даны образцы типовых тестовых заданий по теме занятия с описанием их решения и эталонами ответов. Весь набор тестов приводится в приложении.

Тестовые задания I типа (для каждого вопроса выберите один правильный ответ)
Какой из перечисленных симптомов является патогномоничным для неврологического синдрома при В12 ДА:

1. Парестезии, нарушение чувствительности

2. Ноющие боли в эпигастрии

3. Сжимающие загрудинные боли

4. Склонность к кровотечениям

5. Гепатоспленомегалия

Эталон ответа: 1
Тестовые задания II типа (для каждого вопроса, пронумерованного цифрой, подберите один соответствующий ответ, обозначенный буквой, один и тот же ответ может быть использован один раз, два раза или не использован ни разу).
Определите клинические и лабораторные признаки, характерные для различных синдромов В12  ДА и других форм В12 – дефицитных состояний:

	1. Снижение аппетита, чувство тяжести и боли в эпигастральной области, отсутствие пепсина и ахлоргидрия.
	А. Неврологический синдром В12ДА.

	2. Слабость, шум в ушах, головокружение, частое сердцебиение, одышка.
	Б. Циркуляторно-гипоксичес-кий синдром В12ДА.

	3. Макроцитарная гиперхромная анемия, мегалобласты в костном мозге, содержание фолиевой кислоты в эритроцитах снижено.
	В. В12 –дефицитное состояние при раке желудка.



	4. Нарастание диспептических жалоб, похудание, резистентность к терапии витамином В12 .
	Г. Гастроэнтерологический синдром 

В12ДА.

	5. Нарушение чувствительности, мышечная слабость, парестезии.
	Д. Фолиево-дефицитная анемия.


Эталоны ответов: 1Г, 2Б, 3Д, 4В, 5А

Тестовые задания Ш типа (для каждого вопроса выберите один или несколько правильных ответов):

1. Назовите один признак, свойственный только В12ДА:

	1. Бледность кожных покровов и склер

2. Головокружение и шум в ушах

3. Снижение содержания гемоглобина и эритроцитов

4. В крови обнаруживаются тельца Жолли и кольца Кебота

5. Пониженное артериальное давление и диффузные изменения миокарда


Эталон ответа: 4.

VII.2. Разбор с преподавателем узловых вопросов, необходимых для освоения темы занятия:

1) этиология В12 ДА;

2) основные механизмы патогенеза В12 ДА;

3) классификация В12 ДА;

4) клинические проявления В12 ДА;

5) лабораторно-инструментальные методы исследования В12 ДА;

6) основные направления лечения В12 ДА.
VII.3. Демонстрация преподавателем методики практических приемов по данной теме.

Методы физикального обследования больного В12 ДА по органам и системам (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация). Интерпретация типичных общего, биохимического анализов крови, миелограммы, рентгенограммы органов грудной клетки при В12 ДА.

VII.4. Самостоятельная работа студентов под контролем преподавателя (курация больных, оформление медицинской документации)

	№ 

п/п
	Содержание самостоятельной работы студентов
	Время 

в мин.
	Цель и характер

Деятельности студента

	1
	2
	3
	4

	1.
	Курация тематических больных с В12ДА
	30
	Умение собрать анамнез, провести физикальное обследование

	2.
	Работа в клинической лаборатории
	30
	Участие в обследовании и лечении курируемых больных

	3.


	Анализ результатов дополнительных исследований больных 


	20
	Умение интерпретировать результаты лабораторно-инструментальных исследований

	4.
	Оформление карты курации больного 
	20
	Умение сформулировать диагноз, назначить адекватное лечение, определить меры профилактики


VII.5. Контроль конечного уровня усвоения темы:

Подготовка к выполнению практических приемов по теме занятия

Разбор проведенной курации больных, выполненных диагностических исследований и лечебных манипуляций. Демонстрация полученных практических навыков по обследованию и лечению больных. Разбор вопросов лечения курируемых больных В12ДА.

Материалы для контроля уровня освоения темы: (ситуационные задачи)

Образец типовой задачи

Больной Д. 58 лет, обратился к врачу с жалобами на плохой аппетит, неинтенсивные, ноющие боли в эпигастральной области, не связанные с приемом пищи, отрыжку горечью.

Анамнез заболевания: около 10 лет страдает хроническим гастритом, год назад по результатам ФГС обнаружено 2 полипа в области малой кривизны, тогда же проходил стационарное лечение.

Объективно: Общее состояние больного средней тяжести. Бледные кожные покровы и склеры, лимфоузлы не пальпируются, нормальная масса тела. При осмотре языка – сглаженность сосочков.

Аускультативно: в легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Со стороны сердечно-сосудистой системы: умеренная тахикардия, пульс 88 в 1, на верхушке – систолический шум, АД 110/75 мм рт. ст. При пальпации – печень увеличена за счет левой доли на 1,5 см, край ровный, эластичный, умеренно болезненный. Определяется болезненность при пальпации в эпигастральной области и в области поперечно-ободочной кишки.

Результаты обследования:

Общий анализ крови: эритроциты ( 3 × 1012 /л, Hb – 82 г/л, цв. пок. – 1,3, ср. содержание гемоглобина в эритроците – 37 пг, ср. объем эритроцитов – 128 мкм3, пойкилоцитоз, встречаются единичные мегалобласты, уровень сывороточного железа 31 мкмоль/л.

Вопросы к задаче:
1. Назовите Ваш предварительный диагноз.

2. Каковы этиология и патогенез болезни?

3. Перечислите основные диагностические критерии заболевания.

4. Назовите принципы его лечения.

5. Определите меры профилактики.

Эталоны ответов:
1. Диагноз: В12 – дефицитная анемия, средней степени тяжести.

2. Этиология:

1) нарушение секреции гастромукопротеина;

2) повышенный расход витамина В12;

3) нарушение всасывания витамина В12;

4) нарушение транспорта витамина В12;

5) образование антител к «внутреннему фактору».

 Патогенез:

• дефицит первого кофермента витамина В12 обусловливает нарушение синтеза ДНК, в результате чего нарушается созревание клеток красного ряда.

• недостаток второго кофермента нарушает обмен жирных кислот, вследствие чего в организме накапливаются токсичные продукты.

3. Критерии заболевания:

- снижение содержания эритроцитов < 3,0 ×(10 12/л,

- повышение цветного показателя > 1,1,

- повышение среднего содержания гемоглобина в эритроцитах > 34 пг,

- повышение среднего объема  эритроцита > 120 мкм 3
- повышение уровня сывороточного железа > 30 мкмль/л
4. Терапевтические мероприятия при В12 ДА заключаются в лечении обострений заболевания и поддерживающей терапии в период ремиссии препаратами, содержащими витамин В12.

5. Мер первичной профилактики не существует. У лиц, имеющих перечисленные ранее этиологические факторы, следует периодически исследовать кровь для своевременного выявления анемии.
VII.6. Место проведения самоподготовки:

Читальный зал, учебная комната для самостоятельной работы студентов, учебная лаборатория, палаты больных, кабинеты функциональной диагностики, модуль практических навыков, компьютерный класс.

VIII. Учебно-исследовательская работа студентов по данной теме:

	1.
	Составить реферативное сообщение по теме: «Дифференциальная диагностика анемий».

	2.
	Анализ историй болезни больных с В12ДА.


IX. Литература для студентов.

	Основная литература




	Маколкин В.И. Внутренние болезни: учебник. – 6-е изд. перераб. и доп. / В.И.Маколкин, С.И.Овчаренко, В.А.Сулимов. –  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. – 768 с.: ил. 

	Маколкин, Владимир Иванович (терапия; 1931105). Внутренние болезни [Электронный ресурс] : учебник / В. И. Маколкин, С. И. Овчаренко, В. А. Сулимов. – 6-е изд., перераб. и доп. - Электрон. текстовые дан. – М. : ГЭОТАР-  Медиа, 2012. – 768 с. Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970422465.html

	Внутренние болезни : учебник с компакт-диском : в 2 т. : рек. УМО по мед. и фармац. образованию вузов России для студ. мед. вузов / под ред. Н. А. Мухина, В. С. Моисеева, А. И. Мартынова. –  2-е изд., испр. и доп. – М. : ГЭОТАР- Медиа, 2010. –  Т. 1. – 649 с. 

	Внутренние болезни [Электронный ресурс]: учебник в 2-х томах / под ред. Н.А. Мухина, В.С. Моисеева, А.И. Мартынова. –  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. –  1264 c. – Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970414217.html.

	Фомина, И. Г. Внутренние болезни [Электронный ресурс] : учебник / И. Г. Фомина, В. В. Фомин [и др.]. – М. : Медицина, 2008. – 720 с. Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN5225039774.html

	Внутренние болезни : учебник :   в 2 т. / Под ред. В. С. Моисеева,  А. И. Мартынова,  Н. А. Мухина. – 3-е изд., испр. и доп. –  М. : ГЭОТАР- Медиа, 2012. –  960 с. : ил.   

	Дополнительная литература:

	Болезни системы крови: учебно-методическое пособие к практическим занятиям по дисциплине внутренние болезни для студентов IV курса, обучающихся по специальности «Педиатрия» / Под ред. Фазлыевой Р.М.- Уфа: изд-во БГМУ, 2008.- 140с.

	Избранные лекции по внутренним болезням: в 3-х частях: учебное пособие для студентов, обучающихся по спец. «Педиатрия». – Ч. III. Болезни органов пищеварения, почек, крови и соединительной ткани / под ред. Фазлыевой Р.М.- Уфа: изд-во «Здравоохранение Башкортостана», 2013. – 293с. 
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