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1. Тема «Диабетические комы. Патогенез, диагностика. Дифференциальная диагностика. Лечение, профилактика. (В интерактивной форме)»
1. Формы работы:
- Подготовка к практическим занятиям.
- Подготовка материалов по НИРС.
1. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 
1. Физиология и биохимия углеводного, липидного и белкового обмена.
2. Кислотно-основное состояние и его регуляция.
3. Осмолярность плазмы крови, факторы ее определяющие,  механизмы регуляции.
4. Классификация  острых осложнений сахарного диабета.
5. Патогенез, клиника, диагностика кетоацидоза и гиперкетонемической комы.
6. Патогенез, клиника, диагностика гипогликемических состояний, гипогликемической комы
7. Патогенез, клиника, диагностика гиперосмолярной комы.
8. Дифференциальная диагностика коматозных состояний у больных сахарным диабетом.
9. Лечение коматозных состояний при сахарном диабете и их профилактика.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 
001. ЭТИОЛОГИЧЕСКИЙ ФАКТОР КЕТОАЦИДОТИЧЕСКОЙ КОМЫ 
1) передозировка инсулина
2) прекращение введения или уменьшение дозы вводимого инсулина
3) физическая работа
4) заболевание желудочно-кишечного тракта, сопровождающееся рвотой, поносом
5) недостаточное питание
Ответ: 2

002. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫЕ ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ КОМЫ 
1) передозировка сахаропонижающих таблеток
2) несвоевременная диагностика сахарного диабета
3) передозировка инсулина
4) физическая нагрузка
5) прием алкоголя
Ответ: 2

003. КЛИНИЧЕСКОЕ ПРОЯВЛЕНИЕ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ КОМЫ 
1) судорожный синдром
2) дегидратация
3) быстрое развитие комы
4) нормальный или повышенный тонус глазных яблок
5) ровное дыхание
Ответ: 2

004. ДЛЯ ДИАБЕТИЧЕСКОГО КЕТОАЦИДОЗА ХАРАКТЕРНО НАЛИЧИЕ 
1)синтеза  гликогена 
2)повышения распада жиров
3)развития жировой инфильтрации печени
4)усиление синтеза жиров
5)усиление синтеза белка
Ответ: 2

005. КЛИНИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНЕМ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ПРЕКОМЫ ЯВЛЯЕТСЯ 
1)усиление аппетита
2)дыхание Куссмауля
3)резкая слабость, вялость, сонливость
4)полная потеря сознания
5)отсутствие запаха ацетона в выдыхаемом воздухе
Ответ: 3

006. ГИПЕРГЛИКЕМИЧЕСКАЯ  ДИАБЕТИЧЕСКАЯ КОМА  ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 
1)снижением тургора кожи, мягкие глазные яблоки
2)усилением рефлексов
3)повышением мышечного тонуса 
4)цианозом кожи и слизистых
5)отеками
Ответ: 1

007. ВАРИАНТОМ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ КЕТОАЦИДОТИЧЕСКОЙ КОМЫ ЯВЛЯЕТСЯ 
1)абдоминальная форма
2)неврологическая форма
3)судорожный вариант течения
4)развитие нефротического синдрома
5)гипогликемическая форма
Ответ: 1

008. КЕТОАЦИДОТИЧЕСКАЯ КОМА ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ ГИПЕРОСМОЛЯРНОЙ НА ОСНОВАНИИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ
1)креатинина крови
2)мочевины крови
3)симптомов дегидратации
4)уровня артериального давления
5)уровня кетоновых тел
Ответ: 5

009. ОСНОВНОЙ  КРИТЕРИЙ  ЛАБОРАТОРНОЙ  ДИАГНОСТИКИ ДИАБЕТИЧЕСКОГО КЕТОАЦИДОЗА 
1) исследование сахара крови
2) исследование уровня кетоновых тел крови и ацетона в моче
3) развернутый анализ крови
4) общий анализ мочи
5) исследование минерального обмена
Ответ: 2

010. ДИАБЕТИЧЕСКИЙ КЕТОАЦИДОЗ ЛЕГКОЙ СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 
1)глюкоза крови более 13 ммоль/л
2)pH артериальной крови 7,25-7,3 
3)кетоновые тела в моче
4)нарушение сознания отсутствует
5)глюкоза крови более 13 ммоль/л, pH артериальной крови 7,25-7,3, кетоновые тела в моче, нарушение ознания отсутствует
Ответ: 5
5. Самоконтроль по ситуационным задачам 
Задача 1
Больной, 16 лет, доставлен бригадой скорой помощи в хирургическое отделение с острыми болями в животе.  Заболел сутки назад.  Хирурги заподозрили острый живот, однако заметили запах ацетона изо рта. Сахар крови 20 ммоль/л. В разовой порции мочи 8% сахара, ацетон +++, удельный вес 1043. Состояние тяжелое. Заторможен. Кожные покровы сухие, тургор снижен.  Язык яркий сухой.  Ангулярный стоматит.  Пародонтоз.  Дыхание шумное. В легких жесткое дыхание. Пульс 100, ритмичный. Тоны сердца глухие.  АД-90/50 мм рт ст.  Брюшная стенка напряжена.  Пальпация живота резко болезненная   во   всех   отделах.   Симптом   Щеткина   +.   Печень  перкурторно + 6см. Масса тела больного  60 кг. От рвотных масс резкий запах ацетона.
1.Какое предположение о диагнозе будет наиболее правильным?
2. Обоснуйте диагноз. 
3.Чем объяснить тяжесть  состояния и  развитие «острого живота» у пациента?
4. С какими заболеваниями дифференцировать данное состояние?
5. Наметьте план лечебных мероприятий.

Задача  2.
          Больная,  73  лет,  доставлена  бригадой  скорой помощи  с  диагнозом: сахарный диабет, кетоацидотическая кома. Сознание смутное. Со слов родственников, страдает сахарным диабетом 4 года.  Раньше  лечилась  только  диетой.  Последние  два  месяца  стала принимать манинил по 1 табл. до завтрака и 1 табл. до ужина. Лечение манинилом  вызвало  повышенный  аппетит.  3  дня  назад  по  советам эндокринолога родственники резко ограничили больную в еде. К вечеру у больной развилось неадекватное поведение, агрессивность, дурашливость. На следующий день был приступ судорог,  перестала ориентироваться в окружающем, стала отказываться от еды. Галлюцинировала. Сегодня утром потеряла сознание. Все эти дни лечение манинилом проводилось. Губы цианотичные. Кожные покровы влажные. Язык влажный. Тоны сердца глухие. В подлопаточной области выслушиваются влажные мелкопузырчатые хрипы. Мерцательная аритмия. ЧСС 120 в мин. АД 120/70 мм рт ст. Печень +5см,  отеки голеней. Тонус мышц повышен. Клонические и тонические судороги. Симптомы Бабинского ±. Сахар крови 2,0 ммоль/л. В моче ацетон  ±, сахар отрицательный.
1.Поставьте  предварительный  диагноз:   основное  заболевание   
2. Осложнение и сопутствующие заболевания.
3. Какова причина развития данного состояния?
4. Какие должны быть мероприятия? 
5. Дайте рекомендации по дальнейшей сахаропонижающей терапии. 

Задача  3.
                 Пациент, 76 лет, в коме  бригадой  СМП  доставлен  в   приемный покой БСМП. Мужчина живет один, со слов соседей болен сахарным диабе-том много лет, злоупотребляет алкоголем. В квартире найдены препараты: манинил, сиофор. При осмотре: сознание- сопор, ригидность мышц затылка нет, мидриаз, тонические судороги.  Влажная  кожа  и  слизистые  оболочки, гиперсаливация, запаха ацетона в выдыхаемом воздухе нет, ЧДД-18 в мину-ту, сердечные тоны приглушены, ритмичные с ЧСС-100 в минуту, АД= 80/40 мм рт ст. При исследовании: сахар крови - 1,7 ммоль/л, кетоновые тела - 15 мг%,  алкоголь 1%
1. Сформулируйте диагноз.
2. С какими состояниями нужно проводить дифференциальный диагноз?
3. Что способствовало развитию данного состояния?
4. Наметьте план обследования.
5. Наметьте план лечения.

Задача  4.
         Больная,  73 лет,  доставлена  бригадой  скорой помощи  с  диагнозом:  сахарный диабет, кетоацидотическая кома. Анамнез неизвестен. Давность комы выяснить не удалось. В кармане одежды найден «паспорт больного диабетом»,  где указано, что больная получает глюренорм по 1 табл. после завтрака и после ужина. Температура 38,6. Кожные покровы и видимые слизистые оболочки сухие. Тактильная и болевая чувствительность  сохранены.  Тонус глазных яблок снижен.  АД 100/60 мм рт. ст, пульс 120, аритмичный слабого наполнения. Тоны сердца глухие. Мерцательная  аритмия.  Дыхание  поверхностное  -  36  в мин.  Изо  рта застойный  запах.  Печень  +5  см,  плотной  консистенции,  тонус  мышц снижен.  Симптом  Бабинского  +.  Ригидность  затылочных  мышц.  При катетеризации мочевого пузыря моча не получена. Сахар крови 42 ммоль/л. Анализ крови: Лейкоциты 16,0х109, СОЭ 50 мм/час. Кетоновые тела 5 мг/%. Ацетон (-).
1. Какой тип диабета у больной?
2. Какой вид комы наиболее вероятен у больной? 
3. Чем объяснить развитие неврологической симптоматики?
4. Составить план дальнейшего обследования.
5. Какие должны быть неотложные мероприятия?

 Задача 5
 Женщина, 72 лет, доставлена в отделение интенсивной терапии. Шесть дней назад - вирусная инфекция, после которой появилась и нарастала слабость,  жажда,  полиурия,  анорексия.  При  исследовании:  состояние очень тяжелое,  ступор,  частое поверхностное дыхание,  кашель.  Сухие кожа и слизистая. АД 130/95 мм рт ст.  Пульс 140 в 1 мин., мерцательная аритмия. Очаговой  неврологической  симптоматики  не  выявлено.  Лабора-торные  данные:   Нв-16 г%, лейкоциты 22,0х109, калий крови 5,5 ммоль/л, креатинин-0,5ммоль/л, глюкоза в крови 65 ммоль/л.  Глюкозурия 2%, ацетон (-).
1.Сформулируйте диагноз. 
2.Что спровоцировало развитие данного осложнения?
3.Чем объяснить нормальные показатели кетоновых тел и отсутствие ацетона в моче при высокой гликемии?
4. План обследования.
5. Назначьте лечение.

Эталоны ответов к ситуационным задачам
Задача № 1.
1.Сахарный диабет 1 тип, впервые выявленный, кетоацидотическая прекома.
2. Высокая гипергликемия – 20 ммоль/л, кетоацидоз, клиника «острого живота», явления дегидратации.
3. Несвоевременной диагностикой сахарного диабета, развитием кетоацидоза.
4.  С острой хирургической патологией.
5. Регидратация, инсулинотерапия, после уточнения содержания электролитов крови – коррекция электролитного баланса, после уточнения РН крови – решение вопроса о введении соды, наблюдение хирурга с целью исключения острой хирургической патологии. Симптоматическая терапия.

 Задача № 2.
1.Сахарный диабет 2 тип.
2.Осложнение: Гипогликемическая кома. Соп: ИБС. Фибрилляция предсердий, тахиформа. СН 2 Б ст.
3. Прием манинила и ограничение в приеме углеводов
4. Отмена манинила, внутривенное введение  40% глюкозы,  глюкаго-на.  При неэффективности глюкокортикостероиды, перевод на ИВЛ. Антиа-ритмические препараты (кордарон, сердечные гликозиды), диуретики. 
5. В дальнейшем больной рекомендовать прием Диабетона МВ или Амарила.

Задача № 3.
1.Сахарный диабет 2 типа. Гипогликемическая кома.
2. С алкогольной комой.
3. Прием алкоголя в сочетании с приемом манинила.
4.Исследование гликемического профиля с определением сахара крови в 3 часа ночи, консультация невропатолога,  исследование функционального состояния печени, УЗИ печени.
5.В/венное введение 40% раствора глюкозы, глюкагон 1-2 мг в/м. 

Задача № 4.
1. Сахарный диабет 2 типа. 
2. Гиперосмолярная кома. 
3. Нарушением водного и электролитного баланса в клетках головного мозга.
4. Необходимые диагностические мероприятия: кетоновые тела крови,  ацетон мочи, РН крови, осмолярность плазмы  (уровень электролитов), креатинин, мочевина  для уточнения вида комы. ЭКГ, ЭХО-КГ, клиническое обследование для уточнения  этиологии и тяжести кардиальной атологии.  Провести диагностический поиск для уточнения характера воспалительного процесса (в первую очередь исключить патологию почек). Консультация невропатолога.
 5. Регидратация гипотоническим раствором хлорида натрия, инсулинотерапия, препараты калия,  антибактериальные препараты, антиаритмические препараты.  
 
Задача№5.
1.Сахарный диабет,  2 тип, стадия декомпенсации. Возможно впервые выявленный. Гиперосмолярная кома. 
2.Декомпенсация сахарного диабета, сопутствующая сердечная патология и  вирусная инфекция. 
3. Наличием эндогенного инсулина
4. Необходимые диагностические мероприятия: кетоновые тела крови,  ацетон мочи, РН крови, осмолярность плазмы  (уровень электролитов), креатинин, мочевина  для уточнения вида комы. ЭКГ, ЭХО – КГ , клиническое обследование для уточнения  этиологии и тяжести кардиальной патологии.  Провести диагностический поиск для уточнения характера воспалительного процесса (в первую очередь исключить осложнение вирусной инфекции - пневмонию). 
5.Регидратация гипотоническим раствором натрия хлорида, инсулинотерапия минимальными дозами, антибактериальные препараты, антиаритмические препараты.  

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.
- Уметь распознавать симптомы кетоацидоза, диагностировать гиперкетонемическую кому.
- Уметь распознавать типичные и атипичные клинические проявления гипогликемических состояний, диагностировать гипогликемическую кому.
- Уметь диагностировать гиперосмолярную кому
- Уметь трактовать результаты исследования кислотно-основного сотояния крови, показатели осмолярности и электролитного обмена.
-Овладеть современными методами оказания неотложной помощи больным сахарным диабетом при коматозных состояниях, научиться проводить адекватную инсулинотерапию, регидратацию, корригировать кислотно-основное состояние, уровень гликемии.
- Обучить больных навыкам профилактики коматозны состояний при сахарном диабете.
- Самостоятельно определять наличие кетоновых тел в моче.

7. Рекомендации по выполнению НИРС.
1. Дифференциальная диагностика ком при сахарном диабете.
2. Дифференциальная диагностика гипогликемических состояний.
3. Алгоритмы диагностики и лечения диабетических ком.
Рекомендовано при подготовке использовать не менее 3 литературных источников.

8. Рекомендованная литература по теме занятия 
-обязательная
1..Дедов, И. И. Эндокринология : учеб. для мед. вузов / И. И. Дедов, Г. А. Мельниченко, В. В. Фадеев. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012.
2	 Благосклонная, Я. В. Эндокринология : учеб. для мед. вузов / Я. В.    Благосклонная, Е. В. Шляхто, А. Ю. Бабенко. СПб :  СпецЛит,	2012
3.Формулировка клинического диагноза (внутренние болезни, хирургические болезни, акушерство, гинекология) : метод. рекомендации для самостоят. работы студентов 4-6 курсов, обучающихся по специальности 060101 - Лечебное дело / сост. И. В. Демко, Д. Б. Дробот, О. В. Первова [и др.] ; ред. И. В. Демко ; Красноярский медицинский университет. - Красноярск : КрасГМУ, 2014. - 29 с.
4. Лекарственные средства : (сб. рецептов, изучаемых на циклах внутренние болезни, профпатология, эндокринология, хирургические болезни, акушерство и гинекология для самостоят. работы студентов 4-6 курсов, обучающихся по специальности 060101 - Лечебное дело): метод. пособие / сост. И. В. Демко, С. Ю. Никулина, И. И. Черкашина [и др.] ; Красноярский медицинский университет. - Красноярск : КрасГМУ, 2014. - 118 с.

	- дополнительная
1.	Эндокринология : нац. рук. / ред. И. И. Дедов, Г. А. Мельниченко. М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012
2. 	Эндокринология : рук. для врачей; В 2 т. 	СПб. : СпецЛит, 2011
3. Терещенко, Ю. А. Оценка функционального состояния респираторной и кардиоваскулярной систем у больных сахарным диабетом 1 типа : метод. рекомендации для послевуз. образования / Ю. А. Терещенко, О. М. Сакович.	Красноярск:  КрасГМУ, 2011
4. 	Сахарный диабет и глаза : учеб. пособие для послевузовского образования / В. Т. Гололобов, Е. В. Козина, В. П. Мацынина [и др.]. Красноярск: КрасГМУ, 	2012
5. 	Robbins and Cotran. Pathologic Basis of Disease = [Роббинс и Котран. Патологическая основа болезни] / V. Kumar, A. K. Abbas, N. Fausto [et al.]. Philadelphia : Saunders Elsevier,	2012
[bookmark: _GoBack]6. 	Основы фармакотерапии и клинической фармакологии : учебник / ред. М. Д. Гаевой, В. И. Петров. - 3-е изд., испр. и доп. - 2012. - 800 с.	Ростов н/Д : Феникс, 2012

	- электронные ресурсы

1. ЭБС КрасГМУ "Colibris";
2. ЭБС Консультант студента;
3. ЭБС Университетская библиотека OnLine;
4. ЭНБ eLibrary


