Внутренние болезни
Цикл Гастроэнтерология
Стоматология 4 курс
8 семестр
На каждом практическом занятии проводится устный опрос всей группы студентов. Устный ответ оценивается в 5 баллов с занесением баллов в журнал. Вначале каждого занятия студенты отвечают на вопросы теста. В каждом тесте 5 вопросов. Правильный ответ один. Время тестирования -5 минут. Тест оценивается по пятибалльной шкале. Оценка, полученная за тест,  заносится в журнал. При пропуске занятия без уважительной причины за занятие выставляется ноль баллов.
В 8 семестре текущий контроль:

Тестирование  –  5 баллов 
Устный опрос - 5 баллов
Модуль 1. Письменная работа – 40 баллов. Модуль не пересдается!
Тема 1. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь.
Определение. Этиология и патогенез. Факторы риска. Классификация. 
Клиническая картина. Осложнения. Методы диагностики.    Дифференциальный диагноз. Лечение (диетотерапия, медикаментозное, хирургическое). Диспансерное наблюдение. Рекомендации по образу жизни.
Примерные вопросы к устному опросу:

1. Назовите определение и этиологию ГЭРБ.
2. Назовите клинико-эндоскопическую классификацию ГЭРБ.
3. Перечислите степени тяжести ГЭРБ (Савари-Миллер, 1978).

4. Эндоскопическая классификация ГЭРБ (Лос-Анджелес, 1995).
5. Назовите факторы риска ГЭРБ.

6. Укажите пищеводные и внепищеводные проявления ГЭРБ. 

7. Перечислите методы диагностики ГЭРБ.

8. ГЭРБ: диагноз.

9. Назовите осложнения ГЭРБ.
10. ГЭРБ: дифференциальная диагностика.

11. Принципы диетотерапии при ГЭРБ. Введение дневника питания.
12. ГЭРБ: принципы терапии (консервативное лечение).
13. Перечислите показания к хирургическому лечению при ГЭРБ.

Примеры тестовых заданий:

1. Назовите средние сроки заживления эрозий пищевода при ГЭРБ:
А) Средние сроки могут быть индивидуальными
Б) 4 недели
В) 8-12 недель
Г) 6-10 недель

2. Укажите наиболее информативный метод в диагностике НЭРБ:
А) Сцинтиграфия пищевода
Б) Рентгенологическое исследование пищевода
В) ЭГДС
Г) суточное мониторирование внутрипищеводного pH
3. Стадия В по эндоскопической классифкации (Лос-Анджелес, 1995):
А) единичная эрозия менее или равная 5 мм

Б) один (или более) участок поврежденной слизистой оболочки размером более 5 мм, который не захватывает слизистую оболочку между складками

В) эрозии или язвы, покрывающие ≥75 % окружности пищевода
Г) ≥1 эрозия занимающая всё расстояние между ≥2 складками пищевода, покрывает ≤75 % окружности пищевода
4. Какие группы препаратов не используются при лечении ГЭРБ:

А) Прокинетики

Б) Антациды
В) Блокаторы Н2-рецепторов
Г) Урсодезоксихолевая кислота
5.К сильным возбудителям желудочной секреции не относят:
А) крепкий чай, кофе

Б) Напитки, содержащие алкоголь
В) Овощи в виде пюре
Г) Тушеные в собственном соку мясо и рыба
6. Какие препарат
А) проксимальная АВ-блокада I степени

Б) дистальная АВ-блокада I степени
7. Препаратом выбора для лечения ГЭРБ при назначении прокинетиков является:

А) Домперидон
Б) Итоприда гидрохлорид
В) Метоклопрамид

8. Показанием для госпитализации пациента с ГЭРБ является:
А) Развитие ПБ с дисплазией эпителия высокой степени, доказанной двумя морфологами

Б) Развитие желудочной метаплазии пищевода, доказанной двумя морфологами
В) Рефрактерная ГЭРБ

9. Препаратом выбора для лечения изжоги во всех триместрах беременности является:

А) Кальция карбонат+магния карбонат (ренни)
Б) Алгедрат+магния гидроксид (алмагель)
В) Пантопразол
Г) Натрия альгинат+калия гидрокарбонат (гевискон форте)
10. К ингибиторам протонной помпы относят:
А) Эзомепразол
Б) Итоприд
В) Урсодезоксихолевая кислота
Г) Алюминия фосфат

Тема 2. Язвенная болезнь желудка и 12 п.к. 

Этиология, патогенез, классификация. Клиника язвенной болезни с различной локализацией язв.

Принципы диагностики. Диагноз. Методы выявления Н.pylori.
Показания и схемы эрадикационной терапии. Осложнения язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки. Основные принципы терапии (консервативное и хирургическое лечение). Диспансеризация и профилактика. 
Примерные вопросы к устному опросу:

1. Назовите определение язвенной болезни.
2. Перечислите классификацию язвенной болезни.

3. Диагностика инфекции Н.pylori.
4. Показания и схемы эрадикационной терапии Н.pylori.

5. Методы диагностики для контроля эффективности эрадикационной терапии.

6. Язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки: этиология и патогенез.

7. Клиническая картина язвенной болезни.

8. Характеристика болевого синдрома в зависимости от локализации язв.
9. Язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки: осложнения.
10. Основы современной терапии язвенной болезни желудка и 12-ти перстной кишки. 
11. Язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки: дифференциальная диагностика.

12. Перечислите показания для госпитализации при ЯБ.

13. Язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки: хирургическое лечение. 

Примеры тестовых заданий:

1. С какой целью в диагностике хеликобактерной инфекции рациональнее всего использовать метод определения антител к Helicobacter pylori?
А) Для скрининговых исследований

Б) С целью контроля полноты эрадикации

В) Для выявления патогенных штаммов Helicobacterpylori
Г) С целью первичной диагностики
2. Каковы нормальные показатели рН в теле желудка в базальных условиях?

А) 1,0 – 1,5

Б) 1,6 – 2,0

В) 2,0 – 3,0

Г) 3,0 – 4,0

3. Показанием для эрадикационной терапии НЕ является:

А) Язвенная болезнь желудка, 12 п.к.

Б) НПВС гастропатия

В) Функциональная диспепсия

Г) Железодефицитная анемия
Д) ГЭРБ

4. К мерам, повышающим эффективность эрадикационной терапии инфекции H.pylori относят:
А) Добавление во все схемы эрадикации кларитромицина
Б) Назначение удвоенной стандартной дозы ИПП
В) Увеличение продолжительности лечения до 10 дней
5. Необходим ли эндоскопический контроль лечения язвы желудка:
А) Да
Б) Нет
В) Только при впервые выявленной язве желудка
6. Осложнением язвы 12-ти перстной кишки не является:
А) Кровотечение
Б) Прободение
В) Пенетрация
Г) Малигнизация

7. Язва средних размеров: 
А) 0,6-0,9 в диаметре
Б) больше 3,0 см в диаметре
В) 0,5-0,9 в диаметре

Г) 0,4-1,0 в диаметре

8. Схема первой линии эрадикационной терапии включает в себя:
А) Эзомепразол+кларитромицин+метронидазол+висмут трикалия дицитрат
Б) Рабепразол+кларитромицин+амоксициллин+висмутр трикалия дицитрат
В) Пантопразол+амоксициллин+левофлоксацин+висмут трикалия дицитрат
Г) Омепразол+кларитромицин+амоксициллин+ребамипид
9. Признаком язвенного кровотечения является:
А) Рвота с запахом тухлых яиц
Б) Мелена
В) "Кинжальные" боли в подложечной области
Г) Положительный симптом Щеткина-Блюмберга

10. Ориентировочные сроки временной нетрудоспособности при язве желудка без кровотечения и прободения:
А) 45-60 дней
Б) 21-25 дней
В)  20-60 дней
Тема 3. Хронический гепатит
Лабораторные синдромы при заболеваниях печени: цитолиз, холестаз, печеночно-клеточной недостаточности, мезенхимального воспаления. Дифференциальная диагностика заболеваний печени с 
синдромом цитолиза, холестаза.
Этиология, патогенез хронических гепатитов. Классификация. Клиническая картина. Лабораторная и инструментальная диагностика. Диагноз. Дифференциальная диагностика. Современная терапия. Профилактика. Прогноз. Диспансерное наблюдение.
Примерные вопросы к устному опросу:

1. Основные клинические и лабораторные синдромы, характерные для заболеваний печени.
2. Классификация хронических гепатитов.
3. Хронические гепатиты: этиология.
4. Хронические вирусные гепатиты: эпидемиология, патогенез.

5. Клиническая картина хронического вирусного гепатита В и С.
6. Хронические вирусные гепатиты: диагностика, дифференциальная диагностика, лечение. 

8. Аутоиммунный гепатит: классификация, патогенез.
9. Клиническая картина аутоиммунного гепатита.

10. Аутоиммунный гепатит: лабораторная и инструментальная диагностика. 
11. Аутоиммунный гепатит: дифференциальный диагноз, принципы терапии.
Примеры тестовых заданий:

1. Укажите биохимическое исследование крови, наиболее информа​тивное при холестазе:

а) щелочная фосфатаза крови

б) СРБ

в) уровень белка и фракций

г) амилаза

2. Стадия фиброза печени у пациента с хроническим гепатитом В без биопсии может быть установлена при помощи:

А) КТ с контрастированием
Б)  Дуплексного УЗИ
В) МРТ
Г) Транзиентной эластометрии
3. Диагноз "хронический гепатит" ставится при клинико-лабораторных проявлениях заболевания в течение более (в месяцах):
А) 3
Б) 1
В) 6
Г) 9
4. Диагноз "хронический гепатит С" устанавливается на основании:
А) Повышения уровня АСТ
Б) Выявления ДНК HCV
В) Повышения уровня АЛТ
Г) Повышения уровня АСТ
5. Цитолитический синдром при хронических гепатитах является основным показателем:
А) Активности патологического процесса
Б) Мезенхимального воспаления
В) Печеночно-клеточной недостаточности
Г) Портальной гипертензии
6. Оптимальная продолжительность лечения хронического вирусного гепатита С зависит от:
А) Фиброза печени
Б) Уровня биохимической активности трансаминаз
В) Генотипа вируса гепатита С

Г) Уровня вирусной нагрузки

7. Для репликации вируса гепатита В характерно:
А) HBeAg
Б) анти HBc IgG
В) анти HBs
Г) анти HBe
8. Интерферонотерапия показана больным с:
А) Хроническим вирусным гепатитом дельта
Б) Неалкогольным стеатогепатитом умеренной активности
В) Аутоиммунным гепатитом высокой степени активности
9. Легкое повышение уровня аминотранмсфераз отмечается при:
А) Остром вирусном гепатите
Б) Неалкогольном стеатогепатите
В) Билиарной обструкции
Г) Лекарственном гепатите
10. Преходящее увеличение уровня активности АСТ может при:
А) Интенсивных мышечных нагрузках
Б) Алкогольном гепатите
В) Циррозе печени
Г) Хроническом гепатите
Тема 4. Цирроз печени

       Цирроз печени: классификация, этиология, патогенез, клинические проявления, диагноз, дифференциальный

диагноз, профилактика, прогноз. Морфологическая характеристика. Портальная гипертензия (определение, клинические проявления, осложнения). Печеночная энцефалопатия. Отечно-асцитический синдром при циррозе печени. Патогенез. Классификация асцита. Клиническая картина. Показания для лапароцентеза при асците. Лечение пациента с асцитом.
Современные принципы и методы лечения цирроза печени. Показания к

хирургическому лечению больных ЦП. Методы хирургического лечения осложнений ЦП.

Примерные вопросы к устному опросу:

1. Определение цирроза печени. 

2. Классификация цирроза печени.

3. Патогенез цирроза печени.

4. Клиническая картина цирроза печени.

5. Лабораторные и инструментальные методы диагностики цирроза печени.
6. Портальная гипертензия: определение и патогенез.

7. Клинические проявления и признаки портальной гипертензии.

8. Осложнения портальной гипертензии. Методы диагностики.

9. Осложнения портальной гипертензии. Принципы лечения.

10. Печеночная энцефалопатия: определение, патогенез, клинические проявления.

11. Печеночная энцефалопатия: принципы лечения.
Примеры тестовых заданий:

1. Портальная гипертензия при заболеваниях печени проявляется на УЗИ

расширением

А) печеночных вен

Б) вен пищевода

В) воротной вены

Г) нижней полой вены
2. Укажите, что является проявлением портальной гипертензии:

А) Синдром цитолиза

Б) Мезенхимально-воспалительный синдром 
В) Гиперспленизм
Г) Лейкоцитоз

3. Признаком портальной гипертензии является: 
А) «Сосудистые» звездочки 
Б) «Печеночные» ладони 
В) «Лакированный» язык 
Г) Асцит
4. Какие ингредиенты нужно ограничить в диете у пациентов с циррозом печени с выраженной печеночной энцефалопатией: 
А) Белки 
Б) Жиры 
В) Углеводы 
Г) Жидкость
5. Методы диагностики, позволяющие подтвердить наличие цирроза печени, являются: 
А) Биохимический анализ крови
Б) УЗИ печени

В) Рентгенологическое исследование ЖКТ с барием

Г) Биопсия печени

6. При физикальном обследовании пациента с циррозом печени можно обнаружить все, кроме:

А) асцита
Б) пальмарной эритемы
В) папиллом кожи
Г) желтухи

7. Укажите, какие факторы могут являться этиологическими у пациента с циррозом печени:

А) Употребление алкоголя
Б) Вирус гепатита А
В) Вирус гепатита Е

8. Для лечения печеночной энцефалопатии применяется:

А) орнитин-аспартат

Б) рибавирин

В) спиронолактон

Г) урсодезоксихолевая кислота

Д) гептрал
9. Лактулоза при циррозе печени назначается с целью коррекции:

А) асцита
Б) варикозно-расширенных вен 

В) портальной гипертензии

Г) печеночной энцефалопатии

10. Какой из признаков не отражает портальную гипертензию?

А) асцит;

Б) «голова Медузы»;

В) геморрой;

Г) варикозное расширение вен пищевода;

Д) желтуха;
Тема 5. Хронический панкреатит
Хронический панкреатит: Эпидемиология. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиническая картина хронического панкреатита.
Современные возможности и методы диагностики. Дифференциальный диагноз. Методы лечения хронического панкреатита. Профилактика, прогноз.
Примерные вопросы к устному опросу:

1. Строение поджелудочной железы, функции поджелудочной железы. 

2. Хронический панкреатит: определение.

3. Этиологические классификации хронического панкреатита.

4.Внешнесекреторная недостаточность: определение, этиологические причины.

5. Внешнесекреторная недостаточность: клинические проявления, методы диагностики.

6. Внутрисекреторная недостаточность: определение, клинические проявления.

7. Клиническая картина хронического панкреатита. Лабораторные и инструментальные методы диагностики.

8. Осложнения хронического панкреатита. Клиническая картина, диагностика.

9. Консервативные методы лечения хронического панкреатита. 

10. Показания к хирургическому лечению хронического панкреатита. Методы хирургического лечения. 

Примеры тестовых заданий:

1. Выберите верную этиологическую классификацию хронического панкреатита: 

А) TIGARO
Б)  Child-Pugh
В) Grace
Г) CHADS2-VASC
2. Выберите один из клинических признаков хронического панкреатита:

А) Склонность к запорам

Б) Абдоминальная боль
В) Рвота желудочным содержимым на высоте болей
Г) Тенезмы

3. Выберите подходящий критерий для описания боли типа А:

А) Приступ длится менее 10 дней

Б) Приступ длится менее месяца
В) Боль локализуется в левой подреберной области, иррадиирует в левое плечо

4. Внешнесекреторная недостаточность проявляется:

А) Болью в эпигастральной области
Б) Гипергликемией
В) Стеатореей, диареей
Г) Многократной рвотой

5. К осложнениям хронического панкреатита относятся:

А) Формирование псевдокист
Б) Папилломатоз желудка

В) Асцит

Г) Целиакия

6. Внутрисекреторная недостаточность проявляется:

А) Желтухой
Б) Гипергликемией
В) Амилазурией
Г) Лейкопенией

7. Метод выбора при диагностике хронического панкреатита:

А) КТ органов брюшной полости

Б) УЗИ органов брюшной полости

В) Обзорная рентгенография органов брюшной полости

Г) Чреспищеводное УЗИ 

8. Количественно оценить внешнесекреторную недостаточность позволяет: 

А) Уровень альфа-амилаза в моче

Б) Уровень липазы в крови 

В) Уровень амилазы в крови

Г) Уровень эластазы-1 в кале

9. Для лечения экзокринной недостаточности используют:

А) Ферменты 

Б) Инсулин

В) Бета-блокаторы

Г) Ингибиторы протонной помпы

10. Для купирования боли при хроническом панкреатите используют:

А) Анальгетики, спазмолитики

Б) Антипиретики, ферментные препараты

В) Наркотические анальгетики

Г)  Ингибиторы протонной помпы, диету
Тема 6. Воспалительные заболевания кишечника (НЯК и болезнь Крона).
    Воспалительные заболевания кишечника.  Язвенный колит. Этиология, классификация, патогенез. Клиническая картина, диагностика. Осложнения язвенного колита, основные принципы лечения. Болезнь Крона. Этиология, классификация, патогенез. Клиническая картина, диагностика. Осложнения Болезни Крона, основные принципы лечения.

Примерные вопросы к устному опросу:

1. Определение и классификации язвенного колита. 

2. Определение и классификации Болезни Крона.

3. Определение тяжести атаки язвенного колита.

4. Определение гормональной зависимости и резистентности воспалительных заболеваний кишечника.

5. Клиническая картина и осложнения язвенного колита. Внекишечные проявления.

6. Клиническая картина и осложнения Болезни Крона. Внекишечные проявления.

7. Дифференциальная диагностика воспалительных заболеваний кишечника. Морфологические признаки.

8. Методы диагностики воспалительных заболеваний кишечника. Лабораторные и инструментальные исследования. Эндоскопические признаки, различия. Эндоскопическая классификация язвенного колита.

9. Принципы лечения язвенного колита. Немедикаментозная и медикаментозная терапия. Показания к хирургическому лечению.

10.  Принципы лечения болезни Крона. Немедикаментозная и медикаментозная терапия. Показания к хирургическому лечению.
Примеры тестовых заданий:

1. Морфологическими проявлениями язвенного колита являются:

А) непрерывная инфильтрация полиморфноядерными лейкоцитами, крипт-абсцессы

Б) лимфоцитарная трансмуральная инфильтрация, очаговые лимфоидные гиперплазии.

В) воспалительный процесс, ограничивающийся слизистой оболочкой

Г) вовлечение в процесс мышечной оболочки

Д) уменьшение числа бокаловидных клеток
2. К внекишечным проявлениям язвенного колита, не связанным с активностью заболевания, относят

А) псориаз

Б) узловатую эритему

В) иридоциклит

Г) афтозный стоматит

Д) гангренозная пиодермия
3. Тяжесть атаки язвенного колита согласно индексу активности (индексу Мейо) НЕ определяется:

А) частотой пульса

Б) общей оценкой состояния врачом

В) примесью крови в стуле

Г) состоянием слизистой оболочки

Д) частотой стула
4. При Болезни Крона поражаются 

А) все слои кишечника 

Б) слизистый и подслизистый слои 

В) подслизистый и мышечный слои 

Г) мышечный слой и серозная оболочка

5.Повышение уровня кальпротектина в кале выше  300 МКГ/Г подтверждает диагноз

А) язвенный колит

Б) аскаридоз 

В) синдром раздраженного кишечника 

Г) язвенная болезнь желудка

6. Для язвенного колита характерно: 

А) наличие частых кровотечений 

Б) безрецидивное течение 

В) сегментарное поражение

 Г) появление трансмуральных язв

7. Осложнением при Болезни Крона может являться 

А) обстипация 

Б) перфорация 

В) панкреатит

Г) мочекислый диатез

8. Показанием к экстренному хирургическому лечению при ВЗК может являться: 

А) перфорация и/или кишечная обструкция 

Б) неэффективность 5-АСК 

В) хроническая анемия средней степени тяжести 

Г) наличие кишечных свищей

9. Морфологическими субстратами язвенного колита являются: 

А) хроническая эрозия, язва, крипт-абсцессы 

Б) специфические гранулемы 

В) лимфоцитарные гранулемы 

Г) рубцовые изменения кишечника

10. Эндоскопическим проявлением язвенного колита в фазе обострения является: 

А) изъязвление и гиперемия слизистой оболочки кишки 

Б) сужение просвета кишки 

В) тотальная атрофия слизистой оболочки 

Г) геморроидальный узел
Модуль. Письменная работа
Письменная работа включает в себя решение ситуационной задачи, ответ на 2 вопроса, ответ на 10 тестовых вопроса.

Максимальное количество баллов- 40 баллов:
       За решение ситуационной задачи максимально можно получить 10 баллов: правильно выставил диагноз (3 балла),
 правильно провел дифференциальный диагноз (3 балла),
 правильно определил необходимый объем лабораторного (3 балла) и инструментального исследования (3 балла), 
правильно назначил лечение (3 балла);

      За верные ответы на 2 вопроса можно получить 20 баллов:
      За правильные ответы на 10 тестовых вопросов- 10 баллов. За каждый неправильный ответ вычитается один балл.
Примеры ситуационных задач:
Ситуационная задача 1.
Пациент В, 55 лет. Жалобы на изжогу более 3 раз в неделю, независимо от питания, которая усиливается в горизонтальном положении. Кашель, осиплость голоса по утрам. Частую кислую отрыжку.  Периодические жгучие боли за грудиной, не связанные с физической нагрузкой. 

Анамнез заболевания:
Вышеописанные жалобы беспокоят в течение последних 3 лет. Пациент самостоятельно купировал симптомы диетой и приемом антацидных препаратов, в последние 3 месяца симптомы усилились, антациды без эффекта. 

Анамнез жизни:
3 года назад выставлен диагноз гипертоническая болезнь, назначено лечение. 

Вредные привычки: курение по 0,5 пачки сигарет (10 штук) в день, алкоголем не злоупотребляет. Аллергологический анамнез - не отягощен.
Наследственный анамнез - отягощен по раку пищевода (у отца и у деда).
Объективный статус:
Общее состояние удовлетворительное. Рост 159. Вес 88 кг. Кожные покровы и видимые слизистые физиологической окраски. Язык обложен у корня желтым налетом. Периферические лимфоузлы не увеличены, безболезненны. Дыхание везикулярное, ЧД 15 в 1 мин. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС 66 в 1 мин, АД 128/80 мм рт. ст. Живот увеличен за счет подкожной клетчатки, мягкий, умеренно болезненный в эпигастральной области. Печень по краю реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Стул без патологических примесей, 2 раза в сутки, диурез не нарушен. 

Вопросы:

1.
Предположите наиболее вероятный диагноз.

2.
Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

3.        Проведите дифференцированный диагноз

4.        Какие дополнительные исследования необходимо назначить для подтверждения диагноза?

5.        Определите тактику лечения пациента.

Ситуационная задача 2.

Пациент Н, 57 лет.

Жалобы на носовые и десневые кровотечения, которые усилились в течение последних 2 недель, склонность к образованию синяков. Также отмечает распирающие боли и тяжесть в правой эпигастральной области, дневную сонливость, снижение работоспособности, заторможенность, нарушение стула: запор (стул 1 раз в 3 дня).
Анамнез заболевания:
Вышеописанные жалобы появились в последние 1,5 года. В 46 лет по УЗИ выявлялись признаки стеатоза печени. В дальнейшем пациент не обследовался, лечения не получал.

Анамнез жизни:
В течение многих лет пациент страдает ожирением. В последние 2 года набрал 15 кг в связи с погрешностями в питании. Стоит на учете у эндокринолога с диагнозом сахарный диабет 2 типа. Принимает метформин.

С 50 лет выставлен диагноз артериальная гипертензия. Лечения не придерживается. Вредные привычки: курение по 1 пачке сигарет в день, алкоголь не употребляет последние 15 лет. 
Объективный статус:
Состояние удовлетворительное, сознание заторможенное.

Рост 165. Вес 120 кг. Телосложение гиперстеническое. 

На коже голеней и бедрах синячковые образования, на грудной клетке и спине единичные геморрагические высыпания. Склеры и видимые слизистые желтушны.

ЧСС = 70 в мин. АД - 148 и 90 мм.рт.ст.

Живот увеличен за счет подкожно-жировой клетчатки, участвует в акте дыхания. Перкуторно: звук тимпанический.

Печень выступает из-под края реберной дуги на 4 см. Пальпация селезенки затруднена из- за избыточной ПЖК.
HBsAg - отрицательно, анти-HBsAg - обнаружены, анти-HCV - отрицательно; антитела к ВИЧ - отрицательно, реакция Вассермана -отрицательно;

Вопросы:

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

3. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать ?

4. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.  
5. Определите лечебную тактику.
Вопросы по циклу «гастроэнтерология»:

1. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. Определение и патогенез. Клиническая картина. Классификация рефлюкс-эзофагита.

2. ГЭРБ: дифференциальный диагноз, лечение, профилактика, прогноз.
3. Методы диагностики инфекции H.pylori. Показания к проведению эрадикационной терапии. Схемы эрадикационной терапии. Контроль эффективности эрадикации.
4. Принципы и схемы эрадикационной терапии Helicobacter pylori. 
Абсолютные и относительные показания для эрадикации. Противопоказания для эрадикации.
5. Язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки. Этиология, патогенез, классификация. Клиника язвенной болезни с различной локализацией язв.

6. Язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки. Принципы диагностики. Осложнения. Основные принципы терапии.
7. Основные клинико-лабораторные синдромы, сопровождающие течение заболеваний печени: синдромы цитолиза, холестаза, иммуно-воспалительный синдром, синдром печеночно-клеточной функциональной недостаточности. Принципы диагностики.

8. Синдром цитолиза. Маркеры. Дифференциальный диагноз заболеваний, сопровождающихся цитолитическим синдромом.

9. Цирроз печени. Определение. Этиология и патогенез. Классификация, методы оценки активности цирроза печени. Диагностика.
10. Синдром портальной гипертензии. Этиология и патогенез. Клиника портальной гипертензии при циррозе печени. Диагностика. Лечение.

11. Печеночная энцефалопатия. Патогенез. Клиническая картина. Методы диагностики печеночной энцефалопатии. Принципы лечения.

12. Отечно-асцитический синдром при циррозе печени. Патогенез. Классификация асцита. Клиническая картина. Показания для лапароцентеза при асците. Лечение пациента с асцитом.

13. Хронический гепатит: этиология, патогенез, классификация.

14. Хронический гепатит: основные клинические и лабораторные синдромы, стандарты диагностики. Инструментальная диагностика.
15. Хронический панкреатит. Определение. Классификация. Клиническая картина.

16. Хронический панкреатит. Стандарты диагностики. Диагностические критерии ХП. Основные принципы терапии.

