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1. Тема занятия «Болезни гепатобилиарной системы».

2. Значение темы: Патология билиарной системы – одна из основных проблем деткой гастроэнтерологии в настоящее время, что связано с различными подходами к диагностике и отсутствием четких рекомендаций по лечению (Запруднов А.М.). Преобладающими в практике педиатра являются функциональные заболевания билиарной системы, тогда как воспалительные болезни и желчнокаменная болезнь у детей встречается значительно реже. Актуальность темы занятия обусловлена широкой распространенностью патологии, необходимостью своевременной и правильной диагностики заболеваний билиарной системы для начала своевременной коррекции и во избежание гипердиагностики болезней системы желчевыделения.

3. Цели обучения: обучающиеся должны иметь навыки диагностики заболеваний билиарной системы у детей. Выявлять факторы риска, знать осложнения, уметь назначить лечение.

Обучающийся должен знать:
3.1. особенности анатомии и физиологии билиарной системы у детей,

3.2. этиологические и патогенетические факторы функциональных расстройств билиарного тракта,

3.3. этиологию и патогенез воспалительных заболеваний билиарной системы,

3.4. классификации холецистопатий,

3.5. особенности клинических проявлений холецистита у детей,

3.6. причины возникновения холестаза и образования конкрементов билиарной системы,

3.7. основные методы исследования билиарной системы,

3.8. диагностическую тактику при различных заболеваниях желчевыводящих путей,

3.9. принципы диетотерапии при холецистопатиях,

3.10. современные принципы терапии заболеваний билиарной системы,

3.11. патогенез, клинические проявления, диагностику и лечение описторхоза.

Обучающийся должен уметь:

3.12. собрать анамнез, выяснить жалобы, выявить факторы риска развития болезней билиарной системы,

3.13. провести дифференциальную диагностику вариантов функциональных расстройств желчевыводящей системы,

3.14. правильно сформулировать диагноз,

3.15. составить план питания больному,

3.16. адекватно интерпретировать полученные результаты обследования,

3.17. составить терапевтический план,

3.18. диагностировать паразитарные инвазии,

3.19. составить план наблюдения больного в амбулаторных условиях.

4. План изучения темы: 

Самостоятельная работа: 

- курация больных – 60 мин; 

- интерпретация результатов дополнительных исследований; 

- написание представления о больном, дневников курации (этапных или выписных эпикризов);

- обоснование терапии.

Исходный контроль знаний (тесты).

Самостоятельная работа по теме: 

- разбор больных; 

- заслушивание рефератов. 

Итоговый контроль знаний: 

- решение ситуационных задач; 

- подведение итогов занятия. 

5. Основные понятия и положения темы: билиарная патология включает широкий спектр заболеваний, наиболее серьезными из которых являются холецистит и ЖКБ, нечасто встречающиеся у детей. Дисфункции билиарного тракта, напротив встречаются часто, сопутствуя многим болезням пищеварительной системы. Важно четко знать диагностические критерии воспаления желчного пузыря, во избежание гипердиагностики данной патологии. Лечение проводится в соответствии со стандартом Минсоцздрава РФ от 23.22.2004 г № 262. Лечение и диагностические мероприятия билиарной дисфункции определены Римскими критериями от 1999 и 2006 гг. При выявлении конкрементов в желчном пузыре у детей необходимо определить тактику ведения пациентов (холелизис, наблюдение либо оперативное лечение) и правильно определить возможность проведения пероральной холелитической терапии у детей.

6. Задания для уяснения темы занятия, методики вида деятельности (тесты, ситуационные задачи).

Укажите один правильный ответ.

1. ДЛЯ БОЛЕВОГО СИНДРОМА ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ ДИСФУНКЦИИ БИЛИАРНОЙ СИСТЕМЫ ХАРАКТЕРНЫ

1) постоянные распирающие боли в правом подреберье

2) тупые распирающие боли в околопупочной области

3) приступообразные кратковременные боли в правом подреберье

4) поздние боли в верхней половине живота

2. ДЛЯ БОЛЕВОГО СИНДРОМА ПРИ ГИПОТОНИЧЕСКОЙ ДИСФУНКЦИИ БИЛИАРНОЙ СИСТЕМЫ ХАРАКТЕРНЫ

1) постоянные распирающие боли в правом подреберье 

2) тупые распирающие боли в околопупочной области

3) приступообразные кратковременные боли в правом подреберье

4) поздние боли в верхней половине живота

3. ХАРАКТЕРНЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ СИМПТОМАМИ ОСТРОГО ХОЛЕЦИСТИТА ЯВЛЯЮТСЯ

1) боли в животе, жидкий стул, метеоризм

2) боли в правом подреберье, симптомы токсикоза, тошнота, рвота

3) боли в эпигастрии, тошнота, изжога

4) опоясывающие боли, повторная рвота

4. ВЕДУЩЕЙ ПРИЧИНОЙ ОСТРОГО ХОЛЕЦИСТИТА У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ

1) диетическая погрешность 

2) инфекция

3) физическая нагрузка

4) нервно-психический фактор

5. ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ

1) биохимическое исследование пузырной желчи

2) холецистография

3) ультразвуковое исследование

4) гепатобилисцинтиграфия

6. Лапароскопическая холецистохолангиография показана при подозрении на все перечисленные ниже заболевания, кроме:

1) калькулезного холецистита

2) холедохолитиаза

3) стриктуры холедоха

4) дискинезии желчевыводящих путей

5) тромбоза печеночных вен

7. Показатель двигательной функции желчного пузыря в норме составляет:

1) 20-50%

2) 30-70%

3) менее 30%

4) более 50%

8. холелитическая терапия при желчнокаменной болезни показана:

1) при наличии мелких камней

2) при наличии билирубиновых камней

3) при наличии холестериновых камней

4) при наличии подвижных камней

Выберите правильные ответы.

9. В ПАТОГЕНЕЗЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ ИМЕЮТ ОСНОВНОЕ ЗНАЧЕНИЕ

1) физико-химические свойства желчи 

2) нервно-психические факторы

3) нарушение координированной деятельности сфинктерного аппарата 

4) ферментативная недостаточность тонкой кишки

10. ЗНАЧИМЫМИ ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ В РАЗВИТИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ БИЛИАРНОГО ТРАКТА ЯВЛЯЮТСЯ

1) наследственные

2) злоупотребление пищей, богатой животными жирами

3) солнечная инсоляция

4) инфекционные и паразитарные

11. УСИЛИВАЮТ СОКРАЩЕНИЯ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ

1) холецистокинин, гастрин

2) глюкагон, кальцитонин 

3) секретин

4) гормоны гипофиза

5) вазоактивный интестинальный гормон

12. ПРИЧИНАМИ, ПРИВОДЯЩИМИ К РАЗВИТИЮ ХОЛЕЦИСТИТА, ЯВЛЯЮТСЯ

1) нарушение диеты

2) рефлюкс из двенадцатиперстной кишки в желчные протоки

3) пищевая аллергия

4) перегибы желчного пузыря в области сифона

13. ОСЛОЖНЕНИЯМИ, НЕРЕДКО РАЗВИВАЮЩИМИСЯ ПРИ ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ У ДЕТЕЙ, ЯВЛЯЮТСЯ

1) перфорация желчного пузыря

2) эмпиема желчного пузыря

3) нефункционирующий желчный пузырь

4) обтурационная желтуха

14. ПРИ ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ КОЛИКЕ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ

1) антибактериальная терапия

2) спазмолитики 

3) антацидные препараты 

4) анальгетики

15. ПРИ ЖЕЛЧНОКАМЕННОЙ КОЛИКЕ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ спазмолитики

1) баралгин

2) но-шпа

3) морфин

4) промедол

Задачи.

№1. Девочка 9 лет поступила в клинику с жалобами на приступ резких болей в животе, сопровождающихся тошнотой и рвотой, выраженным ухудшением самочувствия, субфебрильной температурой. Неделю назад девочка вернулась из Тайланда. Объективно: нормального физического развития, выраженная вялость, Температура 37,7, при пальпации живота: резко болезненно правое подреберье, печень увеличена, на 2 см, выражены пузырные симптомы.

Предполагаемый диагноз и план обследования? Рекомендации по диете, лечению.

№2. Мальчик 7 лет, поступил в отделение по поводу болей в животе. Болен 2 месяц, приступы болей стали чаще и продолжительнее. Последние 3 дня – появилась желтушность кожи. Из анамнеза известно, что в первые 2 мес. после рождения – длительная выраженная конъюгационная желтуха, лечения не получал. Ребенок нормального физического развития, капризен, раздражителен, выражена астения, плохо ест. Тупые и ноющие боли в правом подреберье, постоянные. Отмечается резистентность мышц при пальпации правого верхнего квадранта живота. Пузырные симптомы выражены отчетливо. Печень +2 см из-под ребра. 

Предварительный диагноз? Тактика ведения?

№3. Девочка 8 лет, жалобы на постоянные боли в правом подреберье, тупые, ноющие, давящие, периодически усиливающиеся. Возникают через 0,5-1 час после приема жирной пищи, или физических нагрузок. Боли длятся 1-2 часа. Девочка жалуется на слабость, быструю утомляемость, тошноту. При пальпации живота отмечена болезненность в области правого подреберья и увеличение печени. Положительны пузырные симптомы. Длительность заболевания 1 год. 

Предположительный диагноз? Режим и диета, принципы лечения.

№4. Мальчик 14 лет, обратился по поводу острых, приступообразных, режущих и колющих болей в животе, возникших во время контрольной в школе. Подобные боли отмечались в течение последнего года при приеме мороженого, холодных напитков и во время спортивных соревнований. Боли возникают после приема холодной пищи через 30 минут, локализуются в правом подреберье. Длительность болей обычно не превышает 20-30 минут, у мальчика отмечена нервная возбудимость, лабильность вегетативной нервной системы. При пальпации живота - болезненность в правом подреберье. Пузырные симптомы слабо положительные. Подобные болевые приступы были и у матери. 

Диагноз? План обследования? Рекомендации по диете? Принципы лечения?

№5. Девочка М., 8 лет, проживавшая ранее в Армении, сейчас живет в Назарово, поступила отделение по поводу выраженной слабости, длительной (2 мес.) субфебрильной температуры, увеличения лимфатических узлов (шейных, подмышечных, паховых), болей в правом подреберье, увеличения печени. Из анамнеза: соматически считалась здоровой до настоящего заболевания. Пробы Манту – в пределах нормы. Известно, что отец вскоре после переезда заболел панкреатитом, у старшей сестры выявлен описторхоз. В семье часто едят соленую речную рыбу. В анализе крови – гиперэозинофилия 59%. 

Предполагаемый диагноз? План обследования и лечения.

7. Рекомендации по учебно-исследовательской работе студентов (УИРС).

· Решение (составление) типовых ситуационных задач,

· Написание клинического представления о больном ребенке в истории болезни,

· Написание рецептов желчегонных, спазмолитических, антибактериальных, литолитичеких препаратов,

· Написание рефератов:

«Желчнокаменная болезнь»

«Неотложная помощь при приступах желчной колики»

«Хронический холангит у детей»

«Трематодозы билиарного тракта»

8. Список литературы по теме занятия.

Обязательная
1. Шабалов, Н.П. Детские болезни: учебник: в 2 т. / Н.П. Шабалов СПб.: Питер, 2012

Дополнительная
1. Авдеева, Р.А. Хронические расстройства питания у детей раннего возраста: учеб. пособие для студентов 5-6 курсов педиатр. фак. / Р. А. Авдеева, Н. Л. Прокопцева, В. А. Скворцова.- Красноярск:  тип. КрасГМА, 2008
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3. Ильенкова, Н. А.  Медицинские протоколы диагностики и лечения болезней органов пищеварения у детей : метод. рекомендации для студентов по специальности 060103 - Педиатрия / Н. А. Ильенкова, В. В. Чикунов. - Красноярск: тип. КрасГМУ, 2010
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7. Руководство для участкового педиатра. Методы обследования здорового и больного ребенка  в 2 т.: учеб. пособие для ИПО / Т.Е. Таранушенко, Е.Ю. Емельянчик, О.А.Ярусова [и др.]. - Красноярск: тип. КрасГМУ, 2010
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Электронные ресурсы
1. ЭБС КрасГМУ

2. БД  MedArt
3. БД Медицина

4. БД Ebsco
5. БД Электронная энциклопедия лекарств (регистр лекарственных средств)

