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Тема: Хронический холецистит (ХХ) — воспалительное заболевание стенки желчного пузыря, сочетающееся с моторно-тоническими нарушениями желчевыводящей системы. Заболеваемость составляет 6–7 случаев на 1000 населения. Хронический холецистит встречается во всех возрастных группах, но преимущественно страдают лица среднего возраста (от 40 до 60 лет). Женщины болеют в 3–4 раза чаще, чем мужчины. Значительный удельный вес ХХ   в структуре заболеваемости среди лиц трудоспособного возраста, постоянно прогрессирующее течение, сопровождающееся вовлечением в патологический процесс прочих внутренних органов и физиологических систем, значительный экономический и социальный ущерб для общественного здоровья определяют актуальность темы, практическую значимость своевременной диагностики, рационального лечения и профилактики. Заболевание чаще отмечается в экономически развитых странах. 
Дисфункции желчевыводящих путей (ДЖВП) –  расстройства тонуса и сократительной способности стенок желчного пузыря (ЖП) и желчных протоков    с нарушением оттока желчи. Ведущим патогенетическим механизмом заболевания считается дисбаланс вегетативной регуляции в сторону парасимпатикотонии. ДЖВП ухудшают качество жизни пациентов, способствуют развитию хронического холецистита и желчнокаменной болезни, что определяет их социальную и медицинскую значимость.
. 
Цель изучения темы: овладение практическими умениями и навыками диагностики, лечения ХХ и ДЖВП, диагностики и оказания неотложной помощи при осложнениях, 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.
.

Задачи: 

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

· изучить этиологию, патогенез, клинику, классификации, современные методы диагностики, лечения и профилактики ХХ и ДЖВП;
· обучиться интерпретации результатов лабораторных и инструментальных методов диагностики ХХ и ДЖВП; 
· овладеть навыками выбора оптимальных схем лечения ХХ и ДЖВП, назначению   реабилитационных и профилактических мероприятий;

· овладеть навыками оказания неотложной помощи при осложнениях ХХ и ДЖВП;

· овладеть практическими умениями и навыками, способствующими формированию общепрофессиональных ( ОПК-5, ОПК-7) и профессиональных (ПК-5, ПК-14, ПК-8, ПК-10, ПК-11) компетенций. 
Обучающийся должен знать: 
1. До изучения темы (базисные знания):

	Дисциплины
	Содержание знаний

	Анатомия
	Анатомо-физиологические особенности гепатобилиарной системы.
 

	Патанатомия:
	Патоморфологические проявления ХХ и ДЖВП.


	Патофизиология
	Регуляцию желчеобразования и оттока желчи в 12-перстную кишку в норме и при ХХ и ДЖВП.


	Пропедевтика

внутренних

болезней
	Семиотика заболеваний гепатобилиарной системы. Методика физикального обследования пациента с заболеваниями гепатобилиарной системы. Пальпация печени и желчного пузыря. Методы лабораторной и инструментальной диагностики заболеваний печени и ЖП.



	Фармакология
	Фармакологическое действие основных классов препаратов, применяемых при ХХ и ДЖВП. Умение выписать рецепты.


2. После изучения темы:
· современную этиологию и патогенез ХХ и ДЖВП, факторы риска

· патоморфологические проявления ХХ и ДЖВП;

· современную классификацию ХХ и ДЖВП;

· клиническую картину ХХ и ДЖВП;

· диагностические критерии ХХ и ДЖВП по результатам дополнительных исследований:

─ показатели общего анализа крови, мочи, кала, копроцитограммы; 

─ определение признаков холестаза, повышение острофазовых показателей, нарушение липидного обмена в сыворотке крови; 
─ определение гликемического профиля;

─ рентгенологические методы исследования (обзорная рентгенография органов брюшной полости, рентгенологическое исследование желудка и двенадцатиперстной кишки с контрастированием, пероральная холецистография)
─ УЗИ органов брюшной полости;

─ лапароскопия и компьютерная томография органов брюшной полости и желчного пузыря (МРТ);

─ эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография (ЭРХПГ);

─ внутривенная холеграфия, радионуклидная холецистография;

─ фракционное дуоденальное зондирование; 

─ эзофагогастродуоденоскопия;

─ эндоскопическая ультросонография, сцинтиграфия ЖП и желчевыводящих путей;

─магнитно-резонансная и эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография (МРХПГ, ЭРХПГ с монометрией сфинктера Одди);

─ медикаментозные пробы с холецистокинином, секретином; 

· дифференциальную диагностику;

· фармакологические свойства основных лекарственных препаратов в лечении ХХ и ДЖВП;

· меры неотложной и экстренной медицинской помощи в период выраженного обострения ХХ и ДЖВП;
· основные направления первичной и вторичной профилактики хронического холецистита и ДЖВП;

· неотложную медицинскую помощь при осложнениях ХХ и ДЖВП;

	Для формирования общепрофессиональных и профессиональных компетенций обучающийся должен владеть:
· методами общеклинического обследования больных с ХХ и ДЖВП (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 лечебными мероприятиями при ХХ (ОПК-7);
· алгоритмом диагностики и интенсивной терапии при неотложных состояниях у больного с ХХ (ОПК-7);
· правильным ведением медицинской документации (медицинская карта стационарного больного) (ОПК-5, ПК-14);
· навыками врачебной этики и медицинской деонтологии.


	Для формирования общепрофессиональных и профессиональных компетенций обучающийся должен уметь:

    


· собрать анамнез заболевания и жизни у больного ХХ и ДЖВП, выявить факторы риска развития заболевания;

· провести осмотр и физикальное обследование органов желудочно-кишечного тракта (пальпация, перкуссия, аускультация);

· сформулировать диагноз согласно современной классификации;

· назначить дополнительные методы исследования и дать оценку их результатам;

· провести дифференциальный диагноз с другими заболеваниями желчного пузыря и желчных протоков и органов желудочно-кишечного тракта;

· назначить лечение (медикаментозное и физиотерапевтическое);

· оказать неотложную и экстренную медицинскую помощь в период выраженного обострения ХХ и ДЖВП;

· определить меры профилактики ХХ и ДЖВП.
 Обучающийся должен сформировать общепрофессиональные (ОПК-5, ОПК-7) и профессиональные компетенции (ПК-5, ПК-14).

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:

1. Определение понятия ХХ и ДЖВП. (ПК-13)
2. Факторы риска развития ХХ и ДЖВП. (ПК-13)
3. Патогенез ХХ и ДЖВП. (ПК-13)
4. Что лежит в основе классификации ХХ и ДЖВП? (ПК-13)

5. Патоморфологические изменения при ХХ и ДЖВП. (ПК-13)
6. Основные клинические проявления ХХ и ДЖВП. (ОПК-5, ПК-14)
7. Методы лабораторной и инструментальной диагностики ХХ и ДЖВП. (ПК-13, ОПК-5, ПК-14)
8. Дифференциальная диагностика ХХ и ДЖВП. (ПК-13)
9. Осложнения ХХ и ДЖВП. (ОПК-5, ПК-14)
10. Принципы лечения ХХ и ДЖВП (диетотерапия, немедикаментозное и медикаментозное лечение ХХ и ДЖВП). (ОПК-7)
11. Неотложная помощь при осложнениях ХХ и ДЖВП. (ОПК-7)
12. Меры первичной и вторичной профилактики ХХ и ДЖВП. (ОПК-7)
3). Проверить свои знания с использованием тестового контроля 

(тестовые задания с одним правильным ответом)


1. В РАЗВИТИИ ХРОНИЧЕСКОГО ХОЛЕЦИСТИТА ОСНОВНУЮ РОЛЬ ИГРАЕТ ИНФЕКЦИЯ(ПК-13)
а) условно-патогенная; 

б) грибковая; 

в) анаэробная; 

г) вирусная                                                                                                
                                                                                                  Эталон ответа: 1
2. НАИБОЛЕЕ ДОСТУПНЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ ХРОНИЧЕСКОГО ХОЛЕЦИСТИТА ЯВЛЯЕТСЯ (ПК-13)
1) зондирование; 

2) внутривенная холангиохолецистография; 

3) лапароскопия; 

4) УЗИ

                                                                                                                      Эталон ответа: 4

3. ПРИ АКТИВНОМ ВОСПАЛИТЕЛЬНОМ ПРОЦЕССЕ В ЖЕЛЧНОМ ПУЗЫРЕ ПРЕИМУЩЕСТВО ИМЕЮТ АНТИБИОТИКИ (ОПК-7)
1) пенициллины; 

2) аминогликозиды; 

3) карбапенемы; 

4) макролиды
Эталон ответа: 4

4). Задания для самостоятельной контактной практической работы обучающихся по учебной теме:

	№ 

п/п
	Содержание 

самостоятельной контактной работы обучающихся  
	Цель 

и характер деятельности обучающихся 

	1.
	Курация тематических больных с ХХ
	Умение собрать анамнез, провести физикальное обследование, сформулировать диагноз, назначить адекватное лечение ( ОПК-5, ОПК-7,ПК-13, ПК-14)

	2.
	Посещение с больными лечебных и диагностических кабинетов и лабораторий. Наблюдение больных в ОРИТ 
	Участие в обследовании (УЗИ, дуоденальное зондирование) и лечении курируемых больных. Участие в оказании неотложной  помощи при  осложнениях (ОПК-7)

	3.
	Анализ результатов дополнительных исследований больных ХХ. Оформление истории болезни курируемого больного
	Умение интерпретировать результаты лабораторно-инструментальных исследований (анализов крови, рентгенограмм, УЗИ органов брюшной полости, ЭКГ) (ОПК-5, ПК-14)

	4.
	 Работа с компьютерными тренинговыми программами, мультимедийным атласом, аудио- и видеоматериалами
	Закрепление знаний по теме, самопроверка уровня усвоения материала ( ОПК-5, ОПК-7,ПК-13, ПК-14)

	
	Итого: 95 мин
	


Образец типовой задачи
Больная Д., 45 лет, жалуется на интенсивные боли в правом подреберье, тошноту, рвоту с наличием в желудочном содержимом желчи, повышение температуры до 37,50С.

Из анамнеза: в течение 5 лет отмечает периодические боли в правом подреберье, связанные с погрешностями в диете, купирующиеся приемом но-шпы, аллохола. Ухудшение состояния наступило два дня назад после употребления копченой колбасы, сала.

Объективно: состояние средней тяжести. Эмоционально лабильна Повышенного питания (ожирение 2 степени). Кожные покровы и видимые слизистые субиктеричны. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. ЧД-20 в/мин. Тоны сердца приглушены, ритм правильный. ЧСС-88 в/мин. АД-115/70 мм рт.ст. Живот несколько вздут, мягкий, болезненный в правом подреберье, в проекции желчного пузыря. Положительные симптомы Мюсси, Кера, Мерфи. Печень не увеличена.

Вопросы к задаче:

1. Ваш предварительный диагноз (ОПК-5, ПК-14)
2. Назначьте план обследования ( ПК-13)
3. Какие факторы риска развития заболевания имеются у данной пациентки? (ОПК-5, ПК-14)
4. Назначьте лечение (группы препаратов) (ОПК-7).

5. Определите меры профилактики ( ПК-13)
6. Дайте рекомендации по санаторно-курортному лечению (ОПК-7).
7. Определите прогноз (ОПК-5, ПК-14).

Эталоны ответов к задаче:

1. Хронический бактериальный бескаменный холецистит, обострение.

2. ОАК, ОАМ, ЭКГ, БАК (общий белок, альбумины, глобулины, билирубин общий, прямой, связанный, холестерин, осадочные пробы, АЛТ, АСТ, α-амилаза), УЗИ желчного пузыря, органов брюшной полости, фракционного функциональное зондирования, пероральной холецистографии, ФГДС, эндоскопической ультрасонографии и сцинтиграфии желчного пузыря и желчевыводящих путей.

3. Погрешности в диете, застой желчи, гиподинамия.

4. Противовоспалительная и антибактериальная терапия, желчегонные холеретики, спазмолитики и анальгетики.

5. Рациональное питание, активный образ жзни, физкультура, коррекция избыточного веса. Необходимо своевременное и рациональное лечение дискинезий, заболеваний других органов пищеварительного тракта, очаговой инфекции, невротических нарушений.

6. Санаторно-курортное лечение «Красноусольский», «Ессентуки», «Железноводск».

При нечастых обострениях прогноз удовлетворительный. Он значительно ухудшается при частых обострениях с признаками активности воспалительного процесса, выраженном болевом синдроме, реактивном панкреатите
Формы контроля освоения заданий по самостоятельной контактной/внеаудиторной работе по теме ГБ.
· 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 на подбор соответствия и с несколькими правильными ответами, ситуационных задач.
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. ДАННЫЕ ХОЛЕЦИСТОГРАФИИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ХХ И СХОДНЫХ С НИМ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖЕЛЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ (ОПК-5, ПК-14)
	1. Нарушена концентрационная функция желчного пузыря, изменена его форма, замедлено его опорожнение от контраста


	2. Тень пузыря округлая однородная, опорожнение  ускорено


	3. Увеличенный желчный пузырь продолговатой формы с замедленным опорожнением, несмотря на неоднократный приём холецистокинина


	4. Тень пузыря неоднородная, выявляются участки просветления, иногда «отключенный» желчный пузырь


	5. Форма желчного пузыря неправильная, контуры неровные, 

затруднена его смещаемость, изменено обычное расположение



	
	А. Хронический перихолецистит

Б. Желчнокаменная болезнь

В. ДЖВП по гипотоническому типу

Г. ДЖВП по гипертоническому типу

Д. Хронический холецистит


Эталоны ответов: 1Д, 2Г, 3В, 4Б, 5А
2. клинические признаки ХХ и сходных с ним заболеваний (ОПК-5, ПК-14)

	1. Выраженные боли в правом подреберье после употребления жирной или острой пищи, в сочетании с диспепсическим синдромом, повышением температуры тела, (+) симптомами Кера, Мерфи, Мюсси

2. Постоянные распирающие боли в правом подреберье, (+) симптомы Кера, Мерфи, Ортнера

3. Схваткообразные кратковременные боли в правом подреберье после нарушения диеты, волнений. Непостоянные (+) симптомы Кера, Мерфи
	А. Хронический холецистит

Б. Дискинезия желчевыводящих путей по гипотоническому типу

В. Дискинезия желчевыводящих путей по гипертоническому типу




Эталоны ответов: 1А, 2Б, 3В

3. механизм появления у больных ХХ следующих клинических симптомов (ОПК-5, ПК-14)
	1.Субиктеричность склер, желтушность

 кожных покровов  

2. Постоянные распирающие боли в правом 

подреберье (в проекции желчного пузыря)

3. Спастические боли в проекции желчного 

пузыря

4.  Положительный симптом Мюсси- 

     Геогиевского

5. Неустойчивый стул, вздутие живота
	А. Раздражение диафрагмального нерва

Б.  Гипертоническая дискинезия желчного пузыря

В. Нарушения пищеварения 

Г. Гипотоническая дискинезия желчного пузыря

Д. Воспалительный отёк общего желчного протока,  нарушение желчеотделения 


Эталоны ответов: 1Д, 2Г, 3Б, 4А, 5В
4.Характерные для ХХ и сходных с ним заболеваний желчевыводящей системы данные дуоденального зондирования  (ОПК-5, ПК-14)
	1. Желчь порции В мутная, с хлопьями. При микроскопии - скопления лейкоцитов, слизь, эпителий 
2. Порция В выделяется в большом количестве (более 70-100 мл) и медленно, желчь темная 

3. Увеличение времени выделения порции А, ускоренное выделение порции В при обычном объеме желчного пузыря. Воспалительные элементы в желчи отсутствуют
	А. Хронический холецистит

Б. Дискинезия желчевыводящих путей по гипотоническому типу

В. Дискинезия желчевыводящих путей по гипертоническому типу




Эталоны ответов: 1А, 2Б, 3В
Тестовые задания с одним или несколькими правильными ответами:

1. БЕЗУСЛОВНЫЕ ПОКАЗАНИЯ К НАЗНАЧЕНИЮ АНТИБИОТИКОВ ПРИ ОБОСТРЕНИИ ХХ (ОПК-7)
1) повышение температуры тела

2) выявление в желчи лямблий

3) лейкоцитоз

4) положительные симптомы Мерфи, Кера, Ортнера

5) пузырь по данным холецистографии растянут, гипотоничен

Эталон ответа: 1,2,3
2. Обострение бескаменного хронического холецистита подтверждают (ОПК-5, ПК-14)    
1) в порции Б при дуоденальном зондировании слизь, большое количе-        ство лейкоцитов  

2) общий билирубин 128 мкмоль/л, АЛТ – 480 ед./л

3) содержание лейкоцитов в крови – 10,5* 109/л

4) УЗИ – утолщение стенок желчного пузыря

5) наличие большого количества лейкоцитов в порции А желчи
Эталон ответа: 1,3,4
3. ПредрасполагающиЕ к ХХ факторы (ПК-13)  

1) застой желчи

2) нарушение режима питания

3)  дисбактериоз кишечника

4) спазм и обтурация внутрипеченочных протоков

5) хеликобактерный гастрит

Эталон ответа:1,2,3,4
4. При гипотонических дискинезиях желчного пузыря показаны

1) холинолитики                                     
2) холеретики
3) спазмолитики

4) холекинетики 

Эталон ответа:3,4
5.  НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ ДЖВП

1) холецистография

2) биохимический анализ крови

3) УЗИ желчного пузыря

4) фракционное дуоденальное зондирование

5) компьютерная томография брюшной полости

Эталон ответа:1,3,4
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