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1. Тема: «Методы обследования в гематологии»

2. Значение изучения темы: Дифференциальная диагностика гематологических синдромов для начинающего терапевта имеет большое значение, так как эти патологические синдромы встречаются повседневно во врачебной практике. Поэтому учебное значение данной темы знать синдромы в гематологии,иметь представление о методах обследования в гематологии.Профессиональное значение темы подготовка высококвалифицированного специалиста, хорошо ориентирующегося во всех синдромах, встречающихся в гематологии и методах обследования гематологических больных. Личностное значение темы развитие ответственности будущего врача за знание синдромов и методов обследования в гематологии, соблюдение правил биомедицинской этики и деонтологии будущего врача.

3. Цели занятия: на основе теоретических знаний и практических умений обучающийся должен знать клинические синдромы в гематологии, интерпретировать гемограммы, миелограммы, коуголограммы, знать технику стернальной пункции, трепанобиопсии, пункции лимфоузлов, уметь пальпировать периферические лимфоузлы, пальпировать и перкутировать селезенку.

4. План изучения темы:

4.1. Самостоятельная работа у постели больного  – 60 мин.

4.2. Практическая работа (разбор больных) – 95мин.

4.3. Решение задач – 15мин.

4.4. Заключение по занятию (итоговый контроль)письменно или устно с оценкой знаний – 15мин.

4.5. Задание на следующее занятие – 3мин.

5. Основные понятия и положения темы. Основные синдромы в гематологии: Анемический (общая слабость, вялость, головокружение, одышка, сердцебиение при ходьбе, бледность кожных покровов и слизистых). 

Геморрагический (появление подкожных кровоизлияний безболезненных, беспричинных; кровоточивость дёсен, носовые кровотечения, метроррагии).

Интоксикационный (слабость, головные боли, боли в костях, потливость, похудание, субфебрилитет).

Инфекционный (очаг инфекции).

Лимфоаденопатии (увеличение лимфоузлов, их консистенция, симметричность, подвижность).

Спленомегалия или гепатоспленомегалия (размеры, консистенция, болезненность).

Плеторический (головные боли, шум в голове, ушах, гиперемия кожи лица, шеи, верхней половины туловища, эритромелалгии, кожный зуд после водных процедур).

Сидеропенический (желание есть мел, извёстку, сырое мясо и т. д., нравятся запахи лаков, красок, ацетона, бензина и т. д.; ломкость, истончение ногтевых пластинок, койлонихии, сухость кожи, дисфагии, мышечная слабость).

Оссалгический (боли в костях, патологические переломы).Язвенно-некротический (некротическая ангина, стоматит).

Гиперпластический (увеличение яичек у мужчин, гиперплазия языка, лейкемиды на коже).

Гематологический (интерпретация анализа крови).

Гемолитический синдром (увеличение селезёнки, ретикулоцитоз, увеличение непрямого билирубина, желтушность кожных покровов, темная моча).

Объективное обследование больного.
Общее состояние, питание, цвет кожных покровов, наличие на коже петехий, подкожных кровоизлияний и т. д.
Состояние лимфатических узлов.
Осмотр полости рта, языка, зева.
Пальпация селезёнки, определение ее размеров на спине, на правом боку.
Перкуссия селезёнки имеет ограниченное значение используется лишь для ориентировочного определения размеров селезёнки (размеры селезёнки этим методом точно определить невозможно, т. к. селезёнка окружена полыми органами желудок, кишечник). Длинник 6-8 см между (IX и XI рёбрами), ширина 4-6 см (по X ребру).
Пальпация живота: наличие регидносги брюшной стенки, определение болезненности и её локализации, опухолевидных образований (лимфоузлов).

Лабораторные и инструментальные методы исследования.

 Морфологическое исследование крови, т. е. исследование общего клинического анализа крови.
Интерпретируя анализ крови, необходимо использовать термины: панцитоз, панцитопения, анемия (нормохромная, гиперхромная, гипохромная, гипорегенераторная, норморегенераторная, гиперрегенераторная), тромбоцитопения, лейкопения, лейкоцитоз со сдвигом формулы влево, с абсолютным лимфоцитозом, ускоренная или замедленная СОЭ.

 Морфологическое исследование костного мозга.
Техника стернальной пункции.
Прокол проводится иглой Кассирского по средней линии грудины на уровне 3-4 межреберья перпендикулярно грудине до ощущения провала. Вынув мандрен, к ней присоединяют шприц и насасывают в него 0,5-1 мл костного мозга, который выливают на часовое стекло, затем делаются 10 мазков.
Интерпретируя миелограмму необходимо оценить тип кроветворения, соотношение белого и красного ростков (в норме 2/1, 3/1), количество мегакариоцитов, бластных клеток, плазматических клеток.

Трепанобиопсия - извлечение костного мозга из подвздошной кости.
Этим методом получаются более точные сведения о составе костного мозга. Специальную иглу-троакар вводят в гребешок подвздошной кости и вырезают столбик её с костномозговой тканью, из которого делают гистологические препараты. В них сохраняется структура костного мозга, а отсутствие примесей крови позволяет оценить его клеточный состав и выявить очаговые и диффузные изменения в нём.

Пункция увеличенных лимфатических узлов.
Даёт возможность определить характер изменений клеточного состава лимфоузлов и тем самым уточнить диагноз ряда системных заболеваний лимфатического аппарата лимфагранулематоза, лимфосаркомы, обнаружить метастазы опухолей. Пункцию проводят без анестезии, простой инъекционной иглой надетой на 10-грамовый шприц. Из полученного пунктата делают мазки.

Биопсия лимфатического узла.
Более точные сведения о системном заболевании лимфатического заболевания даёт биопсия лимфоузла, гистологическое исследование лимфоузла, отпечатки среза лимфоузла. Биопсия проводится под местной анестезией новокаином. Извлеченный лимфоузел отправляют в патанатомическое отделение для гистологического исследования.

Пункция селезёнки.
Её проводят при задержке дыхания на высоте вдоха во избежание травмы селезёнки при дыхательных движениях. Проводят в случае дифференциальной диагностики миелофиброза, начальной полицитемии, лимфомы селезенки.

Исследование системы гемостаза.
Клинически необходимо определить тип кровоточивости по Баркагагну (петехиально-пятнистый, гематомный, гематомно-пятнистый, васкулитно-пурпурный, ангиоматозный).
Время свёртывания крови косвенно отражает патологию плазменных факторов свёртывания (изменяется при гемофилиях, болезни Виллебранда и т.д.).
Время кровотечения отражает количественное или функциональное состояние тромбоцитов (меняется при тромбоцитопениях любой этиологии в т.ч. болезни Верльгофа, а также всех тромбоцитопатиях – наследственной патологии тромбоцитарного гемостаза).

Рентгенологическое исследование.
С помощью R-логического исследования можно определить увеличение лимфатических узлов средостения (ХЛС, ЛС, ЛГМ), изменение костей (очаги десструкций, компрессии при миеломной болезни, разрушение костей при лимфосаркоме, уплотнение костей при остеомиелосклерозе).

Ультразвуковая диагностика.
Позволяет выявить увеличение, консистенцию селезёнки; увеличенные внутрибрюшные лимфоузлы

Иммунофенотипирование.

Метод, основанный на реакции антител с антигенами и используемый для определения специфических типов клеток в образцах крови, костного мозга или лимфатических узлов. 

Флюоресцентная in situ гибридизация.

Этот метод, зачастую называемый FISH, позволяет выявить хромосомные аномалии. In situ означает нечто, происходящее в его естественном или первоначальном месте. Этот метод дает возможность исследовать гены в их природном положении. 

6. Задания для уяснения темы занятия, методики вида деятельности

     Тестовые задания по теме:

1.Какие из перечисленных синдромов не встречаются в гематологии?

а) анемический
б) ангинозный
в) плеторический
г) сидеропенический
д) гиперпластический

2.Какие симптомы входят в сидеропенический синдром?
а) истончение ногтевых пластинок
б) некротическая ангина
в) боли в костях
г) гиперемия кожи лица, верхней половины туловища
д) увеличение селезенки

3.Какие симптомы входят в плеторический синдром? а)ретикулоцитоз
б) патологические переломы
в) желание есть мел, известку
г) бледность кожных покровов и слизистых
д) кожный зуд после водных процедур

4.Какие симптомы входят в гемолитический синдром?
а) увеличение селезенки
б) ретикулоцитоз
в) увеличение непрямого билирубина
г) желтушность кожных покровов
д) все перечисленные

5.Морфологическое исследование крови включает:
а) определение числа эритроцитов
б) определение числа лейкоцитов
в) соотношение отдельных форм лейкоцитов
г) определение числа тромбоцитов
д) все перечисленное

6.Патологию плазменных факторов свертывания отражает:
а) время свертывания
б) время кровотечения
в) протромбиновое время
г) протромбиновый индекс
д) активированное частичное тромбопластиновое время
7.Количественное или функциональное состояние тромбоцитов отражает:
а) время свертывания
б) время кровотечения
в) протромбиновое время
г) протромбиновый индекс
д) активированное частичное тромбопластиновое время

8.Наиболее точные сведения о составе костного мозга получают при:
а) морфологическом исследовании костного мозга (стернальной пункции)
б) трепанобиопсии крыла подвздошной кости
в) пункции лимфатических узлов
г) морфологическом исследовании крови
д) все перечисленное верно

9.Перечислите типы кровоточивости по Баркагану
а) петехиально-пятнистый
б) гематомный
в) гематомно-пятнистый
г) васкулитно-пурпурный
д) ангиоматозный

.  Ситуационные задачи по теме:
1.Больной А., 65 лет, обратился по поводу увеличения
лимфоузлов разных групп, что он заметил несколько недель
назад.
Объективно: Прощупываются лимфоузлы: шейные,
подмышечные, паховые; безболезненные, подвижные, тесто ватой
консистенции. Бледность кожных покровов и слизистых. В
остальном без особенностей.
Анализ крови: НЬ-88г/л, лейк.-75* 109/л, п/я-2%, с/я-8%, лимф.-90%,
тромб.-!00*109/л, ретикул.-5%.
Какие дополнительные исследования необходимы для уточнения диагноза?

2.Больной Г., 52 лет, поступил в терапевтическое отделение с
жалобами на кровоточивость десен, боли в ногах,
мигренеподобные головные боли, кожный зуд, усиливающийся
после приема ванны, приступообразные боли в пальцах стоп.
Болен около года.
Объективно: кожные покровы с красно-цианотичным оттенком,
особенно на лице и ладонях. Периферические лимфоузлы не
увеличены. Со стороны легких и сердца без особенностей.
Печень у края реберной дуги, селезенка выступает из подреберья
на 1 см, плотная, безболезненная.
Анализ крови: НЪ-201г/л, эр.-6,3*1012/л, лейк.-10,3*109/л, баз.-0,
зоз.-5%, п/я-6%, с/я-60%, лимф.-24%, мон.-5%,тромб.-500*109/л,
СОЭ-1 мм/час.
Какие дополнительные исследования необходимы для уточнения
диагноза?

3.Больной X., 58 лег, жалобы на слабость, боли в поясничном отделе позвоночника, периодические носовые кровотечения, шесть месяцев назад перелом ребра. Объективно: бледность кожных покровов и слизистых. Пальпация поясничного отдела позвоночника болезненны. Лимфоузлы не увеличены.
Анализ крови:НЪ-78г/л, эр.-З* 1012/л, лейк.-4,7*109/л, СОЭ-68мм/час, общий белок-115г/л.

Какие исследования необходимы для постановки диагноза?

4.Больной К., 20 лет, в течение трех дней беспокоит кашель,
насморк, субфебрильная температура. Принимал амидол ери н. 11а
четвертый день заметил подкожные кровоизлияния на коже
груди и конечностей, были повторные носовые кровотечения.
Объективно: распространенные петехиальные и подкожные
кровоизлияния. Положительные симптомы щипка и жгута. В
остальном без особенностей.
Анализ крови: НЬ-105г/л, лейк.-5,8* 109/л, формула не изменена,
тромб.- 15*109/л.
Какое исследование необходимо для определения центрального
или периферического характера тромбоцитопении?

5.Больной Р., 25 лет, госпитализирован по поводу кровотечения из десен, лихорадки, общей слабости, одышки при ходьбе. Заболел неделю назад.
Объективно: температура тела 39°С. Бледность, увеличение шейных и подмышечных лимфоузлов. Множественные петехии и подкожные кровоизлияния. Пульс 100уд./мин., АД-110/50 мм рт ст Пальпируются увеличенные печень и селезенка.
Анализ крови: НЬ-56г/л, лейк.-2* 109/л, эоз.-1%, баз.-1%, нейтр-30%, лимф.-62%, мон.-6%, тромб.-20* 109/л. Какие исследования необходимы для постановки диагноза?

6.Больная А., 63 лет, жалобы на общую слабость и одышку при
ходьбе, постепенно нарастающие в течение нескольких месяцев,
анамнез без особенностей. Питание достаточное. Вредных
привычек нет. Медикаменты не принимала.
Объективно: бледность и субиктеричность слизистых и кожи.
 Седые волосы. Язык красный, гладкий.
Анализ крови: НЬ-83г/л, эр.-2,3* 1012/л, ретикул.-2%, тромб.-
11*109/л, лейк.-3,5*109/л. Железо сыворотки крови-27мкмоль/л,
билирубин-32млмоль/л, непрямой-27мкмоль/л. Проба Кумбса
отрицательная.
Какие исследования необходимы для постановки диагноза?

7.Больной 62 лет, поступил с жалобами на лихорадку, ночные
поты, потерю в весе, зуд. Болен в течение трех лет.
При осмотре пальпируются увеличенные подвижные, не
спаянные с кожей, плотноэластические -лимфоузлы, в шейнонадключичной области справа сливающиеся между собой в конгломераты. Легкие и сердце без особенностей. Печень у реберной дуги. Селезенка выступает на 3 см из-под реберной дуги.
Анализ крови-; НЪ-100г/л, тромб.-200*109/л, лейк.~3,2* 109/л, э-11%, п/я.4%, с/я.62%, лимф.14%, мон.6%, СОЭ 20 мм час. Какие методы обследования необходимо провести для подтверждения диагноза.

8.Больная Ф., 43 лет, работала маляром 15 лет, имела контакт с ароматическими углеводородми, включая бензол. 5 лет назад стала отмечать нарастающую общую слабость, утомляемость на работе, в последние 3 года обильные и длительные менструации, появление спонтанных синяков на коже. При осмотре; пониженного питания, кожа бледная, экхимозы. Лимфоузлы не увеличены. АД 110/70 мм рт ст, пульс 96 в мин.
Анализ крови: НЬ-88г/л, эр.-3,3* 1012/л, ЦП-0,8, ретикул.-2%, тромб.-90*109/л, лейк.-4,6*109/л, п/я-3%, с/я-37%, лимф.-44%, эоз.-8%, мон.-8%. Какие исследования необходимы для постановки диагноза?

7.Список тем по УИРС, предлагаемый кафедрой: 1.«метод иммунофенотипирования для диагностики лейкозов», 2.«Цитогенетическая диагностика лейкозов»).
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Обязательная
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