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1. Тема и ее актуальность. 
Гломерулонефрит - иммуноопосредованное воспаление с преимущественным исходным поражением клубочков и вовлечением в патологический процесс всех почечных структур, клинически проявляющееся почечными и (или) внепочечными симптомами, приводящее к вторично сморщенной почке и смерти от хронической почечной недостаточности.

      Острый гломерулонефрит (ОГН) - острое диффузное воспаление почек, развивающееся на иммунной основе, которое первично локализуется в клубочках. В дальнейшем изменения наблюдаются и в канальцевом отделе нефрона, в связи, с чем вместо термина «острый гломерулонефрит» часто употребляют «острый нефрит». Заболевание наблюдается преимущественно в возрасте 20—40 лет; чаще болеют мужчины. Обычно заканчивается выздоровлением, но иногда приобретает хроническое течение. Острый гломерулонефрит является самостоятельным заболеванием (так называемый первичный гломерулонефрит), но может быть и составной частью другого заболевания, чаще всего из группы диффузных заболеваний соединительной ткани (вторичный гломерулонефрит).

1.  2. Учебные цели: изучение этиологии, патогенеза, клиники, классификации, современных методов диагностики, лечения и профилактики ОГН; овладение врачебными навыками диагностики и лечения ОГН; диагностики и оказания неотложной и экстренной медицинской помощи при ОГН; формирование общепрофессиональных и профессиональных компетенций ОПК-4, ОПК-5, ОПК-7, ПК-13, ПК-14, ассоциированных с трудовыми функциями А/01.7, А/02.7, А/03.7.

Для формирования общепрофессиональных и профессиональных компетенций обучающийся должен знать: 
· анатомо-физиологические особенности органов мочевыделительной системы;
· современную этиологию и патогенез ОГН;

· классификацию ОГН;

· клинические симптомы ОГН;
· показатели дополнительных методов исследований (рентгенография почек, анализы мочи, биохимический анализ крови, ренография, электрокардиография);

· осложнения ОГН;

· принципы лечения и профилактики ОГН;

· неотложные и реанимационные мероприятия при осложнениях ОГН;

· меры профилактики.
Для формирования общепрофессиональных и профессиональных компетенций обучающийся должен владеть: 
· методами общеклинического обследования больных ОГН (ОПК-4, ПК-13);
· интерпретацией результатов лабораторных и инструментальных   методов диагностики ОГН (ОПК-5, ПК-14);
· алгоритмом развернутого клинического диагноза по современным классификациям (ОПК-5, ПК-14);
· алгоритмом постановки предварительного диагноза с последующим направлением пациента к соответствующему врачу-специалисту (ОПК-5, ПК-14)
· основными врачебными лечебными мероприятиями при ОГН (ОПК-7);
· алгоритмом диагностики и интенсивной терапии при неотложных и угрожающих жизни состояниях (кровоизлияния в мозг, острая сердечная недостаточность, острая почечная недостаточность) (ОПК-7)
· правильным ведением медицинской документации (медицинская карта стационарного больного) (ОПК-5, ПК-14);
· навыками врачебной этики и медицинской деонтологии (ОПК-4, ПК-13).
Для формирования общепрофессиональных и профессиональных компетенций обучающийся должен уметь:

● собрать анамнез заболевания и жизни у больного ОГН, выявить факторы риска;

● провести осмотр, выявить клинические признаки, выделить основные синдромы ОГН (мочевой, гипертонический, отечный);
· сформулировать диагноз согласно классификации болезни; 

· назначить дополнительные методы исследования и дать оценку их результатам;

· провести дифференциальный диагноз со сходными заболеваниями и синдромами;

· назначить базисное и симптоматическое лечение (медикаментозное и физиотерапевтическое, немедикаментозное);

· оказать неотложную и экстренную медицинскую помощь при развитии осложнений ОГН;

· назначить рациональное питание и санаторно-курортное лечение;

· определить меры профилактики.

3. Материалы для самоподготовки к освоению данной темы:
Вопросы для самоподготовки:

1. Этиология и патогенез развития ОГН.
2. Факторы риска развития ОГН и их стратификация.
3. Основные патогенетические звенья формирования и прогрессирования гипертонической болезни.

4. Классификация ОГН.
5. Клиническая картина ОГН.
6. Критерии установления диагноза ОГН.

7. Принципы лечения ОГН.

8. Профилактика ОГН.
4. Вид занятия: практическое занятие.
5. Продолжительность занятия: 4 академических часа
     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 
Тестовые задания с одним правильным ответом
1. ГЛАВНЫМ ПРИЗНАКОМ НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА ЯВЛЯЕТСЯ (ОПК-5, ПК-14):
1. Лейкоцитурия                        

2. Протеинурия                          

3. Гематурия 

4. Цилиндрурия 

5. Бактериурия

Эталон ответа: 2

Образец типовой ситуационной задачи
В клинику поступил пациент, Н, 43 года, с жалобами на ноющие боли в области поясницы с двух сторон, повышение температуры тела до 38,7 градусов, уменьшение выделения мочи, при этом моча красноватого цвета (цвета «мясных помоев»), головные боли, тошноту, не связанную с приемом пищи, ухудшение сна.

Считает себя больным около 2-3 дней, когда развились вышеописанные симптомы. Также отмечает появление отеков в области лица, особенно хорошо заметных по утрам. Заметил некоторое снижение зрения, одышку при физических нагрузках. Наблюдалось прогрессирующее ухудшение состояния, обратился в клинику. 

В ходе расспроса пациента выяснено, что примерно месяц назад переболел ангиной, обращался к участковому терапевту, было назначено соответствующее лечение (принимал таблетки Амоксициллин, пользовался спреем Гексорал, полоскал горло ромашкой, календулой). В связи с улучшением состояния через 4-5 дней прекратил лечение. 

Объективно: состояние средней степени тяжести. Отмечается бледность и сухость кожных покровов. Наблюдаются отеки на лице, пастозность век, ног. Отеки мягкие, остаются ямки. Тоны сердца приглушены. Пульс ритмичный, удовлетворительного наполнения, 86 ударов в минуту. АД- 150/95 мм рт. ст. Температура тела 38,7 градусов.  Печень не увеличена. При осмотре области поясницы видимых изменений не обнаружено. Почки не пальпируются. Симптом поколачивания положительный с обеих сторон. Мочеиспускание безболезненное, 3-4 раза в сутки.
Данные лабораторных исследований:
Анализ крови: Эр.4,1 х 10 12/л, Нв - 110 г/ л, Ц.П. - 0,85, Л – 10,2 х 10 9/л, СОЭ - 36 мм/час.

Биохимический анализ крови: Общий белок 57 г/л, альбумины - 45%, холестерин – 6,9 моль/л, мочевина – 4,5 ммоль/л, креатинин – 120 мкмоль/л.

Коагулограмма: число тромбоцитов -  200, фибриноген – 5-6 г/л, ПТИ -1,5, АЧТВ – 30 сек., Д-димеры – 0,8 мкг/мл.

          Анализ крови на антистрептококковые антитела: выявлен антистрептолизин – О (530кЕдА/л).
Анализ мочи: моча цвета «красных помоев», мутная, относительная плотность - 1020, реакция кислая, белок – 0,15 г/л, Эр. выщелоченные 7-8 в п. зр., Л. 3-4 в поле зр., цилиндры гиалиновые и зернистые – 2-3, восковидные - 3-4 в п. зр.

Анализ мочи по Нечипоренко: лейкоциты – 2400, эритроциты – 2600, цилиндры – 25. 

Офтальмоскопия: сужение артериол, отёк диска зрительного нерва.

Вопросы к задаче:

1. Выделите синдромы из имеющихся симптомов. (ОПК-5, ПК-14)
2. Сформулируйте диагноз и обоснуйте его. (ОПК-5, ПК-14)
3. Укажите этиологию заболевания. (ОПК-5, ПК-14)
4. Какие дополнительные методы исследования необходимы? (ОПК-4, ПК-13)
5. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальный диагноз? (ОПК-5, ПК-14)
6. Составьте план лечения больной (выпишите рецепты). (ОПК-7)
7. Осложнения данного заболевания и неотложная помощь при них. (ОПК-5, ПК-14, ОПК-7)
8. Перечислите основные курорты для лечения больных с данной патологией. (ОПК-7)
Эталон ответа к задаче:

1. Синдром острого воспаления клубочков: боли в поясничной области с обеих сторон, повышение температуры тела, олигурия, гематурия, протеинурия, появление в моче цилиндров, эпителиальных клеток, увеличение СОЭ, лейкоцитоз, повышение фибриногена и гиперкоагуляция. 

    Начальные проявления сердечно-сосудистого синдрома: одышка при физической нагрузке, АГ. Глазное дно: сужение артериол, отёк диска зрительного нерва.

    Отечный синдром: почечные отеки: бледные, по утрам в области лица, век, ног, отеки мягкие, остаются ямки.  В крови гипоальбуминемия и гипопротеинемия.

     Начальные проявления церебрального синдрома: головные боли, тошнота, снижение зрения, бессонница.

 2. Острый гломерулонефрит стрептококковой этиологии, инфекционно-иммунный, полисимтомный вариант, острое течение. 

     Диагноз поставлен на основании:

-характерных жалоб (на ноющие боли в области поясницы с двух сторон, повышение температуры до 38,7 градусов, уменьшение выделения мочи, при этом моча красноватого цвета (цвета «мясных помоев»), головные боли, тошноту, не связанную с приемом пищи, ухудшение сна);

-анамнеза болезни (Считает себя больным около 2-3 дней, когда развились вышеописанные симптомы. Также отмечает появление отеков в области лица, особенно хорошо заметных по утрам. Заметил некоторое снижение зрения, одышку при физических нагрузках. Наблюдалось прогрессирующее ухудшение состояния, обратился в клинику. В ходе расспроса пациента выяснено, что примерно месяц назад переболел ангиной, обращался к участковому терапевту, было назначено соответствующее лечение (принимал таблетки Амоксициллин, пользовался спреем Гексорал, полоскал горло ромашкой, календулой). В связи с улучшением состояния через 4-5 дней прекратил лечение);

-объективного обследования (состояние средней степени тяжести. Отмечается бледность и сухость кожных покровов. Наблюдаются отеки на лице, пастозность век, ног. Отеки мягкие, остаются ямки. Тоны сердца приглушены. Пульс ритмичный, удовлетворительного наполнения, 86 ударов в минуту. АД- 150/95 мм рт. ст. Температура тела 38,7 градусов. Печень не увеличена. При осмотре области поясницы видимых изменений не обнаружено. Почки не пальпируются. Симптом поколачивания положительный с обеих сторон. Мочеиспускание безболезненное, 3-4 раза в сутки);

-данных лабораторного исследования (в ОАК повышены лейкоциты, СОЭ, в Б/Х анализе крови – гипопротеинемия, гипоальбуминемия, гиперхолестеринемия, повышение уровня креатинина. В коагулограмме повышение уровня фибриногена, гиперкоагуляция. Анализ крови на антистрептококковые антитела: выявлен антистрептолизин – О (530кЕдА/л).
Анализ мочи: моча цвета «красных помоев», мутная, относительная плотность - 1020, реакция кислая, белок – 0,15 г/л, Эр. выщелоченные 7-8 в п. зр., Л. 3-4 в поле зр., цилиндры гиалиновые и зернистые – 2-3, восковидные - 3-4 в п. зр. Анализ мочи по Нечипоренко: лейкоциты – 2400, эритроциты – 2600, цилиндры – 25).

- дополнительных методов исследования (При офтальмоскопии – сужение артериол, отек диска зрительного нерва).

3. Стрептококковая инфекция (на основании анамнеза, вероятнее всего недолеченная ангина бактериальной природы, и анализа крови на антистрептококковые антитела).

4. Дополнительные методы исследования для верификации диагноза и дифференциальной диагностики: Проба Реберга-Тареева (снижение СКФ), проба по Зимницкому (концентрационная функция почек не нарушена), УЗИ почек (без изменений или некоторое увеличение размера почек), пункционная биопсия почек (при затяжном течении), сканирование почек, рентгенография органов грудной клетки (могут быть признаки застоя в МКК), ЭКГ и ЭхоКГ для верификации сердечно-сосудистого синдрома.

5. Дифференциальный диагноз необходимо провести с такими заболеваниями, как амилоидоз почек, системная красная волчанка, поражение почек при ревматоидном артрите.

6. Лечение:

    1). Антибактериальная терапия – эрадикация возбудителя болезни (БГСА)

Rp.: Benzylpenicillini-natrii 500 000 ЕД 

        D. t. d. №10 

        S.: Вводить в мышцу по 500 000 ЕД препарата 4 раза в сутки.    Предварительно развести его в 2 мл стерильного изотонического раствора натрия хлорида.

     2) Патогенетическая терапия. ГКС – Преднизолон

      Rp: Tab. Prednisoloni 0,005 №30
             D.S: 1 мг/кг в сутки в течении 1-1,5-4 месяца ежедневно в 2 приема  утром и в обед ,  в последующем доза снижается на 2,5 мг каждые 5-7 дней.

      3) Препараты, влияющие на свертываемость крови – антиагреганты. Пентоксифиллин – улучшает микроциркуляцию и реологические свойства крови, профилактика сердечно-сосудистых осложнений.

       Rp.: Tab. Pеntoxyfillini obd. 0.1 №60
               D.S. По 2 таб. 3 р/д.

      4) и АПФ – нефропротективное и гипотензивное действие.

           Rp.: Ramiprili 0,0025
                   D. t. d. № 60 in tab.
                   S. По 1 табл. 1 раза в день. 

      5) Диуретик – для лечения отечного и гипертензивного синдромов.

          Rp: Tab. Hydrochlorothiazidi 0,025

                D.t.d: №20 in tab.

                S: По 1 таб. утром натощак (до исчезновения отеков).

      6) Ангиопротектор, с целью уменьшения клубочковой сосудистой проницаемости – аскорбиновая кислота

           Rp.: Sol. Acidi ascorbinici 5% - 1 ml 

                     D. №20 in amp. 

                     S.: По 1 мл в/м 1 раза в день.

7. Осложнения: острая почечная недостаточность, острая почечная гипертензивная энцефалопатия (преэклампсия, эклампсия), острая сердечная недостаточность (левожелудочковая с приступами сердечной астмы, отеком легких).

8. Санаторно-курортное лечение показано после перенесенного острого гломерулонефрита не ранее, чем через 6 месяцев. Курорты с теплым и жарким климатом без резких суточных колебаний температуры, с низкой влажностью, со слабыми ветрами и большим числом солнечных дней (Ялта, Байрам-Али, Ситораи-Махи-Хаса, Янгантау).
7.2. Разбор с преподавателем узловых вопросов, необходимых для освоения темы занятия 

1. Дайте определение ОГН. (ОПК-4, ПК-13)
2. Каковы факторы риска развития ОГН? (ОПК-4, ПК-13)
3. Какие теории патогенеза ОГН выделяются современными исследованиями? (ОПК-4, ПК-13)
4. Что лежит в основе классификации ОГН? (ОПК-4, ПК-13)
5. Какие патоморфологические изменения наблюдаются в органах мишенях при ОГН? (ОПК-4, ПК-13)
6. Каковы основные клинические синдромы ОГН? (ОПК-5, ПК-14)
8. Методы диагностики ОГН. (ОПК-4, ПК-13, ОПК-5, ПК-14)
9. Какова дифференциальная диагностика ОГН? (ОПК-4, ПК-13)
10. Охарактеризуйте осложнения ОГН. (ОПК-5, ПК-14)
11. Принципы лечения ОГН (характеристика основных групп препаратов, показания и противопоказания). (ОПК-7)
13. Неотложная и скорая медицинская помощь при осложнениях ОГН. (ОПК-7)
14. Профилактика ОГН. (ОПК-7)
7.3. Демонстрация преподавателем методики практических приемов по данной теме.

Методы физикального обследования больного ОГН по органам и системам (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация). Интерпретация типичных общего, биохимического и серологического анализов крови, ЭКГ, рентгенограммы органов грудной клетки, Эхо-КГ, УЗИ почек.

7.4. Самостоятельная 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, выполненных диагностических исследований и лечебных манипуляций. Демонстрация полученных практических навыков по обследованию и лечению больных. Разбор вопросов лечения курируемых больных ОГН.

Материалы для контроля уровня освоения темы: наборы тестовых заданий, ситуационные задачи.

Тестовые задания с подбором соответствия (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. ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ ПОЯВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ ОГН СЛЕДУЮЩИХ СИНДРОМОВ (ОПК-4, ПК-13)

	1) протеинурия

	А) воспалительные изменения мочевых путей


	2) цилиндрурия

	Б) увеличение пор, изменение проницаемости мембраны


	3) гипертония

	В) вовлечение мезангия, повреждение интерстициальной ткани, некротизирующее воспаление почечных артериол, почечная внутрисосудистая гемокоагуляция


	4) гематурия

	Г) дистрофические изменения в канальцах, распад клеток почечного эпителия


	5) лейкоцитурия

	Д) задержка натрия и воды, активация ренин-ангиотензин-альдостероновой системы, снижение функции депрессорной системы почек



	


          Эталон ответа: 1-Б, 2-Г, 3-Д, 4-В, 5-А.

Тестовые задания с одним или несколькими правильными ответами:

1.  4-компонентная терапия, применяемая при лечении больных ХГН (ОПК-5, ОПК-7, ПК-14)
1) гепарин 


2) курантил 

3) кортикостероиды 

4) индометацин 

5) цитостатики 

Эталон ответа: 1,2,3,5

Образец типовой ситуационной задачи 

К участковому терапевту обратился мужчина в возрасте 35 лет с жалобами на боли в пояснице, отеки на лице и верхней части туловища по утрам, изменение цвета мочи, сухость во рту, жажду, повышение давления.

Симптомы проявились 3 недели назад после перенесенного ангины (боли в горле, воспаление миндалин, увеличение лимфатических узлов, повышение температуры с ознобом). Принимал антибиотики по назначению врача в течение, однако, почувствовав улучшение на 4 день, прекратил их прием (курс не прошел полностью).

Анамнез жизни: часто простужался в детстве, работает продавцом на рынке, часто остужается. Вредных привычек нет, питание нерегулярное. 

Аллергический анамнез: аллергии на пищевые продукты, лекарственные средства отрицает.

Наследственность: отец страдает хроническим гломерулонефритом.

Объективно: Сознание ясное. Положение активное. Нормостенического типа телосложения. Внешний вид соответствует возрасту. Кожные покровы бледно- розового цвета, сухие. Эластичность кожи и тургор тканей снижен. Дермагрофизм белый нестойкий. Слизистая глаз бледно-розовая, влажная, чистая. Склеры не изменены. Слизистая щек, мягкого и твердого неба, задней стенки глотки и небных дужек бледно-розовая, влажная, чистая. Миндалины не увеличены, слегка гиперемированы, подчелюстные лимфатические узлы пальпируются.Язык обычных размеров, влажный, обложен белым налетом, сосочки выражены.

 В области лица и верхней части туловища видны мягкие, рыхлые отеки («фацио нефритика»), на местах сдавления остаются ямки. Частота дыхательных движений – 18 в минуту. При перкуссии над легкими выслушивается ясный легочный звук. При аускультации в легких везикулярное дыхание, хрипов нет, бронхофония не изменена.

Границы относительной тупости сердца определяются в пределах нормы. Тоны сердца ясные, ритмичные. Пульс – 78 уд/мин, удовлетворительного наполнения. АД – 140/95 мм рт. ст. 

Живот мягкий, безболезненный при пальпации. При глубокой пальпации кишечника патологических изменений не выявлено. Размеры печени по Курлову – 9 х 8 х 7 см. Селезенка не пальпируется,не  увеличена. Щитовидная железа не увеличена. Почки не пальпируются. Симптом Пастернацкого положительный с обеих сторон.

Стул не изменен, регулярный, оформленный. Диурез: цвет «мясных помоев».

Данные лабораторные и инструментальные:

ОАК: Эр. 3,6*1012, Hb 109 г/л(понижен), Цв.п. 0,9, Л- 6,8 х 10 9/л, СОЭ - 22 мм/час(повышена), лейкоформула без особенностей.

Биохимический анализ крови: Общий белок 60 г/л(снижен), альбумины - 40%(снижен), холестерин – 8,1 моль/л(повышен), мочевина – 6,0 ммоль/л, креатинин - 140 мкмоль/л.

Анализ мочи: прозрачная, относительная плотность - 1021, реакция кислая, белок – 3,7 г/л(повышен), Эр выщелоченные 25-30 в п. зр., Л 3-4 в поле зр., цилиндры гиалиновые и зернистые - 3-4в п.зр.

Анализ по Нечипоренко: гематурия (макрогематурия), лейкоцитурия (лимфицитурия), цилиндрурия(гиалиновые и зернистые)

Анализ мочи по Зимницкому: концентрационная функция почек не нарушена. 

Антистрептококковые факторы: выявляются антистрептолизин О, антистрептококковая гиалуронидаза.

Экг : ритм синусовый, ЧСС 88уд/ мин, нормограмма

Осмотр окулиста: глазное дно не изменено

УЗИ почек: контуры гладкие, размеры не изменены.

Задание:
1. Сформулируйте диагноз и обоснуйте диагноз. (ОПК-5, ПК-14)

2. Какие факторы риска имеются у данного пациента? (ОПК-4, ПК-13)
3. Выделите синдромы из имеющихся симптомов (ОПК-5, ПК-14)
4. Какие дополнительные методы исследования необходимо назначить? (ОПК-4, ПК-13)
5. Назовите возможные осложнения данного заболевания (ОПК-5, ПК-14)

6. Неотложная помощь при осложнениях. (ОПК-7)

7. Назначьте современное лечение (выпишите рецепты). (ОПК-7)
8. Определите прогноз и меры профилактики. (ОПК-7)
8. Место проведения самоподготовки:
читальный зал, учебная комната для самостоятельной контактной 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 группах фармакологических средств для лечения ОГН.

	2.
	Составить реферативное сообщение по теме «Клиническая картина гломерулонефрита в зависимости от морфологической стадии».
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