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ТЕМА 1: Курация пациентов с заболеваниями органов пищеварения (итоговое занятие).  

Цель занятия
1. Оценить практические навыки студентов по исследованию пациентов с различными заболеваниями органов пищеварения.
а) расспрос пациентов;
б) общий осмотр, осмотр живота и ротовой полости;
в) пальпация (поверхностная пальпация живота, глубокая пальпация кишечника, желудка, печени и селезенки);
г) перкуссия живота;
д) перкуссия печени и селезенки;
ж) аускультация живота;
з) трактовка анализов крови (общего и биохимического), кала;
2. Оценить теоретические знания студентов в процессе решения ими тест-контроля и ответов на теоретические вопросы во время демонстрации практических навыков.

Задачи занятия
Подвести итог теоретических и практических знаний студентов в процессе курации пациентов с заболеваниями органов пищеварения (при обследовании пациентов гастроэнтерологического стационара)

Мотивационная характеристика необходимости изучения темы
	Заболевания органов пищеварения занимают большое место среди терапевтической патологии, в т.ч., снижающие трудоспособность населения. Своевременное и раннее распознавание патологических изменений органов пищеварения является первостепенной задачей врача. Поэтому каждый студент должен владеть навыками и умениями обследования пищеварительной системы, в частности, умением расспросить пациента, провести общий осмотр и осмотр живота, перкуссию живота, аускультацию кишечника, поверхностную и глубокую пальпацию живота.

Вопросы для самоподготовки
I. ДЛЯ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ
1. Осмотр, перкуссия и аускультация живота. Диагностическое значение.
1. Поверхностная (ориентировочная) пальпация живота. Диагностическое значение.
1. Глубокая пальпация сигмовидной кишки и нисходящего отдела ободочной кишки. Диагностическое значение.
1. Глубокая пальпация слепой кишки и восходящего отдела ободочной кишки. Диагностическое значение.
1. Глубокая пальпация большой кривизны желудка. Диагностическое значение.
1. Глубокая скользящая пальпация поперечноободочной кишки. Диагностическое значение.
1. Определение размеров печени по М.Г. Курлову методом перкуссии. Диагностическое значение.
1. Определение абсолютной тупости печени. Диагностическое значение.
1. Пальпация печени. Диагностическое значение.
1. Определение размеров селезенки методом перкуссии. Диагностическое значение.
1. Пальпация селезенки. Диагностическое значение.
1. Интерпретация общего анализа крови.
1. Интерпретация биохимического анализа крови.
1. Интерпретация копрограммы.
II. ДЛЯ ТЕОРЕТИЧЕСКОГО СОБЕСЕДОВАНИЯ
1. Жалобы, анамнез заболевания и анамнез жизни пациентов с заболеваниями органов желудка и кишечника. Диагностическое значение.
1. Общий осмотр пациентов с заболеваниями желудка и кишечника. Диагностическое значение.
1. Топографические области разделения передней брюшной стенки.
1. Осмотр живота в вертикальном и горизонтальном положении пациента. Диагностическое значение.
1. Перкуссия живота. Цели, методика проведения. Диагностическое значение.
1. Дифференциальная диагностика увеличенного живота при ожирении, асците и метеоризме (методами осмотра, перкуссии).
1. Аускультация кишечника. Цели, методика проведения. Диагностическое значение.

III. ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ
1. Общий клинический анализ крови: исследование эритроцитов, гемоглобина, цветового показателя, СОЭ. Морфологические изменения эритроцитов. Диагностическое значение.
1. Общий клинический анализ крови: исследование лейкоцитов и лейкоцитарной формулы. Морфологические изменения эритроцитов. Диагностическое значение.
1. Общий клинический анализ крови: исследование ретикулоцитов, тромбоцитов. Диагностическое значение. 
1. Лабораторные признаки синдромов цитолиза, холестаза, мезенхимального воспаления в печени, печеночно-клеточной недостаточности. Диагностическое значение.
1. Общий и биохимический анализ крови при инфаркте миокарда. Диагностическое значение.
Общий и биохимический анализ крови у пациентов с патологией почек и мочевыводящих путей. Диагностическое значение.
1. Общий и биохимический анализ крови при ревматизме. Диагностическое значение.
1. Копрологическое исследование: диагностическое значение исследования физических, химических свойств кала. Диагностическое значение.
1. Копрологическое исследование: диагностическое значение обнаружения клеточных элементов и ингредиентов пищевого и непищевого происхождения в кале. Диагностическое значение.
1. Исследование желудочной секреции (понятие о суточном мониторировании рН в пищеводе, внутрижелудочной рН-метрии, беззондовые методы исследования секреторной функции желудка)
1. Понятие об исследовании дуоденального содержимого (зондирование с помощью дуоденального зонда с получением трех порций содержимого (А, В, С), фракционный метод дуоденального зондирования (уругвайский метод).  Современные модификации метода: многомоментное (Уругвайская методика) и хромодиагностическое зондирование). Диагностическая ценность результатов дуоденального зондирования.
1. Коагулограмма. Диагностическое значение.
1. Иммунограмма. Диагностическое значение.
1. Определение в крови маркеров вирусов гепатита В и С, диагностическое значение. 
1. Пальпация живота как метод исследования. Виды пальпации и правила. 
1. Поверхностная (ориентировочная) пальпация живота: цели и методика выполнения. Диагностическое значение.
1. Глубокая скользящая методическая пальпация живота по В.П.Образцову: цели, моменты пальпации, последовательность проведения. Диагностическое значение.
1. Глубокая скользящая методическая пальпация сигмовидной кишки, слепой кишки, восходящего отдела и нисходящего отдела ободочной кишки, поперечноободочной кишки. Диагностическое значение.
1. Глубокая скользящая методическая пальпация живота: исследование большой кривизны желудка и привратника. Диагностическое значение.
1. Жалобы, анамнез заболевания, анамнез жизни пациентов с заболеваниями гепатобилиарной системы. Диагностическое значение.
1. Общий осмотр пациентов с заболеваниями гепатобилиарной системы. Диагностическое значение.
1. Осмотр и перкуссия живота с целью дифференциальной диагностики асцита. Физические основы и методика определения размеров печени (методом перкуссии) по М.Г. Курлову. Диагностическое значение.
1. Пальпация печени. Методика выполнения. Свойства края печени в норме. Диагностическое значение.
1. Физические основы и методика определения размеров селезенки (методом перкуссии) по М.Г. Курлову. Диагностическое значение.
1. Пальпация селезенки. Методика выполнения. Диагностическое значение.
1. Болевой синдром при заболеваниях пищевода, желудка и кишечника.
1. Диспептический синдром.
1. Синдром мальдигестии.
1. Синдром мальабсорбции.
1. Синдром пищеводного, желудочного и кишечного кровотечения.
1. Синдром желтухи.
1. Синдром портальной гипертензии.
1. Синдром печеночной энцефалопатии.
1. Синдром цитолиза.
1. Синдром холестаза.
1. Синдром гиперспленизма.
1. Синдром печеночно-клеточной недостаточности
1. Синдром острой и хронической печеночной недостаточности.
1. Синдром гиперэстрогенемии.
1. Копрологическое исследование. Исследование физических и химических (анализ кала на скрытую кровь) свойств. Микроскопическое исследование кала на наличие элементов пищевого происхождения, клеточных элементов, простейших и гельминтов. Диагностическое значение.
1. Анализ кала на исследование уровня фекального кальпротектина. Диагностическое значение. 
1. Общий анализ крови при заболеваниях органов пищеварения, в т.ч. эритроцитарных индексов: средний объем эритроцита (MCV), среднее содержание гемоглобина в эритроците (MCHC), средняя концентрация гемоглобина в эритроците. Диагностическое значение.
1. Понятие о расчетных индексах подтверждения цирроза печени.
1. Понятие об антителах класса IgG при аутоиммунных заболеваниях печени: АМА-М2, SLA/LP, PML и др. Диагностическое значение.
1. Определение в крови маркеров вирусов гепатита В и С. Диагностическое значение.
1. Инструментальные методах исследования при заболеваниях органов системы пищеварения: ультразвуковой; эндоскопический; эластографический; рентгенологический; пункционная биопсия печени; компьютерная томография; магнитно-резонансная томография; лапароскопия; сцинтиграфия печени.

Вопросы для аудиторного контроля знаний
[bookmark: _Hlk182764057]I. ДЛЯ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ
1. Осмотр, перкуссия и аускультация живота. Диагностическое значение.
1. Поверхностная (ориентировочная) пальпация живота. Диагностическое значение.
1. Глубокая пальпация сигмовидной кишки и нисходящего отдела ободочной кишки. Диагностическое значение.
1. Глубокая пальпация слепой кишки и восходящего отдела ободочной кишки. Диагностическое значение.
1. Глубокая пальпация большой кривизны желудка. Диагностическое значение.
1. Глубокая скользящая пальпация поперечноободочной кишки. Диагностическое значение.
1. Определение размеров печени по М.Г. Курлову методом перкуссии. Диагностическое значение.
1. Определение абсолютной тупости печени. Диагностическое значение.
1. Пальпация печени. Диагностическое значение.
1. Определение размеров селезенки методом перкуссии. Диагностическое значение.
1. Пальпация селезенки. Диагностическое значение.
1. Интерпретация общего анализа крови.
1. Интерпретация биохимического анализа крови.
1. Интерпретация копрограммы.
[bookmark: _GoBack]II. ДЛЯ ТЕОРЕТИЧЕСКОГО СОБЕСЕДОВАНИЯ
1. Жалобы, анамнез заболевания и анамнез жизни пациентов с заболеваниями органов желудка и кишечника. Диагностическое значение.
1. Общий осмотр пациентов с заболеваниями желудка и кишечника. Диагностическое значение.
1. Топографические области разделения передней брюшной стенки.
1. Осмотр живота в вертикальном и горизонтальном положении пациента. Диагностическое значение.
1. Перкуссия живота. Цели, методика проведения. Диагностическое значение.
1. Дифференциальная диагностика увеличенного живота при ожирении, асците и метеоризме (методами осмотра, перкуссии).
1. Аускультация кишечника. Цели, методика проведения. Диагностическое значение.

III. ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ
1. Общий клинический анализ крови: исследование эритроцитов, гемоглобина, цветового показателя, СОЭ. Морфологические изменения эритроцитов. Диагностическое значение.
1. Общий клинический анализ крови: исследование лейкоцитов и лейкоцитарной формулы. Морфологические изменения эритроцитов. Диагностическое значение.
1. Общий клинический анализ крови: исследование ретикулоцитов, тромбоцитов. Диагностическое значение. 
1. Лабораторные признаки синдромов цитолиза, холестаза, мезенхимального воспаления в печени, печеночно-клеточной недостаточности. Диагностическое значение.
1. Общий и биохимический анализ крови при инфаркте миокарда. Диагностическое значение.
Общий и биохимический анализ крови у пациентов с патологией почек и мочевыводящих путей. Диагностическое значение.
1. Общий и биохимический анализ крови при ревматизме. Диагностическое значение.
1. Копрологическое исследование: диагностическое значение исследования физических, химических свойств кала. Диагностическое значение.
1. Копрологическое исследование: диагностическое значение обнаружения клеточных элементов и ингредиентов пищевого и непищевого происхождения в кале. Диагностическое значение.
1. Исследование желудочной секреции (понятие о суточном мониторировании рН в пищеводе, внутрижелудочной рН-метрии, беззондовые методы исследования секреторной функции желудка)
1. Понятие об исследовании дуоденального содержимого (зондирование с помощью дуоденального зонда с получением трех порций содержимого (А, В, С), фракционный метод дуоденального зондирования (уругвайский метод).  Современные модификации метода: многомоментное (Уругвайская методика) и хромодиагностическое зондирование). Диагностическая ценность результатов дуоденального зондирования.
1. Коагулограмма. Диагностическое значение.
1. Иммунограмма. Диагностическое значение.
1. Определение в крови маркеров вирусов гепатита В и С, диагностическое значение. 
1. Пальпация живота как метод исследования. Виды пальпации и правила. 
1. Поверхностная (ориентировочная) пальпация живота: цели и методика выполнения. Диагностическое значение.
1. Глубокая скользящая методическая пальпация живота по В.П.Образцову: цели, моменты пальпации, последовательность проведения. Диагностическое значение.
1. Глубокая скользящая методическая пальпация сигмовидной кишки, слепой кишки, восходящего отдела и нисходящего отдела ободочной кишки, поперечноободочной кишки. Диагностическое значение.
1. Глубокая скользящая методическая пальпация живота: исследование большой кривизны желудка и привратника. Диагностическое значение.
1. Жалобы, анамнез заболевания, анамнез жизни пациентов с заболеваниями гепатобилиарной системы. Диагностическое значение.
1. Общий осмотр пациентов с заболеваниями гепатобилиарной системы. Диагностическое значение.
1. Осмотр и перкуссия живота с целью дифференциальной диагностики асцита. Физические основы и методика определения размеров печени (методом перкуссии) по М.Г. Курлову. Диагностическое значение.
1. Пальпация печени. Методика выполнения. Свойства края печени в норме. Диагностическое значение.
1. Физические основы и методика определения размеров селезенки (методом перкуссии) по М.Г. Курлову. Диагностическое значение.
1. Пальпация селезенки. Методика выполнения. Диагностическое значение.
1. Болевой синдром при заболеваниях пищевода, желудка и кишечника.
1. Диспептический синдром.
1. Синдром мальдигестии.
1. Синдром мальабсорбции.
1. Синдром пищеводного, желудочного и кишечного кровотечения.
1. Синдром желтухи.
1. Синдром портальной гипертензии.
1. Синдром печеночной энцефалопатии.
1. Синдром цитолиза.
1. Синдром холестаза.
1. Синдром гиперспленизма.
1. Синдром печеночно-клеточной недостаточности
1. Синдром острой и хронической печеночной недостаточности.
1. Синдром гиперэстрогенемии.
1. Копрологическое исследование. Исследование физических и химических (анализ кала на скрытую кровь) свойств. Микроскопическое исследование кала на наличие элементов пищевого происхождения, клеточных элементов, простейших и гельминтов. Диагностическое значение.
1. Анализ кала на исследование уровня фекального кальпротектина. Диагностическое значение. 
1. Общий анализ крови при заболеваниях органов пищеварения, в т.ч. эритроцитарных индексов: средний объем эритроцита (MCV), среднее содержание гемоглобина в эритроците (MCHC), средняя концентрация гемоглобина в эритроците. Диагностическое значение.
1. Понятие о расчетных индексах подтверждения цирроза печени.
1. Понятие об антителах класса IgG при аутоиммунных заболеваниях печени: АМА-М2, SLA/LP, PML и др. Диагностическое значение.
1. Определение в крови маркеров вирусов гепатита В и С. Диагностическое значение.
1. Инструментальные методах исследования при заболеваниях органов системы пищеварения: ультразвуковой; эндоскопический; эластографический; рентгенологический; пункционная биопсия печени; компьютерная томография; магнитно-резонансная томография; лапароскопия; сцинтиграфия печени.

Вопросы для управляемой самостоятельной работы
УСР учебным планом и учебной программой не предусмотрена
 
[bookmark: _Hlk182766114]Задания для самостоятельной работы
1.	Изучение информационного блока практического занятия в учебнике и/или в теоретическом разделе курса Пропедевтика внутренних болезней на ДО2.
2.	Просмотр видеофильмов с демонстрацией практических навыков. 
3.	Повторение и закрепление практических навыков, освоенных на практическом занятия. 
4.	Выполнение заданий по темам занятий, размещенных на ДО2 в разделе Блок контроля знаний (решение тестов, интерпретация учебных анализов – биохимический анализ крови, копроцитограмма).
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