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ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНАЯ АНЕМИЯ

I. Тема и её актуальность: «Железодефицитная анемия» (ЖДА). Анемия – состояние, характеризующееся снижением содержания в крови и в большинстве случаев эритроцитов. Все анемии являются вторичными и обычно являются симптомами основного заболевания. Железодефицитная анемия является наиболее распространенной формой анемии (более 80% всех форм), обусловлена дефицитом железа в сыворотке крови, костном мозге и депо, что приводит к трофическим расстройствам в тканях. В связи с этим вопросы диагностики и лечебной тактики нередко вызывают определенные затруднения, а иногда решаются без учета современных представлений о механизмах развития заболевания, значимости и дифференциальной тактики терапии и профилактики.
II. Цель занятия: Овладение врачебными навыками диагностики и лечения ЖДА, проведения дифференциальной диагностики анемий, назначения профилактических программ в группах риска развития ЖДА.
Для формирования профессиональных компетенций студент должен уметь (необходимые знания и умения):  

	Дисциплины
	Содержание знаний

	Гистология
	Костномозговое кроветворение. Строение и функционирование эритроцитов

	Биоорганическая химия
	Этапы синтеза гемоглобина. Роль железа в синтезе гемоглобина и функционировании клеточных ферментов.

	Пропедевтика

внутренних

болезней
	Методы физикального, лабораторного и инструментального обследования больных с ЖДА. Нормальные значения параметров периферической крови и миелограмм.

	Фармакология
	Фармакологическое действие современных препаратов железа. Умение выписать рецепты.


           Для формирования профессиональных компетенций студент должен знать:

1) нормальные значения параметров периферической крови;

2) роль железа в синтезе гемоглобина и функционировании клеточных ферментов;

3) этапы обмена железа в организме; 

4) строение и функционирование эритроцитов

5) определение, этиологию, патогенез и классификацию ЖДА, стадии дефицита железа;

6) клинические синдромы ЖДА;

7) методы диагностики (общий анализ крови, мочи, кала, кал на скрытую кровь, анализ крови на ретикулоциты и тромбоциты, определение содержания в крови железа, общей железосвязывающей способности сыворотки, содержание ферритина в сыворотке, десфераловый тест, ФГДС, ирригоскопия, колоноскопия, рентгенологическое исследование легких, осмотр гинеколога);

8) диагностические критерии ЖДА (низкий цветовой показатель, гипохромия эритроцитов, микроцитоз, снижение уровня сывороточного железа, повышение общей железосвязывающей способности сыворотки, снижение содержания ферритина в сыворотке, клинические проявления гипосидероза, эффективность препаратов железа);

9) фармакологические свойства препаратов железа, их терапевтические дозы;

10) критерии временной нетрудоспособности.

III. Материалы для самоподготовки к освоению данной темы:

	Вопросы для самоподготовки
	Письменные задания

	1. Этиология и патогенез развития ЖДА.
	1. Нарисовать схему костномозгового кроветворения. Нарисовать строение эритроцита

	2. Факторы риска развития ЖДА.
	2. Написать этапы синтеза гемоглобина.

	3. Классификация ЖДА, стадии дефицита железа.
	3. Написать этапы обмена железа в организме человека.

	4. Клинические синдромы ЖДА.
	4. Критерии дефицита железа и анемии

	5.Интерпретация общего анализа крови, мочи, кала, кала на скрытую кровь, анализа крови на ретикулоциты и тромбоциты, определения содержания в крови железа, общей железосвязывающей способности сыворотки, содержания ферритина в сыворотке, десфералового теста; заключения ФГДС, ирригоскопии, колоноскопии, рентгенологического исследования легких;
	

	6. Дифференциальный диагноз анемий.
	

	7. Принципы лечения ЖДА.
	5. Написать в виде рецептов современные препараты железа для лечения ЖДА (пероральные и парентеральные).

	8. Профилактика ЖДА.
	6. Написать схему ступенчатого подхода к лечению ЖДА.


IV. Вид занятия – практическое занятие.

V. Продолжительность – 2 академических часа.

VI. Оснащение: таблицы, схемы, наборы миелограмм, анализов крови, мочи, кала, УЗИ органов брюшной полости, ирригоскопии, заключений колоноскопии, 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.

Аппаратура – негатоскоп, гематологический анализатор, аппарат УЗИ, ЭВМ.

VII. Cодержание занятия:

VII.1. Контроль исходного уровня знаний и умений

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

Ниже даны образцы типовых тестовых заданий по теме занятия с инструкцией к выполнению и эталонами ответов. Весь набор тестов приводится в приложении.

Тестовые задания I типа (выберите один правильный ответ)

Для железодефицитной анемии характерно:

1. Гипохромия, микроцитоз, сидеробласты в стернальном пунктате

2. Гипохромия, микроцитоз, мишеневидные эритроциты

3. Гипохромия, микроцитоз, повышение железосвязывающей  способности сыворотки

4. Гипохромия, микроцитоз, понижение железосвязывающей  способности сыворотки

5. Гипохромия, микроцитоз, положительная десферальная проба

Эталоны ответов: 3
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)

Укажите механизм развития ЖДА при следующих состояниях организма:

	1. Беременность 
	А. Повышенная потребность в железе 

Б. Повышенная потеря железа из организма

В. Недостаточное поступление железа в организм

Г. Нарушение всасывания железа в организме

Д. Недостаточный исходный уровень железа в организме

	2. Лактация
	

	3. Период роста полового созревания
	

	4. Анемия у новорожденных
	

	5.Климакс, дисфункциональные маточные кровотечения
	

	6. Однообразное молочное питание
	


Эталоны ответов: В

Тестовые задания Ш типа (выберите один или несколько правильных ответов)

При исследовании пищеварительного тракта у больных ЖДА часто выявляется:
1. Снижение желудочной секреции

2. Повышение желудочной секреции

3. Атрофия слизистой желудка

4. Язвенная болезнь 12 п. кишки

5. Хронический панкреатит

Эталоны ответов: 1, 3
VII.2. Разбор с преподавателем узловых вопросов, необходимых для освоения темы занятия.

1. Дайте определение ЖДА.

2. Каковы факторы риска развития ЖДА?

3. Каков патогенез ЖДА?

4. Что лежит в основе классификации ЖДА? Перечислите стадии дефицита железа.

5. Каковы основные клинические проявления  ЖДА?

6. При каких заболеваниях развивается ЖДА?

7. Методы диагностики ЖДА, её диагностические критерии.

8. Какова дифференциальная диагностика ЖДА?

9. Принципы лечения ЖДА (характеристика основных групп препаратов с содержанием железа, показания и противопоказания).

10. Причины неэффективности терапии препаратами железа при приеме внутрь.

11. Профилактика ЖДА.

VII.3. Демонстрация преподавателем методики практических приемов по данной теме.

Методы физикального обследования больного ЖДА по органам и системам (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация). Интерпретация общего анализа крови, мочи, кала, анализа кала на скрытую кровь, анализа крови на ретикулоциты и тромбоциты, определения содержания в крови железа, общей железосвязывающей способности сыворотки, содержания ферритина в сыворотке, десфералового теста; заключения ФГДС, ирригоскопии, колоноскопии, рентгенологического исследования легких;

VII.4. Самостоятельная работа студентов под контролем преподавателя.

Курация тематических больных, посещение с больными лечебных и диагностических кабинетов, анализ результатов дополнительных исследований, оформление истории болезни больного; работа с обучающими компьютерными программами, учебным аудиоматериалом, мультимедийным атласом, просмотр учебного видеофильма. 

	№ 

п/п
	Содержание самостоятельной работы студентов 
	Время 

в мин.
	Цель и характер деятельности студентов

	1.
	Курация тематических больных с ЖДА
	40
	Умение собрать анамнез, провести физикальное обследование, сформулировать диагноз, назначить адекватное лечение

	2.
	Посещение с больными  лечебных и диагностических кабинетов и лабораторий. Наблюдение больных в ОИТ 
	30
	Принять участие в обследовании и лечении курируемых больных.

	3.
	Анализ результатов дополнительных исследований больных ЖДА. Оформление истории болезни курируемого больного
	20
	Умение интерпретировать результаты лабораторно-инструментальных исследований (анализов крови, рентгенограмм, ФГДС, ЭКГ)

	4.
	 Работа с компьютерными тренинговыми программами, мультимедийным атласом, аудио- и видеоматериалами
	20
	Закрепление знаний по теме, самопроверка уровня усвоения материала.


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 ЖДА.

Материалы для контроля уровня освоения темы: (ситуационные задачи)

Образец типовой задачи

Больная Б., 28 лет, предъявляет жалобы на слабость, повышенную утомляемость, головокружение, сердцебиение, одышку при умеренной физической нагрузке, ломкость ногтей, сухость кожи.

Из анамнеза известно, что ломкость ногтей и сухость кожи беспокоят в течение многих лет, однако по этому поводу к врачам не обращалась, не обследовалась. Слабость, повышенная утомляемость появились 12 месяцев назад к концу второго триместра беременности. При обследовании было обнаружено снижение уровня гемоглобина до 100 г/л. Было рекомендовано соблюдение диеты. В связи с отвращением к мясной пище больная увеличила содержание в рационе яблок, гранатов, гречневой крупы. Употребляла много молочных продуктов. На этом фоне симптомы усилились. После родов уровень гемоглобина составил 80 г/л. Были назначены препараты железа для приема внутрь, которые больная принимала в течение 3 недель. На этом фоне уровень гемоглобина достиг 105 г/л, после чего прием препаратов пациентка прекратила. В течение последних месяцев, на протяжении которых больная осуществляет грудное вскармливание, состояние ухудшилось: появились головокружение, одышка, мелькание мушек перед глазами.

Семейный анамнез без особенностей.

Гинекологический анамнез: менструация с 13 лет, по 6 дней, через 28 дней, обильные, безболезненные; Б – 1, Р – 1.

Аллергологический анамнез не отягощен.

При осмотре состояние средней степени тяжести. Кожные покровы бледные. Ногти с поперечной исчерченностью, слоятся. Волосы тусклые, посеченные. Видимые слизистые бледные. Ангулярный стоматит. Отеков нет. ЧД – 16 уд/мин, при аускультации легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Границы относительной тупости: правая – на 1,0 см кнаружи от правого края грудины в IV межреберье, левая – на 1,5 см кнутри от левой среднеключичной линии в V межреберье, верхняя – верхний край III ребра. Тоны сердца ритмичные, ЧСС – 94 уд/мин, ясные, шумов нет. Пульс ритмичный, без дефицита. АД – 100/60 мм рт. ст. Живот при поверхностной пальпации мягкий, безболезненный. При глубокой пальпации патологии со стороны толстого кишечника, печени, селезенки не выявлено. Размеры печени по Курлову 10 х 9 х 8 см. Нижний край печени ровный, мягкий, безболезненный. Почки не пальпируются. Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный с обеих сторон. Пальпация в точках Кювье безболезненная. Щитовидная железа не увеличена.

Общий анализ крови: Hb – 72 г/л, эритроциты – 3,2 х 1012 /л, цветовой показатель – 0,67, лейкоциты – 6,8 х 109 /л, формула без особенностей, MCV – 73 мк3, MCH – 22,6 пг, анизоцитоз, пойкилоцитоз.

Вопросы к задаче:

1. Сформулируйте предварительный диагноз. Какие синдромы имеются у больной?

2. Какое обследование следует провести для подтверждения диагноза?

3. Какие причины имеются у больной для развития данного заболевания?

4. Какие ошибки в лечение больной были допущены прежде?

5. Назначьте лечение.

Эталоны ответов к задаче:

1. Железодефицитная анемия средней степени тяжести, смешанного генеза. У больной имеется циркуляторно-гипоксический синдром, проявляющийся сердцебиением, головокружением, слабостью, мельканием мушек перед глазами, тахикардией, гипотензией, сидеропенический синдром с симптомами поражения кожи и её дериватов (сухость кожи, ангулярный стоматит, поражение ногтей и волос) и собственно анемический синдром (гипохромная, микроцитарная анемия).

2. Для подтверждения диагноза больной следует исследовать уровень сывороточного железа и ОЖСС.

3. У больной имеется смешанный генез заболевания: постгеморрагический, вследствие обильных менструаций и родов, на фоне повышенного потребления железа (беременность и лактация) и алиментарный (неадекватная молочно-растительная диета).

4. При лечении больной допущен ряд ошибок: неадекватная молочно-растительная диета, бедная гемовой формой железа и богатая кальцием, препятствующим всасыванию железа, позднее начало лечения препаратами железа, недостаточная продолжительность приема препаратов железа, на фоне которых не произошла нормализация уровня гемоглобина.

5. Препараты с достаточным содержанием двухвалентного железа в сочетании с веществами, повышающими всасывание железа (аскорбиновая кислота). Суточная доза двухвалентного железа должна составлять 200 мг. Продолжительность насыщающего курса лечения препаратами железа должна составлять 4 – 6 недель (до нормализации уровня гемоглобина).

VII.6. Место проведения самоподготовки:

Читальный зал, учебная комната для самостоятельной работы студентов, учебная лаборатория, палаты больных, лаборатории и кабинеты функциональной диагностики, учебная комната с ЭВМ, конференцзал клиники.

VIII. Учебно-исследовательская работа студентов по теме ЖДА:
	1.
	Составить реферативное сообщение о современных группах фармакологических средств для лечения ЖДА.

	2.
	Составить реферативное сообщение о роли железа в синтезе гемоглобина и функционировании клеточных ферментов и этапах обмена железа в организме.

	3.
	Анализ историй болезни, интерпретация анализов крови, мочи, кала, миелограмм больных с ЖДА по материалам клинической базы кафедры.


XI. 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.

	Избранные лекции по внутренним болезням [Электронный ресурс]: в 3-х частях: учебное пособие для студентов по спец. «Педиатрия» Ч. 3: Болезни органов пищеварения, почек, крови и соединительной ткани: учебное пособие/ Под ред. Р. М. Фазлыевой.// Электронная учебная библиотека: полнотекстовая база данных / ГОУ ВПО Башкирский государственный медицинский университет, 2009-2012.; авт.: А.Г. Хасанов, Н.Р. Кобзева, И.Ю. Гончарова. – Электрон. режим доступа: http://92.50.144.106/jirbis/

	Ройтберг Г.Е.  Внутренние болезни. Лабораторная и инструментальная диагностика: учебное пособие/ Г.Е.Ройтберг, А.В.Струтынский. –  2-е изд., перераб. и доп.- М.: МЕДпресс-информ, 2011. – 800 с.: ил. 

	Руководство по гематологии. /Под ред. А.И. Воробьева. В 3 т., 3-е изд. ( М., Медицина. ( 2003.

	Гусева С.А., Вознюк В.П. Болезни системы крови. –2-е изд., перераб. –М.: МЕДпресс-информ, 2004. – 488 с.
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