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1. Тема №28  «Ведення хворого з набряковим синдромом» – 2 години.

2. Актуальність теми:

Набряки спостерігаються у хворих з різними захворюваннями: захворювання серця, нирок, при аліментарній дистрофії, місцевий набряк при тромбозі вен, як прояв алергії, місцевому процесі. Лікар же повинен визначитись з походженням набряків, правильно виставити діагноз і професійно лікувати. Тільки це може дати позитивний результат.

3. Цілі заняття:
навчитися методиці проведення диференційного діагнозу по провідному  набряковому синдрому синдрому , принципам та методам диференційної терапії хворих з захворюваннями нирок.
 3.1. Загальні цілі: 
навчитися методиці проведення диференційного діагнозу по провідному набряковому синдрому, принципам та методам диференційної терапії хворих з захворюваннями системи нирок.

3.2. Виховні цілі: 
сформулювати уявлення о приоритеті вітчизняної медицинської школи у розробці проблем етіопатогенезу, класифікації та лікування НС; розвити уявлення о впливі єкологічних та соціальних факторів, устрою життя на формування патологічної набрякової домінант; сформулювати деонтологічні правила при роботі з хворими НС та основи психотерапевтичного підходу до хворих та їх родичів; на матеріалі теми розвинути почуття відповідальності за своєчасність та правильність професійних дій при роботі з хворими набряками.

3.3. Конкретні цілі:


Знати:

· механізм виникнення набряків;

· серцеві, ниркові, аліментарні та інші набряки;

· застосування інструментарних та лабораторних методів обстеження для постановки діагнозу;

· тактику ведення хворих в залежності від причини, диференційована терапія;

· первинну і вторинну профілактику;

· прогноз та працездатність.

3.4. На основі теоретичних знань з теми:

· оволодіти навичками

     * виявлення набрякового синдрому на основі опитування, огляду, об’єктивного обстеження хворого

* стратифікація виявленого  набрякового синдрому  у даного хворого

* складання  програми диференційного діагнозу для куріруємого хворого по провідному набряковому синдрому 

* утворення плана обстеження куріруємого хворого для затверджування характеристик виявленого набряковому синдрому та проведення диф. діагнозу із синдромо-зхідними нозологіями

* інтерпретація даних лабораторного та інструментального обстеження у куріруємого хворого для оцінки важкості та особливості протікання набрякового синдрому

* проведення диф. діагнозу у конкретного хворого знабряковим синдромом.

* сформулювання клінічного діагнозу хворого з набряковим синдромом

* призначення лікування хворому з набряковим синдромом, враховуючи особливості протікання та важкості синдрома, супутні захворювання у куріруємого хворого
* прогноз та формулювання рекомендацій по модифікації стилю життя хворого з набряковим синдромом синдромом.

4. Міждисциплінарні інтеграції

	№
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	1
	2
	3
	4

	1.
	Попередні дисципліни

	1.1
	Анатомія (нормальна)
	Анатомія  сечовидільної системи. Нирки –парний орган, розташо-ваний забрюшинно по обидвi сторони вiд хребта. Поверхнiсть нирки рiвна та гладка, на розрiзi помiтно 2 шари: зовнiшнiй жиро-вий та внутрiшнiй мозковий. Основною структурно-функцiональною одиницею являеться нефрон, який складаеться з ниркового тiльця i канальця. Обидвi нирки здоровоi людини нараховують в собi 2,5-4 млн. нефронiв. Ниркове тiльце скла- еться з клубочка та капсули, що його вкривае. Клубочок являе собою бiльш, нiж з 50 капiлярних петель.
	

	1.2
	Патологічна анатомія
	Закономірності формування, варіанти порушень при захворюваннях нирок
	

	1.3
	Нормальна фізіологія
	Знати основнi функцii нирок: еускреторну яка  заклюваеться у виведеннi з органiзму чужерiдних речовин та шкiдливих ниркових продуктiв, перш за все азотистого,

а також, необхiдних для нормальноi дiяльностi органiзму, якi утворюються в пiдвищеннiй кiлькостi. Кiнцевим результатом дiяльностi нирок е сеча, яка представлая собою складну бiологiчну речовину. На протязi доби у дорослоi людини утворюетьсяв середньому 1,0-1,5 л сечi. Вдень в нормi сечi утворюеться бiльше ( 75-80%), нiж вночi. Значне зменшення утворення сечi називаеться олiгурiею ( до 300 мл), повна зупинка сечовидiлення – анурiя, а збiльшення сечовидiлення – полiурiя. Крiм екскреторноi, нирки володiють iнкреторною функцiею, завдяки якiй в них виробляються такi бологiчно активнiечовини, як ренiн, нирковi кiнiни ( брадiкiнiн) та каликреiн, простагландини, урокiназа та iн.


	

	1
	2
	3
	4

	1.4
	Патологічна фізіологія
	Патогенез ГН

Можливi 2 iмунопатологiчнi варiанти розвитку ГН: 

1)
Iмунокомплексний – утворювання
та зв’зування антител з позанирковими та позаклубочковими антигенами. Утворення циркулюючих iмунних комплексiв (ЦIК), якi потiм осiдають на базальних мембранах клубочкових капiлярiв. 

2)
Антетiльний ( iмуннi комплекси утворюються безпосередньо на базальнiй мембранi клубочкових капiлярiв). Такий механiзм, як правило, зустрiчаеться при ГГН на фонi системних захворювань, а також при швидко-  прогресуючому ГН. В подальшому активуеться система комплементу, утворюються фактори, якi визивають хемотаксис нейтрофiлiв та моноцитiв до базальноi мембрани з послiдуючим iх руйнуванням. Всi цi фактори призводять до пiдвищення проникностi та ензимоперфорацii базальноi мембрани з послiдуючою активацiею згортування та розвитку мiсцевого внутрiшньо- судинного згортання кровi.
	

	1.5
	Пропедевтика внутрішніх хвороб
	Знати клiнiчнi прояви синдромiв при ХГН та ГГН:

-
Сечового;

-
Невротичного;

-
Гiпертензивного;

-
ХНН.
	Оцiнити аналiз сечi, кровi, обслiдувати хворого

	1.6
	Фармакологія
	Основні класи діуретичних засобів(петльові, ті азидні, осмотичні та калійзберігаючі сечогінні засоби).
	Вміти виписати у рецептах препарати вказаних груп

	2.
	Міжпредметні інтеграції

	2.1
	Урологія
	Особливості формування та патогенез набрякового синдрому
	Виявити у хворого можливе враження нирок

	2.2
	Кардіологія
	Особливості  перебігу набрякового синдрому у хворих з серцевою недостатністю .
	Виявити у хворого можливу  серцеву причину набрякового синдрому, правила ведення даного синдрому у кардіологічних хворих.


5. Зміст теми (текст або тези), графологічної структури заняття
  Набряковий синдром - надмірне накопичення рідини в тканинах організму і серозних порожнинах, що виявляється збільшенням обсягу тканин і зміною ємності серозної порожнини, зміною фізичних властивостей і порушенням функцій оточених органів і тканин. 

Набряк - симптом, який може супроводжувати різні захворювання. 

Класифікація набряків 

   У клінічній практиці має значення розмежування набряків у залежності від походження і характеристик інтерстиціальної рідини в зоні набряку. 

   За етіології розрізняють 

   1. Набряки при нефротичному синдромі, який можуть спричинити: 

   • гломерулонефрит, 

   • амілоїдоз нирок, 

   • діабетичний гломерулосклероз, 

   • нефропатія вагітних, 

   • ревматоїдний поліартрит, 

   • сироваткова хвороба, 

   • системний червоний вовчак, 

   • лімфолейкоз, 

   • лімфогранулематоз. 

   2. Набряки при недостатності кровообігу (НК), що розвилася в результаті: 

   • вад серця, 

   • кардіосклерозу, 

   • декомпенсированного легеневого серця. 

   3. Ортостатичні набряки. 

   4. Набряки вагітних. 

   5. Набряки при захворюваннях великих суглобів: 

   • деформуючий остеоартроз, 

   • інфекційні артрити, 

   • реактивні артрити. 

   6. Набряки при венозної патології: 

   • гострий тромбоз глибоких вен, 

   • хронічна венозна недостатність (ХВН). 

   7. Лімфатичні набряки (лімфедема). 

   8. Змішані набряки. 

 Таким чином, основні фактори, що ведуть до порушення місцевого балансу води можуть бути наступні: 

1. Підвищення гідростатичного тиску в капілярах. 

2. Зниження онкотичного тиску плазми крові. 

3. Підвищення онкотичного тиску інтерстиціальної рідини. 

4. Зниження тканинного механічного тиску. 

5. Підвищення проникності капілярів. 

6. Порушення відтоку лімфи. 

Загальні принципи лікування хронічних прогресуючих захворювань нирок

1. Етіологічна терапія.
По можливості елімінації етіологічних факторів при різних нефропатіях: бактеріальних, вірусних, токсичних. 

2. Патогенетична терапія. 

Препарати, що впливають на імунне запалення. 

Глюкокортикостероїди. Цитостатичні препарати. Алкілуючі агенти (циклофосфамід і хлорбутін). Методи терапії, прийом всередину, внутрішньовенна «пульс»-терапія. Селективні імуносупресорів. Циклоспорин. 

Антикоагулянти, антиагреганти. 

3. Нефропротективна терапія. 

 Групи ліків з передбачуваною і доведеним нефропротективным дією: ІАПФ та блокаторів рецепторів ангіотензину II 1 типу. Антагоністи кальцію з нефропротективными властивостями. Інші антигіпертензивні препарати з передбачуваним нефропротективным дією. 

Корекція ліпідних, пуринових порушень. Вплив інгібіторів гідроксіметілглютаріл-КоА редуктази на прогресування нефросклерозу. Нефропротективные властивості гепаринів. 

Особливості фармакокінетики препаратів у хворих з порушеною функцією нирок. Небезпека поліпрагрмазіі. 

4. Симптоматична терапія. 

Значення немедикаментозних методів лікування (режим, дієта, питний режим). Роль дієти в гальмуванні прогресування ниркової недостатності і профілактики її метаболічних ускладнень. Основні принципи дієтотерапії в нефрології. Завдання дієти у хворих зі зниженою функцією нирок. 

Діуретики. Білкові препарати для парентерального введення. Кетостеріл. 

Корекція остеопатії. Лікування анемії. 

5. Ектракорпоральние методи лікування 

Плазмаферез. Гемо і іммуносорбція. Ультрафільтрація. 

Поєднані методи лікування.
Подальше ведення хворих.
Дотримання режиму – виключення переохолоджень, стресів, фізичного перевантаження.

Дієта – стіл № 7.

Завершення/продовження медикаментозного лікування. 

Фітотерапія 

Спостереження протягом року: щоквартально вимірювання АТ, загальний аналіз крові,загальний аналіз сечі, добова протеїнурія  (при нефротичному синдромі), концентраціякреатиніну і/або сечовини у сироватці крові.

Санаторно-курортне лікування у період ремісії (кліматичні фактори).

Санація та усунення вогнищ інфекції.

Працевлаштування на роботу, не пов’язану із переохолодженням, фізичними перевантаженнями, стресами.

Направлення на МСЕК (при тривалій активності хронічного ГН, важкому нефротичному синдромі і АГ).
Диспансерне спостереження проводиться нефрологом поліклініки для встановлення характеру перебігу захворювання (стабільний, прогресуючий ) на підставі пе​ріодичних (двічі на рік) оглядів хворого, динаміки   аналізів сечі, крові, ви​значення функціонального стану нирок. Необхідно звільнити хворого від щеплень, введення (-глобуліну, рекомендувати зменшити фізичні та психічні перевантаження, проводити санацію хронічних вогнищ інфекції.

Тривалість диспансерного спостереження після гострого інтерстиціального нефриту 5 років.  Обов'язково слід обстежувати хворого після респіраторних інфекцій, травм, пере​охолоджень тощо. Хворим протипоказана праця у шкідливих умо​вах. Після гострого ТІН доцільне звільнення від перевантажень і забезпечення щадного режиму не менше як на 3—4 міс. Праце​здатність у хворих, які   одужали, повністю відновлюється.
 У разі ХНН частота обстежень хворого збільшується до 4—6 разів на рік.

6. Матеріали методичного забезпечення заняття
6.1. Завдання для самоперевірки вихідного рівня знань-вмінь.

1) Видiлить ознаку, не властиву нефротичному синдрому:

А. Набряковий синдром.

В. Гiполiпiдемiя ( гiпохолестеринемiя).

С. Протеiнурiя.

Д. Гiпоальбумiнемiя.

Е. Синдром артерiальноi гiпертензii.

2) Вкажiть три типових симптоми ХГН:

А. Олiгурiя.

В. Макрогематурiя.

С. Протеiнурiя.

Д. Гiпохолестеринемiя.

Е. Гiперхолестеринемiя.

3) Вкажіть при якому захворюванні виникають набряки на нижніх кінцівках:

А. Інфекційний ендокардит;

В.Серцева недостатність;

С. Синусова тахікардія;

Д. Лейкози;

Е. Нічого з вище перерахованого.

4) Хворий 18 років скаржиться на головний біль, загальну слабкість, запаморочення. 


Захворів сьогодні вранці. 3 тижні тому переніс ангіну. Об'єктивно: пульс 90/хв., 


АТ-180/105 мм рт.ст.Помірний акцент ІІ тону над аортою. інших змін не виявлено. Ан. 


крові: ер- 3,4х1012/л, лей- 6,8х109/л, ШОЕ-12 мм/год. Ан. сечі: білок- 1,65 г/л, лей-10-15 в 


п/з, ер вилужені 60-80 в п/з, циліндри гіалінові – 4-6 в п/з, зернисті – 1-2 в п/з,  щільність 


1024. Укажить найбільш імовірний діагноз:

A
*Гострий гломерулонефрит.  

B
Гострий пієлонефрит.  

C
Гіпертонічна хвороба  

D
Хвороба Шенлейн-Геноха.  

E
Системний червоний вовчак.  

Еталони відповідей: 1-В, 2- А,В,Д; 3-В; 4-А.

6.2. Інформацію, необхідну для формування знань-вмінь можна знайте у підручниках:

1. Сучасні класифікації та стандарти лікування захворювань внутрішніх органів. Невідкладні стани в терапії. Аналізи: нормативні показники, трактування змін. 27-е вид.. Мостовий Ю.М.. Центр ДЗК м.Київ 2020. 800с.

2. Мостовий Ю.М. Сучасні класифікації і стандарти лікування розповсюджених захворювань внутрішніх органів. Вінниця, 2019. – С. 11 – 62.

3. Внутрішні хвороби: у 2 частинах. Частина 1. Розділи 1-8: підручник / Л.В. Глушко, С.В. Федоров, І.М. Скрипник та ін. 2019. 680с.

4. Внутрішні хвороби: у 2 частинах. Частина 2. Розділи 9-24: підручник / Л.В. Глушко, С.В. Федоров, I.М. Скрипник та ін. 2019. 584с.

5. Внутрішні хвороби. Підручник, заснований на принципах доказової медицини 2018/19. Свінціцький А.С,, Гаєвські П.. Практична Медицина 2018. 1632с.

7. Матеріали для самоконтролю якості підготовки.

А. Питання до самоконтролю.

1.   Визначте поняття набряк, набряковий синдром.

2. Проведіть систематизацію набряків по розповсюдженості, патогенетичним механизмам розвитку.

            3. Визначте механізми формування набрякового синдрому при хронічній серцевій недостатності.

            4. Визначте поняття нефротичний синдром. Вкажите основні причини його развитку.

            5. Визначте механізми формування «набрякового» синдрому при микседемі.

6.  Які механизми формування набрякового синдрому при гіпопротеїнемічних станах.

7.  Класифікація диуретиків. Механизми дії, показання, протипоказання. Побічні ефекти.

8.  Основні принципи терапії хронічної серцевої недостатності.

9.  Основні принципи терапії нефротичного синдрому.

10. Основні принципи терапії  мікседеми.
Б. Тести для самоконтролю. 

1. Механизми формування набряків при нефротичному синдромі усі, ОКРІМ: 

А. Збільшення онкотичного тиску альбумінів плазми

В. Збільшення канальцевої реабсорбції натрія

С. Зниження клубочкової фільтрації

Д. Збільшення активності РААС

Е. Гіпопротеїнемія

2. Причинами набрякового синдрому при хронічній серцевій недостатності внаслідок легеневої гіпертензії є все переличене, ОКРІМ: 

А. Набухання шійних вен

В. Недостатність трикуспідального клапана

С. Периферичні набряки і застій в печінці

Д. Гіпертрофія правого шлуночка на ЕКГ

Е. Рентгенологічне виявлене зміщення правої межі серця з посиленим венозним судинним легеневим малюнком
3. Основними проявами нефротичного синдрому є усі переличенні, ОКРІМ:

A. Велика протеїнурія
B. Набряки

C. Гіпо- та диспротеїнемія 

Д. Збільшення рівня креатиніну

Е. Гіперліпідемія
4. Для мікседеми характерні всі переличені симптоми, ОКРІМ:

A. Претибіальна локалізація набряків

B. Набрякова шкіра не затримує слідів натискання пальцем 

С. Збільшення АТ

Д. Збільшення діуреза

Е. Набряки зникають після терапії L-тироксином

5. Причинами набрякового синдрому при хронічній серцевій недостатності є усі переличенні, ОКРІМ:

A. Збільшення активності РААС

B. Зниження активності вазопресину 
C. Зниження серцевого викиду

Д. Збільшення активності САС
Е. Збільшення екскреції калію з сечею

6. Набряковий синдром характерен для всіх стадій хронічної серцевої недостатності (ХСН), ОКРІМ: 

А. ХСН ІІ-А ст., систолічний тип

В.  ХСН ІІ-Б ст., систолічний тип

С.  ХСН ІІІ ст.

Д. Ізольована правошлуночкова ХСН

Е. Ізольована лівошлуночкова ХСН

7. Який признак з перелічених признаків, лежить в основі ліво- та правошлунковій недостатності?

А. Набряк легень.

В. Гідроторакс.

С. Периферійні набряки.

Д. Збільшення рівня трансаміназ.

Е. Набухання шийних вен.
8. Для уточнення стадії ХСН необхідно виконати всі задані дослідження, ОКРІМ: 

А. ЭхоКС

В. Печінкові проби
С. УЗД печінки, нирок

Д. Ангіографії
Е. Сечовина, креатинін
9. Який з перелічених препаратів може бути використаний як монотерапія при хронічній серцевій недостатності 1 ст.:

А. Вазодилататор гидролазін

В. Серцевий глікозід дігоксин

С. Інгібітор АПФ каптоприл

Д. Діуретик гипотиазід

Е. Бета-антагоніст норадреналін
10. Дігоксин використовується для лікування хронічної серцевої недостатності при:

А. Застійной кардіоміопатії

В. Гіпертензії

С. Повній атріо-вентрикулярній блокаді

Д. Аортальному пороку

Е. Ні у одному з перерахованих

Еталони  відповідей: 1-А, 2-Е, 3-Д, 4-Д, 5-В, 6-Е, 7-А, 8-Д, 9-С, 10-Е.
В. Задачі для самоконтролю.

Задача №1.


Чоловік 63 років, двічі переніс інфаркт міокарду, страждає близько 15 років гіпертонічною хворобою ІІІ стадії, останні 2 роки виявлена миготлива аритмія, постійна форма. 


Поступив в кардіологічне відділення зі  скаргами на напади нічної задишки, задишку у спокої, серцебиття при найменшому фізичному навантаженні, слабкість, поганий сон.


Об'єктивно: Цианоз. Пульс 52/хв., аритмічний, ЧСС - 48-60/хв., АТ 160/95 мм рт.ст. Число дихань 24/хв. Акцент 2-го тону над легеневою артерією: набухання шійних вен. Над легенями перкуторний звук легеневий, в нижніх відділах притуплений, над всіма ділянками вислуховуються одиночні сухі хрипи, в нижніх відділах - незвучні. Виражена набряклість ніг, мошонки. Пальпується збільшена на 3 см печінка із закругленим краєм. 

ЕХОКС: ФВ-35%. Креатинін плазми - 0,109 ммоль/л.

Питання:

1. Вкажіть стадію і функціональний клас ХСН. 

2. Складіть план обстеження

3. Складіть план лікування.

Задача №2.


Жінка 52 років, після настання менопаузи відзначає збільшення ваги, набряки. Звернулася до лікаря зі скаргами на слабкість, стомлюваність, мерзлякуватість, сонливість, закрепи, випадіння волосся. При огляді жінка загальмована, шкіра суха, жовтуватого кольору з гіперкератоми у дилянці колінних суглобів. Вага тіла надмірна, лице одутловате, виражений періорбітальний набряк. 


При фізикальному дослідженні виявлена брадикардія. Пульс 64 уд/хв., м'який, АТ 160/100 мм рт.ст. Збільшення розмірів серця, тони серця глухі, набряки ніг.


При дослідженні крові виявлена гіпохромна анемія, відносний лімфоцитоз, еозинофілія, сповільнене ШОЕ. Холестерин крові - 25 ммоль/л, основний обмін складає 25 %.

Питання:

1. Вкажіть найбільш вірогідний діагноз:

2. Проведіть дифференціальний діагноз.
3. Складіть план лікування.
Задача №3.

Жінка 40 років, госпіталізована у зв'язку з вираженими набряками. Набряки з'явилися кілька місяців тому. При обстеженні виявлений нефротичний синдром. За добу з сечею хвора виділяє 11 гр. білка. Креатинін плазми 0,9 ммоль/л. При світлооптичному дослідженні біоптата нирок не знайдено змін морфологічної структури нирок. Імунофлюоресцентне дослідження також патології не виявило. При електронній мікроскопії виявлені зміни епіцитів, малі відростки яких зливаються на всьому протязі гломерулярних капілярів. Хворій був призначений преднізолон в добовій дозі 60 міліграм. Після 8-тижневого курсу терапії набряки значно зменшилися, проте появлісь зміни за типом Кушингоїда. Добова екскреція білка склала 5 гр. за 24 години. Лікарем був відмінений преднізолон і призначені діуретики, обмежений натрій. Набряки зникли, стан покращився.


Через 2 роки хвора знов звернулася за медичною допомогою у зв'язку з набряками. Креатинін плазми при наступній госпіталізації склав 3,7 ммоль/л, а добова екскреція білка - 14 гр.

Питання:

1. Який Ваш діагноз?
2. Проведіть дифференціальний діагноз.
3. Складіть план лікування.

8. Матеріали для аудиторної самопідготовки.

8.1. Перелік учбових практичних завдань, які необхідно виконати під час практичного заняття:

1. Опитати куріруємого хворого з метою виявлення скарг, даних анамнезу для виявлення набрякового  синдрому та оцінки його особливостей (вік першого проявлення ; перебігу захворювання; спадкового анамнезу; захворювань, які сприяють появленню та становленню набрякового синдрому;  фактори ризику прогресування набрякового синдрому та його ускладнень).

2. Обстежити куріруємого хворого з обов’язковими прийомами: огляд, перкусія (границі серця, ширина судинного пучку); пальпація (верхівний, серцевий товчок, характер пульсу, міжреберна пульсація); вимірювання АТ на обох руках, проведення огляду шкіри та слизових, для виявлення набряків.

3. Відокремити клінічні синдроми у куріруємого хворого, визначити провідний, сформулювати попередній діагноз (нозологічний та/або синдромальний).

4. Скласти диф.-діагностичну програму для куріруємого хворого, враховуючи особливсті перебігу набрякового синдрому, дані анамнезу та об’єктивного обстеження.

5. Скласти план обстеження для куріруємого хворого, розбив його на слідуючі складні частини:

А) обстеження, які підтверджують наявність синдрому НС, його важкості та ускладнень

В) обстеження, необхідне для диф. діагнозу з синдромозхідними нозологіями.

6. Ознайомитись з результатами обстеження хворого по данім стаціонарної історії хвороби, інтерпретувати дані обстеження, відокремити лабораторні, інструментальні, лабораторно-інструментальні синдроми.

7. Оцінити особливості перебігу НС у куріруємого хворого, стратифіцирувати ризок ускладнень.

8. Сформулювати повний клінічний діагноз у пацієнта.

9. Назначити план лікування та профілактики. Скласти попередній лист призначень.

9. Інструктивні матеріали для оволодіння професійними вміннями та навичками.

9.1. Методика виконання роботи вказана в п. 5 (зміст теми), етапи виконання роботи в п. 8.

10. Матеріали для самоконтролю оволодіння знаннями, вміннями, навичками, передбаченими даною роботою.

10.1. Тести ректорського контролю (для самоконтролю та аудиторного контролю). 

1. Хворий 43 роки скаржиться на біль в поперековій ділянці, набряки на обличчі 

та ногах. Хворіє 5 років. Об'єктивно: шкіра суха, бліда, набряки обличчя, ніг, 

передньої черевної стінки. Протеінурія 4 г/л, гематурія ер. 20-25 в п/з, гіалінові та 

епітеліальні циліндри 4-6 в препараті, гіпопротеїнемія, загальний білок крові 59 

г/л., гіперхолестерінемія 8,3 ммоль/л. Яка найбільш вірогідна патологія, що 

зумовлює таку картину? 

A. Хронічний гломерулонефрит, нефротична форма. 

B. Хронічний гломерулонефрит, латентна форма. 

C. Амілоїдоз нирок 

D. Хронічний пієлонефрит. 

E. Злоякісний гломерулонефрит. 

2. Хвора 54 років хворіє на остеомієліт стегнової кістки понад 20 років. За останній місяць з’явились і поступово наростали набряки нижніх кінцівок. У сечі протеїнурія 6,6 г/л, у крові диспротеїнемія у вигляді гіпоальбумінемії, підвищення alpha-2- і gamma-глобулінів, ШЗЕ - 50 мм/год. Який діагноз?
A. Вторинний амілоїдоз нирок 

B. Гострий гломерулонефрит 

C. Мієломна хвороба 

D. Хронічний гломерулонефрит 

E. Системнийчервонийвовчак

3. Хвора С., 5 років поступила в клініку із скаргами на набряки, олігурію, гіпертензію. Загальний стан хворої важкий. Після клініко-лаболаторног обстеження було встановлено діагноз: "Гострий голомерулонефрит". Який із клінико лаболаторних показників при цьому захворюванні є безумовним показанням для включення в терапію глюкокортикоїдних гормонів? 

A. Добова протеінурія більше 3г 

B. Добова протеінурія (до 3 г) 

C. Підвищення креатинину 

D. Макрогематурія 

E.Анемія  

4. У юнака 16 років після вакцинації проти дифтерії через 2 тижні з'явилися набряки на обличчі, з боку серцево-судинної системи, легень, органів травлення патології не виявлено. У крові: Hb 148 г/л, лейк. 10 г/л, ШОЕ 32 мм/год, креатинін 0,095 ммоль/л. У сечі: білок 4,5 г/л, лейк. 2-3, ер. 25-30 в полі зору. Вкажіть найбільш ймовірний механізм, що викликав ураження нирок? 

A. Ураження клубочків імунними комплексами 

B. Токсична дія вакцини на капіляри ниркових клубочків 

C. Дія специфічних антитіл на ниркові канальці 

D. Алергічна реакція негайного типу 

E.Алергічнареакціяуповільненоготипу

5. Жінка, 42 років, скаржиться на появу набряків лиця, кінцівок, слабкість. Хворіє на ревматоїдний артрит більш 15 років. Лікування не регулярне. Об’єктивно: набряки повік, лиця, кінцівок. Тони серця приглушені. АТ 130/90 мм рт.ст. ЧСС – 64 уд/хв. Печінка + 3 см, щільна, безболісна. Аналіз крові: ер. – 2,4 1012 /л, Нв – 92 г/л, ШЗЕ – 54 мм/год, креатинін -0,128 ммоль/л, білірубін - 18,5 мкмоль/л, СРБ +++. Аналіз сечі: щільність – 1,015; білок – 3,8 г/л. Яке ускладнення виникло у хворої?
A. Нефротичний синдром. 

B. Серцева недостатність. 

C. Гипотиреоз 

D. Печінково-клітинна недостатність 

E.ниркованедостатність.  

 6 Хвора 36 років скаржиться на набряки обличчя, кінцівок, передньої черевної стінки, слабкість, підвищену стомлюваність. Пульс 90 в 1 хвилину, АТ 140/95 мм рт. ст. Живіт м'який, в черевній порожнині визначається вільна рідина. В аналізі сечі протеїнурія 3,5 г / л. Лікування хворої має включати: 

A. Преднізолон. 

B. Верошпирон. 

C. 5-НОК. 

D.Купреніл. 

7. У пацієнта з гострим гломерулонефритом раптово виникли анорексія, блювання, біль в животі. Об’єктивно: анасарка, пульс 90 на хв., АТ 150/95 мм рт.ст. Діяльність серця ритмічна, тони ослаблені. Живіт м’який, печінка збільшена на 2 см. На шкірі тулуба і стегон - еритематозна висипка. Загальний білок крові 46 г/л, білок сечі - 6,0 г/добу. Яка причина погіршення стану хворого ? 

A. Нефротичний криз 

B. Гіпертонічний криз 

C. Гострий міокардит 

D. Амілоїдоз 

E. Бешиха 

 8.  Хворий А., 40 років поступив з діагнозом: первинно-хронічний гломерулонефрит, нефротичний синдром, ангіпертензивна стадія. Об’єктивно: набряки всього тулуба, обличчя, кінцівок. Випіт в легенях, асцит. Необхідно призначити патогенетичне лікування. Які з цих препаратів слід призначити в першу чергу? 

A. Глюкокортикоїди 

B. Антибіотики 

C. Антиагреганти 

D. Десенсибілізуючі 

E.Сечогінні 

9. Вагітна (30 тижнів) скаржиться на головний біль, зменшення кількості сечі за добу, набряки, підвищення артеріального тиску до 170/95 мм. рт. ст. Добова протеїнурія 3 г/л. Креатинін крові 100 мкм/л, гематокрит – 42 %. Діагноз ? 

A. Нефропатія вагітних. 

B. Гострий гломерулонефрит 

C. Пієлонефрит вагітних 

D. Тубуло-інтерстиціальний нефрит 

E. Гіпертонічна хвороба. 

 10. Хвора К., 25 років, часто хворіла на ангіну. Протягом 3-х років в аналізах сечі знаходили білок, еритроцити. Госпіталізована у зв’язку з появою набряків обличчя, ногах. ЗАС: білок 5,9 г/л, Ер. 10–14 в п/з, Л. 2–3 в п/з, Циліндри: гіалінові 3 – 4 в п/з, зернисті 2 – 3 в п/з. Запропонуйте діагноз. 

A. Хронічний гломерулонефрит, нефротичний синдром 

B. Хронічний пієлонефрит 

C. Хронічний гломерулонефрит, сечовий синдром 

D. Гострий гломерулонефрит 

E.Інтерстиціальнийнефрит
Еталони відповідей: 1-А; 2-А; 3-А; 4-А; 5-А; 6-А; 7-А; 8-А; 9-А; 10-А.

11.Тема наступного заняття:  
Введення хворого з нефритичним і нефротичним синдромом.
