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1. Тема № 8
Название темы: «Болезни паращитовидных желез».
2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИРС.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.
· Анатомия и физиология паращитовидных желез
· Регуляция обмена кальция в организме

· Цикл костного ремоделирования

· Методы обследования при заболеваниях паращитовидных желез

· Первичный гиперпаратиреоз (этиология, патогенез, клиника, лечение)

· Вторичный гиперпаратиреоз (этиология, патогенез, клиника, лечение)

· Третичный гиперпаратиреоз (этиология, патогенез, клиника, лечение)

· Гипопаратиреоз (этиология, патогенез, клиника, лечение)

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

Укажите один правильный ответ.

1. паратгормон, воздействуя на почечные канальцы, понижает реабсорбцию

1) фосфатов

2) кальция

3) калия

4) магния

5) фосфатов и кальция

Правильный ответ: 1

Укажите все правильные ответы.

2. паратгормон усиливает

1) резорбцию кальция из костной ткани в кровь

2) экскрецию фосфора с мочой

3) экскрецию кальция с мочой

4) реабсорбцию кальция из мочи 

5) реабсорбцию фосфора из мочи 

Правильный ответ: 1, 2, 4

Укажите один правильный ответ.

3. остеобласты - это

1) метаболически неактивные клетки, замурованные в костном матриксе

2) клетки, рассасывающие костную ткань за счет лизосомных ферментов 

3) клетки, синтезирующие белки костной ткани

4) клетки, осуществляющие активный захват и переваривание чужеродных  для кости частиц

5) клетки, несущие на поверхности иммуноглобулин E и способные к лизису клетки при контакте с антигеном-аллергеном

Правильный ответ: 3

4. остеокласты - это

1) метаболически неактивные клетки, замурованные в костном матриксе

2) клетки, рассасывающие костную ткань за счет лизосомных ферментов 

3) клетки, синтезирующие белки костной ткани

4) клетки, осуществляющие активный захват и переваривание чужеродных  для кости частиц

5) клетки, несущие на поверхности иммуноглобулин E и способные к лизису клетки при контакте с антигеном-аллергеном

Правильный ответ: 2

Укажите все правильные ответы. 

5. При гипопаратиреозе могут выявляться симптомы

1) Вейса

2) Ортнера

3) Хвостека

4) Вольского

5) Труссо

Правильный ответ: 1, 2, 5

6. маркерами костеобразования являются

1) щелочная фосфатаза общая в сыворотке крови

2) щелочная фосфатаза костная в сыворотке крови

3) остеокальцин в сыворотке крови

4) оксипролин в моче

5) пиридинолин в моче

Правильный ответ: 4, 5

7. Почечными симптомами первичного гиперпаратиреоза являются

1) олигурия

2) полиурия

3) полидипсия

4) нефролитиаз

5) нефрокальциноз

Правильный ответ: 2, 3, 4, 5

8. изменениями со стороны костной ситемы При первичном гиперпаратиреозе являются:
1) остеопороз

2) хондрокальциноз
3) деформация скелета 

4) патологические переломы костей

5) значительное уплотнение костей

Правильный ответ: 1, 2, 3, 4

9. Симптомами вторичного гиперпаратитеоза являются
1) боли в костях

2) слабость в проксимальных отделах мышц

3) судороги

4) артралгии

5) внекостные кальцинаты

Правильный ответ: 1, 2, 4, 5

10. Проявлениями тетанического приступа являются

1) парастезии

2) тонические судороги в конечностях

3) лариноспазм

4) гипертермия

5) генерализованные тонико-клонические судороги

Правильный ответ: 1, 2, 3, 5

Эталоны тестового контроля 

	1. 1
2. 1, 2, 4
3. 3
4. 2
5. 1, 2, 5
	6. 4, 5

7. 2, 3, 4, 5

8. 1, 2, 3, 4
9. 1, 2, 4, 5
10. 1, 2, 3, 5


5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача № 1
Мальчик С., поступил в клинику с жалобами на парестезии и судороги в конечностях, поперхивания при глотании, частую рвоту, поносы, периодически сменяемые запором. Периодически отмечается чувство жара, учащение сердцебиения, боли в области сердца. При осмотре врачем были выявлены симптомы Хвостека, Труссо и Вейса, нарушение роста волос и ногтей, дефекты зубной эмали, сухость кожи.

Из анамнеза известно, что полгода назад девочка перенесла операцию на щитовидной железе по поводу удаления узла. в анализах крови6 гипокальйциемия, гиперфосфатемия, снижение уровня паратгормона.
Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его. Назначьте лечение.
Задача № 2

У мальчика с первичным гиперпаратиреозом стали отмечаться резко нарастающие сонливость, анорексия, боли в эпигастрии, обезвоживание, уменьшение мочеиспускания. В связи с тяжестью состояния девочка мало двигается, основное время суток проводит в постели. В связи с олигурией получала гипотиазид. После обращения в «скорую помощь» доставлена в стационар. При осмотре отмечаются ступор, миопатия с вовлечением проксимальных отделов туловища, межреберных мышц и диафрагмы, лихорадка до 39 °С. Уровнь кальция в плазме 4,5 ммоль/л. 

Диагноз? Причина ухудшения состояния?

Задача № 3

У девочки, поступившей в стационар с жалобами на полиурию, снижение аппетита, тошноту, метиоризм, сонливость, сменяющуюся повышенным возбуждением, изъязвление слизистой оболочки кишечника, зуд кожи. 

При обследовании выявлены повышение артериального давления, гипертрофия левых отделов миокарда, на рентгенограмме костей – остеопороз, хондрокальциноз, в анализах крови – гиперкальциемия, гипофосфатемия, повышение уровня ЩФ, в анализе мочи - гиперкальциурия и гиперфосфатурия. При углубленном обследовании была выявлена солитарная паратирома. 

С чем связаны клинические проявления данного состояния? Какова тактика дальнейшего ведения данного пациента? 

Задача №4

Девочка длительно получает перитониальный диализ по поводу ХБП. жалуется на боли в костях, слабость в конечностях. При осмотре отмечаются множественные деформации скелета. В анализе крови – нормокальциемия, гиперфосфатемия, повышение уровня паратгормона, щелочной фосфотазы,. На рентгенограмме – остеопороз, субпериостальная и субхондральная резорбция костей.

Поставьте диагноз. Принципы лечения? Прогноз?

Задача № 5
Мальчик поступил в стационар с жалобами на полиурию, снижение аппетита, тошноту, метиоризм, сонливость, сменяющуюся повышенным возбуждением, зуд кожи. 

при обследовании выявлены повышение артериального давления, на рентгенограмме костей – остеопороз, хондрокальциноз, в анализах крови – гиперкальциемия, гипофосфатемия, повышение уровня ЩФ, в анализе мочи - гиперкальциурия и гиперфосфатурия, 

Какой диагноз необходимо заподозрить? Назначьте дополнительное обследование.

Эталоны ответов к ситуационным задачам

Эталон ответа к задаче № 1
Клинический диагноз: послеоперационный гипопаратиреоз.

Лечение:

· Диета, богатая солями кальция, ограничение фосфорсодержащих продуктов

· 1,0-1,5 г элементарного кальция в день (в виде кальция карбоната). 

· холекальциферол (25000-75000 ME).

Эталон ответа к задаче № 2
Диагноз: гиперкальциемический криз.

Причина ухудшения состояния – длительный постельный режим и применение тиазидных диуретиков.

Эталон ответа к задаче № 3

Клинические проявления данного состояния связаны с гиперпродукцией паратгормона, что приводит к избыточному выведению через почки фосфата. Снижение плазменного уровня последнего стимулирует синтез 1,25-(OH)2-D3, который способствует всасыванию избытка Са2+ в кишечнике. В далеко зашедших стадиях процесса гиперкальциемия усиливается за счет активации избытком паратгормона остеокластов. Избыток паратгормона приводит к ускорению обмена в костной ткани, ускорению костной резорбции и костеобразования, но образование новой кости отстает от ее рассасывания, что приводит к генерализованному остеопорозу и остеодистрофии, вымыванию кальция из костных депо и гиперкальциемии, а также гиперкальциурии, способствующей повреждению эпителия почечных канальцев и образованию камней в почках. Нефрокальциноз, в свою очередь, ведет к снижению функции почек. В возникновении язвенного поражения желудка и двенадцатиперстной кишки важную роль играют гиперкальциемия с артериолосклерозом и кальцификацией сосудов. Гиперкальциемия наряду с повышением артериального давления создает предпосылки для формирования гипертрофии левого желудочка, функцию которого также ухудшают типичные для гиперпаратиреоза клапанные, коронарные и миокардиальные кальцинаты.

Эталон ответа к задаче № 4
Диагноз: вторичный гиперпаратиреоз.

Принципы лечения: профилактика и лечение почечной остеодистрофии: карбонат кальция (1 г/сут) в сочетании с активными метаболитами витамина Д.

Прогноз определяется основным заболеванием и своевременностью начала профилактики органных изменений.

Эталон ответа к задаче № 5
Диагноз: гиперпаратиреоз первичный.

Дополнительное обследование:

· Уровень паратгормона в крови.

· Экскреция с мочой гидроксипролина и цАМФ.
· УЗИ, сцинтиграфия с технетрилом, КТ, МРТ (область шеи и средостения).
6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

· Установить психологический и речевой контакт с пациентами и их родителями.

· Собрать и оценить генеалогический анамнез, анамнез жизни и болезни ребенка.

· Провести клиническое обследование (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация) ребенка, больного спазмофилией или гипервитаминозом Д.

· Провести антропометрию и оценить физическое развитие ребенка.

· Оценить нервно-психическое развитие (НПР) ребенка.

· Оценить результаты лабораторных исследований: общий анализ крови, биохимический анализ крови (электролиты, щелочная фосфатаза), клинический и б/хим анализы мочи.

· Оценить результаты рентгенологического исследования костей у детей раннего возраста.

· Сформулировать клинический диагноз спазмофилии и гипервитаминоза Д по современной классификации.

· Провести расчет питания и назначить диету детям раннего возраста при заболеваниях паращитовидных желез.

· Обосновать этиотропную, патогенетическую и посиндромную терапию при гипер- или гипопаратиреозе с учетом возраста ребенка (при оформлении истории болезни).

· Рассчитать дозы и разведения лекарственных средств, применяемых у детей раннего возраста при гипер- или гипопаратиреозе.

· Провести внутривенное струйное и капельное введение инфузионных растворов, внутривенное и внутримышечное введение лекарственных препаратов.

· Оказать неотложную помощь ребенку раннего возраста при гипокальциемическом кризе (по ситуационным задачам).

· Оформить клиническую историю болезни (первичный статус, этапный, передаточный и выписной эпикризы).

7. Рекомендации по выполнению НИРС.

Научно-исследовательская работа студента осуществляется по выбору студента, исходя из предпочтений по разделам изучаемой дисциплины с учетом списка тем и списка рекомендованной литературы в методической разработке для внеаудиторной работы студента. При проведении НИР студент пользуется услугами библиотеки, internet-поиском, совершенствуя навыки тематического поиска и работы с компьютером. Студент должен проработать не менее 5 библиографических (или электронных) источников.

         Темы НИРС:

· Лабораторная диагностика первичного гипопаратиреоза.

· Хирургическое лечение первичного гиперпаратиреоза.
· Анатомия и физиология паращитовидных желез.
· Аутоиммунный полигландулярный синдром.
8. Рекомендованная литература по теме занятия 

Основная литература

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор(-ы),
составитель(-и),
редактор(-ы)
	Место издания, издательство, год

	1
	2
	3
	4

	1
	Детские болезни. Т.1 
	Н. П. Шабалов
	СПб. : Питер, 2012.

	2
	Детские болезни. Т.2. 
	Н. П. Шабалов
	СПб. : Питер, 2012.


Дополнительная литература

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор(-ы),
составитель(-и),
редактор(-ы)
	Место издания, издательство, год

	1
	2
	3
	4

	1
	Детские болезни : учебник 
	ред. А. А. Баранов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

	2
	Детские болезни : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для студентов мед. вузов, обучающихся по спец. 060103 – Педиатрия 
	сост. Н. А. Ильенкова, Н. Л. Прокопцева, Е. Г. Нейман [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2010.

	3
	Детские болезни : сб. ситуац. задач с этал. ответов для подготовки к ИГА вып. мед. вузов, обучающихся по спец. 060103 - педиатрия 
	сост. Н. А. Ильенкова, Н. Л. Прокопцева, Е. Г. Нейман [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2011.

	4
	Детские болезни [Электронный ресурс] : сб. ситуационных задач с эталонами ответов для студентов 4-6 курсов, обучающихся по спец. 060103 - Педиатрия. Т. 3. Патология раннего возраста, эндокринология, кардиология. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]

=elib&cat=&res_id=28650 
	сост. Н. А. Ильенкова, С. О. Фалалеева, Н. Л. Прокопцева [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2011.

	5
	Детские болезни : учеб. для мед. вузов 
	ред. А. А. Баранов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012.

	6
	Детские болезни : сб. ситуационных задач с эталонами ответов для студентов 4-6 курсов, обучающихся по специальности 060103 - Педиатрия. Т. 3. Патология раннего возраста, эндокринология, кардиология 
	сост. Н. А. Ильенкова, С. О. Фалалеева, Н. Л. Прокопцева [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2012.

	7
	Детские болезни: рук. по выполнению практ. умений [Электронный ресурс] : учеб. пособие для студентов, обучающихся по специальности 060103 – Педиатрия. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]

=elib&cat=&res_id=31556 
	сост. Н. А. Ильенкова, Р. А. Авдеева, Н. Л. Прокопцева [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2012.

	8
	Клинические рекомендации. Педиатрия 
	гл. ред. А. А. Баранов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.

	9
	Клинический осмотр ребенка. Схема написания истории болезни по программе «Пропедевтика детских болезней с курсом здорового ребенка» [Электронный ресурс] : учеб. пособие для самостоятельной работы студентов 3-4 курсов по специальности 060103 – Педиатрия. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]

=elib&cat=&res_id=28963 
	М. Ю. Галактионова, И. Н. Чистякова, Л. И. Позднякова [и др.]
	Красноярск : КрасГМУ, 2011.

	10
	Медицинские протоколы диагностики и лечения патологии у детей раннего возраста : метод. рекомендации для студентов по специальности 060103 - Педиатрия 
	Н. Л. Прокопцева, Н. А. Ильенкова
	Красноярск : КрасГМУ, 2010.

	11
	Медицинские протоколы диагностики и лечения эндокринной патологии у детей : метод. рекомендации для студентов по специальности 060103 - Педиатрия 
	Е. П. Шитьковская
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