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Занятие 5.

НЕФРОЛОГИЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ПРИ МОЧЕВОМ СИНДРОМЕ:

- ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ПРОЯВЛЯЮЩИХСЯ ГЕМАТУРИЕЙ, ПИУРИЕЙ, ПРОТЕИНУРИЕЙ. ЛАБОРАТОРНОИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. АЛГОРИТМ КУПИРОВАНИЯ ПОЧЕЧНОЙ КОЛИКИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ И ГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПАХ.

- ПОРАЖЕНИЕ ПОЧЕК ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ, ДБСТ, СИСТЕМНЫХ ВАСКУЛИТАХ, МИЕЛОМНОЙ БОЛЕЗНИ. ТРАКТОВКА ПАРАКЛИНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ. ЛЕЧЕНИЕ.

Цель:

- научиться диагностировать и проводить дифференциальную диагностику заболеваний, сопровождающихся развитием мочевого синдрома; прогнозировать развитие осложнений; усвоить принципы лечения, научиться оказывать неотложную помощь при почечной колике; дифференцировать заболевания, сопровождающиеся вторичным поражением почек.

Студент должен знать:

1.Определение гломерулонефрита, пиелонефрита.

2.Этиологию, патогенез, классификацию, клинику, осложнения заболеваний.

3.Лабораторно-инструментальную диагностику для верификации диагноза.

4.Особенности дифференциальной диагностики заболеваний, сопровождающихся развитием мочевого синдрома.

5.Принципы лечения, профилактику и прогноз при заболеваниях мочевыделительной системы.

6.Клинико-лабораторные проявления заболеваний, сопровождающихся вторичным поражением почек.

Студент должен уметь:

1.Выделить основные клинические синдромы (наряду с мочевым): дизурический, инфекцинно-воспалительный, почечной колики, артериальной гипертензии, анемии, нефротический, нефритический, почечной энцефалопатии, острой сердечной недостаточности, острой и хронической почечной недостаточности.

2.Сформулировать предварительный диагноз и обосновать его.

3.Составить план верификации предварительного диагноза и дать клиническую интерпретацию результатам параклинических исследований.

4.Сформулировать и обосновать клинический и дифференциальный диагноз.

6.Назначить лечение, разработать меры вторичной профилактики и определить прогноз заболевания.

7.Оказать неотложную помощь при приступе почечной колики.

8.Оформить фрагмент истории болезни.

Карта ООД для изучения темы:

«Дифференциальная диагностика и лечение при патологическом мочевом осадке»

	№
	Содержание и последовательность учебных действий
	Указание к

	п/п
	 
	учебным

	 
	 
	действиям

	1.
	Перечислите заболевания, диагностику которых вы будете
	Назовите

	 
	проводить при патологическом мочевом осадке
	 

	2.
	Методы лабораторной диагностики очи и их оценка
	Перечислите

	3.
	Какие показатели включают общий анализ мочи
	Перечислите

	4.
	Какие изменения в моче наблюдаются при остром и
	Назовите

	 
	хроническом гломерулонефрите
	 













	5.
	Изменение мочи при остром пиелонефрите
	Назовите

	6.
	Изменение в мочевом осадке при хроническом
	Назовите

	 
	пиелонефрите
	 

	7.
	Изменение мочи при миеломной болезни
	Назовите

	8.
	Изменение в мочевом осадке при системной красной
	Назовите

	 
	волчанке
	 

	9.
	Изменение мочи при узелковомпериартерите
	Назовите

	10.
	Изменение мочи при склеродермии
	Назовите

	11.
	Характеристика мочевого синдрома при ревматизме
	Назовите

	12.
	Характеристика мочевого синдрома при
	Назовите

	 
	диабетическомгломерулосклерозе
	 

	13.
	Характеристика мочевого синдрома при лекарственной
	Назовите

	 
	болезни
	 

	14.
	Характеристика мочи при мочекаменной болезни
	Назовите

	15.
	Характеристика мочевого синдрома при tвс почек
	Назовите

	16.
	Перечислите основные принципы лечения при
	Назовите

	 
	патологическом мочевом синдроме
	 



Формы и возможности УИРС и НИРС.

1.Работа с архивными историями болезни.

2.Подготовка рефератов по теме.

3.Выступление на клинических конференциях.

4.Разработка клинического материала с оформлением статьи.

Вопросы для контроля:

1.Исследование мочи

2.Методы количественного исследования мочевого осадка

3.Определение гломерулонефрита.

4.Мочевой синдром при остромгломерулонефрите.

5.Механизм его возникновения.

6.Мочевой синдром при подостром нефрите.

7.Мочевой синдром при хроническомгломерулонефрите.

8.Диф.диагностика мочевого синдрома при пиелонефрите.

9.Диф.диагностика мочевого синдрома при геморрагическомваскулите.

10.Диф.диагностика мочевого осадка при узелковом периартериите.

11.Диф.диагностика мочевого осадка при амилоидозе почек.

12.Диф.диагностика мочевого осадка при бактериальном эндокардите.

13.Особенности мочевого осадка при диабетическом гломерулонефрите.

14.Особенности мочевого осадка при миеломной болезни.

15.Диф.диагностика мочевого осадка при подагре.

16.Диф.диагностика мочевого осадка при мочекаменной болезни.

17.Особенности мочевого осадка при недостаточности кровообращения.

Рекомендованная литература

1.Учебник «Внутренние болезни» в 2-х томах. Под ред. В.С. Моисеева, А.И. Мартынова, Н.А. Мухина, ГЭОТАР-Медиа, 2018 г.

2.Национальные рекомендации по хронической болезни почек (http://nonr.ru/wp- content/uploads/2020/01/Clin_guidlines_CKD_24.11_final-3-3.pdf)

3.Клинические рекомендации по диагностике и лечению острого тубулоинтерстициального нефрита (http://nonr.ru/wp- content/uploads/2013/11/Клинические-рекомендации-по-диагностике-и-лечению- острого-тубулоинтерстициального-нефрита1.pdf)







4. Таблицы дифференциальной диагностики (под ред. профессора Скибицкого)

КЛИНИЧЕСКАЯ ЗАДАЧА № 1

Больной М., 24 лет, токарь, поступил в клинику с жалобами на резкую общую слабость, головную боль, одышку, отеки лица и голеней, уменьшение количества и изменение цвета мочи.

Анамнез болезни: в течение нескольких дней «болело горло», повышалась температура тела до 37,80С, больной продолжал работать, лечился содовыми полосканиями утром и вечером. Через 2 недели стал замечать по утрам припухлость век, появились головные боли. Два дня назад отеки распространились на все лицо, нижние конечности, появилась одышка, одновременно уменьшилось количество мочи до 500 мл/сутки, которая имела вид «мясных помоев».

Анамнез жизни: родился вторым ребенком в срок, в детстве перенес корь, скарлатину, эпидемический паротит, последние два года частые ангины, работа связана с переохлаждением, сквозняками.

Объективный статус: кожные покровы бледные, лицо одутловатое, отеки подкожножировой клетчатки живота, поясничной области, голеней, стоп. При перкуссии легких – в нижних отделах с обеих сторон укорочение перкуторного звука; при аускультации - в верхних отделах выслушивается жесткое дыхание, в нижних – на фоне ослабленного дыхания выслушиваются влажные мелкопузырчатые хрипы. Частота дыханий 26 в 1 минуту.

Границы относительной сердечной тупости: правая – 0,5 см кнаружи от правого края грудины, верхняя – III ребро, левая – 0,5 см кнаружи от левой средне-ключичной линии. Тоны сердца приглушены, ритм правильный, акцент II тона над аортой, АД - 180/110 мм рт. ст., пульс 80 ударов в 1 минуту, ритмичный, напряжен.

Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень выступает из-под реберной дуги по правой средне-ключичной линии на 1 см, край закруглен, поверхность гладкая, размеры печени по Курлову 10х9х8 см. Селезенка не пальпируется. При перкуссии боковых отделов живота перкуторный звук тупой, пальпация поясничной области безболезненная, почки не пальпируются.

Параклинические исследования: общий анализ крови: эритроциты - 3,8 Т/л, гемоглобин - 90 г/л, цветовой показатель - 0,8, лейкоциты - 4,0 Г/л, палочкоядерные нейтрофилы - 4%, сегментоядерные нейтрофилы - 57%, эозинофилы - 1%, моноциты - 7%, лимфоциты - 31%, тромбоциты - 312 Г/л, СОЭ - 20 мм/час.

Общий анализ мочи: цвет - красно-бурый, прозрачность - мутная, реакция - резко кислая, плотность - 1,028, белок - 4 г/л, лейкоциты 4-6 в поле зрения, эритроциты 80-100 и более в поле зрения, большей частью измененные, цилиндры гиалиновые 1-2-3 п/зр, зернистые 2-3 в поле зрения.

Вопросы:

1.Назовите ведущие клинические синдромы.

2.Сформулируйте предварительный диагноз.

3.Какие дополнительные методы обследования (лабораторные и инструментальные) необходимы для подтверждения Вашего диагноза? Обоснуйте целесообразность их назначения и ожидаемые результаты?

4.Наметьте план лечения.

5.Возможные исходы заболевания, осложнения?

6.Профилактика заболевания.




КЛИНИЧЕСКАЯ ЗАДАЧА № 2








Больной Л., 30 лет, поступил в приемное отделение больницы скорой медицинской помощи с жалобами на тяжесть в поясничной области, интенсивные головные боли, снижение зрения (туман перед глазами), головокружение, одышку, сухой кашель, сердцебиение, выраженную слабость, тошноту.

Анамнез заболевания: со слов больного, 3 года назад перенес рожистое воспаление кожи левой голени, лечился амбулаторно пенициллином, поливитаминами. В дальнейшем сохранялись легкая слабость, тупые боли в пояснице, чуть позже присоединились - повышение АД до 180/110 мм рт.ст., периорбитальные отёки по утрам, снижение работоспособности, которые больной связывал с физическим и эмоциональным переутомлением на работе. Месяц назад при "случайном" медицинском осмотре (прохождение медкомиссии при поступлении на работу) у больного выявлена небольшая протеинурия (0,8 г/сутки). Резкое ухудшение состояния наступило в течение последних 2- 3 дней: усилились головные боли, стала нарастать одышка, появился сухой кашель на фоне повышения АД до 220/140 мм рт.ст. в связи с чем, была вызвана бригада скорой медицинской помощи, которая доставила больного в приемное отделение городской больницы.

Анамнез жизни: родился от 3-й беременности. В детстве рос и развивался соответственно возрасту и полу. Из детских инфекций перенес - корь, паротит, частые ангины. Аллергологический анамнез не отягощен. Вредные привычки отрицает. Семейный анамнез - мать больного страдает гипертонической болезнью, перенесла инфаркт миокарда. Профессиональный анамнез - работает водителем автобуса, часто находится в длительных командировках.

Объективный статус: состояние тяжелое. В сознании. Пониженного питания. Кожные покровы бледные, сухие. Пастозность лица, кистей рук, умеренные отеки голеней и стоп. В легких - притупление перкуторного звука в нижних отделах с обеих сторон, здесь же, на фоне ослабленного везикулярного дыхания, выслушиваются мелкопузырчатые хрипы. ЧДД 30 в минуту. Верхушечный толчок в V м/р разлитой, резистентный. Границы относительной тупости сердца: левая - на 1,5 см кнаружи от левой среднеключичной линии, верхняя - II межреберье, правая - по правому краю грудины. Аускультативно - I тон на верхушке ослаблен, акцент II тона на аорте, систолический шум на верхушке с иррадиацией в левую аксиллярную область. АД 220/140 мм рт.ст. на обеих руках. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Печень у реберного края, ее размеры по Курлову 9х8х7 см. Селезенка не пальпируется. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.

Параклинические показатели: общий анализ крови: эритроциты - 3,2 Т/л, гемоглобин - 98 г/л, гематокрит - 0,29. лейкоциты - 9,5 Г/л, палочкоядерные нейтрофилы - 5%, сегментоядерные нейтрофилы - 68%, лимфоциты - 20%, моноциты - 7%, СОЭ - 30 мм/ч.

Общий анализ мочи: соломенно-желтая, относительная плотность - 1,006, белок- 1,8 г/л, эпителий - 6-8 в п/зр., лейкоциты - 6-10-12 в п/зр., эритроциты измененные (выщелоченные) - 35-40 в п/зр., цилиндры гиалиновые - 6-8 в п/зр., зернистые - 8-10 в п/зр.

Биохимические показатели крови: глюкоза крови - 5,6 ммоль/л, мочевина - 16,8 ммоль/л, креатинин - 620 мкмоль/л, общий билирубин - 18,2 ммоль/л, АЛТ – 30 ед/л, АСТ -

24 ед/л.

Проба Реберга-Тареева: клубочковая фильтрация 30 мл/мин, канальцевая реабсорбция - 92%.

ЭКГ: синусовый ритм, 82 в минуту. Горизонтальное положение эл.оси сердца. Уплощение зубца Т во всех отведениях. Гипертрофия левого желудочка.

R-графия органов грудной клетки: признаки венозного застоя в малом круге кровообращения, расширение левых границ сердца.

Вопросы:

1.Выделите клинические синдромы.

2.Сформулируйте предварительный диагноз.

3.Перечислите клинико-патогенетические формы данного заболевания.






	4.
	Какие лабораторные и инструментальные исследования необходимы для верификации

	клинического диагноза ?

	5.
	Нуждается ли больной в неотложной помощи? Если да, то в чем она заключается?



6.Укажите, какие осложнения характерны при предполагаемом заболевании.

7.Назовите механизм развития артериальной гипертонии при данном заболевании.

Тестовый контроль

1.В патогенезе гломерулонефрита принимают участие следующие факторы: а) иммунное воспаление базальной мембраны

б) отложение комплексов «антиген – антитело» на фильтрующей поверхности клубочка в) образование капиллярных микротромбов г) ни один из перечисленных признаков д) все перечисленные факторы

2.Суждения относительно хронического пиелонефрита являются правильными кроме: а) одним из частых проявлений хронического пиелонефрита является нефротический синдром б) хронический пиелонефрит приводит к хронической почечной недостаточности

в) определяющее значение в лечении хронического пиелонефрита имеет устранение нарушений пассажа мочи г) при урографии характерно асимметричное поражение чашечно-лоханочной системы

3.Гломерулонефрит может быть «спутником» всех нижеперечисленных заболеваний, кроме:

а) СКВ б) геморрагический васкулит

в) инфекционный эндокардит г) миеломная болезнь д) стрептококковая ангина

4.При хронической почечной недостаточности анемия является результатом:

а) кровотечения из верхних отделов желудочно-кишечного тракта б) снижения эритропоэтической функции почек в) воздействия уремических токсинов на костный мозг г) внутрисосудистого гемолиза д) всех вышеперечисленных причин

5.Какой признак не характерен для хронического пиелонефрита? а) отеки и массивный трассудат б) артериальная гипертензия в) лейкоцитурия

г) монотонное снижение удельного веса мочи при пробе по Зимницкому д) асимметричное нарушение функции почек при ренографии

6.В каком периоде острой почечной недостаточности развивается гипокалиемия? а) начальном б) олигоурическом

в) начальном полиурическом г) позднем полиурическом д) восстановительном







7.У больного 45 лет имеется хронический остеомиелит правой бедренной кости. В моче: - 6,6 г/л, лейкоциты – 6-8 г/л. Эритроциты – единичные в п/зр. Имеются гиалиновые цилиндры. Вероятный диагноз?

а) хронический пиелонефрит б) хронический гломерулонефрит в) амилоидоз почек г) нефротический синдром д) возможно все

8.Для лечения хронического пиелонефрита применяются все средства, кроме:

а) антибиотики б) нитрофурановые

в) кортикостероиды г) сульфаниламиды

д) производные налидисковой кислоты

9.Какое изменение мочи может свидетельствовать о почечной недостаточности? а) белка более 3 г/л б) белка менее 1 г/л

в) относительная плотность менее 1005 г) большое количество уратов

10.Какое из заболеваний может приводить к вторичному амилоидозу почек?

а) ревматизм б) деформирующий остеоартроз

в) ревматоидный артрит г) подагра д) сахарный диабет

11.Для определения степени тяжести ХПН имеют значения все показатели, кроме: а) уровень креатинина крови б) показатели КЩС

в) величина клубочковой фильтрации г) выраженность отечного синдрома д) выраженность анемии

12.Макрогематурия характерна для всех заболеваний почек, кроме:

а) острый гломерулонефрит б) инфаркт почки в) амилоидоз почек

г) почечно-каменная болезнь д) гипернефрома

13.У мужчины 32 года при обследовании обнаружено: АД – 170/120 мм рт.ст., отеков нет, в моче: 2,5 г/сутки белка, эритроциты – 6-10 п/з, много зернистых цилиндров, креатинин –

88мкм/л. Вероятный диагноз? а) нефротический синдром б) хронический пиелонефрит

в) хронический гломерулонефрит, латентная форма г) хронический гломерулонефрит, гипертоническая форма д) ХПН

14.Самым достоверным признаков ХПН является:




а) артериальная гипертензия









б) гиперкалиемия в) повышение уровня креатинина крови г) олигурия д) анемия

15.Причины ХПН следующие, кроме: а) хронический гломерулонефрит б) хронический пиелонефрит

в) острый внутрисосудистый гемолиз г) амилоидоз д) подагра

16.Основное показание для назначения глюкокортикоидов при хроническом гломерулонефрите:

а) нефротический синдром б) артериальная гипертензия в) почечная недостаточность г) гематурия д) профилактика обострений

17.Для нефротического синдрома характерны все признаки, кроме:

а) гипоальбуминемия б) суточная потеря белка более 3 г/л в) изостенурия г) гиперлипидемия д) отеки

18.Острая почечная недостаточность при шоке связана со следующим: а) гиперволемией б) гипотонией в) гиперкалиемией г) протеинурией д) азотемией

19.Для тромбоза почечных вен наиболее характерно:

а) приступ боли в пояснице и гематурия б) лихорадка в) протеинурия

г) лейкоцитурия д) артериальная гипертензия

20.Для хронического нефрита в стадии ХПН характерно: а) анемия б) олигоанурия

в) артериальная гипертония г) изогипостенурия д) все перечисленное

21.Определение какого из показателей наиболее информативного для выявления нефротического синдрома?

а) величины протеинурии б) клубочковой фильтрации в) креатинина сыворотки г) холестерина сыворотки






д) канальцевой реабсорбции воды

22.У 38-летнего армянина с подросткового возраста отмечались эпизоды болей в животе с подъемом температуры, проходящие самостоятельно через сутки. Последний год в анализах мочи отмечается протеинурия до 1,5 г/л. Отец пациента умер от заболевания почек. Предположительный диагноз?

а) хронический гломерулонефрит б) периодическая болезнь с развитием амилоидоза в) хронический пиелонефрит

г) подострый (быстропрогрессирующий) гломерулонефрит д) представленных данных недостаточно для диагноза

23.Больная 51 года наблюдается поликлиникой с диагнозом: хронический пиелонефрит (вне обострения), ХПН. Лекарственного лечения не получает. При диспансеризации получены следующие показатели крови:

а) креатинин 0,1 ммоль/л б) холестерин 5,0 ммоль/л

в) билирубин общий 16 мкмоль/л г) общий белок 75 г/л

Какой показатель не соответствует диагнозу и требует объяснения?

24.Все суждения относительно причины возникновения ХПН верны, кроме:

а) амилоидоз почек б) массивная мочегонная терапия у людей пожилого и старческого возраста

в) хронический гломерулонефрит г) хронический пиелонефрит

д) хроническая обструкция мочевых путей

25. Что не характерно для гипернефромы? а) гематурия б) метастазы в кости и легкие

в) полицитемия г) лихорадка д) лейкоцитурия
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