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1. Тема занятия «Заболевания щитовидной железы»

2. Формы работы:

· Подготовка к практическм занятиям

· Подготовка материалов по УИРС и УИР курсантов.

Темы УИРС

1. Эндемический зоб, этиология, патогенетические механизмы, клиника, лечение, профилактика. Гипотиреоз.

2. Аутоиммунный тиреоидит, этиопатогенез, особенности клинического течения, диагностика, лечение.

3. Узловой зоб, этиология, патогенез, клинические проявления, диагностика, лечение, прогноз, профилактика.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Дать  определение заболевания  диффузный токсический зоб.

2. Классификация  диффузно токсического зоба.
3. Каковы основные этиологические факторы диффузно токсического зоба.

4. Каков патогенез диффузно токсического зоба.

5. Что относится к факторам агрессии при диффузно токсическом зобе?

6. Что относится к факторам защиты?

7. Какие основные клинические проявления диффузно токсического зоба.

8. Каковы клинические проявления диффузно токсического зоба?

9. Какие вы знаете осложнения диффузного токсического зоба?

10. Какие лабораторные методы исследования используются в диагностике диффузного токсического зоба?

11. Какие инструментальные методы исследования используются в диагностике диффузного токсического зоба?

12. Перечислите основные радиоизотопные признаки диффузного токсического зоба?

13. Основные принципы лечения диффузного токсического зоба?

4. Перечень практических умений по изучаемой теме.

1. Уметь собрать жалобы, анамнез у больного с заболеваниями щитовидной железы .

2. Уметь провести объективное обследование больного с заболеваниями щитовидной железы.

3. Уметь оценить данные  исследования (клинический ан. крови, б/х анализ крови, гормоны щитовидной  железы, основной обмен, УЗИ, сканирование щитовидной железы, ЭКГ)  

4. Уметь применять на практике алгоритм диагностики у больного с подозрением на заболевания ЩЖ

5. Уметь провести дифференциальную диагностику  заболеваний ЩЖ

5. Рекомендации по выполнению УИРС и УИР студентов:



Эта работа является неотъемлемой частью педагогического процесса кафедры. Она наряду с традиционными видами обучения осуществляется на аудиторных занятиях, но в большей мере предполагает участие во внеаудиторной учебно-исследовательской работе каждого студента, включая систематическое выполнение заданий по СРС.


По уровню познавательной деятельности эта работа является исследовательской, но по функциональному назначению она носит учебный характер. Ее основная цель – способствовать более прочному, чем при восприятии готовых сведений, усвоению знаний, обеспечить адекватное владение научной информацией. Теоретические положения не заучиваются в виде словесных формул и стереотипных положений, а вырабатываются или извлекаются из специальной литературы, проверяются на практике и усваиваются в их соотнесенности с собственным опытом студента. Вторая существенная цель УИРС – снабдить будущего специалиста элементарными исследовательскими умениями и навыками, способствующими его дальнейшему профессиональному совершенствованию.


Завершается УИРС оформлением отчета, в котором излагаются результаты своей учебно-исследовательской деятельности.


Необходимыми компонентами учебно-исследовательской деятельности являются:

1) самостоятельная работа;

2) пользование библиографическими указателями, каталогами, картотеками.
Необходимо научиться выделять положения в изучаемом материале и кратко формулировать их, вести текстуальные и свободные конспекты, сопоставлять различающиеся положения в изучаемых источниках с постепенным увеличением их числа, реферировать учебную литературу, критически сопоставляя различные точки зрения.


Одним из звеньев учебно-исследовательской работы в ходе изучения теоретических дисциплин является написание рефератов. В реферате делается обзор нескольких работ, посвященных одной из проблем данной дисциплины. Представление реферата предусмотрено учебным планом и является одним из условий получения зачета.


Следует предоставляя право выбора конкретной темы из предлагаемых кафедрой списков в соответствии с их научными интересами. В дальнейшем на протяжении семестра студент работает в контакте с руководителем над темой, собирают материал, пишут и окончательно оформляют свои доклады и рефераты.


Обсуждение реферата на занятии проводится в соответствии с обычной процедурой защиты научных работ. Целесообразность детального обсуждения результатов учебного исследования студента определяется особенностью темы и интересом к ней воспринимающей аудитории, а при затрате на эту процедуру не регламентированного времени необходимо предусмотреть возможность проведения отдельных занятий (заседаний) по результатам научных изысканий студентов.


Такая форма организации обеспечивает участие каждого студента в учебно-исследовательской работе, а также создает условия для приобретения студентами ряда профессиональных умений и навыков.
6. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

1. ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ СТРУКТУРНЫХ НАРУШЕНИЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ЯВЛЯЕТСЯ:

     а) определение поглощения радиоактивного йода щитовидной железой

     б) термография

     в) сканирование щитовидной железы

     г) ультразвуковое исследование

     д) определение тиреоидных гормонов в крови

2. ДЛЯ ХАРАКТЕРИСТИКИ ФУНКЦИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ БОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНО:

     а) сканирование щитовидной железы

     б) определение в крови т3, т4, ттг

     в) лимфография

     г) определение в крови антител к тиреоглобулину

     д) ультразвуковое исследование щитовидной железы

3. НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫМ ТЕСТОМ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ПЕРВИЧНОГО ГИПОТИРЕОЗА ЯВЛЯЕТСЯ:

     а) определение в крови свободного тироксина

     б) определение в крови ттг

     в) определение в крови антител к тиреоглобулину

     г) проведение узи щитовидной железы

     д) сканирование щитовидной железы

4. КАЛЬЦИТОНИН СЕКРЕТИРУЕТСЯ В ОРГАНИЗМЕ:

     а) поджелудочной железой

     б) почкой

     в) щитовидной железой

     г) печенью

     д) надпочечниками

5. ДЛЯ АУТОИММУННОГО ТИРЕОИДИТА ХАРАКТЕРНО:

     а) наличие увеличения лимфатических шейных узлов

     б) болезненность при пальпации щитовидной железы

     в) повышение титра антител к тиреоглобулину

     г) ускоренное соэ

     д) повышение температуры

6. ВЕДУЩИМ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИМ ФАКТОРОМ РАЗВИТИЯ ДИФФУЗНОГО ТОКСИЧЕСКОГО ЗОБА ЯВЛЯЕТСЯ:

     а) дефицит йода в организме

     б) усиление секреции ТТГ

     в) усиление симпатической активности на фоне стресса

     г) образование антител к тиреоглобулину

     д) ТТГ-подобное действие антител к ТТГ-рецепторам

7. К ГРУППЕ ТИРЕОСТАТИКОВ ОТНОСИТСЯ:

     а) анаприлин

     б) перитол

     в) мерказолил

     г) преднизолон

     д) ретаболил 

8. ДЛЯ ПОДОСТРОГО ТИРЕОИДИТА НЕ ХАРАКТЕРНО:

     а) повышение температуры

     б) ускоренное соэ

     в) выраженный болевой синдром

     г) повышение захвата йода щитовидной железой

     д) лейкоцитоз

9. ПРИ ТЯЖЕЛОМ ГИПОТИРЕОЗЕ У БОЛЬНЫХ СО СТЕНОКАРДИЕЙ НАПРЯЖЕНИЯ НЕОБХОДИМО:

     а) назначить препараты йода в комбинации с тиреоидными гормонами

     б) начать лечение малыми дозами тиреоидных препаратов

     в) отказаться от лечения гипотиреоза

     г) назначить большие дозы тиреоидных гормонов в комбинации с кардиальной терапией

10. У БОЛЬНОЙ ДИФФУЗНОЕ УВЕЛИЧЕНИЕ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 1СТЕПЕНИ, НОРМАЛЬНЫЙ УРОВЕНЬ Т3, Т4 И ТТГ В КРОВИ, НАЛИЧИЕ АТ К ТИРЕОГЛОБУЛИНУ. ВАШ ДИАГНОЗ:

     а) эндемический зоб

     б) диффузный токсический зоб

     в) аутоиммунный тиреоидит

     г) аденома щитовидной железы     

11. ДЛЯ ГИПОТИРЕОЗА НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ:

     а) снижение массы тела

     б) тахикардия

     в) увеличение щитовидной железы

     г) брадикардия

     д) экзофтальм

12. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ДИФФУЗНОГО ТОКСИЧЕСКОГО ЗОБА НЕ ПРИМЕНЯЮТ:

     а) мерказолил

     б) в-адреноблокаторы

     в) жень-шень

     г) преднизолон

13. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ЭНДЕМИЧЕСКОГО ЗОБА ПРИМЕНЯЮТ:

     а) мерказолил

     б) иодид калия

     в) тироксин

     г) в-адреноблокаторы

     д) иодид калия и тироксин

14.  У БОЛЬНОЙ ДИФФУЗНОЕ УВЕЛИЧЕНИЕ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 2-Й СТЕПЕНИ С СИМПТОМАМИ ТИРЕОТОКСИКОЗА, УВЕЛИЧЕНИЕ Т3, Т4, СНИЖЕНИЕ ТТГ КРОВИ, НАЛИЧИЕ АНТИТЕЛ К ТИРЕОГЛОБУЛИНУ УВЕЛИЧЕНО В 140 РАЗ. ВАШ ДИАГНОЗ?

     а) аутоиммунный тиреодит с тиреотоксикозом

     б) диффузный токсический зоб

     в) эндемический зоб с гипертиреозом

     г) аденома щитовидной железы с вторичным тиреотоксикозом

15. У БОЛЬНОГО ПОНИЖЕНИЕ УРОВНЯ Т3 и Т4 и ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ ТТГ. О ЧЕМ МОЖНО ДУМАТЬ?

     а) тиреотоксикозе

     б) первичном гипотиреозе

     в) вторичном гипотиреозе

     г) аденоме гипофиза

16. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АУТОИММУННОГО ТИРЕОИДИТА ПРИМЕНЯЮТ: 

     а) преднизолон

     б) нестероидные противовоспалительные препараты

     в) цитостатики

     г) гормоны щитовидной железы при наличии гипотиреоза

     д) все перечисленное

17. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ РАКА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ НАИБОЛЕЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНО ПРОВЕСТИ:

     а) сканирование щитовидной железы

     б) узи щитовидной железы

     в) пункционную биопсию

     г) определение антител к тиреоглобулину

     д) определение в крови содержания тиреоидных гормонов

18. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ПОДОСТРЫМ ТИРЕОИДИТОМ РЕКОМЕНДУЕТСЯ НАЗНАЧИТЬ:

     а) антибиотики

     б) антибиотики с глюкокортикостероидами

     в) глюкокортикостероиды

     г) мерказолил и глюкокортикостероиды

     д) мерказолил и тиреоидные гормоны

7.   Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача № 1

Больная З., 67 лет. Жалуется на сердцебиение, перебои, иногда боль в области сердца, одышку, отеки на ногах. В течение 2 лет наблюдалась и лечилась в поликлинике по поводу ИБС. За последнее время резко похудела.

Объективно: общее состояние тяжелое, больная пониженного питания, суетлива, кожа влажная. Крупный тремор рук. Щитовидная железа II степени увеличения, пальпируется при глотании, плотная. Глазных симптомов нет. Тоны сердца громкие. Мерцательная аритмия. Пульс  - 120 в минуту. АД – 160/60 мм рт. ст. Нижний край печени выступает из-под реберной дуги на 3 см, пастозность голеней.

1) Поставьте диагноз.

2) Какие показатели Т3 Т4 ТТГ ожидаются?
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3) Назначьте лечение.

Задача № 2

Больная 30 лет, заметила в области шеи образование округлой формы.

За 3 месяца оно несколько увеличилось. Других жалоб не предъявляет. 

При исследовании со стороны внутренних органов изменений не выявлено.

Объективно: удовлетворительного питания, тремора рук нет. В области щитовидной железы (в левой доле) пальпируется узел 2х2 см, плотный, подвижный, безболезненный. Лимфоузлы   не увеличены. Антитела к тиреоглобулину в крови не определяются. Содержание в крови Т3   Т4 ТТГ в пределах нормы.

1) Каков предварительный диагноз?
2) Оцените функциональное состояние щитовидной железы по данным клиники.

3) Определите объем дополнительных исследований, необходимых для установления окончательного диагноза.

Оцените их диагностическую ценность.

4) Возможные данные патогистологии?
Задача  № 3

Больная 40 лет, поступила с жалобами похудания за год около 10 кг, субфебрилетет, сердцебиения.

При осмотре: температура   -  37,1оС, пониженного питания. Симптомы Штельвага, Грефе, Мебиуса – положительные. Мелкий тремор пальцев вытянутых рук. Тоны сердца громкие, ритмичные, тахикардия, систолический шум на верхушке. Пульс – 120 в минуту. АД – 160/95 мм рт. ст.

1) Предположительный диагноз и его обоснование?

2) Чем обусловлены тахикардия  и подъем АД?

3) Методы исследований необходимые для подтверждения диагноза?

4) Какое лечение показано?
5) Чего не хватает в описании объективных данных?             

Задача №  4

Больная 30 лет, обратилась к врачу с жалобами на боли в области шеи, усиливающиеся при глотании, головные боли, повышение температуры до 38.5оС. Заболела остро, ранее перенесла ОРВИ.

Объективно: щитовидная железа  Ш  степени увеличения, плотная, умеренный тремор рук, потливость. Пульс – 100 в минуту, ритмичный. Тоны сердца ясные.

Анализ крови: лейк. – 9.2х109/л,  СОЭ – 46 мм/час.

1) Поставьте диагноз.

2) Ожидаемый уровень Т4 крови,

Поглощение радиоактивного йода щитовидной железой?

3) Какое лечение показано?
Задача № 5

Больная 47 лет, в течение 5 лет  страдает тиреотоксическим диффузным зобом  Ш степени.  Основной обмен  +5%. Раздражительна. Плаксива. Отмечает потерю веса на 7 кг за последние 8-9 месяцев. В последний год отмечает появление приступов сердцебиения, удушья  (особенно по ночам).

Пульс – 120 в минуту.

1) Определите степень тяжести заболевания.

2) Какая терапия показана?
3) Что включает в себя подготовка больной к операции?

Задача № 6

Больная, оперированная по поводу диффузного тиреотоксического зоба, через 3-4 часа после операции стала жаловаться на чувство “ползания мурашек” по телу, на неприятные ощущения в области скул, на невозможность выпрямить пальцы рук из-за болей и возникающих при  попытке сделать судорог.

1) Чем можно объяснить указанное состояние больной?

2) Какими исследованиями можно подтвердить Ваше предложение?

3) Чем можно помочь больной?
Задача  № 7

Год назад у больной 42 лет была выявлена тиреотоксическая аденома правой доли щитовидной железы. Диагноз подтвержден инструментальными методами  исследования. В поликлинике пациентке был назначен прием йодсодержащих препаратов, однако, состояние больной не улучшилось.

1) Какими инструментальными и лабораторными методами был подтвержден диагноз тиреотоксической аденомы правой доли щитовидной железы?

2) Как бы Вы поступили на месте врача поликлиники при первичном обращении больной?

3) Ваша дальнейшая тактика?
Задача № 8

У больной при обследовании выявлена висцеропатическая стадия диффузного токсического зоба Ш степени. Консервативная терапия, проводимая амбулаторно, не дала положительного результата, и больной была предложена операция.
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1)  Какие клинические проявления заболевания

Позволили диагностировать висцеропатическую стадию тиреотоксикоза?

2) Что должна включать в себя подготовка больной  к операции?

Задача № 9

При осмотре у больной выявлено увеличение щитовидной железы  Ш степени. Отмечается сглаженность костно-мышечных  ориентиров шеи (“толстая шея”). Обе доли щитовидной железы плотные,  узлов не содержат, малоподвижные при глотании.

При обследовани: уровень гормонов щитовидной железы снижен, на сканнограмме отмечено и снижение накопления радиофармпрепаратов.  Шейные лимфатические узлы не пальпируются, голос не изменен.  На рентгенограмме трахеи конфигурация и расположение ее не изменены. Выставлен диагноз первичного аутоимунного тиреоидита   (зоб Хашимото).

1) Какие другие исследования целесообразно выполнить для верификации диагноза?

2) В чем заключается консервативное лечение больной?

3) Показания к операции?
Задача № 10

Больной накануне была выполнена субтотальная субфасциальная резекция левой доли щитовидной железы по поводу левостороннего узлового эутиреоидного зоба Ш степени. Жалобы на слабость, недомогание, боли в области левой половине шеи и затрудненное глотание.

При осмотре: отек левой половины шеи от левой ключицы вверх до нижней челюсти, с переходом на переднюю поверхность шеи. Отмечается напряжение тканей в этой области. При пальпации в области послеоперационной раны в зоне стояния выпускника стала выделяться темного цвета кровь. Пульс – 94 в минуту. АД – 100/65 мм рт. ст.

1) Какое осложнение раннего послеоперационного периода возникло?

2) Что следует предпринять?
3) Укажите возможные последствия раннего послеоперационного периода.

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ
	1. Г
	6. Д
	11. Г
	16. Г
	
	

	2. Б
	7. В
	12. В
	17. В
	
	

	3. Б 
	8. Г
	13. Д
	18. В
	
	

	4. В
	9. Б
	14. Б
	
	
	

	5. В
	10.В
	15. В
	
	
	


Задача № 1

1. Диффузный токсический зоб II стадии, тяжелая форма, тиреотоксическая дистрофия миокарда, мерцательная аритмия.

Недостаточность кровообращения Iiб стадии.

2. Повышение Т3  Т4, снижение ТТГ.

3. Лечение: мерказолил,  В –блокаторы, дигоксин.

Задача № 2

1. Узловой зоб.

2. Эутиреоз.

Нет клинических признаков нарушения функции щитовидной железы.

3. УЗИ диагностика, сканирование щитовидной железы,

Пункционная биопсия. Большая значимость пункционной биопсии.

4. Аденома, участок хронического тиреоидита, рак щитовидной железы.

Задача № 3

1. Тиреотоксикоз средней тяжести.

2. Активацией симпатико-адреналовой системы.

3. Исследование уровня ТТГ, Т3, Т4, УЗИ щитовидной железы.

4. Мерказолил, В-блокаторы.

5. Описание состояния щитовидной железы.

Задача № 4 

1. Подострый тиреоидит.

2. Повышение и снижение поглощения 131J .

3. Глюкокортикоиды

Или нестероидные противовосполительные препараты.

Задача № 5

1. Тяжелая.

2. Консервативная терапия в этой стадии неэффективна.

Показано оперативное лечение.

3. Прием мерказолила, антигистаминных средств, анаприлина, снотворных и успокаивающих препаратов.

Перед операцией стероидные гормоны.

4. Приведение состояния больной к эутиреоидному или близкому к нему.

5. Субтотальная субфасциальная резекция щитовидной железы.

Задача № 6

1. Паратиреоидной недостаточностью вследствие повреждения или удаления паращитовидных желез во время операции.

2. Исследованием уровня кальция в крови.

3. Внутривенным вливанием препаратов кальция, в дальнейшем назначение гормонов паращитовидной железы, возможно и оперативное лечение – трансплантация костной ткани, стружки и тд.

Задача № 7

1. Радиоизотопным сканированием, УЗИ:
Определение гормонов щитовидной железы..

2. Больную следует направить в стационар для оперативного лечения.

3. Показана субтотальная субфасциальная резекция правой доли щитовидной железы.

Задача № 8

1. Признаки поражения внутренних органов (“тиреотоксическое сердце”), похудание, нарушение белкового, углеводного, жирового обмена.

2. Прием мерказолила, пропранолола,  внутривенное вливание глюкокортикоидов, растворов электролитов, глюкозы.

3. Субтотальную субфасциальную резекцию щитовидной железы.

Задача № 9

1. Пункционную биопсию щитовидной железы, тиреоидолимфографию.

2. Преднизолон по схеме 20 мг/сут в течение 10 дней, затем снижение дозы на 5 мг каждые 10 дней, прием тиреоидина по 100-200 мг ежедневно, постоянно.

3. Оперативное лечение данной больной не показано в связи с отсутствием компресионного синдрома.

Задача № 10

1. Кровотечение из сосудов ложа удаленной доли щитовидной железы.

2. Экстренную операцию-ревизию операционной раны, остановку кровотечения.

3. Одним из грозных осложнений может быть сдавление вагуса. И остановка сердечной деятельности и дыхания.
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