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        1. Тема и ее актуальность. Хронический гепатит (ХГ) - полиэтиологический диффузный воспалительный процесс в печени, продолжающийся более 6 месяцев, характеризующийся гистиолимфоплазмоцитарной инфильтрацией портальных полей, гиперплазией звездчатых ретикулоэндотелиоцитов, умеренным фиброзом в сочетании с дистрофией гепатоцитов при сохранении архитектоники печени. ХГ является распространенным заболеванием, им страдают люди обоего пола различного возраста. В последние годы в связи с распространением наркомании существенно возросла частота хронических вирусных гепатитов В, С, D. Значимым в структуре гепатитов является также лекарственное и аутоиммунное поражение печени. Исходом ХГ может быть цирроз и рак печени. Большая распространенность ХГ, трудности лабораторной диагностики, недостаточная эффективность противовирусной терапии и серьезные последствия болезни определяют актуальность проблемы. 
 
Цирроз печени (ЦП) – хроническое полиэтиологическое прогрессирующее заболевание, протекающее с поражением паренхиматозной и интерстициальной ткани органа с некрозом и дистрофией печеночных клеток, узловой регенерацией и диффузным разрастанием соединительной ткани, нарушением архитектоники органа и развитием той или иной степени недостаточности функции печени. 

В экономически развитых странах цирроз печени входит в число шести основных причин смерти в возрасте 35–60 лет и составляет от 14 до 30 случаев на 100000 населения. В мире ежегодно умирают 40 млн  человек от вирусного цирроза печени и гепатоцеллюлярной карциномы, развивающейся на фоне носительства вируса гепатита В. В странах СНГ ЦП встречается у 1% населения.

2. Учебные цели: изучение этиологии, патогенеза, клиники, классификации, современных методов диагностики, лечения и профилактики ХГ и ЦП, овладение практическими умениями и навыками диагностики, лечения ХГ и ЦП,   диагностики и оказания неотложной и экстренной  медицинской помощи при печеночной недостаточности, геморрагическом синдроме и других осложнениях ХГ и ЦП; формирование профессиональных компетенций ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-11.
Для формирования профессиональных компетенций обучающийся должен знать 

· современную этиологию и патогенез ХГ и ЦП ;

· современную классификацию ХГ и ЦП;

· клинические и лабораторные синдромы ХГ и ЦП, маркеры хронических вирусных гепатитов;

· показатели дополнительных методов исследования (общий анализ крови, мочи, биохимический анализ крови, иммунологическое и другие серологические исследования (маркеры вирусных гепатитов), УЗИ, ФГДС, дуоденальное зондирование, сканирование печени, КТ, МРТ, ЭРПХГ, пункционная биопсия печени, лапароскопия);
· осложнения ХГ и ЦП; 
· принципы лечения и профилактики различных вариантов ХГ и ЦП, терапевтические дозы препаратов;

· осложнения ХГ и ЦП;

· критерии временной нетрудоспособности.

Для формирования профессиональных компетенций обучающийся должен уметь:

· собрать анамнез у больного ХГ и ЦП, по характерным анамнестическим данным определить этиологическую форму гепатита (вирусный, аутоиммунный, лекарственный и др.) и ЦП;

· провести общий осмотр и физикальное обследование органов желудочно-кишечного тракта (пальпация, перкуссия, аускультация) у больного с ХГ и ЦП;

· сформулировать клинический диагноз согласно классификации ХГ и ЦП, принятой на Всемирном конгрессе гастроэнтерологов в Лос-Анджелесе (1994) и по МКБ 10- пересмотра;

· назначить дополнительные методы исследования и дать оценку их результатам;

· провести дифференциальный диагноз ХГ и ЦП со сходными заболеваниями (рак печени, функциональные гипербилирубинемии и др.);

· назначить лечение (медикаментозное и физиотерапевтическое);
· оказать неотложную и экстренную  медицинскую помощь при осложнениях ХГ и ЦП; 
· определить меры профилактики ХГ и ЦП.
Для формирования профессиональных компетенций обучающийся должен  владеть:

	· методами общеклинического обследования больных с заболеваниями печени  (ПК-5);  
	· методами общеклинического обследования больных РПЖ; 

	· интерпретацией результатов лабораторных и инструментальных методов диагностики ХГ и ЦП (ПК-6);
	· интерпретацией результатов лабораторных и инструментальных   методов диагностики РПЖ;

	· алгоритмом развернутого клинического диагноза ХГ и ЦП по современной классификации  (ПК-6); 
	· алгоритмом развернутого клинического диагноза по современной классификации;

	· основными   лечебными мероприятиями при ХГ и ЦП (ПК-8);

· алгоритмом диагностики и интенсивной терапии, неотложной и экстренной медицинской помощи  при печеночной энцефалопатии, геморрагическом синдроме (ПК-10, ПК-11);
·  правильным ведением медицинской документации (медицинская карта стационарного больного) (ПК-6);
· навыками врачебной этики и медицинской деонтологии.

	· алгоритмом диагностики РПЖ и дифференциальной диагностики

· методами оказания неотложной помощи при осложнениях РПЖ, панкреатитах.


3. Материалы для самоподготовки к освоению данной темы:

3.1 Вопросы для самоподготовки:

	Вопросы для самоподготовки
	Письменные задания

	1. Этиология и патогенез развития ХГ и ЦП
	1. Представить схематично анатомию и физиологию печени

	2. Факторы риска развития различных вариантов ХГ и ЦП
	

	3. Классификация ХГ и ЦП.
	

	4 Клиническая картина ХГ и ЦП.
	

	5. Лабораторные данные, показатели УЗИ, КТ, МРТ сканограммы, гистологии при ХГ и ЦП
	2.Написать возможные данные анализов крови, мочи, маркеров вирусных гепатитов, иммунограммы, УЗИ, заключение КТ и МРТ ОБП, сканограммы, гистологического исследования при ХГ и ЦП


	6. Дифференциальный диагноз при различных видах гепатитов, циррозов и раке печени
	

	7.Алгоритм обследования больного с ХГ и ЦП
Принципы этиотропной и патогенетической  терапии при ХГ и ЦП
	3. Написать в виде рецептов основные группы препаратов: противовирусных, ГКС и цитостатиков, гепатопротекторов, желчегонных и др.  

	8. Лечение и профилактика ХГ и ЦП.
	


4.  Вид занятия: практическое занятие.
4. Продолжительность занятия: 4 академических  часа
5. 6. Оснащение: 

6.1. Дидактический материал (видеофильмы, тренинговые и контролирующие компьютерные программы, мультимедийные атласы и ситуационные задачи);

6.2. ТСО (компьютеры, видеодвойка, мультимедийный проектор)

7.  Содержание занятия:

7.1. Контроль исходного уровня знаний и умений  (тесты 1 типа)

Тесты I типа (выберите один наиболее правильный ответ).

1. Решающим в постановке диагноза "хронический гепатит" является 

1) перенесенный вирусный гепатит 

2) данные гистологического исследования печени

3) наличие в крови противовирусных антител

4) периодический субфебрилитет, иктеричность, боли в правом подреберье,

умеренная гепатомегалия
 2. Для хронического вирусного гепатита С (HCV) неверно  следующее положение:

1) развивается как исход острого гепатита С у 50% больных

2) активность патологического процесса ассоциируется с персистенцией

   и репликацией вируса в гепатоците

                3)клиническая картина характеризуется умеренно выраженными астеническим и диспепсическим синдромами 

4) при гистологическом исследовании печени выявляются матовостекловидные гепатоциты 

5) внепеченочные проявления встречаются редко

3. При хронических  гепатитах  показанием  для иммуносупрессивной терапии является:

1) хронический вирусный гепатит с минимальной активностью

2) хронический аутоиммунный  гепатит

3) лекарственный гепатит


4) новообразование печени

Эталоны ответов: 

1-2, 2-5, 3-2

 4. КАКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ СВИДЕТЕЛЬСТВУЮТ О НАЛИЧИИ ГИПЕРСПЛЕНИЗМА ПРИ ЦИРРОЗЕ ПЕЧЕНИ?

1. Абсолютный и относительный лимфоцитоз

2. Анемия и тромбоцитопения с лейкоцитозом

3. Анемия с лейкоцитозом и тромбоцитозом

4. Тромбоцитопения и выраженный геморрагический диатез

5. Умеренная панцитопения

Эталон ответа: 5

5. ГЕПАТОМЕГАЛИЯ, СПЛЕНОМЕГАЛИЯ И МЕЛЕНА, ВЫЗЫВАЮТ ПОДОЗРЕНИЕ:

1. На кровоточащую язву 12-ти перстной кишки

2. На кровоточащие вены пищевода при циррозе печени

3. На тромбоз мезентериальной артерии

4. На неспецифический язвенный колит

5. На кровоточащие язвы желудка

Эталон ответа: 2

6. ПРИ КАКОМ ЗАБОЛЕВАНИИ СИНДРОМ ЦИТОЛИЗА ВЫРАЖЕН В НАИБОЛЬШЕЙ СТЕПЕНИ?

1. Наследственный сфероцитоз

2. Синдром Жильбера

3. Хронический активный гепатит

4. Желчнокаменная болезнь

5. Цирроз печени

Эталон ответа: 3

7. ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПЕЧЕНИ КЛАССИЧЕСКИМ ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ИММУНОДЕПРЕССИВНОЙ ТЕРАПИИ ЯВЛЯЕТСЯ: 

1. Вторичный билиарный цирроз.

2. Хронический активный гепатит.

3. Хронический персистирующий гепатит.

4. Новообразование печени.

5. Ни одно из перечисленных состояний.


Эталон ответа: 2

8. ПОДБЕРИТЕ ХАРАКТЕРНЫЕ ПРИЗНАКИ АЛКОГОЛЬНОГО ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ:

1. Раннее развитие желтухи.

2. Раннее поражение ЦНС.

3. Раннее развитие портальной гипертензии и позднее желтухи и
    печеночной недостаточности.
4. Наличие антимитохондриальных антител и увеличении активности ЩФ.

5. Пигментация кожи и увеличение уровня железа в крови

Эталон ответа: 3

7.2. Разбор с преподавателем узловых вопросов, необходимых для освоения темы занятия 
1. Дайте определение ХГ.

2. Каковы факторы риска развития хронического вирусного, лекарственного, аутоиммунного гепатитов?

3. Назовите основные общие факторы патогенеза ХГ 

4. Что лежит в основе классификации ХГ?

5. Какие патоморфологические, гистологические изменения наблюдаются в печени

6. Основные клинические проявления  ХГ.

7. Назовите основные методы выявления  и дифференциальной диагностики ХГ

8. Охарактеризуйте осложнения ХГ.

11. Постройте алгоритм ведения больного при выявлении ХГ

12. Принципы лечения вирусного, аутоиммунного, лекарственного ХГ.

13. Неотложная помощь при осложнениях печеночной энцефалопатии, геморрагическом синдроме.

14. Профилактика ХГ.

7.3. Демонстрация преподавателем методики практических приемов по данной теме 
Методы физикального обследования больного с заболеваниями печени (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация). Интерпретация типичных общего, биохимического и иммунологического анализов крови, УЗИ ОБП, ЭРПХГ, КТ, МРТ органов брюшной полости

7.4. Самостоятельная аудиторная работа обучающихся 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. 

7.5. Контроль конечного уровня усвоения темы:

Подготовка к выполнению практических приемов  по теме занятия.

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

Материалы для контроля уровня освоения темы: тесты, ситуационные задачи.

Тесты 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):

1.Укажите механизм действия указанных средств при ХГ:

	1. Ретаболил
	А. Улучшают обмен в печеночных клетках

 (гепатопротекторы)

	2. Эссенциале, гептрал, карсил, фосфоглив
	Б. Противовирусное 

	3. Велферон,  роферон А , пегасис
	В. Дезинтоксикационное 

	4. 5% раствор глюкозы, реамберин 
	Г. Способствует процессам синтеза белков

	5. Преднизолон, делагил, азатиоприн
	Д. Противовоспалительное и иммуносупрессивное 


Эталон ответа: 1Г, 2А, 3Б, 4В, 5Д

2. УКАЖИТЕ ПРИЧИНЫ ПОЯВЛЕНИЯ СЛЕДУЮЩИХ КЛИНИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ ПРИ ЦП:

	1.Боли в области печени.

2.Похудание, истощение больного.

3. Желтуха.

4. Телеангиэктазии.

5.Пальмарная эритема
	А. Нарушение пищеварения и всасывания в ЖКТ, нарушение синтеза белка в печени.

Б. Гепатомегалия, появление очагов некроза, вовлечение в процесс участков капсулы.

В. Гепатоцеллюлярная недостаточность в связи с дистрофией и некрозом гепатоцитов.

Г. Повышение в крови эстрогенов, не разрушающихся в печени


Эталон ответа: 1Б, 2А, 3В, 4Г, 5Д

Тесты Ш типа (выберите один или несколько правильных ответов):
1. информативными  тестами, свидетельствующими

 об активности вирусных гепатитов являются:

1) определение сывороточных антител к вирусам класса M, G
2) определение в крови вирусных антигенов

3) определение вирусных ДНК/РНК в крови

4) определение содержания трансаминаз в крови

2. характерными гистологическим признаками ХГ являются

1) лимфоидно-клеточная инфильтрация портальных трактов. 

2) расширение желчных капилляров. 

3) очаги некроза гепатоцитов. 

4) наличие очагов фиброза 

5) верно 1 и 3

3. Печень - единственное место синтеза:

1) альбуминов                        4) проконвертина 

2) фибриногена                      5)эритропоэтина

3) протромбина 

Эталон ответа: 1-1,2,3,4; 2-1,2,3,4; 3-1,2,3,4
4. ГИПЕРСПЛЕНИЗМ ЭТО:

          1. Увеличение селезенки в размерах

          2. Уменьшение количества в периферической крови только тромбоцитов

          3. Уменьшение количества в периферической крови только гранулоцитов

          4. Уменьшение количества в периферической крови тромбоцитов, эритроцитов и гранулоцитов

Эталон ответа: 4

Образец типовой ситуационной задачи
Больной С., 26 лет, обратился с жалобами на чувство тяжести, дискомфорт в правом подребрье, слабость, повышенную утомляемость, незначительное повышение Т (до 37,2°).

Впервые подобные жалобы возникли полгода назад, но больной к врачам не обращался, не лечился. В течение последней недели заметил появление небольшой желтушности кожи, в связи с чем, обратился в к участковому врачу.

 В анамнезе больного: эпизод внутривенной наркомании, злоупотребление алкоголем  отрицает, инфекционный гепатит в детстве отрицает, имеет длительный стаж курения, отмечает нерегулярное питание, частое употребление жирной, жареной пищей. 

При осмотре: состояние средней тяжести, отмечается субиктеричность кожи и склер. По органам грудной клетки без особенностей. Живот при поверхностной пальпации мягкий, болезненный, в правом подреберье пальпируется край печени, гладкий, положителен симптом Кера. Размеры печени по Курлову 12 х 10 х 9см. Селезенка не пальпируется. Почки не пальпируются. Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный с обеих сторон.

Было проведено обследование: общий анализ крови: гемоглобин – 125г/л, эритроциты 4,6 х 10/л лейкоциты – 9,6 х 10/л, лейкоцитарная формула без особенностей, СОЭ –25мм/ч. Анализ мочи: уд. вес – 1012, белка, глюкозы нет, лейкоциты – 2 – 4 в поле зрения, эритроцитов нет, желчные пигменты отрицательны. По данным биохимии крови общий белок -75г/л, общий билирубин – 45ммоль/л, АЛТ -226ед, АСТ-80ед., глюкоза – 4,1ммоль/л, креатинин – 98мкмоль/л. По результатам УЗИ ОБП выявлена умеренная гепатомегалия, утолщение стенок желчного пузыря до 4мм 

Вопросы к задаче:

1. Выделите клинические синдромы.

2. Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз 

3. Какие факторы риска поражения печени имеются у больного?

4. Сформулируйте алгоритм дальнейших исследований

5.  Назовите основные серологические маркеры вирусных гепатитов В и С

7. Назначьте необходимое лечение

Эталоны ответов к задаче:

1. Основные синдромы – астенический, гепатомегалии, холестатический, цитолитический 

2. Хронический вирусный гепатит (В или С), активная фаза (репликация). Соп.: Хронический бескаменный холецистит

3. Внутривенная наркомания,  неправильное питание

4. Далее кровь на маркеры вирусных гепатитов В и С, определение маркеров активности (ПЦР), при необходимости другие иммунологические исследования (противопеченочные антитела)

5. HBsAg, HBeAg, HBcAg, антитела к ним (IgG,M), антитела к HCV(IgG,M), фрагменты ДНК/РНК вирусов в крови

6. препараты α-интерферона, гепатопротекторы, урсодезоксихолевая кислота

8. Место проведения самоподготовки:
читальный зал, учебная комната для самостоятельной аудиторной  работы обучающихся, учебная лаборатория, палаты больных, кабинеты функциональной диагностики, модуль практических навыков, компьютерный класс.

9.  Учебно-исследовательская работа обучающихся по данной теме: 

	1.
	Составить реферативное сообщение о современных методах диагностики и лечения аутоиммунного ХГ.

	2.
	Составить реферативное сообщение по диагностике и лечению лекарственного ХГ.

	3.
	Составить реферативное сообщение по диагностике и лечению осложнений ЦП.
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