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1. Тема и ее актуальность. 
«Хронический панкреатит» (ХП). Хронический панкреатит – длительное воспалительное заболевание поджелудочной железы, проявляющееся необратимыми морфологическими изменениями, которые вызывают боль и/или стойкое снижение функции Частота ХП в Европе составляет 25,0-26,4 случаев на 100 тыс. населения. Заболеваемость ХП в развитых странах колеблется в пределах 5-10 случаев на 100 тыс. населения. Заболеваемость в мире в целом -1,6-23 случаев на 100000 населения в год. В мире наблюдается тенденция к увеличению заболеваемости острым и хроническим панкреатитом, за последние 30 лет - более чем в 2    раза.  Обычно ХП развивается в зрелом возрасте (35–50 лет); в развитых странах средний возраст с момента установления диагноза снизился с 50 до 39 лет, среди заболевших на 30% увеличилась доля женщин; первичная инвалидизация больных достигает 15%.  Летальность после первичного установления диагноза ХП составляет до 20% в течение первых 10 лет и более 50% - через 20 лет, составляя в среднем 11,9%. 15–20% больных ХП погибают от осложнений, возникающих во время обострений панкреатита, другие — вследствие вторичных нарушений пищеварения и инфекционных осложнений. Распространенность ХП в структуре заболеваемости среди лиц трудоспособного возраста определяет актуальность своевременной диагностики, рационального лечения и профилактики.

1.  2. Учебные цели: изучение этиологии, патогенеза, клиники, классификации, современных методов диагностики, лечения и профилактики ХП; овладение врачебными навыками диагностики и лечения ХП; диагностики и оказания неотложной и экстренной медицинской при осложнениях болезни, проведения дифференциального диагноза; формирование общепрофессиональных и профессиональных компетенций, 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 желудочно-кишечного тракта;
· эпидемиологию ХП;

· современную этиологию, факторы риска и патогенез ХП;

· современную классификацию ХП;

· клинические проявления, осложнения и исходы ХП;

· диагностические критерии ХП: (показатели общего анализа крови, мочи, кала, копроцитограммы, определение ферментов поджелудочной железы в сыворотке крови и моче, определение активности эластазы-1 в кале, определение эластазы в кале иммуноферментным методом (с помощью моноклональных антител), определение ферментов и бикарбонатной щелочности в дуоденальном соке до и после стимуляции панкреатической секреции), секретин-панкреозиминовый (церулеиновый) тест, ПАБК-тест (бентираминовый), Лунд-тест, прозериновый тест – Исследование эндокринной функции ПЖ-

– определения концентрации гликозилированного гемоглобина  

А1С(HBА1с), уровня глюкозы крови натощак или проведения нагрузочной пробы с глюкозой, оценка нутритивного статуса (редукция массы тела-маркер риска развития трофологической недостаточности),

рентгенологические методы исследования (обзорная рентгенография органов брюшной полости, рентгенологическое исследование желудка и двенадцатиперстной кишки с контрастированием, дуоденография в условиях гипотонии, метод рентгеновской денситометрии, трансабдоминальное УЗИ (первичный скрининг), эндоскопическое ультразвуковое исследование (ЭУЗИ), компьютерная томография органов брюшной полости: мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ), магнитно-резонансная томография МРТ: магнитнорезонансная панкреатохолангиография (МРПХГ), эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография (ЭРХПГ), внутривенная холеграфия, радионуклидная холецистография, УЗИ с прицельной биопсией поджелудочной железы, ангиография сосудов поджелудочной железы;

· дифференциальную диагностику;

· фармакологические свойства основных лекарственных препаратов в лечении ХП;

·  неотложную и экстренную медицинскую помощь в период выраженного обострения и других осложнений, ассоциированных с ХП;

· меры профилактики ХП.
Для формирования общепрофессиональных и профессиональных компетенций обучающийся должен владеть: 
· методами общеклинического обследования больных ХП (ПК-13);
· интерпретацией результатов лабораторных и инструментальных   методов диагностики (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 ХП (ОПК-7);
· алгоритмом диагностики и интенсивной терапии при неотложных и угрожающих жизни состояниях (гиповолемический шок, некрозы поджелудочной железы, ДВС-синдром, сепсис, желтуха, псевдокисты, секреторная недостаточность с синдромом мальабсорбции, выпот в плевральную, перикардиальную, брюшную полость) (ОПК-7)
· правильным ведением медицинской документации (медицинская карта стационарного больного) (ОПК-5, ПК-14);
· навыками врачебной этики и медицинской деонтологии. ( ПК-13).
Для формирования общепрофессиональных и профессиональных компетенций обучающийся должен уметь:

● определить статус пациента: собрать анамнез заболевания и жизни у больного ХП, провести опрос пациента или его родственников, провести физикальное обследование пациента с ХП по органам и системам (осмотр, пальпация, аускультация), выявить факторы риска развития заболевания;

● поставить предварительный и наметить объем дополнительных исследований для уточнения диагноза   у больного с ХП;

● интерпретировать результаты наиболее распространенных методов лабораторной и инструментальной   диагностики, применяемых для выявления ХП;

 ● сформулировать клинический диагноз с учетом МКБ-10 и современных клинических классификаций с указанием основного диагноза, его осложнений и сопутствующих заболеваний;  
● назначить дополнительные методы исследования и дать оценку их результатам;

● провести дифференциальный диагноз с другими заболеваниями поджелудочной железы и органов желудочно-кишечного тракта;

● назначить лечение (медикаментозное и физиотерапевтическое);

● оказать неотложную помощь в период выраженного обострения ХП;

● провести экспертизу трудоспособности больного
● назначить меры профилактики ХП.

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

1. Анатомо-физиологические особенности пищеварительной системы.
2. Патоморфологические проявления ХП
3. Этиология и патогенез развития ХП.
4. Факторы риска развития ХП.
5. Основные патогенетические звенья формирования и прогрессирования хронического панкреатита.

6. Классификация ХП.
7. Клиническая картина ХП.
8. Критерии установления диагноза.

9. Принципы лечения ХП.

10. Профилактика ХП.
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. МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ, КОТОРЫЙ ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ ТОЧНЫМ ДЛЯ ВЕРИФИКАЦИИ ДИАГНОЗА ХП МИНИМАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ( ПК-13)

1. МРХПГ

2. ЭУЗИ органов брюшной полости

3. МРХПГ со стимуляцией секретином

4. ЭРХПГ

 
Эталон ответа: 3
Образец типовой ситуационной задачи 

К участковому терапевту обратилась женщина в возрасте 57 лет с жалобами на остоянную давящую боль в области эпигастрия опоясывающего характера с иррадиацией в спину, левую лопатку, которые усиливались спустя 30- 40 минут после приема жирной, острой пищи, а также алкоголя. Боль утихала, если пациентка находилась в сидячем или в наклоненном положении. Пациентка отмечает похудение (мало ела, так как боялась болевых ощущений), сухость кожи, отрыжку воздухом, вздутие живота, метеоризм, часто стал беспокоить стул (кашицеобразный, «плохосмываемый» стул со зловонным запахом, диарея).

Пациентка считает себя больной на протяжении 5 лет, не обращалась к врачу, так как такие симптомы были эпизодическими и не придавала этому большое значение, боль купировала анальгетиками (Анальгин, Кетонал), спазмолитиками (но-шпа).

пациентка работает на заводе, злоупотребляет алкоголем на протяжении 10 лет, принимает ежедневно более 100 мл, питание нарушено, нерегулярное (часто пропускает приемы пищи). Часто принимала НПВС (кетонал, ибупрофен)

Анамнез заболевания: почувствовала ухудшение 1,5 месяца назад, стали беспокоить постоянные давящие боли в области эпигастрия опоясывающего характера с иррадиацией в спину, левую лопатку, которые усиливались через 30-40 мин после приема жирной, острой пищи и алкоголя, боль не купировалась анальгетиками и спазмолитиками, стали беспокоить похудение, сухость кожи, отрыжка воздухом, метеоризм, а также кашицеобразный «плохосмываемый» стул.

Объективный осмотр: пониженная масса тела (рост 175, вес 59 кг, ИМТ=19 кг/м2). Кожные покровы сухие, слабой эластичности, тургор снижен. Кожные покровы живота усыпаны «рубиновыми» капельками (пятна Тужилина). Ногтевые пластинки не изменены. Видимые слизистые бледно-розового цвета.  Язык бардового цвета, суховат. Подкожно-жировая клетчатка развита слабо. Отёков нет. Видимые слизистые бледно-розового цвета. При аускультации легких: дыхание везикулярное, хрипы отсутствуют. ЧД 17 в минуту. При аускультации сердца: тоны сердца звучные, ритм тонов правильный. АД 125/85 мм.рт.ст. Пульс 80 ударов в минуту, ритмичный, не напряжен, удовлетворительного наполнения, одинаковый на обеих руках. Пальпация области сердца: верхушечный толчок не пальпируется. При осмотре живота: округлой формы, симметрично участвует в акте дыхания, присутствует атрофия подкожной жировой клетчатки в проекции поджелудочной железы (симптом Грота); при перкуссии живота- высокий тимпанит вследствие вздутия живота.

При пальпации живота: отмечается болезненность в зоне Губергрица-Скульского, точке Губергрица; симптом Мейо-Робсона (боль при надавливании в левом реберно-позвоночном углу), положительный симптом Кача (кожная гиперестезия в зоне иннервации VIII грудного сегмента слева), также отмечается болезненность в зоне Шоффара. При глубокой пальпации патологии со стороны толстой кишки, печени не выявлено. Щитовидная железа не увеличена, селезенка не пальпируется.  Размеры печени по Курлову – 10 х 9 х 8 см. Нижний край печени мягкий, ровный, безболезненный. Почки не пальпируются. Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный с обеих сторон. Диурез не нарушен, регулярный. Стул: диарея, кашицеобразный, обильный, 3-6 раз в сутки, зловонный, с жирным блеском, плохо смывается с унитаза, содержит непереваренные частицы пищи.

Лабораторные и инструментальные исследования:

- ОАК: НGB - 130 г/л, тромбоциты 300000тыс. в1 мкл, СОЭ-23 мм/ч, WBC- 12*1012/л (палочкоядерные нейтрофилы – 8%, сегментоядерные нейтрофилы – 68%, эозинофилы – 2%, лимфоциты – 20%, моноциты – 2%)

- БАК: α-амилазы-420МЕ/л, липаза-270 МЕ/л, трипсина 120мкг/л(N=10-60), γ-глобулинов-29%, серомукоид 400 ЕД, глюкоза 4,5 ммоль/л, СРБ повышен
- диастаза мочи 256 ед/л  

-Копроцитограмма: мазеподобная консистенция, непереваренная клетчатка, креаторея,  стеаторея,  амилорея.  
-панкреозиминовый тест: уровень панкреатисеских ферментов в сыворотке крови по сравнению с исходным возрос на 50%.

-УЗИ трансабдоминальное: неоднородность структуры поджелудочной железы с участками повышенной эхогенности, наличие кальциевых конкрементов диаметром 5 см.

- Мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ): атрофия железы, наличие конкрементов в протоках, дилатация ГПП, интра- и перипанкреатические кисты, утолщение перипанкреатической фасции.

- Эндоскопическое ультразвуковое исследование(ЭУЗИ): Эхогенные структуры ≥2 мм в длину и ширину с тенью; эхогенные структуры в ГПП с акустической тенью, 3 аноэхогенные структуры цилиндрической формы, каждая ≥1 мм в ширину, идущих от ГПП (расширение боковых протоков), расширение ГПП: 4,0 мм в теле или 1,8 мм в хвосте, имеется неровность контуров ГПП и тенденция к его расширению.

- МРТ (МРХПГ) с высокой точностью определяет структуры, заполненные жидкостью: главный панкреатический проток и псевдокисты.

-анализ на гликозилированный гемоглобин: 6,4%

-Дуоденография в условиях гипотонии- на обзорной рентгенограмме-обызвестление поджелудочной железы;
-Определение панкреатической эластазы кала-155мкг/г кала

1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз по классификации ВОЗ. Какие факторы риска имеются у пациента? (ОПК-5, ПК-14)

2. Перечислите клинические синдромы. (ОПК-5, ПК-14)
3. Каковы патогенетические механизмы заболевания у данной больной?

 ( ПК-13)
4. Определите степень тяжести экзокринной недостаточности. ( ПК-13)
5. Назначьте и обоснуйте лекарственную терапию. (ОПК-7)
6. Дайте рекомендации по образу жизни. (ОПК-5, ПК-14)
1. Хронический кальцифицирующий панкреатит токсической формы (этанол), персистирующая болевая форма с выраженной экзокринной недостаточностью, стадия обострения.

Хронический кальцифицирующий панкреатит выставлен

- на основании жалоб (постоянная давящая боль в области эпигастрия опоясывающего характера с иррадиацией в спину, левую лопатку, которые усиливались спустя 30- 40 минут после приема жирной, острой пищи, а также алкоголя, отрыжка воздухом, похудание, кашицеобразный стул со зловонным запахом) 

- на основании объективного обследования: характерные клинические положительные синдромы при пальпации (в зоне Губергрица-Скульского, точке Губергрица; симптом Мейо-Робсона (боль при надавливании в левом реберно-позвоночном углу).

 положительный симптом Кача (кожная гиперестезия в зоне иннервации VIII грудного сегмента слева), также отмечается болезненность в зоне Шоффара.),

-на основании лабораторных и инструментальных данных (отмечаются повышение содержания в крови амилазы, трипсина, липазы, серомукоидода, повышение содержание диастазы в моче; подтверждено ЭУЗИ, МСКТ наличие конкрементов, неравномерность и дилатация ГПП)

 копроцитограмма(стеаторея, амилорея, креаторея) и.т.д.

 Персистирующая болевая форма так как для пациента характерна боль типа B: более тяжелые и продолжительные эпизоды с безболевыми периодами длительностью 1–2 мес, чаще наблюдаются при алкогольном ХП, кроме этого присутствует экзокринная недостаточность (нарушения всасывания жиров являются стеаторея, амелорея, креаторея и метеоризм, потеря массы тела)), стадия обострения так как повышен СРБ, СОЭ, лейкоцитоз со сдвигом влево, выраженный болевой синдром и.т.д.

Факторы риска: частое употребление алкоголя (более 10 лет, ежедневно более 100 мл), нерациональное питание (жирная, острая пища, нерегулярное питание), неконтролируемое употребление НПВС (Кетонал, Ибупрофен)

2. Болевой, диспепсический (похудание, поносы, отрыжка воздухом), синдром недостаточного пищеварения и всасывания (амилорея, стеаторея, креаторея- мальабсорбция), мальдигестии(кашицеобразный стул, похудание, сухая кожа(нарушение содержание нутриентов из-за плохого пищеварения).

3.  Исходя из того, что хронический кальцифицирующий панкреатит имеет алкогольную природу, можно предположить, что нарушаются процессы образования литостатина, который контролирует содержание кальция в растворимом состоянии и ингибирует нуклеацию, агрегацию и, следовательно, контроль образования солей кальция в белковые пробки. В результате образуются кальциевые конкременты. Также этанол имеет токсическое действие в отношении самих клеток поджелудочной железы, в результате чего в них нарушается кровообращение, они атрофируются и кальцифицируются.

4. Исходя из данных определения панкреатической эластазы кала - 155 мкг/г – экзокринная недостаточность средней степени (0–100 мкг/г — тяжелая; 101–200 — средняя или легкая)

5. лечение, исходя из патогенеза:

 -Голод в течение 1-3 дней

-Придерживание Диеты №5

1) Средства, подавляющие панкреатическую и желудочную секрецию:

Октреатид (ингибирует желудочную секрецию и панкреатическую секрецию, оказывает цитопротективное действие)

Rp: Sol. Octreotidi 0.05 % - 1 ml

D.t.d: №5 in amp.

S: Подкожно 1-2 раза в день.

ИЛИ 


  Подавление желудочной секреции (ингибитор протоновой помпы - омепразол)

Rp: Omeprazoli 0,02

D.t.d: №20 in caps.

S: Внутрь по 1 капсуле 1 раз в день до еды.

2) Ингибиторы протеаз (антиферментные препараты) ( для ингибирования циркулирующих в крови панкреатических ферментов, а также с противовоспалительной целью)

  Rp:  Sol. Aprotinini 10 ml (100 000 ED)

D.t.d.N. 25 in amp. 

S.  По схеме.

3) Анальгизирующие средства (ненаркотические анальгетики):

Rp.: Sol. Analgini 50 % - 2,0

D. t. d. N 10 in ampull.

S. По 2 мл внутримышечно 2 раза в сутки

4) Инфузионная терапия (с целью дезинтоксикации, коррекции гемореологии, электролитного и кислотно-основного баланса)

Rp.: Solutionis Natrii chloridi isotonicae 0,9% — 400 ml

D. S. Для внутривенно капельно введения 1-2 раза в сутки.

4) Средства, улучшающие микроциркуляцию в поджелудочной железе

Rp.: Sol. "Actoveginum" 4%-5 ml 

D. №10 in amp. 

S.: Вводить по 5 мл внутримышечно 1раз в сутки ежедневно. Курс лечения 10-20 инъекций

6. Модификация образа жизни: полный отказ от алкоголя, правильное питание (исключение тяжелых животных жиров, острых приправ, регулярное, дробное), адекватная поддерживающая терапия, активный образ жизни (оптимальные физические нагрузки), коррекция дефицита жирорастворимых витаминов (К, Е, Д, А) 

7.2. Разбор с преподавателем узловых вопросов, необходимых для освоения темы занятия 

1. Определение ХП. ( ПК-13)
2. Факторы риска развития ХП. ( ПК-13)
3. Патогенез ХП.  ( ПК-13)
4. Что лежит в основе классификации ХП? ( ПК-13)
5. Патоморфологические изменения в органах мишенях при ХП. ( ПК-13)
6. Основные клинические синдромы, стадии проявления ХП. (ОПК-5, ПК-14)
7. При каких заболеваниях органов пищеварительного тракта развивается обострение ХП ( ПК-13, ОПК-13, ПК-14)
8. Методы диагностики ХП, секреторной функции поджелудочной железы. ( ПК-13, ОПК-5, ПК-14)
9. Дифференциальная диагностика ХП. ( ПК-13)
10. Осложнения ХП. (ОПК-5, ПК-14)
11. Исходы ХП. (ОПК-5, ПК-14)
12. Принципы леченияХП (характеристика основных групп гипотензивных препаратов, показания и противопоказания). (ОПК-7)
13. Неотложная помощь в период выраженного обострения ХП, его осложнений. (ОПК-7)
14. Профилактика ХП. (ОПК-7)
7.3. Демонстрация преподавателем методики практических приемов по данной теме.

Методы физикального обследования больного ХП по органам и системам (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация). Интерпретация данных УЗИ, ЭУЗИ, дуоденограмм, копроцитограмм, анализов крови, мочи, кала, КТ и МРТ (МСКТ) поджелудочной железы, заключений эндоскопической ретроградной холецистопанкреатографии при ХП.

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 ХП.

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. БОЛЕВЫЕ ТОЧКИ И СИМПТОМЫ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ХП ( ПК-13)
	1. Симптом Мейо – Робсона
	А. Уменьшение толщины подкожного жирового слоя слева от пупка в области проекции ПЖ на переднюю стенку

	2. Точка Дежардена
	Б. Болезненность в левом реберно-позвоночном углу

	3. Симптом Грота
	В. Болезненность кожи слева от пупка в области иннервации VIII грудных сегментов

	4. Симптом Кача
	Г. Болезненная точка на расстоянии 6 см от пупка по условной прямой, соединяющей пупок с правой подмышечной впадиной

	5. Симптом Воскресенского
	Д. Исчезновение пульсации аорты в области увеличенной поджелудочной железы


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


Тестовые задания с одним или несколькими правильными ответами:

1. У 52-ЛЕТНЕГО МУЖЧИНЫ, СТРАДАЮЩЕГО ХРОНИЧЕСКИМ АЛКОГОЛИЗМОМ, В ТЕЧЕНИЕ 3 ЛЕТ ОТМЕЧАЮТСЯ БОЛИ В ЭПИГАСТРАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ, МЕТЕОРИЗМ. ЗА ПОСЛЕДНИЙ ГОД ПОХУДЕЛ НА 8 КГ В СВЯЗИ С ДИАРЕЕЙ. В КАЛЕ СОДЕРЖИТСЯ ДО 20 Г ЖИРА. СОСТОЯНИЕ БОЛЬНОГО УЛУЧШАЕТСЯ ПРИ СОБЛЮДЕНИИ ДИЕТЫ С ПОЛНЫМ ИСКЛЮЧЕНИЕМ ЖИРА. КАКИЕ ПОЛОЖЕНИЯ ПРАВИЛЬНЫЕ? (ОПК-5, ПК-14)

1. Можно ожидать развития железодефицитной анемии

2. Можно выявить нарушение толерантности углеводов

3.  Имеется алкогольный панкреатит

4. Нарушена экзокринная функция поджелудочной железы по крайней мере на 90%


Эталон ответа: 3,4

Образец типовой ситуационной задачи 

Больной Н., 44 года, поступил в гастроэнтерологическое отделение по поводу упорных болей в животе, в том числе в ночное время. Боли усиливаются после еды, особенно мясной и даже незначительно жирной пищи. Вздутие живота, тошнота, рвота, не приносящая облегчения. Поносы после жирной пищи. Потеря в весе за последний год более чем на 13 кг. В анамнезе злоупотребление алкоголем, особенно в последние 3 года. Впервые подобные жалобы возникли 1 год назад. К врачу не обращался, принимал но-шпу. Подтверждает другие случаи панкреатита в семье.

Данное ухудшение состояния в течение 3 дней после обильного употребления алкоголя и приёма большого количества жирной пищи. Появились боли опоясывающего характера, более выраженные в положении лёжа и ослабевающие в положении сидя с наклоном туловища вперёд, вздутие живота, зловонный кашицеобразный кал с жирным блеском.

При осмотре:

Сухость и шелушение кожи, видимые слизистые бледно-розового цвета. На кожных покровах живота, груди определяются «рубиновые» капельки. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. ЧД = 18 в минуту. Сердце - границы норма. При аускультации тоны приглушены, ритм правильный. Пульс ритмичный, без дефицита, напряженный ЧСС-83 в мин. АД – 120/80 мм.рт.ст. Язык розового цвета, суховат. Живот округлой формы, симметрично участвует в акте дыхания. Атрофия подкожной жировой клетчатки в проекции поджелудочной железы (симптом Грота); при перкуссии живота – высокий тимпанит вследствие вздутия живота. При пальпации живота выявлены следующие симптомы: болезненность в зоне Шоффара, Губергрица-Скульского, точке Губергрица; симптом Мейо-Робсона (боль при надавливании в левом реберно-позвоночном углу). Положительный симптом Кача (кожная гиперестезия слева от пупка в проекции поджелудочной железы). При глубокой пальпации патологии со стороны толстой кишки, печени и селезенки не выявлено. Размеры печени по Курлову – 9 х 9 х 8 см. Нижний край печени мягкий, ровный, безболезненный. Почки не пальпируются. Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный с обеих сторон.

Результаты лабораторных и инструментальных методов обследования: ОАК: СОЭ-32 мм/ч, лейкоциты 12*1012/л, Hb 100 г/л Бх крови: α-амилазы-450МЕ/л, липаза-258 МЕ/л, трипсина, γ-глобулинов-29%, серомукоид 420 ЕД, повышение уровня IgG4 Анализ мочи: диастаза мочи: 240 Копроцитограмма: мазеподобная консистенция, непереваренная клетчатка, креаторея, стеаторея, амилорея.

Панкреозиминовый тест: уровень панкреатических ферментов в сыворотке крови по сравнению с исходным возрос на 50%. Сахар крови-4,3 ммоль/л Ультразвуковое исследование поджелудочной железы: диффузно увеличена ПЖ визуализируется как гипоэхогенная область с гиперэхогенными участками и имеет вид «сосиски». На обзорной рентгенограмме - обызвествление поджелудочной железы; Определение панкреатической эластазы кала-118мкг/г кала. Магнитно-резонансная томография: определение заполненных жидкостью структур – псевдокист; определение участков очень низкой интенсивности сигнала – кальцинированных зон.

Задание:
1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз по классификации ВОЗ. (ОПК-5, ПК-14)
2.  Какие факторы риска имеются у больного? ( ПК-13)
3. Перечислите клинические синдромы. (ОПК-5, ПК-14)
 4. Каковы патогенетические механизмы заболевания у данного больного? (ОПК-5, ПК-14)

5. Определите степень тяжести экзокринной недостаточности. ( ПК-13)

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 ХП.

	2.
	Составить реферативное сообщение по неотложной помощи при гиповолемическом шоке и других осложнениях ХП. 
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