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1. Тема занятия «Хронический холецистит, хронический панкреатит»

2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям

· Подготовка материалов по УИРС и УИР курсантов.

Темы УИРС

1. Основные причины развития, классификация,  хронического панкреатита.

2. Основные причины развития, классификация,   хронического холецистита.

3. Патогенетические механизмы хронического панкреатита.

4. Патогенез  некалькулезного  хронического холецистита (инфекционного, паразитарного).

5. Патогенез  калькулезного  хронического холецистита. 

6. Клиника, диагностика, принципы лечения хронического панкреатита. 

7. Клиника, диагностика, принципы лечения хронического панкреатита. 

8. Дополнительные методы исследования заболеваний гепатопанкреатической области

9. Медикаментозная терапия заболеваний  желчевыделительной системы.

10. Медикаментозная терапия заболеваний  поджелудочной железы.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Дать определение хронического холецистита.

2. Классификация хронического холецистита.

3. Какие клинические симптомы наблюдаются при хроническом холецистите.?

4. Какие факторы предрасполагают к развитию холецистита?

5. Что относят к возбудителям холецистита?

6. Пути проникновения инфекции в желчный пузырь.

7. Какие патологические изменения в желчном пузыре  наблюдаются при хроническом холецистите?

8. Какова взаимосвязь камней в желчных протоках с хроническим холециститом, их распознавание?

9.  Что такое описторхоз, какая система чаще всего поражается?

10.  Какие методы помогут в выявлении калькулезного холецистита?

11.  Чем характеризуется острый холецистит?

12.  Могут ли быть изменения в анализе крови при обострении хронического холецистита?

13. Чем провоцируется  приступ острого холецистита?

14. С какими заболеваниями следует дифференцировать острый холецистит?

15. Фитотерапия при хроническом холецистите?

16. Чем характеризуется симптом Кера при холецистите?

17.  Чем характеризуется симптом Ортнера при холецистите?

18. Чем характеризуется Френикус симптом  при холецистите?

19. Какая температура наблюдается при хроническом холецистите?

20. Какая температура бывает при обострении хронического холецистита?

21. Чем клинически характеризуется холангит?

22. Методика проведения дуоденального зондирования.

23. Сколько порций порций получают при дуоденальном зондировании, чему они соответствуют.

24. Какая диета назначается при хроническом холецистите?

25. Какие средства используют для снятия боли при хроническом холецистите?

26. Принципы лечения хронического холецистита.

27. Что такое дискинезия желчного пузыря?

28. Какие антибиотики можно использовать при обострении хронического холецистита?

29. Какие осложнения могут быть при хроническом холецистите?

30. Что относят к ключевым симптомам хронического холецистита?

31. Что такое хронический панкреатит, дайте определение

32. Какие факторы способствуют развитию панкреатита?

33. Патогенез хронического панкреатита

34. Классификация хронического панкреатита

35. Клинические проявления болевого синдрома хронического панкреатита

36. Клинические проявления рецидивирующего панкреатита

37. Клинические проявления латентной формы хронического панкреатита

38. Клиническая картина псевдоопухолевой формы

39. Какие лабораторные методы используются при диагностике хронического панкреатита?

40. Какие инструментальные методы используются при диагностике хронического панкреатита?

41. Какие изменения в копрограмме находят при хроническом панкреатите?

42. Как отдифференцировать хронический пакреатит от опухоли поджелудочной железы?

43. Какой режим и диета рекомендуются при обострении хронического панкреатита?

44. Какие препарты применяют при болевом синдроме хронического панкреатита?

45. Назовите ингибиторы протеолитических ферментов.

46. Какие препараты используются при хроническом панкреатите для подавления желудочной секреции?

4. Перечень практических умений по изучаемой теме.

1. Уметь собрать анамнез у больного с хроническим панкреатитом

2. Уметь провести объективное обследование больного с патологией  органов пищеварения.

3. Уметь выделить основные клинические синдромы в течение заболевания курируемого больного.

3. Уметь оценить результаты  дополнительного  обследования (анализы крови клинические, биохимические, исследование желудочной секреции, копрологического исследования).

4. Уметь оценить результаты проведения дуоденального зондирования, УЗИ, ФГДС, РХПГ, данные рентгенологического исследования.

5. Уметь на основании данных клинического обследования  поставить предварительный и заключительный диагноз больному с патологией желудочно-кишечного тракта.  

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.

Тестовые  задания для контроля знаний студентов, по теме «Хронические холециститы».

1. Какой метод исследования является решающим в постановке диагноза хронического калькулезного холецистита?

А. дуоденальное зондирование.

Б. УЗИ.

В. холецистография.

Г. рентгенография желудка.

Д. ретроградная панкреато – холангиография.

2. Для хронического холецистита характерны симптомы, кроме:

А. симптом Кера.

Б. симптом Ортнера.

В. симптом френикус.

Г. симптом Менделя.

Д. симптом Харитонова.

3. Выберите наиболее характерные симптомы для холангита:

А. приступообразные боли в правом подреберье.

Б. тошнота, рвота.

В. кратковременные боли, неустойчивый стул.

Г. фебрильная температура с ознобом, увеличение печени, желтуха, лейкоцитоз.

Д. тупые боли в правом подреберье.

4. У больной 60 лет калькулезный холецистит с частыми приступами колики. При холецистографии много мелких конкрементов. Какие из препаратов не показаны?

А. спазмолитики.

Б. бета-блокаторы.

В. антибиотики.

Г. холеретики.

Д. холекинетики.

5. Причиной механической желтухи являются:

А. холедохолитиаз.

Б. стриктура фатерова сосочка.

В. рак головки поджелудочной железы.

Г. ничего из перечисленного.

Д. все выше названное.

6. Больной 39 лет, наблюдается в поликлинике два года по поводу болей в правом подреберье приступообразного характера. Желтухи во время приступов не бывает. В анализах крови и мочи изменений нет. Дуоденальное зондирование – без особенностей, при холецистограмме – теней конкрементов не обнаружено. R-скопия желудка без изменений. О каком заболевании из ниже перечисленных следует подумать?

А. хронический панкреатит.

Б. дискинезия желчного пузыря гипокинетического типа.

В. хронический холецистит в стадии обострения.

Г. дискинезия желчного пузыря гипертонического типа.

Д. хронический холецистит в стадии ремиссии.

7. Какие клинические симптомы из перечисленных характерны для обострения хронического холецистита, кроме:

А. субфебрильная температура.

Б. боли в правом подреберье.

В. боли в левом подреберье.

Г. симптом Ортнера.

Д. симптом Кера.

8. При паризитарном (описторхозном) холецистите в анализе крови часто выявляется:

А. эозинофилия.

Б. тромбоцитопения.

В. моноцитоз.

Г. эритроцитоз.

Д. все перечисленное.

9.
Для постановки диагноза паразитарного (описторхозного) холецистита следует провести:

А. дуоденальное зондирование

Б. копрологическое исследование

В. антитела к опистохисам

Г. анализ крови для выявления озиофилии

 Д. все перечисленное

10.
Наличие каких патологических признаков в дуоденальном содержимом говорит о воспалении желчного пузыря, кроме:

А. кристаллы холестерина, билирубината Са

Б. лейкоциты, ингибированные желчью

В. желчь мутная, с хлопьями

Г. круглоклеточный эпителий

Д. увеличение вязкости желчи

9.         При хроническом описторхозе выявляются синдромы, кроме:

А. суставной

Б. бронхолегочный

В. кожный

Г. поражение гепатобилиарной системы

Д. все перечисленное

12.
Удельный вес пузырной желчи (В) в норме составляет:

А. от 1006 –1010

Б. от 1011-1015

В. от 1016 –1032

Г. выше 1064

Д. все не верны

13.
Биохимическое определение желчи включает определение:

А.билирубина

Б. холестерина

В. желчных кислот

Г. правильно А и Б

Д. все перечисленное

14. Назовите пути проникновения инфекции в желчный пузырь:

А. лимфогенный

Б. гематогенный

В. энтерогенный

Г. правильные А, Б, В

Д. все неправильные

15. Какая диета назначается при хроническом холецистите?

А. стол 5

Б. стол 1

В. стол 7

Г. стол 10

Д. стол

16. При появлении каких симптомов можно заподозрить калькулезный холецистит?

А. желтуха, кожный зуд

Б. обесцвеченный стул

В. повышение температуры, наличие озноба

Г. темная моча

Д. все перечисленное

17. Где расположен желчный пузырь?

А. в точке пересечения срединно-ключичной линии и реберной дуги

Б. в точке пересечения наружного края правой прямой мышцы живота и реберной дуги

В. на 5 см ниже указанной точки

Г. справа от пупка

Д. в точке пересечения передне-аксиллярной линии справа и реберной дуги

18. Основной функцией желчи является:

А. эмульгация жиров

Б. гидролиз углеводов

В. лизис белков

Г. лизис жиров

Д. нейтрализация желудочного сока

19. Основными этиологическими факторами дискинезии желчного пузыря являются:

А. состояние нервной системы

Б. гормональные расстройства

В. заболевания желудка и двенадцатиперстной кишки

Г. нарушение питания

Д. все перечисленное

20. Какие дискинезии желчного пузыря и желчевыводящих путей Вы знаете?

А. гипокинетическую

Б. гиперкинетическую

В. смешанную

Г. все перечисленные

Д. правильный ответ А и Б

21.
Гиперкинетическая форма дискинзии желчного пузыря характеризуется:

А. коликообразными и схваткообразными болями

Б. болями после еды с иррадиацией в правую лопатку, ключицу

В. при рентгенологическом исследовании выявляется интенсивная тень желчного пузыря и ускоренное его опорожнение

Г. все перечисленное

Д. ничего из перечисленного

22.
При заболеваниях желчного пузыря характерна иррадиация болей:

А. в правое плечо 

Б. в правую лопатку 

В. в межлопаточное пространство 

Г. в область сердца 

Д. все перечисленные

23.
Хронический холецистит может осложниться:

А. холангитом 

Б. холелитиазом 

В. водянкой желчного пузыря 

Г. перитонитом

Д. всем перечисленным

24. Перечислите основные принципы лечения хронического холецистита.

А. диетотерапия

Б. медикаментозное лечение

В. физиотерапия

Г. санаторно-курортное лечение

Д. все перечисленные

25.
Для опорожнения желчного пузыря применяют:

А. диету

Б. желчегонные средства

В. тюбажи

Г. спазмолитики

Д. все перечисленное

26.
К холеретикам относят все, кроме:

А. липокаин 

Б. холензим 

В. аллохол 

Г. оксафенамид 

Д. холагол

27.
Какой наиболее эффективный препарат при паразитарном описторхозе?

А. бильтрицид 

Б. трихопол 

В. випросал 

Г. хлоксил 

Д. энтеросептол

28.
Какую из трав можно применять при хроническом холецистите?

А. бессмертник 

Б. пижма

В. кукурузные рыльца 

Г. сосновые почки 

Д. все перечисленные

29.
Положительный симптом Менделя характерен для:

А. язвенной болезни 

Б. хронического холецистита 

В. хронического панкреатита 

Г. хронического гастрита 

Д. хронического гепатита

30.
Показанием для хирургического лечения относят все, кроме:

А. деформации желчного пузыря

Б. водянка желчного пузыря

В. перфорация желчного пузыря

Г. эмпиема желчного пузыря

Д. стриктура холедоха, стеноз фатерова сосочка

 Тесты по теме ''Хронические панкреатиты''

1. Главной причиной развития абсолютной инсулиновой недостаточности является:

а)  генетически обусловленное снижение клетки к регенерации

б)  ожирение

в)  повышенная всасываемость глюкозы в желудочно-кишечном тракте 

г)  аутоиммунная деструкция -клеток поджелудочной железы
д)  травма поджелудочной железы

2. Самым ценным лабораторным показателем в диагностике обострения хронического панкреатита является:

а)  лейкоцитоз

б)  уровень аминотрансфераз крови

в)  уровень амилазы крови и диастазы мочи

г)  уровень щелочной фосфатазы

д)  гипергликемия

3. Какое средство применяется для подавления активности ферментов поджелудочной железы при обострении хронического панкреатита?

а)  антибиотики

б)  анальгин

в)  циметидин

г)  трасилол

д)  традикор

4. Хронический рецидивирующий панкреатит наблюдается чаще всего:

а)  при язвенной болезни

б)  при холелитиазе

в)  при пострезекционном синдроме

г)  при хроническом колите

д)  при описторхозе

5. Какой из перечисленных тестов является наиболее эффективным в диагностике хронического панкреатита?

а)  определение амилазы в крови

б)  сцинтиграмма поджелудочной железы

в)  определение жира в кале

г)  определение мышечных волокон в кале

д)  все перечисленное

6. Под влиянием каких средств поджелудочная железа увеличивает секрецию сока?

а)  холецистокинин

б)  секретин

в)  атропин

г)  молоко

д)  аскорбиновая кислота

7. Какое из перечисленных заболеваний можно предположить у больного, ранее не страдавшего заболеваниями ЖКТ при появлении опоясывающих болей после приема алкоголя, рвоты?

а)  рак желудка

б)  колит

в)  хронический гастрит

г)  язвенная болезнь

д)  острый панкреатит

8. Для какого заболевания характерна неукротимая рвота, не приносящая облегчение больному?

а)  язвенная болезнь

б)  хронический гастрит

в)  хронический холецистит

г)  хронический панкреатит

д)  острый панкреатит

9. Какой из синдромов наиболее вероятен при развитии аденомы поджелудочной железы?

а)  Золинга-Элиссона

б)  синдром Квинке

в)  болевой

г)  синдром портальной гипертензии

д)  синдром Жильбера

10. Какой из препаратов следует назначать при хроническом панкреатите с секреторной недостаточностью?

а)  омепразол

б)  циметидин

в)  ферменты поджелудочной железы, витамины

г)  желчегонные

д)  ингибиторы протеаз

11. Наиболее частые причины развития хронического панкреатита:

а)  недостаточно леченный острый панкреатит

б)  желчнокаменная болезнь

в)  холецистит, холангит

г)  алкоголизм

д)  все перечисленное

12. Какие из перечисленных клинических симптомов характерны для обострения хронического панкреатита?

а)  неустойчивый стул

б)  метеоризм

в)  признаки сахарного диабета

г)  боли опоясывающего характера

д)  все перечисленное

13. Какой из перечисленных методов играет меньшую роль в постановке диагноза хронического панкреатита?

а)  УЗИ

б)  Определение ферментов крови и мочи

в)  определение сахара крови

г)  дуоденальное зондирование

д)  копрограмма

14. Для распознавания механической желтухи из перечисленных методов диагностики наибольшее значение имеет:

а)  пероральная холецистография

б)  внутривенная холецистография

в)  ретроградная холангиопанкреатография

г)  спленопортография

д)  дуоденальное зондирование

15. При обострении хронического панкреатита выявляются синдромы, кроме:

а)  болевой

б)  диспептический

в)  атрофия подкожной клетчатки в области поджелудочной железы

г)  отсутствие пульсации брюшного отдела аорты

д)  все вышеперечисленное

16. Повышение уровня амилазы в крови характерно для:

а)  язвенной болезни

б)  обострения хронического панкреатита

в)  хронического гепатита

г)  цирроза печени

д)  хронического гастрита

17. Стеаторея, креаторея характерны для:

а)  хронического холецистита

б)  хронического гепатита

в)  цирроза печени

г)  хронического панкреатита

д)  язвенной болезни

18. Хроническая алкогольная интоксикация сопровождается развитием:

а)  панкреатита

б)  холецистита

в)  кардиомегалии

г)  поражения печени

д)  все перечисленное

19. Несвоевременное рациональное лечение желчнокаменной болезни может привести к развитию всего выше перечисленного, кроме:

а)  билиарного цирроза печени

б)  холангита

в)  почечной недостаточности

г)  хронического панкреатита

д)  холецистита

20. Наиболее информативным методом в диагностике заболеваний поджелудочной железы является:

а)  рентгенологический метод

б)  УЗИ

в)  компьютерная томография

г)  дуоденальное зондирование

д)  все перечисленное

21. В поджелудочной железе вырабатываются:

а)  секретин

б)  гастрин

в)  инсулин

г)  пепсин

д)  глюкагон

22. Значительное увеличение сывороточной амилазы может указывать на:

а)  кишечную непроходимость

б)  острый панкреатит

в)  пневмонию

г)  рак поджелудочной железы

д)  холецистит

23. Наиболее простым методом для первичного обследования больного с подозрением на патологию поджелудочной железы является:

а)  эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография

б)  УЗИ

в)  лапороскопия

г)  компьютерная томография

д)  биопсия поджелудочной железы

24. При пенетрации язвы в поджелудочную железу часто повышается:

а)  амилаза

б)  сахар

в)  щелочная фосфатаза

г)  липаза

д)  билирубин крови

25. При обострении хронического панкреатита для купирования болевого синдрома можно использовать все, кроме:

а)  морфин

б)  гастроцепин

в)  баралгин

г)  контрикал

д)  аналгин

26. Для хронического панкреатита характерны синдромы, кроме:

а)  Воскресенского

б)  Менделя

в)  Гротта

г)  Мейо-Робсона

д)  Тернера-Куллена

27. С каким заболеванием следует проводить дифференциальную диагностику при обострении хронического панкреатита?

а)  

б)  перфорация язвы желудка

в)  желчнокаменная болезнь

г)  холецистит

д)  все перечисленное

28. При хроническом панкреатите с признаками внешенсекреторной недостаточности можно назначить все, кроме:

а)  пандинорм

б)  фестал

в)  дигистал

г)  панкурман

д)  все перечисленное

29. Хирургическое лечение хронического панкреатита показано при наличии:

а)  кист в поджелудочной железе

б)  органический дуоденостаз в сочетании с нарушением дуоденальной проходимости

в)  хронический панкреатит, сопровождающийся сужением или обтурацией панкреатического и общего желчного протока

г)  рубцовые сужения в области большого дуоденального сосочка, затруднение оттока желчи и панкреатического секрета

д)  все перечисленное

30. Основой лечебного питания при хроническом панкреатите является диета:

а)  стол №5П

б)  стол №7

в)  стол №9

г)  стол №1

д)  стол №2

7. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача №1

Мужчина, 36 лет, донор крови и плазмы. Направлен в гепатологический центр станции переливания крови в связи с появившейся у него гипертрансаминаземией (АЛТ-1,5 ммопь/л). Ранее подобного повышения ферментов не было Жалоб нет.

При осмотре: небольшое увеличение печени

Эпиданамнез: повышение аминотрансфераз выявлено еще у 2-х доноров. Маркеров вирусного гепатита у этих лиц не обнаружено.

1. Ваш предположительный диагноз?

2. Может ли пациент продолжать донорство?

Задача № 2

Больной - студент, 18 лет, жалуется на боли в правом подреберье, слабость, плохой аппетит, боли в суставах. 1,5 года назад перенес вирусный гепатит В. Диету не соблюдал, любитель пива.

При осмотре: на коже конечностей и туловище «синяки», которые, со слов больного, образуются при малейших ушибах. Кожа и склеры иктеричны. Печень увеличена, уплотнена, пальпируется селезенка.

Билирубин - 30 ммоль/л, непрямой - 17 ммоль/л. АЛТ - 0.5 ммоль/л, ACT -0,6 ммоль/л, протромбиновый индекс - 50 %, тимоловая проба - 40 ед. Обнаружены: HBsA, HBeA, анти-HBsJgM.

1. Ваш предположительный диагноз?

2. Какие выявлены синдромы?

3. Какое исследование необходимо провести для уточнения диагноза?

4. Какие препараты следует назначить?

Задача № 3

Больной, 17 лет. Со слов матери, болеет желтухой с раннего детства. В последние годы периодически беспокоят боли в правом подреберье, сопровождающиеся усилением желтухи.

При осмотре: состояние удовлетворительное. Склеры глаз и кожные покровы умеренно желтушны. Язык чистый. Живот мягкий, при пальпации безболезненный. Печень и селезенка не пальпируются. Анализ крови и мочи без изменений.

Билирубин - 32,1 ммоль/л, непрямой - 28,1 ммоль/л. ACT - 0,3 ед.,       АЛТ - 0,4 ед.

1. Ваш предположительный диагноз?

2. Чем объясняется желтуха?

3. Какую желтуху необходимо исключить?

4. Лечебная тактика.

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

по теме ''Хронический панкреатит''

Задача №1

     Больной 28 лет, злоупотребляющий алкоголем, в последние 2 года стал замечать, что после употребления спиртных напитков или нарушения диеты появляются опоясывающие боли, вздутие живота. Полгода назад в анализе крови выявлено повышение сахара натощак до 7,6 ммоль/л, амилаза 230 ед., диастаза 134 ед. Объективно: пониженного питания, язык обложен белым налетом. Дыхание везикулярное, тоны сердца ритмичные, ЧСС 80 в минуту, АД 120/80 мм рт ст. Живот болезненный в треугольнике Шоффара. Печень не пальпируется. В анализах: амилаза 230 ед., диастаза 134 ед.

Задание:

1. Предположительный диагноз

2. Оцените представленные анализы

3. Обследование для уточнения диагноза

4. Группы препаратов используемых в лечении больного

Задача №2

     Больной А., 50 лет, ночью почувствовал сильные боли опоясывающего характера в верхней половине живота, появилась неоднократная рвота, не приносящая облегчение, боль нарастает. Связывает её с приемом накануне обильной жирной пищи, алкоголя.

Объективно: язык сухой, обложен. Напряжение мышц и выраженная болезненность в левом подреберье. Тоны сердца приглушены, ЧСС 92 в мин., АД 150/90 мм рт ст. Со стороны легких без особенностей.

Задание:

1. Ваш диагноз

2. Тактика обследования

Задача №3

     У больного после небольшой погрешности в диете возник 

сильный приступ опоясывающих болей в верхней половине живота.
После рвоты кислым содержимым желудка боли не исчезли. Обычные медикаментозные средства (атропин, но-шпа, платифиллин) боли не купировали. После введения наркотиков состояние несколько улучшилось. Больной лечился амбулаторно. Изменились характер и частота стула, он стал обильным, имел серую окраску и гнилостный запах, выделялся 2-3 раза в сутки. У больного уменьшился вес тела, нарастала слабость, боли стали постоянными, иногда нестерпимые, усилилась жажда и сухость во рту.

Задание:

1. Ваш предварительный диагноз

2. План обследования

Задача №4

     Больной Д. наблюдался и лечился по поводу хронического холецистита. В последнее время стал жаловаться на периодическую болезненность в верхней половине живота опоясывающего характера, возникающую при переедании, употреблении жирной и холодной пищи, метеоризм, частый обильный стул.

Задание:

1. Предварительный диагноз

2. Тактика

3. Лечение

Задача №5

     Больной 50 лет находится в терапевтическом отделении по поводу хронического холецистита в фазе обострения. После погрешности в диете ночью у больного возникли острые боли в надчревье, эпигастральной области, опоясывающие, сопровождающиеся повторной неукротимой рвотой.

Задание:

1. Ваш диагноз

2. Дальнейшая тактика

Задача №6

     Больная С., 42 лет, находится в терапевтическом отделении по поводу хронического панкреатита, рецидивирующая форма. Выписывается домой в удовлетворительном состоянии.

Задание:

1. Ваши рекомендации при выписке

Задача №7

     Больного беспокоят сильные боли в области левого подреберья, купирующиеся только инъекциями наркотических препаратов, слабость, резкое снижение аппетита, повышение температуры тела до 37,5°С, неустойчивый стул, чаще жидкий, обильный, вздутие живота, похудание за последний год на 10 кг., беспокоит жажда, сухость во рту.

Объективно: кожа сухая с расчесами, язык обложен, живот вздут, резкая болезненность в левом подреберье. Поджелудочная железа пальпируется в виде плотного и неподвижного тяжа.

При обследовании: сахар крови 9 ммоль/л, на сканограмме поджелудочная железа имеет нечеткие контуры, включение радиоизотопа резко снижено, особенно в теле и хвосте.

Задание:

1. О каком заболевании следует подумать 

2. Ваша дальнейшая тактика

Задача №8

Больной 45 лет жалуется на боли в эпигастральной области, иногда опоясывающего характера, частые поносы. В течение многих лет злоупотреблял алкоголем. В течение года страдает сахарным диабетом, принимает букарбан. В последние 6 месяцев поносы с полужидким калом беловатого цвета. Похудел на 10 кг.

Объективно: масса тела 50 кг, рост 170 см. Отмечается нерезкая болезненность в области пупка. Печень у края реберной дуги, безболезненная. Диастаза мочи 256 ед. Глюкоза крови 10 ммоль/л. В анализе кала много нейтрального жира, мыл и жирных кислот, непереваренной клетчатки.

Задание:

1. Ваш диагноз

2. Форма кишечной диспепсии и её причина

3. Причина, форма и степень тяжести сахарного диабета

4. Диета и заместительная терапия

5. Лечение сахарного диабета

Задача №9

     Больная 56 лет жалуется на боли в верхней половине живота опоясывающего характера, выраженную слабость, вздутие живота, метеоризм, тошноту, дважды была рвота съеденной накануне пищей. Стул неустойчивый, 4-5 раз в сутки, кашицеобразный, зловонный, в большом количестве.

Объективно: кожные покровы обычной окраски и влажности. Живот мягкий, болезненный в эпигастрии. Положительный симптом Гротте, Тернера-Куллена.

Задание:

1. Предположительный диагноз

2. Какое дополнительное обследование следует провести?

3. Назначить лечение

Задача №10

     Больной 47 лет жалуется на боли в эпигастральной области, не связанные с приемом пищи, тошноту, плохой аппетит, частые поносы. В течение многих лет злоупотреблял алкоголем. В течение 2-х лет сахарный диабет, принимает букарбан. 6 месяцев поносы с полужидким калом беловатого цвета. Похудел на 8 кг.

Объективно: масса тела 60 кг, рост 170 см. Кожа сухая, тургор снижен. АД 90/70 мм рт ст. Язык красного цвета со сглаженными сосочками. Нерезкая болезненность под пупком. Печень на 3 см ниже края реберной дуги, безболезненная, плотная.

Задание:

1. Какова вероятная причина поносов?

2. Как объяснить похудание и признаки гипогидратации у больного?

3. Какие дополнительные исследования необходимы для подтверждения диагноза, их возможные результаты?

4. Что можно ожидать при анализе кала, как объяснить эти изменения?

ферментов, прежде всего липазы.

Эталоны ответов к тестам по теме 

«Хронические холециститы»

	1. Б


	16. Д



	2. Г


	17. В



	3. Г 


	18. А



	4. Д 


	19. Д



	5. Д


	20. Д



	6. Г


	21. Г



	7. В


	22. Д



	8. А


	23.Б



	9. Д


	24. Д



	10. А


	25. Д



	11. Д


	26. А



	12. Г


	27. А



	13. Д


	28. Д



	14. Г


	29. А



	15. А


	30. А




ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ

к тестовым заданиям по теме  ''Хронический панкреатит, хронический холецистит''

	1. – г


	16. - д

	2. – в


	17. – г

	3. – г


	18. – д

	4. – г


	19. – в

	5. – д


	20. – б,в

	6. – б


	21. – в,д

	7. – д


	22. – б

	8. – д


	23. – б

	9. – а


	24. – а

	10. – в


	25. – а

	11. – д


	26. – б

	12. – д


	27.- д

	13. – г


	28. – д

	14. – в


	29. – д

	15. – д


	30. - а


Эталоны ответов к ситуационным задачам

Задача №1

1. Хронический гепатит С, латентное течение.

2. Донором быть не может.

Задача № 2

1. Хронический активный гепатит, печеночно-клеточная недостаточность.

2. Выраженный синдром цитолиза.

3. Пункция печени.

4. Противовирусные препараты.

Задача № 3

1. Доброкачественная гипербилирубинемия - болезнь Жильбера.

2. Нарушение захвата билирубина из плазмы гепатоцита, дефект конъюгации билирубина с глюкуроновой кислотой.

3. Гемолитическую (ретикулоцитоз, осмотическую стойкость, сывороточное железо).

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ

к ситуационным задачам по теме ''Хронический панкреатит''

Задача №1
1. Хронический рецидивирующий панкреатит, обострение, вторичный сахарный диабет

2. В анализе крови – повышено содержание сахара, амилазы крови. В анализе мочи увеличено содержание диастазы

3. УЗИ поджелудочной железы

4. Ингибиторы протеаз (контрикал, гордокс), ингибиторы желудочной секреции, антациды, ферменты, спазмолитики. Перевести на диету №9

Задача №2

1. Острый панкреатит

2. Срочно сделать анализ крови и мочи, амилазу крови и диастазу мочи, трансаминазу, сахар крови, электролиты, ЭКГ, обзорную рентгеноскопию органов брюшной полости, консультация хирурга

Задача №3

1. Хронический рецидивирующий панкреатит

2. Общий анализ крови и мочи, амилаза крови и диастаза мочи, копрология, обзорная рентгеноскопия органов брюшной полости

Задача №4

1. Хронический панкреатит

2. Обследование: копрология, анализ крови и мочи, амилаза крови и диастаза мочи, обзорная рентгенография грудной клетки

3. Диета, ферменты, спазмолитики

Задача №5

1. Обострение хронического панкреатита

2. Срочно общий и биохимический анализы крови (амилаза крови, билирубин, трансаминаза, сахар, липаза, электролиты, щелочная фосфатаза), диастаза мочи, обзорная рентгенография грудной клетки и брюшной полости, ЭКГ. Холод, голод, в вену капельно ингибиторы протеаз (контрикал, гордокс), борьба с обезвоживанием организма (изотонический раствор натрия хлорида, глюкозы), ингибиторы желудочной секреции, спазмолитики

Задача №6

1. Соблюдение диеты (стол №5), диспансерное наблюдение у гастроэнтеролога. При необходимости – трудоустройство, санаторно-курортное лечение

Задача №7

1. Следует подумать о раке тела и хвоста поджелудочной железы. Сопутствующий диагноз – сахарный диабет

2. Дальнейшее наблюдение в онкодиспансере

Задача №8

1. Обострение хронического панкреатита

2. Преимущественно жировая с синдромом мальабсорбции. Причина: хронический панкреатит алкогольного происхождения

3. Сахарный диабет I типа (хронический панкреатит), стадия декомпенсации

4. Прекращение приема алкоголя, диета 3000 кал с ограничением жиров до 50-60 гр. Панкреатин в больших дозах 4-5 гр. 3 раза во время еды или панзинорм 1-2 драже или другие комбинированные ферментные препараты. Дополнительно атропин, но-шпа

5. Букарбан следует заменить инсулином. Бигуаниды противопоказаны в связи с тем, что они ухудшают всасывание жира и усиливают кишечные расстройства.

Задача №9

1. Хронический рецидивирующий панкреатит, обострение

2. Анализ крови на амилазу, сахар крови, диастаза мочи, УЗИ брюшной полости, копрологическое исследование

3. -     в первые двое суток голод

· инфузионно ингибиторы протеаз (контрикал, гордокс)

· холинолитики

· Н2-блокаторы гистаминовых рецепторов

· Борьба с обезвоживанием

Задача №10

1. Хронический панкреатит алкогольной этиологии, так как имеются признаки эндокринной (сахарный диабет) и экзокринной (поносы) недостаточности поджелудочной железы

2. Синдром плохого питания из-за нарушения кишечного пищеварения и всасывания

3. Амилаза печени или крови (повышение), УЗИ поджелудочной железы (увеличение)

4. Стеаторею (капли нейтрального жира, мыла и кристаллы жирных кислот). Может быть креаторея.

Причина – недостаток панкреатических
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