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1. Тема и ее актуальность: Нефротический синдром. Амилоидоз почек. 

Нефротический синдром (НС) – клинико-лабораторный симптомокомплекс, включающий массивную протеинурию (более 3, 5 г белка в сутки), нарушения белкового и липидного обмена и отеки.

       Нефротический синдром сопровождает многие первичные и вторичные заболевания почек, а в отдельных случаях может выступать как самостоятельная нозологическая форма. Предложенный впервые в 1949 г. W.Nonnenbruch термин «нефротический синдром» в настоящее время используется вместо ранее существовавших терминов «нефроз» и «липоидный нефроз» и введен в номенклатуру болезней ВОЗ. Термин «липоидный нефроз» сохраняет свое значение лишь в детской нефрологии для обозначения тех случаев нефротического синдрома, которые возникают как бы беспричинно, первично. Возникает он преимущественно у детей младшего возраста и в большинстве случаев хорошо поддается лечению глюкокортикоидными препаратами.

       Согласно немногочисленным данным, нефротический синдром встречается среди больных с различными заболеваниями почек в 8-30% случаев.

  Амилоидоз – это сложное нарушение белково-углеводного обмена, которое приводит к образованию во внутренних органах и системах особого вещества – амилоида. Амилоидоз почек (АП) – отложение во всех структурных элементах почечной ткани (клубочках, канальцах, интерстиции, сосудах) нерастворимого фибриллярного белка – амилоида, что приводит к нарушению функции почек и развитию ХПН. Несмотря на то, что с момента  открытия амилоида прошло более 150 лет (C.Rokitansky,1842), многие вопросы, касающиеся проблемы амилоидоза, все еще остаются неразрешенными.

         Распространение амилоидоза среди населения разных стран имеет существенные различия. Так, по патологоанатомическим данным, в США и некоторых странах Европы амилоидоз почек выявляется в 0,7%, в странах Азии встречается реже – до 0,2%, что объясняют особенностями питания населения этих стран, в частности низким содержанием в пищевом рационе животных белков и холестерина. По данным В.В.Серова и И.А.Шамова (1977), амилоидоз в среднем встречался у 1,08% умерших. Он чаще поражает лиц мужского пола в возрасте 40-50 лет, однако описаны случаи амилоидоза почек у детей и даже новорожденных.

2. Учебные цели: углубление и систематизация знаний по актуальным проблемам нефротического синдрома и амилоидоза почек, изучение современных методик и технологий по диагностике нефротического синдрома и амилоидоза почек, овладение практическими умениями и навыками лечения и оказания неотложной помощи при нефротическом синдроме и амилоидозе почек.
Для формирования профессиональных компетенций студент должен знать:

1. До изучения темы (базисные знания):
	Дисциплины
	Содержание занятий

	Нормальная анатомия
	Анатомические особенности почек и мочевыводящих путей.

	Гистология
	Гистологические особенности мочевыделительной системы

	Нормальная физиология
	Функция почек, моча и механизм ее образования, клубочковая фильтрация, канальцевый транспорт веществ. Регуляция деятельности мочевыделительной системы в норме.

	Патологическая анатомия
	Патолого-анатомические изменения почек при нефротическом синдроме и амилоидозе почек. Осложнения, исходы.

	Патологическая физиология
	Патогенез нефротического синдрома и амилоидоза почек.

	Пропедевтика внутренних болезней
	Методика физикального исследования мочевыделительной системы. Методы лабораторной диагностики (общий анализ крови, общий анализ мочи, анализы мочи по Зимницкому, Нечипоренко, проба Реберга, биохимический анализ крови – креатинин, мочевина, общий белок, холестерин, глюкоза, фосфор, кальций, паратгормон). Трактовка результатов ультразвукового и рентгенологического исследования почек.

	Фармакология
	Механизм действия лекарств, применяемых при лечении. Умение выписать рецепты.


2. После изучения темы (Вопросы для самоподготовки):

	Вопросы для самоподготовки
	Письменные задания

	1. Этиология и патогенез НС и АП.
	1.Нарисовать схему патогенеза НС и АП.

	2. Классификация НС и АП.
	2. Написать классификацию НС и АП.

	3. Клиническая картина НС и АП.
	3. Написать анализы крови и мочи больного НС и АП.

	4. Особенности изменений показателей лабораторных и инструментальных методов исследования.
	4. Написать показания для проведения заместительной почечной терапии при НС и АП.

	5. Дифференциальный диагноз.


	5. Написать рецепты препаратов для лечения НС и АП.

	6. Лечение.
	6. Тактика ведения больных при АП, НС. Прогноз.


Для формирования профессиональных компетенций студент должен уметь:

· собрать анамнез у больного; выявить этиологические и патогенетические звенья заболеваний мочевыделительной системы;

· провести физикальное обследование пациента;

· сформулировать диагноз согласно Международной классификации болезней Х пересмотра;

· назначить дополнительные методы исследования и дать оценку их результатам;

· провести  дифференциальный  диагноз заболеваний почек, приведших к нефротическому синдрому;

· своевременно выявить осложнения (нефротический криз) и оказать неотложную помощь;

· назначить адекватную консервативную терапию;

· определить меры профилактики;

· назначить санаторно-курортное лечение;

· провести экспертизу трудоспособности больного.

Для формирования профессиональных компетенций студент должен 
владеть:
· методами общеклинического обследования больных; 

· интерпретацией результатов лабораторных и инструментальных   методов диагностики нефротического синдрома и амилоидоза почек;

· алгоритмом  постановки предварительного    диагноза   с последующим    направлением    к соответствующему врачу-специалисту;
· алгоритмом развернутого клинического диагноза по современной классификации;

· алгоритмом выполнения основных диагностических    и    лечебных мероприятий  по  оказанию первой врачебной  помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях

· основными  лечебными мероприятиями при нефротического синдрома и амилоидоза почек.

Задания для самостоятельной аудиторной/внеаудиторной работы студентов по указанной теме:

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лекций, рекомендуемой учебной литературой.

2) Ответить на вопросы для самоконтроля 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля 

Формы контроля освоения заданий по самостоятельной аудиторной работе 


Выберите один правильный ответ: 

1. АМИЛОИД – ЭТО ВЕЩЕСТВО

1) белковой природы

2) липидной природы

3) сложный углевод

Эталон ответа: 1).

Подберите соответствие

ПОДБЕРИТЕ СООТВЕТСТВУЮЩИЕ СИМПТОМЫ ДЛЯ СТАДИЙ АМИЛОИДОЗА

1. Латентная                            А. Артериальная гипертензия

2. Протеинурическая              Б. Распространенные отеки

3. Нефротическая                    В. Симптомы основного заболевания

4. Азотемическая                     Г. Постоянная протеинурия

                                                    Д. Уремия

Эталоны ответов: 1В, 2Г, 3Б, 4Д.

Выберите  несколько правильных ответов.

УКАЖИТЕ НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ ПРИЧИНЫ ВТОРИЧНОГО АМИЛОИДОЗА

1) туберкулез

2) гипертоническая болезнь

3) ревматоидный артрит

4) ревматизм

Эталоны ответов: 1), 3).

Решение типовых учебных задач

Образец типовой задачи к теме: 

Больная М., 46 лет, 20 лет страдает ревматоидным артритом. В последнее время стала отмечать появление отеков на лице.

Объективно пастозность лица, деформация суставов лучезапястных, пястно-фаланговых, коленных и голеностопных. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. ЧД – 16 в мин. Тоны сердца приглушены, ритм правильный. АД – 112/80 мм рт. ст. ЧСС – 76 в мин. Язык чистый, влажный. Живот мягкий, безболезненный.

Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.

Лабораторные исследования: ОАК – Эр. 3,5•1012/л, Hb – 100 г/л, L – 5,4•109/л, СОЭ – 30 мм/ч

ОАМ – уд. вес – 1020, белок – 0,099%, Эр - ед в п/зр., L – 3-4 в п/зр., цилиндры гиалиновые 5-6 в п/зр.

Б/химия – общий белок – 65г/л, креатинин – 90 мкмоль/л, серомукоиды 350 ед. РФ+++, холестерин – 5,3 мкмоль/л.

Вопросы к задаче:
1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.

2. Каков механизм поражения почек?

3. Имеется ли у больной нефротический синдром. Каковы его критерии?

4. Какие дополнительные методы исследования необходимо провести?

5. Скоррегируйте лечение.

Эталоны ответов:

1. Ревматоидный артрит, суставно-висцеральная форма, серопозитивный вариант, акт. II ст. Вторичный амилоидоз почек, протеинурическая стадия.

2. Иммунный механизм.

3. Нет. Критерии – гипопротеинемия, гиперлипидемия, массивная протеинурия, отеки.

4. Исследование мочи по Нечипоренко, Зимницкому, проба Реберга-Тареева, УЗИ почек, пробы с красителями, биопсия почек.

5. Лечение основного заболевания; прием сырой печени и ее препаратов, делагил по 0,25-0,5 г/сут.

9. Учебно-исследовательская работа студентов по теме:

1. Подготовка реферативного сообщения о новых методах и технологиях оказания неотложной помощи при нефротическом синдроме и амилоидозе почек.

2. Изучение современной литературы по проблеме нефротического синдрома и амилоидоза почек.

3. Анализ истории болезни больных с АП и НС по материалам клинической базы кафедры.

10. Литература для студентов.

Основная:

	1.
	Маколкин Владимир Иванович. Внутренние болезни: учебник / В. И. Маколкин, С. И. Овчаренко. ( 6-е изд., перераб. и доп. ( М.: Гэотар Медиа, 2012. ( 768 с. http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970422465.html

	2.
	Лекция  зав. кафедрой, профессора или доцента кафедры факультетской терапии


Дополнительная:

	1. 5.
	Внутренние болезни: учебник с компакт-диском: в 2 т. / ред. Н.А. Мухин, В.С. Моисеева, А.И. Мартынова. - 2-е изд., испр. и доп. - М.: ГЭОТАР-МЕДИА, 2010 - Т. 1. - 649 с.

	2. 6.
	Внутренние болезни: учебник с компакт-диском: в 2 т. / ред. Н.А. Мухин, В.С. Моисеев, А.И. Мартынова. - 2-е изд., испр. и доп. - М.: ГЭОТАР-МЕДИА, 2010- Т.2. - 581 с.

	3. 7.
	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.

	4. 8.
	Внутренние болезни: руководство к практическим занятиям по факультетской терапии [Электронный ресурс] : учебное пособие для студентов обучающихся по спец. 060101.65 "Лечебное дело" рек. УМО по мед. и фармац. образованию вузов России / В. И. Подзолков, А. А. Абрамова, О. Л. Белая [и др.] ; под ред. В. И. Подзолкова. - М. : Гэотар Медиа, 2010. - 640 с. Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970411544.html


Подпись автора методической разработки.       
Доцент Андрианова О.Л.

«___»____________2013г.


