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Тема: Циррозы печени
Учебные цели: овладение практическими умениями и навыками диагностики, лечения ЦП, диагностики и оказания неотложной и экстренной помощи при осложнениях ЦП; 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 ЦП;
· интерпретация результатов лабораторных и инструментальных методов диагностики ЦП; 
· 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 печени и желчевыводящих путей.



	Патанатомия:
	Морфологические особенности ЦП

	Патофизиология
	Патогенез холестатического синдрома, типы желтух и механизм их развития. Патогенез геморрагического синдрома и гиперспленизма. Механизм развития синдрома портальной гипертензии и асцита

	Пропедевтика

внутренних

болезней
	Симптомы поражения печени. Методы физикальной и лабораторно-инструментальной диагностики заболеваний печени.

	Фармакология
	Фармакологическое действие основных препаратов для лечения ЦП. Умение выписать рецепты.


2. После изучения темы:

	· Этиология и патогенез развития ЦП.

· Факторы риска развития ЦП.

· Классификация ЦП.

· Клиническая картина ЦП.

· Лабораторные данные, показатели ФГС, УЗИ ОБП, ректороманоскопии, сканирования печени, биопсии печени, лапароскопии.

· Дифференциальный диагноз со сходными заболеваниями печени.

· Принципы лечения ЦП. 
· Профилактика ЦП.


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 ЦП. 

	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 ЦП, проводить их интенсивную терапию.  

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


Обучающийся должен владеть:

	1. Методами общеклинического обследования больных ЦП  (ПК-5)

	2. Интерпретацией результатов лабораторных и инструментальных   методов диагностики ЦП  (ПК-6)

	3. Алгоритмом постановки предварительного диагноза с последующим назначением дополнительных методов исследования  (ПК-5,6), 

	4. Алгоритмом развернутого клинического диагноза ЦП по современным классификациям  (ПК-6)

	5. Основными врачебными  лечебными мероприятиями при ЦП  (ПК-8)

	6. Алгоритмом диагностики и интенсивной терапии осложнений ЦП   (ПК-10, ПК-11)


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 ЦП.

· Факторы риска развития ЦП.

· Классификация ЦП.

· Клиническая картина ЦП.

· Лабораторные данные, показатели ЭКГ, ФГС, УЗИ и др.

· Дифференциальный диагноз.

· Принципы лечения ЦП. 
· Профилактика ЦП.


3. Проверить свои знания с использованием тестового контроля 

Тесты I типа (выберите один или несколько правильных ответов):
1.ЦИРРОЗ ПЕЧЕНИ  ЯВЛЯЕТСЯ ЧАЩЕ ВСЕГО СЛЕДСТВИЕМ:

1. Гемохроматоза

2. Хронического  вирусного гепатита

3. Болезни Коновалова-Вильсона

4. Длительного холестаза

5. Недостаточности кровообращения

Эталон ответа: 2

2. 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

3. 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

4. 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

5. 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 увеличение активности ЩФ.

5. Пигментация кожи и увеличение уровня железа в крови

Эталон ответа: 3

4. Задания для самостоятельной контактной практической  работы обучающихся по учебной  теме:
	№ 

п/п
	Содержание 

самостоятельной контактной работы обучающегося
	Цель 

и характер деятельности обучающегося

	1.
	Курация тематических больных с ЦП
	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, (запись ЭКГ, флюорография органов грудной клетки) и лечении курируемых больных. Участие в оказании неотложной и экстренной помощи при  осложнениях ЦП  (ПК-10,11)

	3.
	Анализ результатов дополнительных исследований больных ЦП. Оформление истории болезни курируемого больного
	Умение интерпретировать результаты лабораторно-инструментальных исследований (анализов крови, рентгенограмм,  ЭКГ, УЗИ, ФГС) (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 Л., 40 лет, домохозяйка, обратилась в клинику с жалобами на интенсивный зуд кожи преимущественно в вечернее время, незначительное увеличение в размерах живота, похудание за 2 года на 20кг.

Считает себя больной около 3 лет, когда впервые появился кожный зуд, по поводу которого длительное время лечилась у дерматолога без эффекта. В связи с прогрессирующим ухудшением состояния обратилась в поликлинику по месту жительства. Госпитализирована для обследования и подбора терапии.

Вредные привычки: не курит, алкоголем не злоупотребляет.

Профессиональных вредностей не имеет. Семейный анамнез: мать, 67 лет, страдает ИБС: стенокардией II ФК, ГБ, Отец погиб в 50 лет в результате аварии.

Аллергологический анамнез не отягощен.

При осмотре: состояние средней тяжести. Больная пониженного питания. Кожные покровы и склеры желтушные. Ксантелазмы век. Пергаментность кожи на стопах и голенях, большое количество расчесов. Периферических отеков нет.

Частота дыхательных движений – 17 в минуту. Конституция нормостеническая. Перкуторно над легкими ясный легочный звук. Аускультативно 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 – 140/90 мм рт. ст. 

Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Нижний край печени выступает из-под края реберной дуги на 4 см. Размеры печени по Курлову – 12 х 10 х 10 см. Селезенка не пальпируется.

Стул объемный, пенистый. Мочеиспускание в норме. 

Общий анализ крови: Hb – 130г/л, эритроциты – 3700000, лейкоциты – 7800, палочкоядерные – 3%, сегментоядерные – 78%, лимфоциты – 17%, моноциты – 5%, тромбоциты – 150000, СОЭ – 36мм/ч.

Биохимический анализ крови: общий белок – 7,8г/л, альбумин – 40,0%, холестерин – 7,8ммоль/л, мочевина – 6,1ммоль/л, креатинин – 101мкмоль/л, глюкоза – 5,8ммоль/л, общий билирубин – 182ммоль/л, прямой билирубин – 162ммоль/л, К – 4,1мэкв/л, Na – 145мэкв/л, АЛТ – 52Ед/л, АСТ – 48Ед/л, ЩФ – 720Ед/л, ГГТП – 460Ед/л.

Маркеры вирусных гепатитов не обнаружены.

Копрология: консистенция мягкая, форма оформленная, цвет коричневый, мышечные волокна: с исчерченностью – немного, без исчерченности – немного, жир нейтральный – обнаружен; мыла в небольшом количестве, растительная неперевариваемая клетчатка – много; крахмал, иодофильная флора не обнаружены; дрожжевых грибов нет.

УЗИ органов брюшной полости; увеличение размеров печени и умеренная спленомегалия, умеренное расширение воротной вены, общий желчный проток не расширен, небольшое количество свободной жидкости в брюшной полости.

ФГДС: пищевод не изменен. Хронический гастрит.

Вопросы к задаче:

1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. Какие методы обследования необходимы для верификации предварительного диагноза.

3. Какие препараты используют для купирования кожного зуда?

4. Обоснуйте назначение витаминов А, Д, Е, К у данной больной.

Эталоны ответов:

1. Основной: первичный билиарный цирроз печени. Портальная гипертензия. Отечно-асцитический синдром. Асцит.
2. Необходимо определение антимитохондриальных антител в сыворотке крови, которые положительны у 95% больных. Для подтверждения диагноза необходимо проведение биопсии печени и морфологическое исследование, являющееся золотым стандартом диагностики.

3. Холестирамин в дозе 4 г 3 р/день во время приема уменьшает интенсивность кожного зуда более чем у 90% больных. Урсодезоксихолевая кислота в дозе 12 – 15 мг/кг уменьшает кожный зуд, приводит к снижению уровня билирубина, ЩФ, трансаминаз. Антигистаминные препараты могут назначаться на ранних стадиях заболевания при интенсивном зуде, однако их эффективность невелика, действие обусловлено индукцией сна.

4. Нарушенная секреция желчи у больной ЦП приводит к снижению поступления в просвет кишечника желчных кислот, необходимых для всасывания нейтральных жиров, и нарушению всасывания жирорастворимых витаминов А, Д, Е, К. Наличие стеатореи у данной больной подтверждается данными клиники – обильный пенистый стул и результатами копрологического исследования – обнаружение нейтрального жира. При дефиците жирорастворимых витаминов их следует назначать раздельно с холестирамином, т.к. он может подавлять их абсорбцию.

6. 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. 

7. 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.1Б34
	Факультетская терапия (ФГОС ВО), 7-8 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.


	64
	
	

	3
	
	Внутренние болезни [Электронный ресурс]: в 2-х т. / ред.: В. С. Моисеев, А. И. Мартынов, Н. А. Мухин. - Электрон. текстовые дан. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - Т.1.-on-line. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970425794.html

	1200 доступов
	100
	1

	4
	
	Внутренние болезни: учебник с компакт-диском : в 2 т. / под ред. Н. А. Мухина, В. С. Моисеева, А. И. Мартынова. - М. : Гэотар Медиа, 2011. Т. 1. - 2-е изд., испр. и доп. - 649 с.

	208


	
	

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

	99


	
	

	6
	
	Внутренние болезни [Электронный ресурс]: в 2-х т. / ред.: В. С. Моисеев, А. И. Мартынов, Н. А. Мухин. - Электрон. текстовые дан. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - Т.2.-on-line. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970425800.html

	1200 доступов
	100
	1

	7
	
	Внутренние болезни: учебник с компакт-диском : в 2 т. / под ред. Н. А. Мухина, В. С. Моисеева, А. И. Мартынова. - М. : Гэотар Медиа, 2012 - . Т. 2. - 2-е изд., испр. и доп. - 581 с. + 1 эл. опт. диск (CD-ROM). 


	253


	
	

	8
	
	Внутренние болезни : учебник с компакт-диском : в 2 т. / под ред. Н. А. Мухина, В. С. Моисеева, А. И. Мартынова. - М. : Гэотар Медиа, 2010. - Т. 2. - 2-е изд., испр. и доп. – 581 с.


	101


	
	


Дополнительная литература
	1
	
	Внутренние болезни. Тесты и ситуационные задачи [Электронный ресурс] : учеб. пособие / В. И. Маколкин [и др.]. - Электрон. текстовые дан. - М. : Гэотар Медиа, 2012.  -on-line. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970423912.html
	1200 доступов


	100
	1

	2
	
	Руководство по кардиологии [Электронный ресурс] : учебное пособие в 3 т. / под ред. Г.И. Сторожакова, А.А. Горбаченкова. - Электрон. текстовые дан. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. - Т. 3.  -on-line. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970409657.html
	1200 доступов


	100
	1

	3
	
	Дворецкий, Л. И.  Междисциплинарные клинические задачи [Электронный ресурс] : сборник / Л. И. Дворецкий. - Электрон. текстовые дан. - М.: "ГЭОТАР-Медиа", 2012. -on-line. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/06-COS-2330.html
	1200 доступов
	100
	1

	4
	
	Люсов, В. А. ЭКГ при инфаркте миокарда [Электроный ресурс] : атлас + ЭКГ линейка / В. А. Люсов. - Электрон. текстовые дан. -  М. : Гэотар Медиа, 2009.-on-line. - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970412640.html
	1200 доступов
	100
	1


Подпись автора методической разработки       [image: image1.png]



Проф. Мавзютова Г.А.
