1.Гостевских Валерия Игоревна

 1.  Этиология, предрасполагающие факторы, предраковые заболевания, клиническая картина рака щитовидной железы.

2. Профилактика Мастита.
        3. Больная 30 лет обратилась с жалобами на выраженную утомляемость, плаксивость, похудание, периодическое сердцебиение, ощущение дискомфорта при глотании. При осмотре: умеренный экзофтальм, пульс 110 ударов в минуту, удовлетворительных свойств, щитовидная железа увеличена до II степени в виде "бабочки". При сканировании - диффузное усиление поглощения I131.

Вопрос 1: Сформулируйте предварительный диагноз;

Вопрос 2: Перечислите критерии определения степени тяжести тиреотоксикоза;

Вопрос 3: Какие еще методы обследования необходимы в данном случае?;

Вопрос 4: Тактика лечения?;

Вопрос 5: Перечислите реабилитационные мероприятия после операции на щитовидной железе.;

2. Жиделева Виктория Евгеньевна 
  1.  Профилактика рака щитовидной железы.
2. Диагностика заболеваний молочной железы.
3.  Больная 42 лет на приеме в поликлинике жалуется на чувство сдавления в области шеи, затруднения при глотании и дыхании, особенно лежа на спине. Передняя поверхность шеи справа деформирована, при пальпации в области правой доли щитовидной железы определяется плотно-эластическое, подвижное образование до 4 см в диаметре. Пульс - 72 уд. в мин., АД - 110/70. УЗИ щитовидной железы: объем правой доли - 40 мл, объем левой - 8 мл. Правая доля представлена неоднородным образованием 4,1* 4,5 см.

Вопрос 1: Сформулируйте клинический диагноз;

Вопрос 2: Какие еще методы обследования необходимы в данном случае?;

Вопрос 3: Сформулируйте показания к операции.;

Вопрос 4: Назовите нормальный объем щитовидной железы, определяемый при УЗИ;

Вопрос 5: Укажите причины развития патологии щитовидной железы и возможную профилактику;

3.  Кох Елизавета Сергеевна
1.  Факторы риска развития рака молочной железы.

2.  Современные технологии интраоперационной визуализации возвратного нерва в профилактике ятрогенных повреждений при операциях на щитовидной железе

    3. Больная 65 лет, страдающая многоузловым эутиреоидным зобом, около 5 лет наблюдалась у эндокринолога, получала симптоматическую терапию. При контрольном обследовании обнаружено увеличение одного из узлов в правой доле, спаяние его с кожей, окружающими тканями. При сканограмме данный узел I не поглощает ("холодный" узел), увеличился по сравнению с прежними исследованиями до 2x2 см. Больная отмечает изменение голоса

Вопрос 1: Ваш предположительный диагноз?;

Вопрос 2: Какие еще методы исследования необходимы в данном случае?;

Вопрос 3: Ваша тактика?;

Вопрос 4: С чем связано изменение голоса?;

Вопрос 5: Какие осложнения возможны в послеоперационном периоде, методы их профилактики?;

4. Курбанов Бахман Габил оглы

    1.   Малоинвазивные вмешательства в хирургии щитовидной железы.

2. Инструментальная диагностика заболеваний молочной железы.

        3.  Больная 47 лет обратилась к хирургу в поликлинику с жалобами на боль, отек на передней поверхности шеи, боль иррадиирует в ухо и нижнюю челюсть, усиливается при глотании и поворотах головы, озноб. Три недели назад перенесла ангину. В течение 5 лет наблюдается у эндокринолога по поводу кисты щитовидной железы. При физикальном исследовании: на передней поверхности шеи покраснение кожи, сильная болезненность при пальпации, больше слева, там же пальпируется резко болезненное образование c нечеткими границами до 6 см в диаметре, определяется положительный симптом флюктуации. В анализе крови лейкоцитоз со сдвигом лейкоцитарной формулы влево.

Вопрос 1: Наиболее вероятный диагноз?;

Вопрос 2: Тактика врача поликлиники?;

Вопрос 3: Какие осложнения возможны в случае несвоевременного лечения заболевания?;

Вопрос 4: План лечения.;

Вопрос 5: Реабилитация больной?;

5.  Курбанов Толибджон Шавкатджонович

 1.  Реабилитация после радикальных операций на щитовидной железе.

2. Узловой зоб особенности эпидемиологии, патогенеза, клинической картины, диагностики, лечения

  3. У больной 45 лет, 2 года назад выявлен диффузно-токсический зоб. Лечилась мерказолилом, с положительным эффектом. Последние 4 месяца его не принимает. Раздражительна, плаксива. Отмечает потерю веса до 15 кг за последние 2 месяца, а так же - сердцебиение, частые перебои в работе сердца, отеки на ногах. Пульс - 124 уд. в мин., АД - 140/100 мм рт. ст. УЗИ: объем - 72 мл. диффузные изменения щитовидной железы

Вопрос 1: Сформулируйте диагноз;

Вопрос 2: Назовите классификацию и критерии определения степени тяжести тиреотоксикоза;

Вопрос 3: Тактика лечения?;

Вопрос 4: Какие существуют критерии эффективности лечения?;

Вопрос 5: Вторичная, третичная профилактика?;

.;

6.  Липунова Анастасия Александровна   
1.Эутириоз, особенности эпидемиологии, патогенеза, клинической картины, диагностики, лечения.

2.  Мастит , причины, диагностика.

  3. Больная 30 лет обратилась с жалобами на выраженную утомляемость, плаксивость, похудание, периодическое сердцебиение, ощущение дискомфорта при глотании. При осмотре: умеренный экзофтальм, пульс 110 ударов в минуту, удовлетворительных свойств, щитовидная железа увеличена до II степени в виде "бабочки". При сканировании - диффузное усиление поглощения I131.

Вопрос 1: Сформулируйте предварительный диагноз;

Вопрос 2: Перечислите критерии определения степени тяжести тиреотоксикоза;

Вопрос 3: Какие еще методы обследования необходимы в данном случае?;

Вопрос 4: Тактика лечения?;

Вопрос 5: Перечислите реабилитационные мероприятия после операции на щитовидной железе.;

7.Матчаный Алексей Сергеевич 

1. Тиреоидиты , патогенез ,клиника .
1. Рак молочной железы клиническая картина.

      3. Больная 42 лет на приеме в поликлинике жалуется на чувство сдавления в области шеи, затруднения при глотании и дыхании, особенно лежа на спине. Передняя поверхность шеи справа деформирована, при пальпации в области правой доли щитовидной железы определяется плотно-эластическое, подвижное образование до 4 см в диаметре. Пульс - 72 уд. в мин., АД - 110/70. УЗИ щитовидной железы: объем правой доли - 40 мл, объем левой - 8 мл. Правая доля представлена неоднородным образованием 4,1* 4,5 см.

Вопрос 1: Сформулируйте клинический диагноз;

Вопрос 2: Какие еще методы обследования необходимы в данном случае?;

Вопрос 3: Сформулируйте показания к операции.;

Вопрос 4: Назовите нормальный объем щитовидной железы, определяемый при УЗИ;

Вопрос 5: Укажите причины развития патологии щитовидной железы и возможную профилактику;

8.  Минченкова Дарья Владимировна 
1. Клиника и диагностика опухолей щитовидной железы.

2. Дисгормональные заболевания молочной железы.
     3. Больная 65 лет, страдающая многоузловым эутиреоидным зобом, около 5 лет наблюдалась у эндокринолога, получала симптоматическую терапию. При контрольном обследовании обнаружено увеличение одного из узлов в правой доле, спаяние его с кожей, окружающими тканями. При сканограмме данный узел I не поглощает ("холодный" узел), увеличился по сравнению с прежними исследованиями до 2x2 см. Больная отмечает изменение голоса

Вопрос 1: Ваш предположительный диагноз?;

Вопрос 2: Какие еще методы исследования необходимы в данном случае?;

Вопрос 3: Ваша тактика?;

Вопрос 4: С чем связано изменение голоса?;

Вопрос 5: Какие осложнения возможны в послеоперационном периоде, методы их профилактики?;

9.Орлова Софья Николаевна 

1. Узловой зоб , диагностика , лечение.
2. Опухоли молочной железы  факторы риска , патогенез.
         3. Больная 47 лет обратилась к хирургу в поликлинику с жалобами на боль, отек на передней поверхности шеи, боль иррадиирует в ухо и нижнюю челюсть, усиливается при глотании и поворотах головы, озноб. Три недели назад перенесла ангину. В течение 5 лет наблюдается у эндокринолога по поводу кисты щитовидной железы. При физикальном исследовании: на передней поверхности шеи покраснение кожи, сильная болезненность при пальпации, больше слева, там же пальпируется резко болезненное образование c нечеткими границами до 6 см в диаметре, определяется положительный симптом флюктуации. В анализе крови лейкоцитоз со сдвигом лейкоцитарной формулы влево.

Вопрос 1: Наиболее вероятный диагноз?;

Вопрос 2: Тактика врача поликлиники?;

Вопрос 3: Какие осложнения возможны в случае несвоевременного лечения заболевания?;

Вопрос 4: План лечения.;

Вопрос 5: Реабилитация больной?;

10.Пустошилова Александра Сергеевна 

1.Классификация , клиника и диагностика заболеваний щитовидной железы .

2. Профилактика и лечение опухолей молочной железы.
         3. У больной 45 лет, 2 года назад выявлен диффузно-токсический зоб. Лечилась мерказолилом, с положительным эффектом. Последние 4 месяца его не принимает. Раздражительна, плаксива. Отмечает потерю веса до 15 кг за последние 2 месяца, а так же - сердцебиение, частые перебои в работе сердца, отеки на ногах. Пульс - 124 уд. в мин., АД - 140/100 мм рт. ст. УЗИ: объем - 72 мл. диффузные изменения щитовидной железы

Вопрос 1: Сформулируйте диагноз;

Вопрос 2: Назовите классификацию и критерии определения степени тяжести тиреотоксикоза;

Вопрос 3: Тактика лечения?;

Вопрос 4: Какие существуют критерии эффективности лечения?;

Вопрос 5: Вторичная, третичная профилактика?;

11. Сулейманов Фаёзиддин Фархатович 
 1. Лечение и реабилитация   больных с опухолями молочной железы .

2. Эутиреоз , патогенез , классификация, клиника.
    3. Больная 30 лет обратилась с жалобами на выраженную утомляемость, плаксивость, похудание, периодическое сердцебиение, ощущение дискомфорта при глотании. При осмотре: умеренный экзофтальм, пульс 110 ударов в минуту, удовлетворительных свойств, щитовидная железа увеличена до II степени в виде "бабочки". При сканировании - диффузное усиление поглощения I131.

Вопрос 1: Сформулируйте предварительный диагноз;

Вопрос 2: Перечислите критерии определения степени тяжести тиреотоксикоза;

Вопрос 3: Какие еще методы обследования необходимы в данном случае?;

Вопрос 4: Тактика лечения?;

Вопрос 5: Перечислите реабилитационные мероприятия после операции на щитовидной железе.;
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12. Титов Евгений Александрович 
1.Клиника  и диагностика узлового зоба.
1. Мастит  патогенез, диагностика.
     3. Больная 42 лет на приеме в поликлинике жалуется на чувство сдавления в области шеи, затруднения при глотании и дыхании, особенно лежа на спине. Передняя поверхность шеи справа деформирована, при пальпации в области правой доли щитовидной железы определяется плотно-эластическое, подвижное образование до 4 см в диаметре. Пульс - 72 уд. в мин., АД - 110/70. УЗИ щитовидной железы: объем правой доли - 40 мл, объем левой - 8 мл. Правая доля представлена неоднородным образованием 4,1* 4,5 см.

Вопрос 1: Сформулируйте клинический диагноз;

Вопрос 2: Какие еще методы обследования необходимы в данном случае?;

Вопрос 3: Сформулируйте показания к операции.;

Вопрос 4: Назовите нормальный объем щитовидной железы, определяемый при УЗИ;

Вопрос 5: Укажите причины развития патологии щитовидной железы и возможную профилактику;

13. Шпак Яна Георгиевна 
1. Клиника и диагностика заболеваний щитовидной железы .
2. Классификация , патогенез, диагностика мастита.
      3. Больная 65 лет, страдающая многоузловым эутиреоидным зобом, около 5 лет наблюдалась у эндокринолога, получала симптоматическую терапию. При контрольном обследовании обнаружено увеличение одного из узлов в правой доле, спаяние его с кожей, окружающими тканями. При сканограмме данный узел I не поглощает ("холодный" узел), увеличился по сравнению с прежними исследованиями до 2x2 см. Больная отмечает изменение голоса

Вопрос 1: Ваш предположительный диагноз?;

Вопрос 2: Какие еще методы исследования необходимы в данном случае?;

Вопрос 3: Ваша тактика?;

Вопрос 4: С чем связано изменение голоса?;

Вопрос 5: Какие осложнения возможны в послеоперационном периоде, методы их профилактики?;

14. Шубкин Семён Евгеньевич 
1.Патогенез и лечение дисгормональных заболеваний молочной железы.
2. Опухоли щитовидной железы , клиника , инструментальная диагностика , профилактика.

3.  Больная 47 лет обратилась к хирургу в поликлинику с жалобами на боль, отек на передней поверхности шеи, боль иррадиирует в ухо и нижнюю челюсть, усиливается при глотании и поворотах головы, озноб. Три недели назад перенесла ангину. В течение 5 лет наблюдается у эндокринолога по поводу кисты щитовидной железы. При физикальном исследовании: на передней поверхности шеи покраснение кожи, сильная болезненность при пальпации, больше слева, там же пальпируется резко болезненное образование c нечеткими границами до 6 см в диаметре, определяется положительный симптом флюктуации. В анализе крови лейкоцитоз со сдвигом лейкоцитарной формулы влево.

Вопрос 1: Наиболее вероятный диагноз?;

Вопрос 2: Тактика врача поликлиники?;

Вопрос 3: Какие осложнения возможны в случае несвоевременного лечения заболевания?;

Вопрос 4: План лечения.;

Вопрос 5: Реабилитация больной?;

