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Тема: Острый гломерулонефрит (ОГН). Хронический гломерулонефрит (ХГН).
Цель изучения темы: овладение практическими умениями и навыками диагностики, лечения ОГН и ХГН, диагностики и оказания неотложной и экстренной помощи при ОГН и ХГН, формирование профессиональных компетенций ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-11.
Задачи: 

· ознакомление с теоретическим материалом по теме занятия по основной и дополнительной литературе;

· изучение этиологии, патогенеза, клиники, классификации, современных методов диагностики, лечения и профилактики ОГН и ХГН;
· интерпретация результатов лабораторных и инструментальных методов диагностики ОГН и ХГН; 
· овладение практическими умениями и навыками, способствующими  формированию профессиональных компетенций ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-11.  
Обучающийся  должен знать: 
1. До изучения темы (базисные знания):

	Дисциплины
	Содержание знаний

	Анатомия
	Анатомо-физиологические особенности мочевыделительной системы. 

	Патанатомия:
	Иммуноморфологическая характеристика различных форм ОГН и ХГН, их классификация. Осложнения и исходы.

	Патофизиология
	Механизм развития отечного синдрома, артериальной гипертензии, анемического синдрома при ОГН и ХГН. Нарушение азотовыделительной функции почек, патогенез хронической почечной недостаточности. Умение объяснить патогенез протеинурии, гематурии, цилиндрурии, гематурии при ОГН и ХГН.

	Пропедевтика

внутренних

болезней
	Семиотика заболеваний почек, методы физикального и лабораторно-инструментального иследования. Умение собрать анамнез у больного с ОГН и ХГН, провести осмотр, пальпацию почек, определить симптом Пастернацкого, оценить результаты общего анализа мочи, анализа мочи по Нечипоренко, пробы Реберга, Зимницкого. Определить наличие отечного, нефротического, гипертензивного синдромов, почечной эклампсии, ХПН.

	Фармакология
	Механизм действия препаратов для лечения ОГН и ХГН. Умение выписать рецепты на стероидные гормоны, иммунодепрессанты, нестероидные противовоспалительные средства, гипотензивные, гепарин, анаболики, антиагреганты.


2. После изучения темы:

	· Этиология и патогенез развития ОГН и ХГН.

· Классификация ОГН и ХГН.

· Клиническая картина ОГН и ХГН.

· Лабораторные данные, показатели ЭКГ, изменения сосудов сетчатки, УЗИ почек, экскреторную урографию.

· Дифференциальный диагноз.

· Принципы лечения ОГН и ХГН. 
· Профилактика ОГН и ХГН.


Обучающийся  должен уметь: 

	1. Собрать анамнез, провести опрос пациента или его родственников,  провести физикальное обследование пациента (осмотр, пальпация, аускультация), провести первичное обследование органов и систем.  

	2. Поставить предварительный диагноз и  наметить объем дополнительных исследований  для уточнения диагноза и получения достоверного результата.

	3. Интерпретировать результаты современных методов лабораторной и   инструментальной   диагностики, применяемых для выявления ГН. 

	4. Сформулировать клинический диагноз с учетом МКБ-10 и современных клинических классификаций с указанием  основного  диагноза, его осложнений  и сопутствующих  заболеваний.   

	5. Обосновать клинический диагноз по данным  анамнеза, физикального и лабораторно-инструментального исследований.

	6. Составить алгоритм дифференциальной диагностики.  

	7. Разработать план терапевтических действий с учетом клинических особенностей болезни и ее осложнений. 

8. Сформулировать показания к избранному методу лечения,  определить путь введения, режим и дозу лекарственных препаратов, оценить эффективность и безопасность проводимого лечения.

	9. Выполнять основные диагностические мероприятия по выявлению осложнений ГН, проводить их интенсивную терапию.  

	10. Использовать в лечебной деятельности  методы  первичной и вторичной профилактики. 


Обучающийся  должен владеть: 

	1. Методами общеклинического обследования больных ГН. 

	2. Интерпретацией результатов лабораторных и инструментальных   методов диагностики ГН.

	3. Алгоритмом развернутого клинического диагноза ГН   по современным классификациям.

	4. Алгоритмом постановки предварительного диагноза с последующим направлением пациента к соответствующему врачу-специалисту.

	5. Основными врачебными  лечебными мероприятиями при ГН.

	6. Алгоритмом диагностики и интенсивной терапии при осложнениях ГН.


Обучающийся должен сформировать профессиональные компетенции:  ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-11.
Задания для самостоятельной контактной  работы обучающихся по указанной теме:
1. Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лекций, рекомендуемой учебной литературой.

2. Ответить на вопросы для самоконтроля:

	· Этиология и патогенез развития ОГН.

· Классификация ОГН.

· Клиническая картина ОГН.

· Диагностика ОГН (лабораторные данные, показатели ЭКГ, изменения сосудов сетчатки, УЗИ почек, экскреторная урография)

· Дифференциальный диагноз.

· Принципы лечения ОГН. 
· Профилактика ОГН.


3. Проверить свои знания с использованием тестового контроля
1. ДЛЯ  ОГН   ХАРАКТЕРНЫ ВСЕ СИМПТОМЫ, КРОМЕ:

1. Протеинурии

2. Гематурии

3. Цилиндрурии

4. Отеков

5. Пиурии
Эталон ответа: 5
2. ГЛАВНЫМ ПРИЗНАКОМ НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА ЯВЛЯЕТСЯ:

1. Лейкоцитурия                        

2. Протеинурия                          

3. Гематурия 

4. Цилиндрурия 

5. Бактериурия

Эталон ответа: 2
3. СРЕДИ ЭКЗОГЕННЫХ ВОЗДЕЙСТВИЙ, СПОСОБСТВУЮЩИХ РАЗВИТИЮ ОГН, НАИБОЛЬШЕЕ ЗНАЧЕНИЕ   ИМЕЕТ:

1. Гиподинамия

2. Травматическое воздействие 

3. Применение вакцин и сывороток
4. Лучевое поражение

5. Избыточное употребление поваренной соли с пищей

Эталон ответа :3
4. ДЛЯ ОБОСТРЕНИЯ ХГН ГИПЕРТОНИЧЕСКОГО ТИПА ХАРАКТЕРНЫ ВСЕ СИМПТОМЫ, КРОМЕ:

1. Протеинурии

2. Гематурии

3. Цилиндрурии

4. Отеков

5. Артериальной гипертензии

Эталон ответа: 4

5. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ХГН СОСТАВЛЯЕТ:

1. Несколько недель                      

2. 2-3 месяца                                  

3. 6 месяцев 

4. 6 месяцев - 2 года

Эталон ответа: 4

6. ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ САМЫМ ДОСТОВЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ ХГН?

1. Артериальная гипертензия

2. Гиперкалиемия

3. Повышение уровня креатинина в крови

4. Олигоурия

5. Протеинурия

Эталон ответа : 3

Задания для самостоятельной контактной практической  работы обучающихся по указанной теме:
	№ 

п/п
	Содержание 

самостоятельной контактной работы обучающихся
	Цель 

и характер деятельности обучающихся

	1.
	Курация тематических больных с ОГН и ХГН
	Умение собрать анамнез, провести физикальное обследование, сформулировать диагноз, назначить адекватное лечение (ПК-5, ПК-6, ПК-8)

	2.
	Посещение с больными  лечебных и диагностических кабинетов и лабораторий. Наблюдение больных в БРИТ 
	Участие в обследовании и лечении курируемых больных ОГН и ХГН  (ПК-6, ПК-8)


	3.
	Анализ результатов дополнительных исследований больных ОГН и ХГН. Оформление истории болезни курируемого больного
	Умение интерпретировать результаты лабораторно-инструментальных исследований (анализов крови, мочи, пробы Реберга и пр.) (ПК-6)

	4.
	 Работа с компьютерными тренинговыми программами, мультимедийным атласом, аудио- и видеоматериалами
	Закрепление знаний по теме, самопроверка уровня усвоения материала (ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-10, ПК-11).

	
	Итого: 95 мин
	


5. Выполнить другие задания, предусмотренные рабочей программой дисциплины 

Решение ситуационных задач

Образец типовой задачи

Больная Ж., 28 лет, библиотекарь, поступила в стационар с жалобами на отеки лица, поясницы и нижних конечностей, сухость во рту, жажду, уменьшение количества мочи, общую слабость.

Три года назад после перенесенной ангины впервые был обнаружен белок в моче, при повторных исследованиях количество выделяемого белка нарастало. Появились отеки на лице. Лечилась в больнице по поводу заболевания почек. Ухудшение состояния наступило 2 недели назад после перенесенной ОРВИ.

Объективно: состояние средней степени тяжести. Отмечается бледность и сухость кожных покровов. Выраженные отеки на лице, нижних конечностях, в области поясницы. В нижнезадних отделах легких  ослабленное везикулярное дыхание, влажные мелкопузырчатые хрипы. Тоны сердца приглушены. Пульс ритмичный, удовлетворительного наполнения,70 ударов в минуту. АД- 125 и 75 мм рт. ст. Печень не увеличена.

Данные лабораторных исследований:
Анализ крови: Эр. 3,7 х 10 12/л, Нв - 105 г/ л, Ц.П. - 0,85, Л - 6,8 х 10 9/л, СОЭ - 40 мм/час, лейкоформула без особенностей.

Биохимический  анализ крови: Общий белок 60 г/л, альбумины - 40%, холестерин - 10,1 моль/л, мочевина - 8,2 ммоль/л, креатинин - 205 мкмоль/л.

Анализ мочи: прозрачная, относительная плотность - 1021, реакция кислая, белок - 6,6%, Эр выщелоченные 5-8 в п. зр., Л 2-3 в поле зр., цилиндры гиалиновые и зернистые - 5-6, восковидные - 2-3 в п. зр.

Вопросы к задаче:

1. Выделите синдромы из имеющихся симптомов.

2. Сформулируйте диагноз.

3. Укажите этиологию заболевания.

4. Какие дополнительные методы исследования необходимы?

5. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальный диагноз?

6. Составьте план лечения больной (выпишите рецепты).

7. Назовите осложнения данного заболевания.

8. Перечислите основные курорты для лечения больных с данной патологией. 

Эталоны ответов:

1. Нефротический, отечный, мочевой.

2. Хронический гломерулонефрит, нефротическая форма в фазе обострения без нарушения функции почек.

3. Стрептококковая инфекция.

4. Проба Реберга-Тареева, проба по Зимницкому, пункционная биопсия почек, УЗИ органов брюшной полости, сканирование почек, исследование сосудов глазного дна.

5. Амилоидоз почек, системная красная волчанка, поражение почек при ревматоидном артрите.

6. Глюкокортикоиды, цитостатики (азатиоприн, циклофосфамид (при стероидорезистентных формах и при развитии побочных явлений стероидной терапии), антикоагулянты (гепарин, фенилин), антиагреганты (дипиридамол, ацетилсалициловая кислота, курантил), нестероидные противовоспалительные препараты (индометацин, ибупрофен, вольтарен), лечебный плазмаферез.

7. Нефрогенная гипертония, хроническая почечная недостаточность (ХПН), развитие вторично сморщенной почки с ХПН.

8. Байрам – Али, Ситора – Махи – Хаса, Янган – Тау.

Формы контроля освоения заданий по самостоятельной контактной работе по данной теме 
· Демонстрация преподавателю приобретенных самостоятельно практических умений и навыков, результатов интерпретации данных лабораторных и инструментальных исследований, результатов курации тематических больных, формулировку клинического диагноза, составление плана обследования и лечения курируемого больного.

· Решение тестовых заданий II и III типов и ситуационных задач. 

6. Рекомендуемая литература (основная и дополнительная): 
	  №
	Дисциплина   в соответствии с учебным планом
	Основная/дополнительная литература в рабочей программе, автор, название, место издания, издательство, год издания учебной и учебно-методической литературы. Коэффициент по дисциплине
	Для печатных изданий количество экземпляров, для электронных – количество доступов
	Число обучающихся, одновременно изучающих дисциплину в семестр
	Приведенный коэффициент обеспеченности (КО) (на текущий семестр)

	Б.1Б31
	Факультетская терапия, профессиональные болезни (ФГОС ВО), 6-7 с
	Основная литература
	
	
	

	1
	
	Маколкин, В. И. Внутренние болезни [Электронный ресурс] / В. И. Маколкин, С. И. Овчаренко, В. А. Сулимов. - 6-е изд., испр. и доп. - Электрон. текстовые дан. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015.  -on-line. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970433355.html
	1200 доступов


	100
	1

	2
	
	Маколкин, Владимир Иванович. Внутренние болезни : учебник / В. И. Маколкин, С. И. Овчаренко, В. А. Сулимов. - 6-е изд., перераб. и доп. - М. : Гэотар Медиа, 2013. - 764 с.
	60
	
	

	3
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