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Введение

Уважаемые студенты!

Для оптимизации вашей познавательной деятельности в условиях крайне ограниченного времени, отведённого для изучения дисциплины «Урология», возникла необходимость помочь вам в самостоятельной работе. Исходя из этого, коллектив кафедры подготовил руководство, в котором освещены наиболее важные сведения, облегчающие практическую деятельность студента. Приводятся те данные, которых нет в учебнике.
Крайне важно, чтобы процесс подготовки домашнего задания сопровождался эффективным приобретением знаний.  Карты самоподготовки содержат задания, для выполнения которых требуется осмысленная проработка учебного материала. 

В структуре ФГСО ВПО дисциплина «Урология» принадлежит к профессиональному циклу ООП. Для изучения дисциплины «Урология» необходимо, чтобы студенты усвоили  разделы дисциплин: анатомия человека (знания, формируемые в рамках учебной программы), топографическая анатомия (знания, формируемые в рамках учебной программы), хирургия (тема: острые воспалительные заболевания органов брюшной полости и их дифференциальная диагностика с почечной коликой и нагноительными процессами в забрюшинном  пространстве).

Урология – медицинская дисциплина, изучающая этиологию, патогенез, диагностику и лечение заболеваний мочевой системы, мужской половой системы, заболеваний надпочечника и разнообразные патологические процессы в забрюшинном пространстве (БМЭ, 2-е изд. Т.33).
Одним из основных методов распознавания урологических заболеваний является рентгенодиагностика. Самая информативная рентгенограмма при отсутствии практических навыков их чтения может потерять своё диагностическое значение. По этой причине нередко врачи устанавливают неправильный диагноз. Так, например, неправильная интерпретация цистограммы при внутрибрюшинном повреждении мочевого пузыря привела к летальному исходу. Поэтому мы даём алгоритмы чтения рентгенограмм, которых нет в других источниках.

В форме вопросов и ответов рассматриваются современные методы обследования больных, внедрённые в клиническую практику в течение последних десятилетий (УЗИ, КТ, МРТ).

При написании истории болезни весьма важно знать, на какие вопросы следует получить ответ у больного. Как осмысленно и целенаправленно вести с ним беседу. Важно знать последовательность возникших симптомов. Так, например, если боль предшествует гематурии, можно думать об уролитиазе, если гематурия предшествует боли ‒ о новообразованиях. Поэтому даются рекомендации по сбору анамнеза, объективному обследованию, использованию методов диагностики, обоснованию диагноза, проведению дифференциальной диагностики. Весьма важным является методическое указание по предоперационному эпикризу. Здесь необходимо хорошо знать больного, знать заболевание, которым он страдает, уметь правильно определить цель операции, показания к её выполнению, возможные осложнения, прогноз.

На примере развёрнутого решения ситуационной задачи выделены отдельные этапы клинического мышления. Для приобретения практических навыков клинического мышления это немаловажно.

Для овладения профессиональными компетенциями  необходимы теоретические знания по дисциплине «Урология» 

В руководстве приводится список основных сокращений, используемых в медицинской литературе, нормальные показатели клинических, биохимических, иммунохимических исследований, выполняемых в клинике на современном оборудовании с расшиф​ровкой аббревиатуры.

Особенности деонтологических проблем в урологии
В эпоху научно-технического прогресса проблемы деонтологии актуальны по-новому и более сложны. От умения правильно разрешать деонтологические проблемы зависит не только успех лечения конкретного больного, но и микроклимат в коллективе.

Врач-уролог встречается с больным человеком, который подчас долго не мог обратиться за медицинской помощью в силу специфики своего заболевания. Даже первичный осмотр подчас может переноситься пациентом как тяжёлое испытание. Поэтому при обследовании больного студенческая группа должна быть максимально дисциплинированна, внимательна. Категорически недопустимы посторонние разговоры, шёпот, усмешки, так как больные всё относят на свой счёт, считают, что обсуждают его заболевание или его самого. Нередко при сборе анамнеза приходится сталкиваться со сведениями сугубо личного плана, с интимными и щепетильными вопросами. К ним следует относиться с должным пониманием и вниманием.

Для урологического больного врач должен быть воплощением такта и понимания, олицетворением человеческой порядочности, должен быть врачом, чтобы, по известному изречению В.М. Бехтерева, "уже после разговора с ним стало легче" (Н.А. Лопаткин).

Сбор анамнеза, беседы, а особенно инструментальные исследования, должны выполняться с особым тактом. Высокая дисциплина, собранность и внимание требуется от студентов при выполнении эндовезикальных исследований. Они сами по себе неприятны для больного, тем более присутствие при этом студентов не безразлично для исследуемого. Несерьёзное поведение студентов во время манипуляций наносит больному душевную травму. 
Отдельно стоит проблема общения с онкологическими больными. Несмотря на большие успехи в лечении злокачественных новообразований, благодаря достижениям науки последних лет, бытует мнение об обречённости этого контингента больных. Поэтому пациенты не должны знать истинного диагноза, если этого не требуют чрезвычайные обстоятельства (что бывает крайне редко). У больного всегда должна оставаться вера в успех лечения, у него нельзя отнимать надежду неуместными высказываниями. Так считалось до недавнего времени. Однако, в связи с изменениями, произошедшими в общественном самосознании, в последнее десятилетие всё чаще говорится, что пациент вправе знать истинное положение вещей. Но! Это отнюдь не всегда. Этот вопрос врач должен решать индивидуально с учётом психоэмоционального состояния больного и многих других факторов. Далеко не всем больным можно сообщать истинный диагноз. Студентам в этих ситуациях нельзя обсуждать с курируемым больным диагноз, сославшись, что идёт обследование, и лечащий врач после его завершения сам сообщит о характере заболевания.

По-иному могут строиться беседы врача с родственниками больных. Легкомысленное утешительное объяснение объёма и характера лечения может обернуться неприятным последствием для самого врача. Особо должен рассматриваться вопрос о врачебной тайне. Сведения, полученные от больного, недопустимо делать достоянием посторонних лиц. Интерес сослуживцев к вопросам лечения больного может иметь различную мотивацию и поэтому информация должна быть в пределах допустимого, в общих чертах, без ущерба для пациента. Врачи и другие медицинские работники не вправе разглашать ставшие им известными в силу исполнения профессиональных обязанностей сведения о болезни, интимной и семейной сторонах жизни больного. 
Врач, средний медперсонал, студенты, которые имеют возможность знакомиться с медицинской документацией, должны сохранять в тайне не только сообщённые больным сведения, но и сам факт перенесённого заболевания. Нарушение тайны больного карается в судебном порядке. Студенты нередко продолжают обсуждать профессиональные вопросы в транспорте ‒ это недопустимо. Нельзя упоминать фамилии больных в научных трудах и докладах, а также демонстрировать фотографию больного, не маскируя его лицо.

Врач обязан соблюдать тайну до тех пор, пока не затрагиваются интересы общества. Например, врач незамедлительно должен ставить в известность санитарные органы о случаях острых инфекционных заболеваний, отравлениях, об убийствах и тяжёлых травмах ‒ следственные органы.

Касаясь взаимоотношений с коллегами, необходимо помнить, что врач никогда не приобретет авторитета среди больных, унижая достоинство коллеги. Многогранные деонтологические проблемы всегда надо решать индивидуально. Мы уже упоминали о поведении студента в эндоскопическом кабинете, в палате. Хотелось бы подчеркнуть, что студенту следует воздержаться от высказывания предположительного мнения относительно лечения курируемого больного до согласования этого вопроса с преподавателем или лечащим врачом. Необходимо соблюдать максимальную осторожность в своих беседах с больным.

Так же считаем необходимым напомнить, что внешний вид студента должен соответствовать выбранной профессии Врача. А именно белый и глаженый халат, вторая обувь, шапочка, фонендоскоп должен быть на всех практических занятиях, включая отработку пропущенных занятий. Без наличия должной формы одежды студент не допускается на лекции и практические  занятия.

Рейтинговая система оценки успеваемости студентов
Рейтинговая система оценки успеваемости – это система интегральной оценки всех видов учебной деятельности студента, выраженная в баллах.

Цель внедрения – повышение значения регулярной работы студентов во время освоения образовательных программ, более объективная оценка знаний. В соответствии с рейтингом вся дисциплина делится на модули. По окончании каждого модуля проводится контрольное испытание (контрольная работа, тестовый опрос) с выставлением оценки в баллах от 0 до 100. Контрольное испытание по модулю сдаётся до получения положительной оценки. По завершении дисциплины проводится итоговый тестовый контроль с выставлением оценки в баллах от 0 до 100. После прохождения дисциплины рассчитывается Рейтинг дисциплины в баллах. 

Рейтинг дисциплины формируется из составляющих:
1. Объем выполненных часов (лекции, практические занятия и т.д.) в процентах от учебного плана. При отработке занятий вводится понижающий коэффициент: 0,5 – при отработке лекций и практических занятий в форме рефератов, устных ответов и т.д.; 0,75 – при отработке практических занятий в аудиторной форме (с другими группами, во время дежурств  и т.д.). Вес – 0,2.
2. Аттестация всех модулей и выходного тестового контроля (средняя оценка, выраженная в баллах). 
Вес – 0,3. 

3. Результаты зачёта в баллах. Вес – 0,4.

4. Текущие оценки на практических занятиях — среднее значение всех оценок в соответствии со шкалой: «неудовлетворительно» – 6 баллов; «удовлетворительно» – 7 баллов; «хорошо» – 8 баллов; «отлично» – 9 баллов; «превосходно» – 10 баллов. Вес – 1,0.

Расчёт рейтинга дисциплины проводится как сумма составляющих с учётом веса.
Оценка зачёта преобразуется в баллы из расчёта: неявка на зачёт – 0 баллов; «неудовлетворительно» – 48 баллов; «удовлетворительно» – 70-79 баллов; «хорошо» – 80-89 баллов; «отлично» – 90-100 баллов. 

В зачётную книжку выставляется как рейтинг дисциплины, так и преобразованная из рейтинговых баллов 5-балльная оценка в соответствии со шкалой: «неудовлетворительно» – менее 70 баллов; «удовлетворительно» – 70-79 баллов; «хорошо» – 80-89 баллов; «отлично» – 90-100 баллов. 

Зачётное занятие (контрольный тест) проводится в конце цикла по дисциплине «Урология» в соответствии с требованиями типовой программы, утверждённой в 1997 году Минздравом РФ.

Условия допуска к зачёту
Студент должен:

1. Посетить все занятия цикла (или отработать).
2. Посетить все лекции.
3. Иметь положительные оценки по текущему контролю.
4. Написать и сдать историю болезни.
5. Описать рентгенограмму.
Итоговый контроль проводится по тестам, состоящим из 30 вопросов по всем темам лекций и практических занятий. Вопросы соответствуют цели изучаемой дисциплины и требуют знаний и умений по диагностике неотложной помощи и лечению урологических заболеваний, кроме того, включены вопросы по медицинской этике и деонтологии.

На самостоятельную работу с контрольными вопросами отводится 40 минут. Затем студентам выдают эталоны, по которым в присутствии преподавателя они проверяют правильность своих ответов и выставляют себе оценки. При проверке работы студент не может исправлять свои ответы или дополнять их.

Характеристика оценки:

71–79% — удовлетворительно (21 – 23 вопроса правильно).
80–90% — хорошо (24 – 26 вопросов правильно).
91% и выше — отлично (27 – 30 вопросов правильно).
Зачёт ставится за:

1. Выполнение программы лекционного курса и практических занятий.
2. Отсутствие неудовлетворительных оценок в текущем контроле знаний.
3. Положительная оценка за историю болезни.
4. Положительная оценка за описание рентгенограммы.
5. Количество правильных ответов при итоговом тестовом контроле не менее 71%.
Зачёт не ставится при невыполнении хотя бы одного из вышеперечисленных условий.

Информацию о проведении зачётного занятия и условиях зачёта студенты получают на первом занятии цикла по урологии, что позволяет им планомерно готовиться к итоговому контролю и зачёту.

Компетенция и компетентность

Компетентность – это интегральное свойство личности, характеризующее стремление и способность (готовность) реализовать свой потенциал (знания, умения, опыт, личностные качества и т.д.) для успешной деятельности в определённой области (Ю.Г. Татур, 2004).
Компетенция – это привычное и разумное использование коммуникации, знаний, технических навыков, клинической аргументации, чувств, значений и отражение в повседневной практике для пользы личности и общества» (Epstein, Ronald and Hundert, Ed. “Defining and Assessing Professional Competence.” JAMA. 2002;287:226-235).

Компетенция – способность и готовность применять знания, умения, навыки и личностные качества для успешной деятельности в определённой области (ФГОС ВПО «Лечебное дело», 2009).
В ФГОС ВПО «Лечебное дело», «Педиатрия», «Медико-профилактическое дело» 2009, прописано, какими компетенциями должен овладеть выпускник вуза.

а) общекультурные (ОК-1…. ОК-8),
б) профессиональные (ПК):
· общепрофессиональные (ПК 1….18),
· лечебная деятельность (ПК 19….22),
· реабилитационная деятельность (ПК 23….26),
· организационно-управленческая (ПК 27….30),
· научно-исследовательская деятельность (ПК 31….ПК 32).
Для овладения профессиональными компетенциями, основанными на полученных знаниях по дисциплине «Урология» коллектив кафедры выделяет следующие формы обучения и проверки:
	Форма обучения
	Форма проверки

	Лекции
	Посещаемость

	Курация больного, оформление истории болезни
	Проверка истории болезни, последующий разбор

	Проведение тестового контроля по темам занятий (3 уровня)
	Оценка в баллах

	Решение ситуационных клинических задач
	Оценка в баллах

	Анализ рентгеновских снимков
	Оценка в баллах

	Посещение операций
	Оценка (устная) в режиме реального времени

	Итоговый контрольный тест
	Оценка в баллах


Учебно-тематический план по дисциплине  «Урология» 
для студентов дневного отделения 4 курса лечебного, педиатрического и медико-профилактических факультетов
	№  пп.
	Наименование разделов и тем
	Всего, ч
	Аудиторные занятия, ч.
	Самост. раб.

	
	
	
	Лекц.
	Сем.
	

	
	Модуль 1. 
Раздел 1. Семиотика, диагностика урологических больных
	12
	2
	7
	3

	1
	Тема 1.1. Семиотика урологических больных
	3,5
	0,5
	2
	1

	2
	Тема 1.2. Методы диагностики урологических больных
	5,5
	1
	2,5
	1

	3
	Тема 1.3. Лучевые методы диагностики
	3,5
	0,5
	2
	1

	
	Модульная контрольная работа по темам 1.1 – 1.3
	0,5
	
	0,5
	

	
	Письменный ответ на задания для самоподготовки

	
	
	
	

	
	Модуль 2. Раздел 2. МКБ. Гидронефроз
	13
	2
	7
	4

	4
	Тема 2.1. МКБ диагностика
	5,5
	1
	2,5
	2

	5
	Тема 2.2. Лечение МКБ
	5
	0,5
	2,5
	1

	6
	Тема 2.3. Гидронефроз. Диагностика и лечение гидронефроза
	3
	0,5
	1,5
	1

	
	Модульная контрольная работа по темам 2.1 – 2.3
	0,5
	
	0,5
	

	
	Письменный ответ на задания для самоподготовки
	
	
	
	

	
	Модуль 3. 
Раздел 3. Специфические, неспецифические воспалительные заболевания
	13
	2
	7
	4

	7
	Тема 3.1. Неспецифические, специфические воспалительные заболевания. Диагностика
	7,5
	2
	3,5
	2

	8
	Тема 3.2. Лечение неспецифических воспалительных заболеваний.
	3,5
	0,5
	2
	1

	9
	Тема 3.3. Лечение специфических воспалительных заболеваний
	2,5
	0,5
	1
	1

	
	Модульная контрольная работа по темам 3.1 – 3.3
	0,5
	
	0,5
	

	
	Письменный ответ на задания для самоподготовки
	
	
	
	

	
	Модуль 4. 
Раздел 4. Опухоли МПС.
	15
	4
	7
	4

	10
	Тема 4.1. Симптоматика, диагностика опухолей мочевого пузыря
	4,5
	1
	2
	1

	11
	Тема 4.2. Симптоматика, диагностика опухолей предстательной железы
	4,5
	1
	2
	1

	12
	Тема 4.3. Симптоматика, диагностика опухолей почек
	3
	1
	1
	1

	13
	Тема 4.4. Лечение опухолей МПС
	3,5
	1
	1,5
	1

	
	Модульная контрольная работа по темам 4.1 – 4.4
	0,5
	
	0,5
	

	
	Письменный ответ на задания для самоподготовки
	
	
	
	

	
	Модуль 5. 
Раздел 5. Повреждения органов МПС. Острая и хроническая почечная недостаточность»
	2
	
	
	2

	14
	Тема 5.1. Травмы МПС. Диагностика и лечение
	
	
	
	

	15
	Тема 5.2. Диагностика и лечение ХПН и ОПН
	
	
	
	

	
	Модульная контрольная работа по темам 5.1 – 5.2
	
	
	
	

	
	Письменный ответ на задания для самоподготовки
	
	
	
	

	
	Модуль 6. 
Раздел 6. Неотложные состояния в урологии. Амбулаторная урология
	1
	
	
	1

	16
	Тема 6.1. Диагностика неотложных состояний в урологии.
	
	
	
	

	17
	Тема 6.2. Амбулаторная урология
	
	
	
	

	
	Письменный ответ на задания для самоподготовки
	
	
	
	

	
	Модуль 7. 
Раздел 7. Туберкулёз органов мочеполовой системы
	1
	
	
	1

	18
	Тема 7.1. Туберкулёз органов мочеполовой системы
	
	
	
	

	
	Письменный ответ на задания для самоподготовки
	
	
	
	


Программа лекций по дисциплине «Урология»

	Наимено-вание
	Тема, краткое содержание
	Кол., ч.

	Аномалии органов мочевой системы
	Аномалии почек, мочеточников, мочевого пузыря, мочеиспускательного канала, полового члена, органов мошонки. Методы диагностики и лечения
	2

	Травмы органов мочевой системы


	Закрытые и открытые повреждения почек. Патогенез, классификация, симптоматология, диагностика. Лечение: консервативое и оперативное. Показания. Поздние осложнения. Повреждение мочеточников. Патогенез, симптоматология, диагностика, лечение. Осложнения. Закрытые и открытые повреждения мочевого пузыря, классификация. Внутрибрюшинный и внебрюшинный разрывы мочевого пузыря. Симптоматология, диагностика, лечение. Механизм травмы уретры. Классификация, диагностика, показания к первичному шву уретры. Стриктура уретры. Травма органов мошонки и полового члена
	2

	Мочекаменная болезнь


	Частота мочекаменной болезни. Факторы риска. Этиология и патогенез. Морфология и химический состав камней. Камни почек и мочеточников. Симптоматология, почечная колика, дифференциальная диагностика. Рентгенодиагностика. Показания и противопоказания к консервативному лечению. Дистанционная литотрипсия. Эндоскопическая литотрипсия. Показания и противопоказания. Особенности после- операционного периода. Оперативное лечение камней почек и мочеточников. Камни мочевого пузыря, уретры, предстательной железы
	2

	Новообразования мочевой системы 


	Этиология, патогенез, профессиональные опухоли мочевого пузыря. Международная классификация. Симптоматология, клиническое течение, диагностика опухолей мочевого пузыря. Лечение: оперативное, лучевое, химиотерапия, комбинированное.

Энтероцистопластика. Артифициальный мочевой пузырь. Показания и противопоказания к различным методам отведения мочи. Диспансеризация  больных с новообразованиями мо- чевого пузыря, артифициальным мочевым пузырём. Опухоли почек. Этиология и патогенез.
	

	
	Классификация, диагностика, дифференциация опухоли  почки с поликистозом, гидронефрозом, туберкулёзом почек. Лечение: оперативнoe, рентгенорадиологическое, химиотерапия
	2

	Аденома и рак предстательной железы
	Этиология, патогенез аденомы предстательной железы. Стадии заболевания, клиническое течение. Диагностика и дифференциальная диагностика ДГПЖ, хирургическое лечение. Современное медикаментозное лечение ДГПЖ. Гипертермия и термотерапия в лечении ДГПЖ. Диспансерное наблюдение за больными с аденомой простаты. Этиология и патогенез рака предстательной железы. Клиника, диагностика, лечение
	2

	Туберкулёз органов мочеполовой системы
	Этиология, патогенез, диагностика, дифференциальная диагностика с неспецифическими воспалительными заболеваниями, лечение и меры профилактики
	2


Отработка пропущенных лекций осуществляется лектору в виде защиты реферата по пропущенной теме и при наличии формы  № 22.
Перечень дисциплин с указанием разделов (тем), усвоение которых необходимо студентам для изучения урологии

1. Анатомия человека (знания, формируемые в рамках учебной программы).

2. Топографическая анатомия (знания, формируемые в рамках учебной программы).

3. Хирургия, тема: «Острые воспалительные заболевания органов брюшной полости и их дифференциальная диагностика с почечной коликой и другими неотложными состояниями в урологии».

ПРОГРАММА ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ

Целью практических занятий является ознакомление студентов с наиболее часто встречающимися заболеваниями мочеполовой системы.

При проведении практических занятий необходимо добиться усвоения знаний по этиологии, патогенезу, клинике, основам диагностики и профилактики урологических заболеваний. 

Особое внимание следует обратить на выявление ранних симптомов заболевания, знания которых позволит врачу не только своевременно заподозрить наличие патологических изменений в организме и определить роль производственного фактора в развитии процесса, но и своевременно наметить и осуществить профилактические и лечебно-оздоровительные мероприятия.

За время изучения курса каждый студент курирует одного больного с ведением учебной истории болезни по общепринятым правилам (смотри схему истории болезни). Обсуждение и разбор болезни проводится под руководством преподавателя на тематическом практическом занятии (больной по теме занятия), либо на последнем практическом занятии.

Все практические занятия сопровождаются разбором больных, демонстрацией таблиц, рентгенограмм, слайдов, видеофильмов.

Контроль теоретической подготовки студентов к практическим занятиям осуществляется в начале каждого практического занятия тестами второго уровня, в конце занятия приобретённые умения также контролируются тестами третьего уровня (клинические задачи).

Исходный уровень знаний студентов определяется на первом занятии тестами первого уровня.

Пропущенные занятия отрабатываются при наличии у студента формы № 22. Отработка осуществляется преподавателю по пропущенной теме, защищается реферат по теме теоретического материала. Все данные заносятся в журнал отработки пропущенных занятий.

Модуль 1 
Раздел 1. Семиотика, диагностика урологических больных

Тема 1.1. Семиотика урологических больных 

Тема 1.2. Методы диагностики урологических больных

Тема 1.3. Лучевые методы диагностики

Модульная контрольная работа по темам 1.1 – 1.3.

Письменный ответ на задания для самоподготовки.
Цель модуля: ознакомить студентов с основными урологическими заболеваниями, методикой обследования урологических больных, особенностями ведения истории болезни.

Обучить студентов методике выполнения основных рентгенопатологических методов диагностики, описанию рентгенограмм.

Место проведения занятия: учебная комната, лаборатория,  палата, рентгенологический и эндоскопический кабинеты.

Материально-техническое обеспечение занятия: схемы, таблицы, слайды, плакаты, диапозитивы, рентгенограммы, истории болезни, видеофильмы.
Особое внимание следует уделять умению студентов правильно провести опрос больного. Сбор анамнеза должен содержать сведения, полученные путём активного целенаправленного опроса. Преподаватель знакомит студентов с методом опроса больного, пальпацией области почек, мочевого пузыря, осмотром наружных половых органов у мужчин, а также ректальное пальцевое исследование предстательной железы. Курация больного.

Преподаватель рассказывает об особенностях рентгенологического исследования в урологической клинике, современных рентгено-радиоизотопных методах, показаниях и противопоказаниях к исследованию, подготовке больных, возможных осложнениях и их профилактике. Обсуждает инструментальные, эндоскопические исследования и показания к ним. В рентгеновском и эндоскопическом кабинете студенты принимают участие в исследованиях. Для закрепления полученных знаний проводится разбор рентгенограмм (каждый студент).
Тема 1.1. Семиотика урологических заболеваний
	№пп.
	Этапы практического занятия №1
	Время, мин

	1
	Краткое введение в практическое занятие
	5

	2
	Контроль исходного уровня
	15

	3
	Ознакомление с основными симптомами урологических заболеваний, со схемой обследования урологических больных и особенностью ведения истории болезни
	20

	4
	Ознакомление с лабораторными методами исследования, рентгенологическими методами диагностики, эндоскопическими методами 
	20

	5
	Распределение студентов для курации больных
	5

	6
	Курация больных
	35

	7
	Обоснование студентами предварительного диагноза курируемого больного. Работа с клиническими историями болезни
	50

	8
	Модульная контрольная работа по теме 1.1
	20

	9
	Подведение итогов
	10


По окончании изучения темы студент должен овладеть следующими компетенциями

· Собирать анамнез, проводить объективное обследование, оценивать данные лабораторного исследования мочи и крови.

· Определять и обосновывать план специального обследования больного.
· Проводить пальцевое ректальное исследование предстательной железы.
· Обосновывать диагноз урологического больного.
Ситуационные задачи

1. Больной, 44 года, страдает мочекаменной болезнью. Камень с размерами 0,8х0,5 см, из правой почечной лоханки сместился в мочеточник и вызывает его обтурацию. Какие симптомы могут появиться у больного? Каким образом можно их устранить?

2. Больная, 55 лет, поступила в урологическую клинику с анурией в течение 3 суток. При обследовании выяснилось, что у неё имеется неоперабельная опухоль шейки матки. Какая форма анурии имеется у больной? Какой должна быть тактика для устранения анурии?

3. Больной, 65 лет, страдает доброкачественной гиперплазией предстательной железы. После мочеиспускания над лоном  пальпируется и перкутируется мочевой пузырь. Какая стадия заболевания у больного? Как называется моча в мочевом пузыре после мочеиспускания? Каким образом можно их установить?

Контрольные вопросы

1. Пальпаторные методы исследования в урологии.

2. Причины, клиническая картина и диагностика почечной колики.

3. Причина, клиническая картина, диагностика и лечение острой задержки мочи.

4. Виды гематурии. Диагностическое значение этого симптома. Какое необходимо провести исследование в момент «безболевой» макрогематурии.

5. Виды цистоскопов, их устройство.

6. Техника проведения хромоцистоскопии и её клиническое значение.
7. Эндоскопические методы лечения, показания и противопоказания к их проведению.

8. Эндоскопические методы исследования в урологии.

9. Лабораторные, инструментальные, рентгенологичекие и радионуклидные методы определения функциональной способности почек.

Вопросы для самоподготовки студентов по теме модуля
Вам предлагаются вопросы по теме практического занятия, на которые необходимо ответить в процессе изучения учебного материала.

В левом столбце указана цель задания: "Изучить..." (указывается определённый раздел темы). В правом столбце приводятся вопросы, на которые следует ответить письменно в процессе самоподготовки.
Ответы оформляются в письменном виде и сдаются преподавателю на следующий день цикла до начала занятия для оценки.
	Задание
	Указания к заданию

	Изучить основные симптомы урологических заболеваний
	1. Перечислите кардинальные симптомы.

2. Назовите виды дизурии и дайте объяснение.

3. Перечислите качественные изменения мочи.

4. Укажите показатели нормального анализа мочи.

5. Назовите методы лабораторной диагностики, выявляющие скрытую пиурию, и укажите нормальные показатели.

6. Укажите количество колоний бактерий в 1 мл, свидетельствующее об истинной бактериурии.

7. Дайте характеристику патологическим выделениям из уретры и изменениям спермы. Укажите заболевания, при которых могут быть такие изменения.

8. Укажите количественное содержание мочевины, креатинина, сиаловых кислот в крови в норме. 

9. Определите показания к хромоцистоскопии


Тема 1.2 Методы диагностики урологических больных

Тема 1.3 Лучевые методы диагностики

В связи с тем, что симптоматология не освещается в лекционном курсе, этот материал подробно разбирается на практическом занятии. Студент должен усвоить, что урологическая диагностика базируется на тщательном анализе кардинальных симптомов, на данных физикального, лабораторного, инструментального и рентгенологического обследований.

Графологическая структура занятия 

Методы обследования урологических больных
	Физикальные:

Осмотр 

Пальпация

Перкуссия

	Лабораторные

Осадок мочи

Анализ крови:

лейкоцитоз,

гемоглобин, 

биохимия, 

группа крови,

резус-фактор

	Эндоскопические, инструментальные:

Цистоскопия,

Катетеризация мочевого пузыря,

Катетеризация мочеточников, 

Хромоцистоскопия,

Уродинамические исследования

	Рентген- и радиологические

Обзорная рентгенография органов мочевой системы,

Экскреторная урография,

Ретроградная уретеропиелография

Ангиография

Цистография

Уретрография

Радионуклидная ренография

Нефросцинтиграфия

Компьютерная и магнитно-резонансная томография

Ультразвуковая диагностика 


Основное положение занятия: Лучевые методы диагностики
Обзорный снимок мочевой системы. Костная система, контуры поясничных мышц, контуры почек, их расположение, форма величина, наличие теней конкрементов, флеболитов, лимфотических узлов, инородных тел. 
Экскреторная урография. Контрастные вещества, модификации метода (ортостатическая, компрессионная, инфузионная), показания и противопоказания, побочные реакции и осложнения, оказание первой помощи при них.
Ретроградная уретеропиелография. Показания и противопоказания, техника пиелографии, выполнения.
Простатография, везикулография. Показания, техника.

Антеградная пиелография. Чрескожная, по нефростомическому дренажу, показания и противопоказания.

Уретрография. Ретроградная, микционная, показания, техника выполнения, контрастные вещества (жидкие и газообразные), осложнения.
Почечная артериография. Транслюмбальная и трансфеморальная аортография, методика исследования, показания и противопоказания, 4 фазы циркуляции контрастного вещества в почке и мочевых путях (артериограмма, нефрограмма, венограмма, экскреторная урограмма). 
Нижняя кавография и почечная флебография. Показания, методика выполнения, противопоказания.

Цистография. Восходящая, нисходящая, лакунарная, пневмоцистография, показания, методика
Радионуклидная ренография. Показания, техника, фазы ренографии.

Динамическая нефросцинтиграфия. Показания, техника выполнения.

Ультразвуковые методы исследования. Транслюмбальное, трансабдоминальное, трансректальное, трансвагинальное УЗИ.

Тема 1.2. Методы диагностики урологических больных

Тема 1.3 Лучевые методы диагностики

	№ пп.
	Этапы практического занятия № 2
	Время, мин

	1
	Опрос студентов по тестам второго уровня
	20 

	2
	Курация больных
	25 

	3
	Работа в эндоскопическом кабинете. Обсуждение показаний и противопоказаний к инструментальным методам диагностики.
	25 

	4
	Освоение практических навыков. Пальпация почек, предстательной железы, перкуссии мочевого пузыря у постели больного
	25 

	5
	Самостоятельное описание  рентгенограмм. Все методы рентгенодиагностики
	30 

	6
	Обсуждение результатов самостоятельной работы
	25 

	7
	Видеофильм «Эндоскопические методы диагностики»
	20 

	8
	Модульная контрольная работа по темам 1.2 – 1.3
	20 


По окончании изучения темы студент должен овладеть следующими компетенциями

· Интерпретировать рентгенограммы. 

· Выполнить экскреторную урографию и определить необходимое количество вводимого контрастного вещества.
· Интерпретировать результаты радиоизотопных методов исследования. 

· Оказывать первую помощь при идиосинкразии к йодсодержащим рентгеноконтрастным препаратам.
Ситуационные задачи

1. У больного, 65 лет, учащённое, затруднённое мочеиспускание, особенно ночью. Предстательная железа увеличена, эластична, с чёткими контурами. Какие исследования необходимо провести для уточнения диагноза и выработки лечебной тактики?

2. У больной, 30 лет, периодически возникают приступы острой боли в правой поясничной области, сопровождающиеся подъёмом температуры до 39 °С, ознобами. Какое рентгенологическое обследование необходимо провести больной?

3. У больной, 52 года, тотальная гематурия с кровяными сгустками червеобразной формы. На экскреторных урограммах и ретроградной уретеропиелограмме чётких изменений в обеих почках не обнаружено. Какие методы диагностики нужно ещё использовать для уточнения диагноза?

Контрольные вопросы

1. Методика подготовки больного к рентгенологическому исследованию.

2. Основные этапы чтения обзорной рентгенограммы.

3. Назовите рентгеноконтрастные вещества, применяемые в урологии.

4. Перечислите побочные реакции при введении рентгеноконтрастных препаратов и методы  борьбы с ними.

5. Диагностические возможности экскреторной урографии, её модификации.

6. Каковы показания к ретроградной уретеропиелографии, фазы исследования.

7. Какие существуют методики почечной артериографии, показания, фазы исследования.

8. На каких свойствах радиофармпрепаратов основаны радионуклидные исследования в урологии.

9. Каковы диагностические возможности радионуклидных методов исследования.
Вопросы для самоподготовки студентов по теме модуля

Вам предлагаются вопросы по теме практического занятия, на которые необходимо ответить в процессе изучения учебного материала.

В левом столбце указана цель задания: "Изучить..." (указывается определённый раздел темы). В правом столбце приводятся вопросы, на которые следует ответить письменно в процессе самоподготовки.

Ответы оформляются в письменном виде и сдаются преподавателю на следующий день цикла до начала занятия для оценки.
	Задание
	Указания к заданию

	1. Изучить основные рентгенологические методы диагностики
	1. Цель обзорного снимка.

2. Определить показания к экскреторной урографии.

3. Перечислите контрастные препараты.

4. Назовите антидот йодсодержащих препаратов.

5. Перечислите противопоказания для выполнения ретроградной пиелографии.

6. Определите план мероприятий, обеспечивающих профилактику инфекционно- воспалительных осложнений эндоскопических исследований

7. Определите количество контрастного вещества, которое может быть введено в лоханку при чрескожной антеградной пиелографии.

8. Перечислите противопоказания для пневмоперитонеума.

9. Назовите противопоказания для выполнения ангиографии.

10. Перечислите фазы ангиографии.

11. Назовите контрастные вещества, применяемые для лимфоаденографии. 

12. Определите показания для полицистографии

	2. Изучить радиоизотопные методы диагностики
	1. Назовите тубулотропное соединение для радиоизотопной ренографии и укажите дозировку.

2. Изобразите схематически прекардиальную кривую и нормальную ренограмму. Назовите фазы и дайте нормальную количественную характеристику.

3. Графически изобразите типы возможных ренограмм и перечислите заболевания, при которых кривая может иметь такой вид.

4. Решите задачу: больной М., 45 лет, обследован в урологическом отделении. Выявлена гидронефротическая трансформация правой почки, функция левой удовлетворительная. По данным радиоизотопной ренографии справа афункциональный тип кривой, определите объём оперативного вмешательства.

5. Перечислите заболевания, выявляемые с помощью сканирования почек, и объясните суть (принцип) исследования. 

6.  Укажите методы диагностики, которые помогут дифференцировать опухоль почки от кисты.


Модуль 2
Раздел 2. Мочекаменная болезнь. Гидронефроз. Нефроптоз

Тема 2.1. МКБ диагностика.

Тема 2.2. Лечение МКБ

Тема 2.3. Гидронефроз. Диагностика и лечение гидронефроза

Модульная контрольная работа по темам 2.1 – 2.3.

Письменный ответ на задания для самоподготовки

Цель модуля: познакомить студентов с клинической картиной мочекаменной болезни и основами диагностики, современными  методами лечения МКБ. Научить диагностировать гидронефроз, познакомить с методами его хирургического лечения.

Место проведения занятия: учебная комната, эндоскопический кабинет, рентгеновский кабинет, кабинет дистанционной литотрипсии.

Материально-техническое обеспечение занятия: таблицы, слайды, рентгенограммы, видеофильмы, фантом.

Обратите внимание на жалобы больного, уточните локализацию и характер болей, имело ли место самостоятельное отхождение камней, постоянное место жительства, социально-бытовые факторы. Студенты делятся на 3 группы для курации больных с камнями различной локализации. После работы в палатах вместе с преподавателем проводят разбор больных с обсуждением плана обследования, разбором рентгенограмм и выбором метода лечения. В эндоскопическом кабинете студентам демонстрируется цистоскопическая картина при камнях мочевого пузыря. Цистоскопия (видеофильм). Обсуждается прогноз и возможные осложнения. Гидронефроз как осложнение МКБ. Классификация и особенности диагностики гидронефроза. Лечение.

Графологическая структура занятия: мочекаменная болезнь

	Локализация

Почка

Мочеточник

Мочевой пузырь

	Предрасполагающий фактор

Нарушение уродинамики 

Инфекция  

рН-мочи 

Характер питания

Климатические особенности

	Симптоматика

Почечная колика 

Боль 

Гематурия 

Пиурия 

Дизурия

	Методы диагностики и их диагностические признаки

а) обзорная рентгенография: тень конкремента;
б) экскреторная урография: гидронефроз, «белая» почка;
в) ретроградная пиелография: тень конкремента на пиелограмме, дефект наполнения на уретеропиелограмме;
г) УЗИ: тень конкремента;
д) нисходящая цистография: дефект наполнения.

	Лечение

Нефролитотомия, нефростомия.
Дистанционная литотрипсия, контактная литотрипсия.
Уретеролитотомия.
Цистолитотрипсия, цистолитотомия.
Медикаментозная терапия.
Пиелолитотомия, пиелостомия.
Лизис уратного камня.
Экстракция камня петлей.
Физиотерапия, фитотерапия.

	Возможные осложнения

Почечная недостаточность. 

Обтурационная анурия.
Острый пиелонефрит.
Уретерогидронефроз.
Пионефроз.
Мочекаменная болезнь. Гидронефроз. Нефроптоз


	№ пп
	Этапы практического занятия № 3
	Время, мин

	1
	Тестовый опрос третьего уровня
	20

	2
	Курация больных
	15

	3
	Разбор больных по теме
	25

	4
	Обсуждение плана диагностических мероприятий в зависимости от локализации камней
	15

	5
	Работа в эндоскопическом кабинете (уретеролитоэкстракция и уретеролитотрипсия)
	20

	6
	Присутствие на операции дистанционной литотрипсии
	25

	7
	Разбор больного с гидронефрозом. Обсуждение плана обследования и лечения
	25

	8
	Решение клинических задач. Модульная контрольная работа по темам 2.1 – 2.3.
	25

	9
	Подведение итогов занятия
	5


По окончании изучения темы студент должен овладеть 
следующими компетенциями

· Собирать анамнез, проводить объективные обследования, оценивать данные лабораторного исследования мочи и крови у больного МКБ.
· Проводить дифференциальную диагностику между почечной коликой и патологией брюшной полости.
· Купировать почечную колику.
· Определять последовательность рентгенологических и ультразвуковых методов исследования при подозрении на МКБ.
· Интерпретировать данные специальных методов исследования.
· Определять проходимость верхних мочевых путей и функциональное состояние почек по данным хромоцистоскопии.
· Определять показания и противопоказания к операции (плановой и срочной) и современным методам лечения МКБ.
· Определять план обследования больного с гидронефрозом.
· Выявлять причину гидронефроза.
· Определять лечебную тактику в зависимости от стадии гидронефроза.
Ситуационные задачи

1. У больного почечная колика справа. С какими острыми заболеваниями органов  брюшной полости надо провести дифференциальный диагноз? Какие методы исследования нужно выполнить?

2. Больной, 60 лет, жалуется на учащённое, болезненное мочеиспускание, усиливающееся при физической нагрузке, терминальную гематурию. При обследовании в мочевом пузыре обнаружен камень серовато-белого цвета, явления цистита. Назовите возможные варианты лечебной тактики.

3. У больного, 36 лет, выявлен камень левого мочеточника размером 0,6х0,4 см. Приступ болей легко купируется. Температура нормальная. На экскреторных урограммах определяется незначительное расширение мочеточника над конкрементом. Объясните, почему в данном случае возможно проведение консервативной терапии и в чём она заключается?

4. У больной в лоханке левой почки на урограмме обнаружен дефект наполнения. С каким заболеванием и на основании каких признаков нужно дифференцировать диагноз уратного камня.? Назовите принципы лизиса уратных камней.
5. Больная, 38 лет, обратилась к урологу с жалобами на тупую боль в левой поясничной области, учащённое мочеиспускание. При цистоскопии в области устья левого мочеточника определяется шаровидное выбухание, просвет устья точечный. На экскреторных урограммах справа чашечно-лоханочная система и мочеточник не изменены; слева – расширение нижней части мочеточника наподобие головы змеи. Ваш диагноз? Тактика лечения.

6. Больная, 25 лет, за последний год сильно похудела, появились приступообразные боли в правой поясничной области после физической нагрузки. При вертикальном положении больной в правой половине живота прощупывается опухолевидное образование. На обзорной рентгенограмме теней конкрементов нет, нижний полюс правой почки при вертикальном положении определяется на уровне тела V поясничного позвонка. Ваш диагноз? Тактика лечения.

Контрольные вопросы

1. Назовите основные этиологические факторы возникновения мочекаменной болезни.

2. Какое клиническое значение имеет определение химического состава конкрементов?
3. Назовите необходимые условия для экстракции камней мочеточников.
4. Что возникает при мочекаменной болезни раньше – боль или гематурия?
5. Укажите методы диагностики и купирования почечной колики.
6. На основании каких признаков дифференцируется уратный камень от опухоли лоханки?
7. Показания к оперативному лечению при камнях мочеточника.
8. Особенности лечебной тактики при коралловых камнях.
9. Укажите меры профилактики рецидивов нефролитиаза.
10. Показания к нефрэктомии при мочекаменной болезни.
11. Назовите виды аномалий почек. Какие возможны при этих аномалиях осложнения и чем они вызваны?
12.  Проведите дифференциальный диагноз тазовой или подвздошной дистопии почки с нефроптозом.
13. Возможные осложнения при нефроптозе, методы лечения этого заболевания.
14. Чем характеризуется поликистоз?
15. Клинические проявления эктопии устья мочеточника, методы его выявления и лечения.
16. Лечение уретероцеле.
17. Причины первичного гидронефроза, возможные осложнения, принципы оперативного лечения.
18. Оптимальное время оперативного лечения экстрофии мочевого пузыря, виды оперативных пособий.
19. Виды гипоспадии, клинические проявления, этапы оперативных вмешательств.
20. Виды эписпадии, характер врождённых изменений, принципы лечения.
Вопросы для самоподготовки студентов по теме модуля
Вам предлагаются вопросы по теме практического занятия, на которые необходимо ответить в процессе изучения учебного материала.

В левом столбце указана цель задания: "Изучить..." (указывается определенный раздел темы). В правом столбце приводятся вопросы, на которые следует ответить письменно в процессе самоподготовки.

Ответы оформляются в письменном виде и сдаются преподавателю на следующий день цикла до начала занятия для оценки.
	Задание
	Указания к заданию

	1. Изучить этиологию мочекаменной болезни.
	1. Перечислите энзимопатии, способствующие камнеобразованию.

2. Выпишите врождённые патологические изменения в почках и мочевых путях, являющиеся причинами нефролитиаза.

3. Назовите конечный продукт пуринового обмена и укажите нормальную его экскрецию.

4. Назовите типы цистинурии и охарактеризуйте их.

	2. Изучить патогенез мочекаменной болезни
	1. В виде схемы представьте основные моменты патогенеза заболевания.

	3. Изучить сим​птоматику мочекаменной болезни.
	1. Выпишите наиболее характерные симптомы мочекаменной болезни.

2. Схематически представьте механизм почечной колики.

3. Перечислите возможные осложнения нефро - уретеролитиаза

	4. Изучить диагностику мочекаменной болезни.
	1. Наметьте план диагностических мероприятий у больного с подозрением на уратный камень мочеточника.

2. Укажите анамнестические данные, позволяющие предположить камень мочевого пузыря.

3. Перечислите рентгенологические признаки, указывающие на нарушение оттока мочи из верхних мочевых путей.

4. Начертите ренограмму, выявляющую блокаду мочеточника, назовите тип кривой.

	5. Изучить дифференциальную диагностику
	1. Перечислите заболевания, с которыми следует дифференцировать почечную колику.

2. Представьте в виде таблицы дифференциальную  диагностику между острым аппендицитом и почечной коликой.

	6. Изучить лечение мочекаменной болезни
	1. Перечислите основные принципы консервативной терапии.

2. Укажите условия, при которых консервативная терапия возможна.

3. Перечислите препараты, применяющиеся для терапии, и укажите их дозировку.

4. Назовите операции, применяющиеся для удаления камней.

5. Перечислите показания к нефрэктомии при МКБ

	7. Решить задачу
	Женщину, 28 лет, доставили в медпункт вокзала с поезда в связи с приступом резких болей в поясничной области и животе справа, тошнотой и рвотой, учащением мочеиспускания. 3 года назад отмечался такой же приступ с последующим отхождением камня с мочой. Симптом Пастернацкого резко положительный справа. Диагноз? Первая (доврачебная) помощь? Дальнейшая тактика?


Модуль 3
Раздел 3. Неспецифические и специфические воспалительные заболевания мочеполовой системы

Тема 3.1. Неспецифические, специфические воспалительные заболевания. Диагностика

Тема 3.2. Лечение неспецифических воспалительных заболеваний.

Тема 3.3. Лечение специфических воспалительных заболеваний

Модульная контрольная работа по темам 3.1 – 3.3.

Письменный ответ на задания для самоподготовки

Цель модуля: научить студентов распознавать ранние проявления воспалительных заболеваний органов мочеполовой системы, отметить особенности течения воспалительных заболеваний в условиях профессиональной вредности.

Место проведения занятия: учебная комната, лаборатория, смотровой кабинет, эндоскопический кабинет, палата.

Материально-техническое обеспечение занятия:  таблицы, слайды, рентгенограммы, стенд.

Преподаватель указывает на особенности обследования больного страдающего воспалительными заболеваниями мочеполовой системы.

Разбираются больные с пиелонефритом, курируемые студентами, обсуждаются рентгенологические признаки заболевания. Обосновывается диагноз.

Графологическая структура занятия

Острый и хронический пиелонефрит
	Острый пиелонефрит
	Хронический пиелонефрит

	Клиническая картина

	Боль (острая) в поясничной области

Повышение температуры тела

Озноб

Возможны почечная колика, бактеримический шок

Дизурия
	Боли в поясничной области

Периодическое повышение температуры тела 

Артериальная гипертензия

ХПН

	Диагностика

	УЗИ

Обзорная урография

Экскреторная урография 

Анализы крови и мочи

Хромоцистоскопия

Ретроградная уретеропиелография
	УЗИ

Обзорная урография

Экскреторная урография 

Анализы крови и мочи

Посев мочи

Сцинтиграфия почек

Преднизолоновый тест

	Лечение

	Антибактериальная, противовоспалительная и дезинтоксикационная терапия только после восстановления пассажа мочи

При неэффективности: ЧНПС, ревизия почки, нефростомия, декапсуляция, нефрэктомия
	При обострении: антибактериальная, противовоспалительная и дезинтоксикационная терапия, резекция почки, нефрэктомия

В стадии ремиссии: противорецидивная терапия, санаторно-курортное лечение


При работе с больными, страдающими циститом, следует обратить внимание на характерную триаду жалоб. Необходимы гинекологические анализы у женщин. 
Графологическая структура занятия: нефрогенная гипертония

	Паренхиматозная
	Вазоренальная
	Смешанная

	Клиническая картина

	Повышение АД (дистолическое)

Боли в поясничной области

Головная боль
	Повышение АД (особенно дистолическое)

Головная боль
	Повышение АД 

Головная боль

	Диагностика

	Анамнез

Измерение АД

Исследование мочи

Экскреторная урография

УЗИ

Сосудистые исследования почек

Радионуклидные исследования

Исследование ренина в почечных венах
	Анамнез

Измерение АД

Исследование мочи

Систолический шум в проекции почечной артерии 

УЗИ

Аортография

Селективная артерио- и флебография почек

Радионуклидная ренография
	Анамнез

Измерение АД

Исследование мочи

Экскреторная урография

УЗИ

Аортография

Селективная артерио- и флебография почек



	Лечение

	Резекция почки

Нефрэктомия

Антибактериальная терапия
	Пластика почечных сосудов
	Резекция почки

Нефрэктомия

Антибактериальная терапия


Графологическая структура занятия: воспалительные заболевания мочеполовых органов

	Простатит
	Цистит
	Цисталгия
	Орхоэпидидимит

	Формы заболевания

	Острый

Катаральный 

Фолликуляр-ный

Паренхиматоз-ный  абсцесс
	Острый

Катаральный 

Геморрагичес-кий язвенно-фибринозный

Гангренозный


	Геморальный фактор

Вегетативно-сосудистые нарушения

Морфологичес-кие изменения уретры

Гинекологичес-кие заболевания
	Острый 

Катаральный

Гнойный

	Хронический
	Хронический:
первичный

вторичный
	
	Хронический

	Симптоматика

	Боль в промежности, крестце

Учащённое затруднённое мочеиспускание

Острый: повышение температуры тела

Хронический: боль, нарушение потенции
	Учащённое болезненное мочеиспускание 

Пиурия

Гематурия

Высокая температура тела, зловонный запах мочи при гангренозной форме
	Учащённое мочеиспускание

Нормальный анализ мочи
	Повышение температуры тела

Увеличение яичка и придатков

Резкая болезненность

Гиперемия кожи мошонки

	Диагностика

	Пальцевое ректальное исследование

Секрет простаты

УЗИ
	Анализ мочи

УЗИ

Хронический: цистоскопия
	Анализ мочи

УЗИ

Цистоскопия
	Анализ крови

Пальпация органов мошонки

УЗИ

	Лечение

	Острый: антибиотики, диета, свечи, микроклизмы, НПВС

Хронический: антибиотики, массаж простаты, физиотерапия, грязелечение, НПВС
	Острый: диета, обильный приём жидкости, антибиотики, гемостатики, спазмолитики, НПВС

Хронический: устранение этиологического фактора, инстилляции мочевого пузыря, физиотерапия
	Гормонотерапия

Лечение гинекологических заболеваний, лечение уретрального синдрома, 
синусоидальные модулированные токи
	Острый: тепло, суспензорий, антибиотики, НПВС, преднизолон

Хронический: антибиотики, физиотерапия


Неспецифические и специфические воспалительные заболевания мочеполовой системы
	№ пп.
	Этапы практического занятия № 4
	Время, мин

	1
	Тестовый опрос первого уровня
	5

	2
	Краткое введение в занятие и постановка задачи
	5

	3
	Курация больных
	20

	4
	Работа в эндоскопическом кабинете
	10

	5
	Описание рентгенограмм
	10

	6
	Клинический разбор курируемых больных по теме занятия 
	25

	Специфические воспаления

	7
	Ознакомление с методами лабораторных исследований
	25

	8
	Обсуждение классификации туберкулёза
	25

	9
	Разбор рентгенограмм с различными формами туберкулёза
	25

	10
	Модульная контрольная работа по темам 3.1 – 3.3.
	30

	11
	Подведение итогов занятия
	5


По окончании изучения темы студент должен овладеть 
следующими компетенциями

· Выявлять скрытую лейкоцитурию.
· Интерпретировать результаты бактериологического исследования мочи.
· Применять рентгенологические методы исследования для диагностики острого и хронического пиелонефрита.
· Определять принципы лечебной тактики при остром, в том числе гестационном пиелонефрите.

· Выписывать рецепты на наиболее часто применяемые препараты в лечении воспалительных заболеваний органов мочеполовой системы.
· По характерным признакам анализа мочи, анамнеза и клинических проявлений заподозрить туберкулёз мочеполовой системы.
· Распознавать деструктивные формы туберкулёза на экскреторной и ретроградной пиелограммах.
· При пальпации мужских половых органов определять характерные для туберкулёза изменения.
· Интерпретировать цистоскопическую картину при воспалительных заболеваниях мочевого пузыря и туберкулёзе.
Ситуационные задачи

1. У больного, 20 лет, после перенесённого гриппа появились тупые боли в поясничной области, высокая температура, снижение аппетита, слабость. При осмотре в правой поясничной области отмечается припухлость. Больной лежит на правом боку с подтянутым к животу бедром. Пальпируется неподвижная, болезненная почка. Выражен лейкоцитоз со сдвигом формулы влево.  На обзорной рентгенограмме контуры поясничной мышцы справа не определяются, выражен сколиоз. 
Ваш предварительный диагноз? Дополнительные методы исследования для уточнения диагноза? Тактика лечения.
2. У больного, 25 лет, артериальная гипертония, АД 140/90 мм рт. ст. На артериограмме (артериальная фаза) выявлен стеноз правой почечной артерии. 
Как называется такая гипертония? Тактика лечения.
3. У больной, 63 года, имеются признаки почечной недостаточности: слабость, сухость во рту, жажда. В пробе Зимницкого – гипоизостенурия. Остаточный азот и мочевина крови повышены. В осадке мочи – умеренная лейкоцитурия. На обзорной рентгенограмме – контуры почки неровные, размеры их уменьшены. 
Каковы причины хронической почечной недостаточности у больной? Принцип лечения.

4. Больной, 19 лет, обратился с жалобами на боли в мошонке, увеличение её правой половины, подъём температуры. При пальпации в правой половине мошонки определяется плотное, болезненное образование. Яичко не дифференцируется от придатка. Ваш предварительный диагноз. Ваши лечебные рекомендации.

5. У больной, 30 лет, учащённое, болезненное мочеиспускание, возникшее после переохлаждения. В анализе мочи до 100 лейкоцитов в поле зрения. Ваш диагноз? План лечения.

Контрольные вопросы

1. Дифференциальная диагностика острого первичного и вторичного пиелонефрита.

2. Пути проникновения инфекции в почку при остром пиелонефрите.

3. Бактериемический шок, его причины и методы лечения.
4. Причины возникновения хронического пиелонефрита, дифференциальная диагностика фаз: активной, латентной и ремиссии.

5. Лабораторная диагностика хронического пиелонефрита.

6. Тактика лечения при остром гнойном пиелонефрите.

7. Принципы консервативной терапии хронического пиелонефрита.

8. Методы диагностики пионефроза и паранефрита.
9. Классификация нефрогенной гипертонии.

10. Причины паренхиматозной формы нефрогенной гипертонии.

11. Виды оперативных вмешательств при вазоренальной форме гипертонии.

12. Формы острого цистита, методы лечения.
13. Особенности лечения хронического цистита.

14. Возможные причины цисталгии.

15. Дифференциальная диагностика цистита и цисталгии.

16. Различия между неспецифическим и туберкулёзным эпидидимитом.

17. Какие изменения слизистой оболочки встречаются при туберкулёзе мочевого пузыря.

18. Методы рентгенодиагностики туберкулёза мочеполовых органов.

19. Какие существуют абсолютные доказательства наличия туберкулёза мочеполовых органов.

20. Принципы консервативного и оперативного лечения туберкулёза мочеполовых органов.

21. Формы острого простатита, возможные осложнения.

22. Клинические проявления хронического простатита.

23. Методы диагностики и лечения хронического простатита.

Вопросы для самоподготовки студентов по теме модуля
Вам предлагаются вопросы по теме практического занятия, на которые необходимо ответить в процессе изучения учебного материала.

В левом столбце указана цель задания: "Изучить..." (указывается определённый раздел темы). В правом столбце приводятся вопросы, на которые следует ответить письменно в процессе самоподготовки.

Ответы оформляются в письменном виде и сдаются преподавателю на следующий день цикла до начала занятия для оценки.
	Задание
	Указания к заданию

	1. Изучить этиологию пиелонефрита
	1. Перечислите микроорганизмы, высеваемые из мочи больных хроническим пиелонефритом

	2. Изучить патогенез пиелонефрита
	1.  Укажите основные звенья патогенеза.

2.  Перечислите пути проникновения инфекции.

3.  В виде схемы представьте формы острого пиелонефрита.

	3. Классификация
	1. Перечислите фазы клинического течения хронического пиелонефрита (классификация Лопаткина)

	4. Изучить симптоматику пиелонефрита.
	1.  Определите локализацию и характер боли при остром пиелонефрите.

2.  Дайте микроскопическую характеристику активным лейкоцитам и клеткам Штернгеймера - Мальбина.

3.  Дайте определение истинной бактериурии.

4.  Заполните таблицу дифференциальной диагностики между острым пиелонефритом и острым аппендицитом.

5.  Перечислите основные рентгенологические симптомы хронического пиелонефрита (или по стадиям).

6.  Схематически изобразите симптом Ходсона и дайте ему объяснение.

7.  Изобразите схематически паренхиматозный, изостенурический типы ренограмм.

	5. Изучить лечение пиелонефрита
	1. Укажите дозировку и правила приёма антибиотиков.

2. Укажите дозировку гентамицина при снижении клубочковой фильтрации ниже 60 мл/мин.

3. Определите объём оперативного вмешательства при остром гнойном пиелонефрите в зависимости от стадии.

4. Перечислите препараты для стимуляции иммунной реактивности организма.

5. Перечислите 10 названий мочегонных трав, применяемых в лечении пиелонефрита.

	6. Решить задачу
	1.  У женщины, 22 лет, на 24 неделе беременности появились тупые боли в правом боку, повысилась температура тела до 39 °С, однократно был озноб. Страдает хроническим тонзиллитом. Симптом Пастернацкого справа положительный.  Диагноз? Лечебная тактика


Модуль 4
Раздел 4. Новообразования мочеполовой системы
Тема 4.1 Симптоматика, диагностика опухолей мочевого пузыря

Тема 4.2 Симптоматика, диагностика опухолей предстательной железы

Тема 4.3 Симптоматика, диагностика опухолей почек

Тема 4.4 Лечение опухолей МПС 

Модульная контрольная работа по темам 4.1 – 4.4

Письменный ответ на задания для самоподготовки

Цель модуля: студент должен научиться распознавать ранние симптомы опухолей мочевой системы, определять профессиональные риски характера заболевания, познакомиться с основами диагностики и современными методами лечения.

Место проведения занятия: учебная комната, эндоскопический кабинет, палата, операционная, перевязочный кабинет.

Материально-техническое обеспечение занятия:  таблицы, слайды, рентгенограммы, видеофильмы. 

Специфика занятия заключается в необходимости при опросе больного избежать детализации в отношении опасности заболевания и уберечь больного от излишней психической травмы в связи с тем, что по своему гистологическому строению, симптоматологии, клиническому течению профессиональные опухоли мочевой системы ничем не отличаются от новообразования неизвестной этиологии.

Студенты делятся на 2 группы и курируют 2-3 больных по теме занятия. После работы в палатах студенты разбирают больных, обсуждают план обследования, обосновывают диагноз. Цистоскопическая картина демонстрируется в эндоскопическом кабинете, определяется вид опухоли, согласно классификации Кристеллера- Шапиро. Обсуждаются особенности рентгенологической картины опухоли почек и мочевого пузыря. 
На экскреторных рентгенограммах отмечается деформация чашечно-лоханочной системы: для опухоли лоханки или паренхимы. Дефект наполнения, ампутация чашек. Разбираются вопросы комбинированного лечения, врачебно-трудового прогноза, диспансеризации.

	Графологическая структура занятия: опухоли мочевого пузыря

	Классификация:

а) доброкачественные (типичные и атипичные фиброэпителиомы), 

б) стадии злокачественных опухолей мочевого пузыря – TNM.

	Пути распространения:

а) лёгкие, кости, печень,
б) региональные лимфатические узлы.

	Симптоматика

а) гематурия,
б) дизурия,
в) боли внизу живота.

	Диагностические методы

а) цистоскопия,
б) эндовезикальная биопсия,
в) нисходящая и осадочная цистография,
г) бимануальная пальпация,
д) лимфография,
е) компьютерная томография,
ж) осадок мочи на атипичные клетки.

	Диагностические признаки

а) определение при цистоскопии вида и положения опухоли,
б) с помощью биопсии доказать наличие опухоли,
в) определение дефекта наполнения при цистографии,
г) УЗИ мочевого пузыря

д) определение размеров и степени инфильтрации опухоли при бимануальной пальпации,
е) определение поражения региональных лимфатических узлов, характер лимфооттока.

	Лечение

а) оперативное: ТУР мочевого пузыря, резекция с уретероцистоанастомозом или без него; цистэктомия с пересадкой мочеточников в кожу, сигмовидную кишку или изолированный сегмент кишечника;
б) лучевая терапия;
в) внутрипузырная иммунотерапия, химиотерапевтическое, комбинированное, симптоматическое;
г) эндовезикальная электрокоагуляция доброкачественных опухолей мочевого пузыря (фиброэпителиома).


Графологическая структура занятия

	Доброкачественная 
гиперплазия 

предстательной железы

	Рак предстательной железы 

	Симптоматика и клиническое течение

	I стадия (компенсация):

дизурия, никтурия, ишурия, повелительные позывы к мочеиспусканию

II стадия (субкомпенсация):

симптомы «остаточной мочи», ощущение неполного опорожнения мочевого пузыря, жажда, пиурия

III стадия (декомпенсация):

парадоксальная ишурия, признаки почечной недостаточности
	I стадия (компенсация):

дизурия, никтурия, ишурия, боли в промежности, крестце, поясничной области

II стадия (субкомпенсация):

Хроническая почечная недостаточность: слабость, жажда, сухость во рту, полиурия, гиперазотемия 

III стадия (декомпенсация):

анурия 

	Диагностика

	Анамнез, пальпация предстательной железы (увеличена, эластичная, чёткие границы), определение остаточной мочи. 

Цистоскопия (если была гематурия) ‒ трабекулярность стенки, «симптом занавески». 

Экскреторная урография с нисходящей цистографией – симптом «рыболовного крючка», дефект наполнения в области шейки мочевого пузыря.
Урофлоуметрия.
УЗИ простаты с определением её объёма и количества остаточной мочи.
Шкала симптомов и качества жизни (IPSS, L).
Лабораторные методы выявления почечной недостаточности (гиперазотемия, гипоизостенурия)
	Пальцевое ректальное исследование – неравномерно увеличена железа с отдельными плотными узлами и нечёткими границами.
Повышение в сыворотке крови уровня простат-специфического антигена (ПСА) и кислой фосфатазы

УЗИ простаты – гипоэхогенные участки.
Цистоскопия (при гематурии) – асимметрия и деформация шейки мочевого пузыря.
Экскреторная урография – дефект наполнения на цистограмме.
Рентгенография костей таза, позвоночника, рёбер, черепа ‒ остеобластические метастазы.
Сцинтиграфия костей скелета.
Компьютерная томография органов малого таза.
Трансректальная или промежностная биопсия простаты

	Лечение

	Консервативное:

альфа-андреноблокаторы, ингибиторы 5α-редуктазы, препараты растительного происхождения

Эндоскопические операции:

трансуретральная электрорезекция, вапоризация, лазерная аблация, роторезекция простаты

Открытые операции:

аденомэктомия трансвезикальным, позадилонным, промежностным доступом

Малоинвазивных методики:

баллонная дилятация, трансуретральная ультразвуковая игольчатая аблация, установка внутриуретрального стента
	Радикальная простатэктомия

Консервативное лечение (максимальная андрогенная блокада, химиотерапия второго ряда).
Интерстициальная (брахитерапия) и дистанционная лучевая терапия

Симптоматическое лечение




Графологическая структура занятия

	Опухоли почек

	Опухоли паренхимы
	Опухоли почечной лоханки 

	Пути распространения

	а) в лёгкие, печень, кости, региональные лимфатические узлы (метастазы);

б) в паранефральную клетчатку и прилегающие фасции;
	а) нисходящим путём в мочеточник;

б) мочевой пузырь

	Симптоматика

	Ренальные симптомы: 

а) гематурия (тотальная, иногда со сгустками крови в виде «червячков»);

б) пальпируемое образование;
в) боль в поясничной области.
Экстраренальные симптомы:

а) повышение температуры,
б) артериальная гипертензия,
в) эритроцитоз,
г) варикоцеле,
д) амилоидоз почек,
е) гиперкальциемия,
ж) увеличение СОЭ, анемия
	а) гематурия (тотальная);
б) боль в поясничной области;
в) редко пальпируемое образование;
г) почечная колика.

	Методы диагностики

	а) сосудистые методы (почечная артериография, венокавография);
б) ультразвуковое сканирование;
в) экскреторная урография;
г) ретроградная уретеропиелография;
д) радионуклидное сканирование;
е) рентгеновская компьютерная томография;
ж) магнитно-резонансная томография 
	а) экскреторная урография;
б) ретроградная пиелография;
в) ультразвуковое сканирование;
г) атипичные клетки в моче;
д) цистоскопия;
е) рентгеновская компьютерная томография;
ж) магнитно-резонансная томография

	Диагностические признаки

	а) патологическая сеть сосудов на ангиограмме, дефект наполнения в нижней полой вене при венокавографии;
б) очаговый дефект накопления радионуклида на сканограмме или сцинтиграфии;
в) плотное объёмное образование при эхосканировании;
г) деформация, ампутация чашечки чашечно-лоханочной системы на экскреторных и ретроградных рентгенограммах; 

д) увеличение размеров, неровные контуры почки
	а) дефект наполнения на экскреторных и ретроградных рентгенограммах;
б) «мягкое» опухолевое образование при эхосканировании

	Лечение

	а) нефрэктомия единым блоком с паранефральной клетчаткой и прилегающими фасциями;
б) удаление единичных метастазов в лёгких;
в) химиотерапия
	а) нефроуретерэктомия с резекцией мочевого пузыря;
б) лучевое и химиотерапевтическое 


	№ пп.
	Этапы практического занятия № 5
	Время, мин

	1
	Тестовый опрос второго  уровня
	20 

	2
	Краткое введение в занятие
	5 

	3
	Курация больных
	40 

	4
	Работа в эндоскопическом кабинете (цистоскопия)
	15 

	5
	Рентгенодиагностика опухолей мочевого пузыря и почек
	25 

	6
	Работа в перевязочной и операционной (резекция мочевого пузыря, цистэктомия, нефрэктомия)
	30 

	7
	Эндоскопическая (трансуретральная) электрорезекция. Видеофильм
	30 

	8
	Решение клинических задач. 

Модульная контрольная работа по темам 4.1 – 4.4
	20 

	9
	Подведение итогов занятия (для медико-профилактического факультета)
	5 


По окончании изучения темы студент должен овладеть 
следующими компетенциями

· Производить бимануальную пальпацию мочевого пузыря.
· Интерпретировать цистоскопическую картину при опухолях мочевого пузыря.

· Пальпировать и перкутировать мочевой пузырь.
· Определять на цистограммах опухоль мочевого пузыря и аденому предстательной железы.
· Находить метастазы рака простаты в костях.
· Пальпировать опухоль почки.
· Интерпретировать данные урограмм и ангиограмм при опухолях почки.
· Выбирать и обосновывать лечебную тактику при онкологических заболеваниях мочевой системы.
Ситуационные задачи

1. Больной, 26 лет, поступил в клинику с жалобами на увеличение правой стороны мошонки. 6 лет назад перенёс орхопексию по поводу пахового крипторхизма. При пальпации мошонки правое яичко увеличено, мало болезненно, плотной консистенции, чётко дифференцируется от придатка. Паховые лимфатические узлы увеличены. На экскреторных урограммах определяется отклонение правого мочеточника латерально. Ваш предварительный диагноз? Необходимые методы дополнительного обследования? Лечебная тактика для подтверждения диагноза?

2. Больной, 70 лет, поступил в клинику с жалобами на невозможность произвольного мочеиспускания при сохранении к нему позывов. Состояние больного средней тяжести. Язык сухой, отмечается жажда. Пальпируется резко увеличенный и резко болезненный мочевой пузырь. Простата увеличена, эластична, с чёткими контурами. Мочевина крови – 9,4 ммоль/л. Ваш диагноз? Тактика лечения.

3. У больного, 62 года, резко выраженная дизурия, повторная макрогематурия. При цистоскопии выявлены грубоворсинчатые образования, занимающие практически весь мочевой пузырь. На экскреторных урограммах – умеренно выраженный двусторонний уретерогидронефроз. Ваш диагноз? Тактика лечения.

Контрольные вопросы

1. Особенности метастазирования и клинических проявлений опухолей паренхимы и лоханки почек.

2. Методы диагностики и дифференциальный диагноз плотных и мягких опухолей почек, мочеточника, особенности оперативного лечения.

3. Классификация опухолей мочевого пузыря.

4. Методы определения стадии опухоли мочевого пузыря.
5. Значение биопсии в диагностике опухоли мочевого пузыря.
6. Методы лечения в зависимости от стадии опухоли мочевого пузыря.
7. Возможные пути отведения мочи при цистэктомии.
8. В каких стадиях ДГПЖ возможна острая задержка мочи.
9. Возможные осложнения ДГПЖ.
10. Сходство и различия клинических проявлений ДГПЖ и рака простаты.
11. Методы абсолютного подтверждения диагноза рака простаты.
12. Показания к радикальной простатэктомии.
13. Принципы максимальной андрогенной блокады при раке простаты, возможные осложнения.
14. Факторы, способствующие возникновению опухоли яичка.
15. Пути метастазирования опухоли яичка, методы диагностики и лечения.
Вопросы для самоподготовки студентов по теме модуля
Вам предлагаются вопросы по теме практического занятия, на которые необходимо ответить в процессе изучения учебного материала.

В левом столбце указана цель задания: "Изучить..." (указывается определённый раздел темы). В правом столбце приводятся вопросы, на которые следует ответить письменно в процессе самоподготовки.

Ответы оформляются в письменном виде и сдаются преподавателю на следующий день цикла до начала занятия для оценки.
Опухоль мочевого пузыря

	Задание
	Указания к заданию

	Изучить этиологию и патогенез заболевания
	1. Перечислите факторы риска (патогенетические факторы) заболевания.

	Изучить классификацию опухолей мочевого пузыря
	1. Дайте характеристику каждой стадии заболевания по классификации Кристеллера-Шапиро.

	Изучить клинику и диагностику
	1.  Охарактеризуйте гематурию как основной симптом заболевания.

2.  Укажите последовательность диагностических мероприятий при обследовании больного с данной патологией.

3.  Определите показания для выполнения лакунарной цистографии и полицистографии.

4.  Перечислите признаки опухоли мочевого пузыря, получаемые при эхографии. Изобразите графически ренограмму при локализации опухоли мочевого пузыря в области устья мочеточника, нарушающей отток мочи из почки

	Изучить методы лечения опухолей мочевого пузыря.
	1.  Укажите показания для выполнения трансуретральной электрорезекции.

2.  Укажите локализацию опухоли, при которой возможна резекция мочевого пузыря.

3.  Перечислите возможные методы отведения мочи после цистэктомии.

4.  Сформулируйте показания для лучевой терапии.

5.  Перечислите препараты, применяемые для химиотерапии, и укажите их дозировку и возможные пути введения

	Решить задачи
	1.  У больного, 66 лет, на протяжении     1 года учащённое мочеиспускание, периодически кровь в моче в конце мочеиспускания с бесформенными сгустками. Какое заболевание можно предполагать? Куда следует направить больного?

	
	2.  Больной, 62 года, обратился за медицинской помощью в связи с неоднократной примесью крови в моче, равномерно окрашивающей всю струю мочи, почти постоянным повышением температуры тела до 37,8-38,0 °С. При осмотре выявлено варикозное расширение вен семенного канатика справа. В момент осмотра моча без видимой примеси крови. Какое заболевание следует подозревать? Куда нужно направить больного?


	Опухоль предстательной железы

	Задание
	Указания к заданию

	Изучить этиологию и патогенез аденомы предстательной железы
	Укажите причины возникновения аденомы предстательной железы.

Дайте примерную схему патогенеза.

Перечислите формы аденомы предстательной железы

	 Изучить симптоматику аденомы предстательной железы
	Назовите стадии заболевания и дайте характеристику каждой из них.

Назовите возможные осложнения аденомы предстательной железы.

Дайте схему диагностических мероприятий у больного аденомой предстательной железы.

Перечислите заболевания, с которыми следует проводить дифференциальную диагностику аденомы предстательной железы

	Изучить методы лечения аденомы предстательной железы
	Определите основной способ лечения.

Определите показания к 2-этапной аденомэктомии.

Перечислите возможные методы паллиативного и оперативного лечения.

Укажите особенности послеоперационного ведения больных.

Перечислите основные осложнения чреспузырной аденомэктомии

	Изучить методы лечения рака предстательной железы
	Перечислите гормональные препараты с указа​нием схемы их лечения.

Назовите хирургические методы лечения


МОДУЛИ ДЛЯ ОБЯЗАТЕЛЬНОЙ 
САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ

Модуль 5

Раздел 5. Повреждения органов МПС.

Острая и хроническая почечная  недостаточность
Тема 5.1. Травмы МПС. Диагностика и лечение.

Тема 5.2. Диагностика и лечение ХПН и ОПН

Модульная контрольная работа по темам 5.1 - 5.2.

Письменный ответ на задания для самоподготовки

Цель модуля: студент знакомится с классификацией повреждений мочеполовой системы, характером повреждения,  симптоматологией повреждения, диагностикой и тактикой лечения. Для самостоятельной подготовки по модулю студент использует основную  и дополнительную литературу по дисциплине, интернет-ресурсы.

Графологическая структура занятия «Травмы МПС»

	Травмы почек

	Классификация: 

а) открытые,
б) закрытые.

	Характер повреждения:

а) ушиб,
б) разрыв капсулы с образованием параренальной гематомы,
в) подкапсульный разрыв паренхимы без проникновения в чашечно-лоханочную систему,
г) разрыв паренхимы с проникновением в чашечно-лоханочную систему,
д) множественные разрывы почки,
е) отрыв почки от почечной ножки.

	Симптоматика:

а) боль,
б) гематурия,
в) гематома поясничной области,
г) сколиоз,
д) признаки внутреннего кровотечения.

	Диагностика:

а) лабораторные методы,
б) обзорная рентгенография мочевой системы,
в) экскреторная урография, желательно в инфузионной модификации,
г) почечная артериография,
д) радионуклидные методы,
е) УЗИ.

	Лечение консервативное:

а) строгий постельный режим,
б) холод на поясничную область,
в) антибактериальная терапия,
г) гемостатическая терапия,
д) симптоматическая терапия.

	Лечение оперативное:

а) резекция полюса почки,
б) ушивание паренхимы, нефростомия,
в) опорожнение паранефральной гематомы,
г) нефрэктомия.

	Травма мочевого пузыря

	Классификация:

а) внутрибрюшинный разрыв,
б) внебрюшинные разрыв,
в) смешанный разрыв.

	Внутрибрюшинный разрыв

Симптоматика:

а) невозможность самостоятельного мочеиспускания,
б) признаки раздражения брюшины,
в) наличие в брюшной полости свободной жидкости (мочи),
г) симптом «ваньки-встаньки».

	Внебрюшинный разрыв

Симптоматика:

а) невозможность самостоятельного мочеиспускания, ложные позывы,
б) боли над лоном,
в) признаки мочевых затеков.

	Диагностика:

а) клинические признаки,
б) УЗИ,
в) цистография (затёк контрастного вещества).

	Лечение: 

Внутрибрюшинный разрыв

а) лапаротомия,
б) осушивание и дренирование брюшной полости,
в) ушивание разрыва мочевого пузыря,
г) цистостомия, у женщин – постоянный катетер.
Внебрюшинный разрыв

а) обнажение мочевого пузыря,
б) ушивание разрывов пузыря,
в) цистостомия, у женщин – постоянный катетер,
г) дренирование клетчатки таза.

	Травмы мочеиспускательного канала

	Механизм повреждения:

а) падение на промежность, удар в промежность,
б) перелом костей таза.

	Симптоматика:

а) уретроррагия,
б) ишурия (задержка мочи),
в) боли,
г) наличие гематомы на промежности.

	Лечение:

а) первичный шов уретры,
б) цистостомия,
в) вскрытие гематомы на промежности, первичный шов уретры,
г) пластические операции на уретре (операции Хольцова, Соловова) через несколько месяцев после травмы,
д) внутренняя оптическая уретротомия.


Графологическая структура темы ОПН и ХПН

	ОПН
	ХПН

	Этиология:

	1) аренальная, 

2) преренальная (гемолиз, миолиз, резкое падение АД, потеря электролитов, эндоинтоксикация,
3) ренальная (отравление нефротоксическими веществами, инфекция),
4) постренальная (окклюзия мочеточника)
	1) первичные поражения клубочкового аппарата почек (гломерулонефрит),
2) первичные поражения канальцев,
3) сосудистые заболевания (нефросклероз, стеноз, почечных артерий),
4) двусторонние аномалии почек и мочеточников (гипоплазия почек, поликистоз, нейромышечная дисплазия мочеточников),
5) хронический пиелонефрит,
6) обструктивные заболевания верхних и нижних мочевых путей,
7) заболевания обменного генеза (амилоидоз, оксалурия, подагра) 

	Стадии заболевания:

	1) начальная,
2) олигоанурическая,
3) восстановление диуреза,
4) выздоровление.
	1) латентная,
2) компенсированная,
3) интермиттирующая,
4) терминальная.

	Симптоматика:

	1) в начальной стадии: адинамия, расстройства гемодинамики, снижение АД, расстройства ЦНС,
2) в олигоанурической стадии: парезы, параличи, полисерозит, ССН, нарушение дыхательной деятельности, 

3) в стадии восстановления диуреза: полиурия, гипотония мышц, электролитные нарушения.
	1) кожные покровы бледно-жёлтые, сухие, сильный зуд, кровоизлияния, отёчность подкожной клетчатки,
2) «водяные лёгкие», одышка, бронхопневмония,
3) артериальная гипертензия, ССН: тахикардия, сердечная астма, увеличение печени, отёки, перикардит,
4) икота, судороги, психические нарушения,
5) выраженная анемия, гипокоагуляция

	Диагностика

1) осмотр (сухая с расчёсами кожа бледно- жёлтого цвета, одышка, тахикардия, паротит, повышение АД);
2) лабораторные методы (анемия, азотемия, пиурия, электролитные нарушения, показатели КЩС);
3) рентгенологические методы (размеры почек на обзорной рентгенограмме, тени конкрементов, «водяные лёгкие», выпотной перикардит, остеопороз);
4) катетеризация мочеточников с проведением уретеропиелографии при подозрении на наличие обтурации мочевых путей;
5) радионуклидные методы – оценка функционального состояния почек.

	Лечение:

	1) заменное переливание крови, 

2) борьба с шоком,
3) диета, водный режим,
4) промывание желудка, сифонные клизмы.
5) введение антидота, 

6) введение антибиотиков, 

7) перитонеальный диализ, гемодиализ,
8) трансплантация почки, 

9) катетеризация мочеточников, уретеролитотомия, нефростомия при окклюзии мочеточников.
	1) консервативная терапия, 

2) лечение ацидоза,
3) перитонеальный диализ у пожилых, ослабленных больных,
4) гемодиализ,
5) трансплантация почки.


По окончании изучения темы студент должен овладеть 
следующими компетенциями

· Пальпировать и перкутировать почки и мочевой пузырь.
· По данным экскреторных урограмм решить вопрос о состоянии контралатеральной почки.
· По данным инфузионных урограмм и (или) артериограмм установить характер и локализацию повреждений почки.
· Находить на цистограммах затекание контрастного вещества за пределы мочевого пузыря.
· Выявить травму уретры при возникновении уретроррагии, появление гематомы на промежности и отсутствии (или затруднении) мочеиспускания.
· Определять признаки почечной недостаточности.
· Выявлять на основании собранного анамнеза, осмотра больного и изучения рентгенограмм причины острой и хронической почечной недостаточности.
· Оказывать неотложную помощь при ОПН (борьба с шоком, коллапсом и др.).
Ситуационные задачи

1. Во время операции нижнесрединной лапаротомии, выполняемой по поводу разлитого перитонита, хирург обнаружил в брюшной полости большое количество гнойно-геморрагической жидкости. Повреждений органов брюшной полости не выявлено.

Возможная причина перитонита? Ваша диагностическая и лечебная тактика?

2. У больного диагностирован разрыв мембранозного отдела уретры. С момента травмы прошло 12 часов. Имеются позывы на мочеиспускание, нарастает урогематома на промежности. Лечебная тактика?

Контрольные вопросы

1. Показания к оперативному лечению закрытой травмы почек.

2. Методы диагностики травмы почек.
3. Принципы консервативного лечения травм почек.
4. Виды оперативного вмешательства при травме почек.
5. Симптомы внутрибрюшинного разрыва мочевого пузыря.
6. Лечение внебрюшинных разрывов мочевого пузыря.
7. Возможные методы оперативного лечения травмы уретры.
8. Эндоскопические факторы острой и хронической почечной недостаточности.
9. Дифференциальная диагностика различных форм ОПН.
10. Принципы лечения обтурационной анурии.
11. Принципы инфузионной терапии при ОПН.
12. Стадии хронической почечной недостаточности. 

13. Методы диагностики ХПН.
14. Методы лечения ХПН, показания к трансплантации почки и хроническому гемодиализу.
Вопросы для самоподготовки студентов по теме модуля

Вам предлагаются вопросы по теме практического занятия, на которые необходимо ответить в процессе изучения учебного материала.

В левом столбце указана цель задания: "Изучить..." (указывается определённый раздел темы). В правом столбце приводятся вопросы, на которые следует ответить письменно в процессе самоподготовки.
Ответы оформляются в письменном виде и сдаются преподавателю на следующий день цикла до начала занятия для оценки.
	Задание
	Указания к заданию

	1. Изучить повреждения почек.
	1. Перечислите возможные повреждения почек (классификация).

2. Назовите основные признаки повреждения почек.

3. Определите объём диагностических мероприятий при травме почек.

4. Перечислите показания к нефрэктомии

	2. Изучить повреждения мочевого пузыря и уретры
	1. Перечислите причинные факторы повреждений.

2. Назовите симптомы внутрибрюшинного разрыва мочевого пузыря. 

3. Назовите основной диагностический метод.
4. Тактика врача при внутрибрюшинном разрыве мочевого пузыря.
5. Назовите наиболее частые признаки повреждения уретры.

6. Определите объём лечебных мероприятий при повреждениях уретры.

7.  Перечислите противопоказания к первичному шву уретры

	3. Решить задачу.
	Мужчина, 43 лет, в состоянии алкогольного опьянения получил удар в живот, после чего почувствовал резкие боли внизу живота, частые позывы на мочеиспускание. При попытках помочиться выделяется лишь небольшое количество кровянистой жидкости. До травмы не мочился более 6 часов. Живот напряжённый, болезненный. Диагноз? Лечебная тактика?


Модуль 6

Раздел 6. Неотложные состояния в урологии.

Амбулаторная урология

Тема 6.1. Диагностика неотложных состояний в урологии
Тема 6.2. Амбулаторная урология

Письменный ответ на задания для самоподготовки

Цель модуля: студент должен научиться диагностике и лечебной тактике при неотложных состояниях в урологии. Ознакомиться с организацией работы урологического кабинета в поликлинике. Для самостоятельной подготовки по модулю студент использует основную  и дополнительную литературу по дисциплине, интернет-ресурсы, а также применяет свои знания, полученные на практических занятиях.

Особое внимание студент должен уделить дифференциальной диагностике почечной колики и заболеваний брюшной полости, острой задержке мочи и анурии. 

Графологическая структура занятия

по теме 6.1. Диагностика неотложных состояний в урологии





Обратите внимание  на основные звенья работы врача-уролога: 

· осмотр первичных больных, 

· приём повторных больных,
· проведение специальных лечебных и диагностических  инструментальных манипуляций (бужирование, катетеризация мочевого пузыря, исследование секрета предстательной железы),
· эндоскопическое исследование (цистоскопия, хромоцистоскопия, уретроскопия),
· рентгенологическое обследование (экскреторная урография).
Обратите  внимание на ведение специальной документации (амбулаторные карты, выдача больничных листов). 

По окончании изучения темы студент должен овладеть следующими компетенциями

· Выполнить катетеризацию мочевого пузыря.
· Выполнить цистоскопию и хромоцистоскопию.
· Выполнить и интерпретировать результаты цистографии при травмах мочевого пузыря.
· Интерпретировать рентгенограммы больного с травмой мочевой системы.
· Произвести вправление парафимоза.
· Оказывать неотложную помощь при острой задержке мочи.
· Определять лечебную тактику при остром и гнойном  пиелонефрите.
· Производить диафаноскопию.
Вопросы для самоподготовки студентов по теме модуля

Вам предлагаются вопросы по теме практического занятия, на которые необходимо ответить в процессе изучения учебного материала.

В левом столбце указана цель задания: "Изучить..." (указывается определённый раздел темы). В правом столбце приводятся вопросы, на которые следует ответить письменно в процессе самоподготовки.

Ответы оформляются в письменном виде и сдаются преподавателю до начала итогового тестирования для оценки.
	Задание
	Указания к заданию

	Изучить основные симптомы заболеваний амбулаторной урологии
	1. Чем обусловлено возникновение почечной колики?

2. Охарактеризуйте боль при типичной почечной колике.

3. Чем объяснить возникновение рвоты и пареза кишечника при почечной колике?

4. При какой локализации камня мочеточника могут наблюдаться симптомы раздражения брюшины?

5. Чем объяснить макро- или микрогематурию при почечной колике?

6. Когда на высоте почечной колики состав мочи бывает нормальным?

7. Чем объяснить повышение температуры при почечной колике?

8. Когда можно назначать экскреторную урографию у больных, перенёсших почечную колику?

9. С какими заболеваниями органов брюшной полости следует проводить дифференциальную диагностику почечной колики?

10. Перечислите лечебные мероприятия при почечной колике.

11. Что является показанием к хирургическому вмешательству при почечной колике? 

12. Что такое гематурия и какие виды гематурии вы знаете? 

13. Что такое острая задержка мочи?

14. Назовите методы, применяемые для ликвидации острой задержки мочеиспускания


Модуль 7

Раздел 7. Туберкулёз органов мочеполовой системы

Тема 7.1 Туберкулёз органов МПС

Письменный ответ на задания для самоподготовки

Цель модуля: научить студентов симптоматологии, диагностике туберкулёза органов мочеполовой системы. Ознакомить студентов с рентген-радиологической диагностикой, химиотерапией мочеполового туберкулёза. Ознакомить с хирургическим лечением и принципами диспансерного наблюдения больных.

Данная тема более подробно разбирается на лекции. Преподаватель рассказывает об основных положениях, необходимых в установлении диагноза и определении лечебной тактики.

Детализация симптомов, выявление в анамнезе туберкулёза лёгких или костно-суставного аппарата, а также так называемые «хронические» должны послужить показанием для направления больного к урологу. 

Эти показания становятся более настоятельными если выявляется лейкоцитурия, протеинурия и микрогематурия при кислой реакции мочи и отсутствия роста бактерий в моче.

На лекции преподаватель рассказывает об особенностях клиники, диагностики, лечения. Обсуждает рентгенологические, эндоскопические  исследования и показания к ним.
Графологическая структура занятия

Тема 7.1. Туберкулёз органов МПС

	Почки и мочевой пузырь

	Клиническая картина
	Диагностика
	Лечение

	Боли в поясничной области, гематурия, дизурия, субфебрилитет
	Анамнез, лейкоцитурия, альбуминурия, микрогематурия, реакция Манту, микобактерии в моче, биологическая проба, обзорная и экскреторная урография, ретроградная уретеропиелография, УЗИ, цистоскопия
	Медикаментозное специфическое и санаторно-курортное, кавернотомия, резекция почки, нефроуретерэктомия



	Органы мошонки, простата

	Клиническая картина
	Диагностика
	Лечение

	Боли в промежности, нарушение потенции, увеличение яичка и /или придатка
	УЗИ, биопсия, везикулография, секрет простаты, пальцевое ректальное исследование, пальпация органов мошонки
	Эпидидимэктомия, орхидэктомия, вазорезекция


По окончании изучения темы студент должен овладеть следующими компетенциями

· Правильно оценивать аналитические данные, клиническую картину и лабораторные показатели у больных с подозрением на туберкулёз органов мочеполовой системы.

· Находить на рентгенограммах признаки туберкулёза органов мочевой системы.
· Определять объём и последовательность диагностических мероприятий для выявления мочеполового туберкулёза.

· Производить пальпацию органов мошонки и ректальное исследование больным мочеполовым туберкулёзом.

Вопросы для самоподготовки студентов по теме модуля

Вам предлагаются вопросы  и задачи по теме практического занятия, на которые необходимо ответить в процессе изучения учебного материала.

1. Назовите возбудителя туберкулёза органов мочеполовой системы?

2. Назовите путь распространения инфекции при поражении почки туберкулёзом?

3. Назовите три  наиболее характерных субъективных симптома туберкулёза почки и мочевых путей.

4. Назовите наиболее часто используемые методы рентгенографических исследований при туберкулёзе почки и мочевых путей.

5. Назовите способы выявления микобактерии туберкулёза.

6. С какими заболеваниями следует дифференцировать туберкулёз почки и мочевых путей.

Ситуационные задачи
1. Больной, 48 лет, отмечает боли в правой половине мошонки, учащённое болезненное мочеиспускание. На мошонке справа – рубец 2х3 см. Придаток яичка справа уплотнён, увеличен в размерах, спаян с кожей в области рубца. Анализ мочи: лейкоциты 60-  80 в поле зрения, реакция кислая, белок 0,066, единичные эритроциты. Ваш предполагаемый диагноз? Каков план обследования больного?

2.  Больная, 37 лет, длительное время отмечает частое болезненное мочеиспускание. Лечилась амбулаторно, с незначительным эффектом. Хромоцистоскопия выявлила следующее: нормальная  ёмкость мочевого пузыря, наличие бугорков желтоватого цвета, окружённых зоной гиперемии, расположенных в области устья правого мочеточника.  Индигокармин, введённый внутривенно, выделился из левого устья через 4 минуты, справа выделение индигокармина не отмечено в течение 12 минут наблюдения. Анализ мочи: лейкоциты 15-18 в поле зрения, реакция мочи кислая. Ваш диагноз? План обследования?

Программное и техническое обеспечение дисциплины 

В учебном процессе используется  компьютер (демонстрация в электронном виде различных разделов по урологии), 

мультимедийный проектор,
проекционный аппарат «Оверхед»,
видеоаппаратура (двойка) «SAMSUNG»,

слайд-проектор «Киндерман».

Интернет-ресурсы

1. http:// www.klinrek.ru (Клинические рекомендации профессиональных медицинских обществ России)

2. http:// www.medin.ncc.ru

3. http://www.medi.ru
4. http:// www.zdoroviimir.ru 

5. http:// www.marketcenter.ru
6. http:// www.profmedicina.ru
7. http://www.bibliomed.ru
8. http://www.marketcenter.ru
9. http://www.cardiosite.ru

10. http://www.rheumatolog.ru
11. http://www.pulmonology.ru
12. http://www.gastro.ru
13. http:// www.doktor medinfo.ru

14. http:// www. medinfo.home.ru
15. http://uroweb.ru/ ‒ Урологический информационный портал

16. http://www.uro.ru/ ‒ новости российского общества урологов

17. http://www.roou.ru/ ‒ Российское общество онкоурологов 

18. http://www.edu.ru/db/portal ‒ Портал министерства образования. Ссылки на интернет ресурсы 

19. http://www.rsl.ru/ ‒ Российская Гос. библиотека. Доступ к зарубежным данным научной периодики 

20. http://www.library.lg.ua/ ‒ Библиотека медсайтов 

Перечень наглядных пособий, 
используемых в процессе обучения

1.  Плакаты, таблицы, схемы.

2. Слайды («Опухоли органов мочевой системы», «Рентгенодиагностика», «Аномалии органов мочеполовой системы» и т.д.) (13 комплектов).

3. Видеофильмы: «Дистанционная литотрипсия», «Эндоскопические исследования в урологии» и т.д.) (12 видеофильмов).

Перечень наглядных пособий, 
используемых в процессе обучения

Список учебных фильмов
1. Дистанционная литотрипсия.

2. Современные принципы эндоскопии.

3. Эндоскопическое лечение камней мочеточника.
4. Чрескожная нефролитотрипсия.

5. Трансуретральная уретротомия.

6. Электрогидравлическая литотрипсия.

7. Лапароскопическое удаление тазовых лимфоузлов.

8. Трансуретральная аденомэктомия.

9. Эндоскопические исследования в детской урологии.
10. Рак предстательной железы. 

11. Трансуретральная микроволновая терапия. 

12. Лапароскопическая холецистэктомия, аппендэктомия, удаление яичка.
13. Пластика белочной оболочки при болезни Пейрони.

14. Субингвинальная микрохирургия варикоцеле.

15. Лапароскопическая радикальная нефрэктомия.

16. Открытая радикальная нефрэктомия.

17. ТУРМП.
18. Лапароскопическая операция при абдоминальном крипторхизме.
19. ТУРП.

20. Радикальная цистэктомия, кишечная деривация мочи.

21. Лапароскопическая резекция почки при опухоли.

22. Пластика уретры.

23. Оптическая эндоуретротомия.

24. Лапароскопическая радиочастотная абляция опухоли почки.

Слайды
1. Опухоли органов мочевой системы.
2. Мочекаменная болезнь.

3. Рентгенодиагностика.
4. Аномалии органов мочевой системы.
5. Ангиография.
6. Неврология.

7. Недержание мочи.
8. Травмы мочеполовой системы.
9. Аномалии органов мочеполовой системы.
10. Современные методы диагностики и лечения урологических заболевай.

11. Заболевания половых органов.

12. Медицинская радиология.

13. Нефрэктомия.

14. СПИД.

Мультимедийные презентации лекций

Лекции на русском .языке:

1. Туберкулёз мочеполовой системы.
2. Аденома предстательной железы. Современное медикаментозное лечение ингибиторами 5α редуктазы.
3. Гормональная терапия в комбинированном лечении рака предстательной железы.
4. Алгоритм обследования и выбора метода лечения больных аденомой предстательной железы (ДГПЖ).
5. Возрастной гипогонадизм у мужчин.
6. Гиперактивный мочевой пузырь.
7. Эффективность лечения гиперактивного мочевого пузыря у женщин детрузитолом.
8. Гепаторенальный синдром.
9. Доброкачественная гиперплазия простаты и сексуальность.
10. Инфекции мочевыводящих путей у женщин.
11. Если катетер Фолея не удаётся удалить ‒ тактика уролога.
12. Что должен знать и уметь уролог в проблеме недержания мочи при напряжении у женщин.
13. Неотложные состояния в урологии.
14. Опухоли мочевого пузыря.
15. Опухоль почки.
16. Эффективность применения БАД «Пролит» в комплексном лечении мочекаменной болезни.
17. Простатит.
18. Редкие и сложные проблемы урогинекологии.
19. Современное лечение мочекаменной болезни.
20. Принципы реконструктивной хирургии в лечении стриктуры уретры.
21. Травма органов мочеполовой системы.
22. Фотодинамический контроль радикальности трансуретральной резекции поверхностных новообразований мочевого пузыря. 

23. Современные аспекты фитотерапии у больных доброкачественной гиперплазией простаты.
24. Хронический простатит (новый взгляд на старую проблему).
25. Хронический простатит ‒ целесообразность использования альфа-адреноблокаторов.
26. Этиология и патогенез доброкачественной гиперплазии предстательной железы.
27. Эректильная дисфункция – что важно для пациента в лечении.
28. Гидронефроз.
29. Повреждение почек. 

Лекции на английском языке
1. Emergencies in urology.
2. Trauma of organs of urogenital system.
3. Tuberculosis of urogenital system (TUGS).
4. Tumours of a bladder.
5. BPH.
Инновационные методы образования

Видеофильмы

1. Катетеризация мочевого пузыря. Практические навыки.

2. Лечение варикоцеле. Операция Мармара

3. Опухоль почки. Операция нефрэктомия лапаротомным разрезом в сочетании с лимфденэктомией.

4. Лапароскопическая нефрэктомия по поводу опухоли правой почки.
5. Операция резекция почки.
6. Операция Фовлера по поводу брюшного крипторхизма. Восстановление кровотока.

7. Особенности, диагностика и терапия мужских и женских сексуальных расстройств. 

8. Медицинские манипуляции. Мультимедийный подход.
9. Дистанционная ударно-волновая литотрипсия в лечении МКБ у взрослых и детей.
10. Строение мужского таза.
11. 11  Анатомия мочевого пузыря и уретры.
12. Кровоснабжение органов малого таза.
13. Лимфатическая система.
14. Иннервация органов малого таза.
15. Анатомия предстательной железы.
ПРИЛОЖЕНИЯ

Приложение 1

СХЕМА ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ

УРОЛОГИЧЕСКОГО БОЛЬНОГО

I. Паспортные данные

1. Фамилия, имя, отчество.
2. Возраст.
3. Семейное положение.
4. Профессия. Адрес:

5. Дата поступления в клинику.
II. Жалобы

В этом разделе следует дать детальную характеристику жалобам и изложить их в логической последовательности. Вначале излагаются жалобы, соответствующие основному заболеванию, по поводу которого больной госпитализирован в клинику, а затем ‒ сопутствующим.  

При сборе анамнеза следует помнить, что для урологических заболеваний характерны следующие кардинальные симптомы:

1. Боль.
2. Расстройство мочеиспускания (дизурия).
3. Изменения мочи.

4. Патологические выделения из мочеиспускательного канала и изменения спермы.

Правильно собранный анамнез ‒ основа диагностики.

Каждый из симптомов должен подвергаться тщательному ана​лизу, необходимо уточнить условия возникновения, характер, ин​тенсивность проявления, постоянство и т.д.

С целью облегчения сбора анамнеза предлагается следующий диагностический алгоритм:

Симптомы урологических заболеваний

Боль:    - локализация,
· характер возникновения,
· иррадиация,
· интенсивность,
· длительность,
· периодичность,
· постоянство,
· сопровождающие явления.

Расстройства мочеиспускания (дизурия):

· поллакиурия,
· олигокиурия,
· никтурия,
- странгурия,
· недержание мочи,
· энурез,
· затрудненное мочеиспускание,
· острая задержка мочи,
· хроническая задержка мочи,
· неудержание мочи.
Изменения мочи:

Количественные:

· полиурия,
· опсоурия, олигурия,
· анурия:

                                   преренальная,
                                   ренальная,
                                   постренальная.

Качественные:

· гиперстенурия,
· гипостенурия,
· изменение цвета и прозрачности,
· протеинурия,
· пиурия,
· гемоглобинурия,
· миоглобинурия,
· бактериурия,
· пневматурия,
· липурия,
· хилурия,
· гидатидурия,
· гематурия:

                          микрогематурия,
                          макрогематурия:

                                                 инициальная,
                                                 терминальня,
                                                 тотальная:

                                                              со сгустками,
                                                              без сгустков.
Патологические выделения из мочеиспускательного канала и изменения спермы
Следует помнить, что не у всех больных могут быть все симптомы, нередко имеет место лишь один симптом, а иногда нет никаких жалоб. О большинстве качественных и количественных изменениях мочи можно судить лишь после лабораторных исследований, однако очень важно оттенить некоторые моменты. При сборе анамнеза нет мелочей. Выяснение даже незначительной детали может способствовать уточнению диагноза. Так, например, когда имеет место гематурия и почечная колика, необходимо выяснить, какой симптом возник вначале, какой ‒ позже. Если почечная колика предшествовала гематурии, то следует думать о мочекаменной болезни. Если же почечная колика возникла после появления гематурии, предполагается опухоль почки.

При гематурии со сгустками необходимо обратить внимание на их форму (червеобразный, нитевидный, в виде стержня карандаша). 

Если с момента поступления больного в клинику до начала курации жалобы изменились, то необходимо выделить два раздела: жалобы при поступлении и жалобы в момент начала курации.

III. История настоящего заболевания

Здесь необходимо описать начало, развитие и течение настоящего заболевания с первых его проявлений до момента осмотра больного куратором. При этом нужно стремиться выяснить факторы, которые могли играть роль в этиологии и патогенезе заболевания, а также показать динамику клинических симптомов, появление осложнений, эффективность лечения и т.д. Лучше, если этот раздел истории болезни будет не простой записью рассказа больного о своей болезни, а все полученные сведения будут подвергнуты оценке и изложены в свете правильного понимания процесса развития данного заболевания.

IV. История жизни больного

В этот раздел вносят краткие биографические сведения в хронологическом порядке, начиная от рождения больного до поступления в клинику: место жительства и семья, в которой родился больной, развитие в детстве, перенесённые болезни и лечение, начало и условия трудовой жизни, характер профессии, жилищные условия, питание. Менструации, замужество (женитьба), беременность, роды, аборты, злоупотребление алкоголем, табаком, наркотиками. Наследственность: наличие в семье сифилиса, психических заболеваний, болезней обмена, гемофилии, туберкулёза, злокачественных новообразований, алкоголизма.

Аллергологический анамнез: выяснить переносимость или повышенную чувствительность к лекарственным препаратам и пищевым продуктам.
V. Настоящее состояние больного

Общее состояние больного: удовлетворительное, средней тяжести, тяжёлое, температура тела.

Положение: активное, пассивное, вынужденное. Телосложение: конституция, рост, вес. Кожа и видимые слизистые оболочки: окраска, пигментация, рубцы, расчёсы, высыпания, эластичность, влажность.

Подкожная жировая клетчатка: её развитие (слабое, умеренное, чрезмерное), наличие пастозности и отёка.

Лимфатические узлы: величина, консистенция, подвижность, болезненность.

Мышцы: степень их развития (слабая, умеренная, хорошая).

Суставы: конфигурация, болезненность при ощупывании, наличие симптома "барабанных палочек".

Осмотр и пальпация щитовидной, паращитовидных и молочных желёз.

VI. Органы дыхания

1. Осмотр.
2. Пальпация.
3. Перкуссия.
4. Аускультация.
VII. Сердечно-сосудистая система

1. Жалобы.
2. Осмотр.
3. Пальпация.
4. Перкуссия.
5. Аускультация.
6. Пульс.
7. Артериальное давление.
VIII. Органы пищеварения

1. Жалобы.
2. Осмотр.
3. Пальпация.
4. Перкуссия.
5. Аускультация.
6. Печень и жёлчный пузырь. Селезёнка.
IX. Мочеполовая система

1. Область почек
Осмотр: асимметрия, припухлость, краснота, рубцы. Пальпация в положении на спине, на боку и стоя для выявления увеличения, опущения, ригидности и болезненности. Перкуссия с целью определения симптома Пастернацкого.

2. Область мочевого пузыря
Осмотр: выбухание над лоном, рубцы, свищи.

Пальпация обычная и бимануальная: шаровидное, эластическое образование над лобком, инфильтраты, опухоли.

Перкуссия: тупость над переполненным мочевым пузырём.

3. Наружные половые органы
Осмотр: тип волосяного покрова (женский, мужской), припухлости, гиперемия, опухоли полового члена, мошонки, наружного отверстия уретры, аномалии развития.

Пальпация: консистенция, уплотнения, опухоли, инфильтраты, болезненность полового члена, мошонки, яичек, придатков, семенных канатиков. Перкуссия и диафоноскопия содержимого увеличенной половины мошонки.

4. Пальпация предстательной железы
Пальпация предстательной железы через прямую кишку с целью определения формы, размеров, консистенции, границ, болезненности долей и выраженности бороздки между ними.

X. Нервно-психическая сфера

1. Сознание.
2. Настроение.
3. Дермографизм.
4. Параличи.
5. Состояние зрения и слуха.
XI. Предварительный диагноз

Обосновать предварительный диагноз, используя информацию, полученную от пациента и объективного обследования.

XII. Результаты лабораторных, инструментальных и рентгенорадиологических методов исследования

1) анализы (крови, мочи, кала, простатического сока)

2) катетеризация мочевого пузыря, бужирование уретры, цистоскопия, хромоцистоскопия, уретроскопия, катетеризация мочеточников;

3) рентгенографии: обзорного снимка мочевой системы, экскреторной урографии, ретроградной пиелографии; ангиографии, урорентгенокинематографии;
4) УЗИ органов мочевой системы; радиоизотопной ренографии, сканирования почек.
XIII. Окончательный диагноз и его обоснование

Для обоснования диагноза последовательно использовать жалобы, данные анамнеза, физикальных, лабораторных, инструментальных и рентгенорадиологических исследований, подтверждающие или отвергающие данное заболевание. В заключение этого раздела перечисляются сопутствующие заболевания без специального обоснования

XIV. Дифференциальный диагноз

Дифференциальный диагноз необходимо основывать только на той клинической картине заболевания, которая имеется у курируемого больного.

XV. Этиология и патогенез

Приводятся основные теоретические положения этиологии и патогенеза данного заболевания и его осложнений. Основное внимание следует уделить современной теории. Желательно в заключение подчеркнуть факторы, которые могли явиться причиной заболевания у курируемого больного.

XVI. Лечение

Осветить современные принципы лечения данного заболевания, чётко выделить консервативные и оперативные методы лечения и конкретно перечислить показания и противопоказания к каждому из них. Остановиться на предоперационной подготовке, технике хирургических вмешательств, ведении послеоперационного периода, возможных ближайших и отдалённых осложнениях. Исходя из конкретных данных следует определить лечебную тактику к курируемому больному и описать лечебный комплекс мероприятий в данном конкретном случае.

XVII. Дневник наблюдения за больным

В течение периода курации ежедневно записывать основные данные о больном, отражая динамику течения заболевания, эффективность лечения и т.д. по схеме:

	Пульс
	Данные наблюдения
	Назначения

	Температура: 

· утренняя

· вечерняя

· перевязки


	
	Режим

Стол

Лечебные назначения

Анализы


Если в течение периода курации больному произведена операция, то протокол её записывается в дневнике за соответствующее число.

XVIII. Эпикриз

Краткое содержание истории болезни с отражением жалоб, основных данных анамнеза, физикального, лабораторного, инструментального и рентгенографического исследований, окончательный диагноз, проведённое лечение, его эффективность, состояние больного к моменту окончания курации. В заключении определяется прогноз основного заболевания для жизни и трудоспособности больного.

XIX. Литература

Перечисляются названия учебников, монографий, руководств и журнальных статей, которыми пользовался куратор при написании истории болезни с указанием фамилии автора и года издания.

Приложение 2

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА НЕКОТОРЫХ

УРОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

	Симптомы 

заболевания
	Камни 

почек
	Гидро-нефроз
	Опухоли

почек
	Тубер-кулёз

почек
	Нефро-птоз
	Пиело-нефрит

	1. Боль
	
	
	
	
	
	

	2. Нарушение 

мочеиспускания
	
	
	
	
	
	

	3. Изменения мочи
	
	
	
	
	
	

	4. Данные пальпации почек
	
	
	
	
	
	

	5. Данные общего анализа мочи
	
	
	
	
	
	

	6. УЗИ почек
	
	
	
	
	
	

	7. Данные обзорной урографии
	
	
	
	
	
	

	8. Данные экскреторной урографии
	
	
	
	
	
	

	9. Хромоцисто-скопия
	
	
	
	
	
	

	10. Ретроградная пиелография
	
	
	
	
	
	

	11. Другие методы исследования, способствующие уточнению диагноза                    (КТ и МРТ)
	
	
	
	
	
	


Приложение 3

АЛГОРИТМ ЧТЕНИЯ РЕНТГЕНОГРАММ

I. Обзорный снимок мочевой системы

1. Обратить внимание на состояние костного скелета, наличие деформации позвонков и т.д.

2. Оценить снимок с точки зрения подготовки кишечника.

3. Определить наличие контуров почки, что позволяет судить о размерах и расположении их.

4. Определить выраженность линии псоас.

5. Определить наличие теней, подозрительных на конкремент в проекции мочевой системы.

II. Экскреторная урограмма

Читать снимки последовательно в том порядке, в котором они выполнены. При этом учитывать следующие моменты:

1. Определить размеры и положение почек.

2. Оценить функционально-анатомическое состояние верхних мочевых путей раздельно с каждой стороны.

3. Описание снимка начинать с той стороны, где изменения выражены меньше.

4. Описать уровень расположения лоханки с одной стороны.

5. Описать характер контуров лоханки и чашечек, наличие деформаций.

6. Имеется ли расширение чашечно-лоханочной системы.

7. Нет ли уменьшения размеров чашечно-лоханочной системы.

8. Описать степень наполнения контрастным веществом мочеточника.

9. Повторить описание, указанное в пунктах 4, 5, 6, 7, 8 для контрлатеральной стороны (то есть противоположной).

10.  Обратить внимание на наличие или отсутствие контрастного вещества в мочевом пузыре.

11.  При возможности оценить нисходящую цистограмму.

12.  Дать заключение по рентгенограмме.

III. Ретроградная пиелограмма
1. Определить уровень расположения лоханки исследуемой стороны.

2. Оценить контуры чашечно-лоханочной системы (чёткие, нечёткие, ровные, деформированные).

3. Оценить размеры чашечно-лоханочной системы.

4. Если выполнялась уретеропиелограмма, то дать заключение о состоянии мочеточника.

5. Дать заключение по рентгенограмме.

IV. Цистограмма

1. Оценить форму мочевого пузыря на цистограмме (овальная, конусовидная, скошенная).

2. Определить размеры (на глаз): увеличены, уменьшены, обычного размера

3. Определить характер контуров мочевого пузыря и наличие дефектов наполнения.

4. Дать заключение по рентгенограмме.
V. Уретрограмма

1. Оценить, проходима ли уретра.

2. Имеется ли участок сужения.

3. Если есть участок сужения, то в каком отделе он расположен.

4. Имеется ли надстриктурное расширение.

5. Обратить внимание на возможное наличие уретро-венозного рефлюкса.

Приложение 4

ПОДГОТОВКА ИНСТРУМЕНТОВ ДЛЯ ЦИСТОСКОПИИ

1. Знать показания и противопоказания к цистоскопии и хромоцистоскопии.

2. Знать осложнения, связанные с инструментальными исследованиями.

3. Знать методы стерилизации цистоскопов.

4. Проверить исправность оптической и электрической системы цистоскопа.

5. Подготовить антисептическую жидкость для заполнения мочевого пузыря (температура ‒ 36-37 °С).

6. Подготовить стеклянную кружку Эсмарха с отметками объема жидкости.

7. Проверить работу 3-ходового крана.

8. Подготовить для смазки цистоскопа стерильное вазелиновое масло или глицерин. При этом обратить внимание не только на дату стерилизации, а также на день и час вскрытия флакона, так как уже через 6 часов смазка теряет стерильность и становится непригодной для дальнейшего использования.

Приложение 5

УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

(вопросы и ответы)

Ультразвуковое исследование (УЗИ, эхография, ультразвуковое сканирование, ультрасонография) в настоящее время широко применяется для выявления структурных изменений в органах мочеполовой системы при урологических заболеваниях, а также для динамической оценки этих изменений в процессе проводимого лечения (ультразвуковой мониторинг). Этот метод основан на регистрации волн, отражённых от границ раздела сред с различным акустическим сопротивлением. Для оценки сосудов и гемодинамических нарушений применяется УЗИ, основанное на эффекте Допплера (допплеросонография), то есть регистрация изменения частоты ультразвуковой волны, отражённой от движущихся границ между средами.

УЗИ в настоящее время является скрининг-тестом, позволяющим установить предварительный диагноз и определить план дальнейшего обследования больного. В диагностике заболеваний мочевого пузыря и предстательной железы целесообразно использовать не только надлобковое УЗИ, но и трансуретральное, трансвагинальное и трансректальное. По мере совершенствования ультразвуковой техники появились пункционные ультразвуковые датчики, что даёт возможность использовать их не только с диагностической, но и с лечебной целью путём пункции и дренирования патологического очага под ультразвуковым контролем.

Вопросы и ответы по теме

1. Какие сведения можно получить при УЗИ почек и верхних мочевыводящих путей?

УЗИ позволяет определить топографию почек, их размеры, состояние паренхимы и ЧЛС, тем самым представляется возможность оценить:

- контуры почек, состояние фиброзной и жировой капсул;

- наличие или отсутствие деформации и расширения ЧJIC, степень её расширения;

- размеры на максимальном продольном и поперечном срезах;

- объём почек;

- отражённый рисунок паренхимы, толщину коркового и мозгового слоёв паренхимы в разных отделах;

- наличие или отсутствие конкрементов и объёмных образований;

- характер объёмных образований.

2. Каковы размеры почек при УЗИ в норме?

Размеры нормальных почек у взрослых пациентов на продольных срезах составляют 10-12 х 3,5-4,5 см; на поперечных срезах 5-6 \ 3,5-4,5 см. Толщина коркового слоя в пределах 0,5-0,8 см, мозгового (почечных пирамид) 0,7-1,2 см. Суммарная толщина почечной паренхимы от 1,2 до 2 см, в области полюсов почки - от 2 до 2,5 см.

3. Каковы ультразвуковые признаки аплазии почки?

При аплазии почки отсутствуют акустические структуры почки с одной стороны поясничной области и обычно компенсаторное увеличение единственной почки с противоположной стороны.

4. Как проявляется при УЗИ удвоение почки?

Удвоение почки характеризуется наличием двух акустических структур почек с одной стороны поясничной области. При неполном удвоении определяется расщепление чашечно-лоханочного комплекса.

5. Можно ли по данным УЗ установить дистопированную почку?

Установить наличие дистопированной почки довольно сложно, требуется определённый навык врача. Для получения хорошего изображения структур почки со стороны передней брюшной стенки требуется подготовка кишечника и достаточное наполнение мочевого пузыря.

6. На что нужно обратить внимание при УЗИ подковообразной почки?

Обязательным условием при исследовании является определение переднезаднего и вертикального размеров перешейка.

7. Каково диагностическое значение УЗИ при распознавании поликистоза?

Поликистоз с помощью УЗИ диагностируется практически в 100% случаев. При кистозных заболеваниях можно определить размеры и расположение кист, состояние паренхимы и ЧJIC.

8. Можно ли с помощью УЗИ провести дифференциальную диагностику объёмных образований почек (опухоли, кисты)?

Для кистозного образования характерны ровные контуры, отсутствие внутренних эхоструктур, усиление отражённых ультразвуковых волн на его дистальной границе. Плотное образование характеризуется неровными контурами, наличием внутренних эхоструктур, ослаблением отражённых ультразвуковых волн на его дистальной границе, деформацией ЧЛС. В некоторых случаях опухоли сложно отличить от паренхимы почки.

9. Каково значение УЗИ для распознавания нефролитиаза?

Ультразвуковая картина почечных камней размером 0,4-0,5 см независимо от анатомического строения достаточно характерна: эхоплотный участок, более эхогенный по сравнению с окружающей ЧЛС, и акустическая тень дистальнее камня. Особенно легко камни определяются в расширенной ЧЛС. Применение эхограмм в диаг​ностике мочекаменной болезни особенно ценно при рентгенонегативном нефролитиазе, беременности, почечной недостаточности, во время операции для поиска трудноудалимых конкрементов. Определённое значение имеет УЗИ в дифференциальной диагностике рентгенонегативных камней и папиллярных опухолей лоханки.

10. Каково значение УЗИ в диагностике хронических воспалительных заболеваний почек?

При помощи УЗИ можно определить размеры почек, толщину паренхимы, состояние ЧЛС. Своевременно выявить деструктивные и обструктивные изменения.

11. Какие изменения можно определить при травме почки при эхографии?

УЗИ даёт возможность оценить характер и степень повреждения почки, а также окружающих тканей и органов, состояние контрлатеральной почки. Нарушение целостности почечной паренхимы, наличие интра- или паранефральной гематомы сопровождается изменением структуры и плотности тканей, что находит отражение на ультразвуковых сканограммах.

12. Какие виды ультразвукового исследования мочевого пузыря вам известны?

УЗИ мочевого пузыря может осуществляться как со стороны наружных кожных покровов передней брюшной стенки, так и внутриполостными способами: трансректальным и трансуретральным. Наружное исследование применяют в качестве скрининг-теста. При выявлении патологических изменений для получения более деталь​ной картины проводят трансуретральное или трансректальное исследование.

13. Какое условие необходимо для УЗИ мочевого пузыря?

Для УЗИ мочевого пузыря необходимо наличие в мочевом пузыре не менее 100 мл мочи. При меньшем его наполнении исследование провести невозможно.

14. Перечислить показания к УЗИ мочевого пузыря.

Макро- и  микрогематурия, новообразования; конкременты и дивертикулы мочевого пузыря, инфравезикальная обструкция, травматические повреждения, кистозные образования и опухоли урахуса.

Приложение 6

КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ

(вопросы и ответы)

1. Что такое компьютерная томография?

При обычной рентгенографии широкий пучок проходит через исследуемый объект и формирует изображение на рентгеновской плёнке (детекторе). При компьютерной томографии (КТ) узкий прицельный пучок рентгеновских лучей направляется сквозь объект и улавливается несколькими рентгеновскими детекторами. Во время сканирования исследуются тонкие слои тела пациента. Этот процесс повторяют, производят серию последовательных измерений с последующей обработкой, позволяющей собрать воедино и получить изображение поперечного среза. Изображение выводится на экран дисплея.

2. В чём ценность КТ?

КТ ‒ наиболее точный из неинвазивных методов определения объёма тканей и органов. Среднее число ошибок при измерении объёма почки 3,86%, разрешающая способность 0,3-0,5 см, диагностическая точность 94%.

3. В каких случаях чаще используется КТ?

КТ получила наибольшее распространение для диагностики онкологических заболеваний, локализации опухоли и её распространения. Для определения радикальности выполненной операции, регрессии опухоли под влиянием лучевой терапии, а также выявления метастазов.

4. Какова диагностическая точность КТ при распознавании опухолей почки и кист?

Метод обладает высокой чувствительностью при дифференциальной диагностике опухоли и кист почки. Минимальные размеры выявляемой опухоли почки 2 см, кистозных образований до 0,5 см.

5. Можно ли использовать КТ для диагностики мочекаменной болезни?

КТ является высокочувствительным методом в диагностике мочекаменной болезни. На обзорной урограмме уратные камни не определяются, при КТ они отчётливо видны. Метод играет важную роль в дифференциальной диагностике папиллярной опухоли ло​ханки и уратного нефролитиаза.

6. Каковы возможности КТ при опухолях мочевого пузыря?

КТ позволяет выявить опухоль мочевого пузыря и её интра- и экстравезикальное распространение, а также поражение тазовых лимфоузлов. Минимальные размеры опухоли мочевого пузыря, выявляемые при КТ, ‒ 0,8 х 0,6 х 0,5 см.

7. Каковы возможности КТ для диагностики заболеваний предстательной железы?

При раке предстательной железы стадии Т1 и Т2 при КТ изменения не выявляются, лишь при Т3 и Т4 определяется распространение опухолевого процесса на семенные пузырьки, мочевой пузырь и  парапростатическую клетчатку.

Доброкачественная гиперплазия предстательной железы характеризуется гомогенностью структуры железы, наличием куполообразного дефекта наполнения в полости мочевого пузыря. При абсцессе предстательной железы в её ткани определяются участки с резко сниженной плотностью. При хроническом простатите отмечается деформация семенных пузырьков и повышение плотности парапростатической  жировой клетчатки.

Приложение 7

МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ

(вопросы и ответы)

1. В чём принцип магнитно-ядерного исследования?

Сильный магнит упорядочивает атомы водорода в ткани, подлежащей исследованию. Радиочастотный импульс преломляет намагниченную сеть атомов водорода в тканях. Возбуждённые атомы выстраиваются вдоль оси магнитного поля и продуцируют электри​ческий сигнал, который принимается в кольцевидном приёмнике. Затухание сигнала по мере возвращения атомов в состояние равновесия постоянно регистрируется. Возвращение к равновесию называется магнитной релаксацией и является уникальной характеристикой каждого вида ткани, которую можно описать периодами репарации T1 и Т2. Эти показатели обусловливают контрастность изображения и интенсивность сигнала при МРТ.

2. В чём положительные стороны МРТ по сравнению с КТ?

Нет ионизирующей радиации, не используется йодсодержащее контрастное вещество. Даёт трёхмерное изображение, лучше выявляется изображение сосудистых структур и мягких тканей.

3. Есть ли противопоказания к МРТ?

Клаустрофобия, наличие водителей ритма сердца, ферромагнитных протезов и некоторых видов внутримозговых лигатур.

4. В исследовании каких органов более целесообразна МРТ?

МРТ лучше всего подходит для исследования зон со сложной тканевой архитектоникой (мочевой пузырь, предстательная железа, гениталии). Существуют специальные эндовагинальные и эндоректальные датчики.

5. В чём ценность МРТ в диагностике опухолей, во всех ли случаях необходимо это исследование?

Метод даёт ценную информацию о стадии опухолевого процесса, его распространённости. Но следует учесть, что УЗИ и КТ достаточно информативны и более дёшевы по сравнению с МРТ. МРТ целесообразно использовать у больных с азотемией, которым нельзя вводить йодсодержащие препараты.

Приложение 8

ПОКАЗАТЕЛИ КЛИНИЧЕСКИХ, БИОХИМИЧЕСКИХ,

ИММУНОХИМИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ КРОВИ
1. Показатели клинического исследования крови
	Обозначение
	Наименование
	Мужчины
	Женщины

	WBC
	Лейкоциты
	4,0-8,8
	4,0-8,8

	К ВС
	Эритроциты
	4,0-5,1
	3,7-4,7

	нов
	Гемоглобин
	13,2-16,4
	11,5-14,5

	нет
	Гематокрит
	40,0-48,0
	36,0-42,0

	MCV
	Средний объём эритроцитов
	75-95
	75-95

	МСН
	Цветные показатели
	27,0-34,0
	27,0-34,0

	I'M
	Тромбоциты
	180-320
	180-320

	%LY
	% лимфоцитов
	25,0-40,0
	25,0-40,0

	%MD
	% базо-, эозинофилов
	4,0-11,0
	4,0-11,0

	' %CR
	% гранулоцитов, моноцитов
	55,0-70,0
	55,0-70,0

	II I.V
	Абсолютное количество лимфоцитов
	1,5-4,0
	1,5-4,0

	HMD
	Абсолютное количество базо-, эозинофилов, моноцитов
	0,2-1,8
	0,2-1,8

	#GR
	Абсолютное количество гранулоцитов
	1,8-7,3
	1,8-7,3


2. Показатели биохимических исследований 

	Обозначение
	Наименование
	Единица измерения
	Диапазон нормальных показателей

	ALT
	Алат (аланиновая трансаминаза)
	IV/L
	8-20

	AST
	Асат (аспарагиновая трансаминаза)
	IV/L
	8-20

	ALB
	Альбумин
	Ф
	3,5-5,5

	СА
	Кальций
	mg/dl
	8,4-10,2

	CREA
	Феатинин
	umol/L
	53-115

	TP
	Общий белок
	g/dl
	6,0-8,3

	AMYL
	Амилаза
	V/L
	25,0-125

	GLU
	Глюкоза
	mg/dl
	70-105

	NA
	Натрий
	mmol/L
	135-145

	К
	Калий
	mmol/L
	3,6-5,0

	CL
	Хлор
	mmol/L
	101-111

	CО2
	СО2
	mmol/L
	21,0-31,0

	TBIL
	Общий биллирубин
	mg/dl
	0,2-1.0

	DBIL
	Прямой биллирубин
	mg/dl
	0-0,2

	TRG
	Триглицериды
	mg/dl
	35-160

	URIK
	Мочевая кислота
	mg/dl
	2,6-7,2

	ASOT
	Азот мочевины
	mg/dl
	7,0-20,0

	JGT
	j-глютамилтрансфе- раза
	IV/L
	5-38

	ALCP
	Щелочная фосфатаза
	IV/L
	20-90

	MG
	Магний
	mg/dl
	1,8-2,5

	CHOL
	Холестерол
	mg/dl
	140-310


3. Иммунохимические исследования
	Обозначение
	Наименование
	Единица
измерения
	Диапазон нормальных показателей

	С, с4
	Система комплимента
	MG/DL
	05,0-193,0 , 12,0-36,0

	IGM
	Иммуноглобулин
	MG/DL
	63,0-277,0

	AMG
	а2-макроглобулин
	MG/DL
	120,0-269,0

	РАВ
	Преальбумин
	MG/DL
	17,0-42,0

	ЛЛТ
	ai-антитрипсин
	MG/DL
	93,0-224,0

	IGG
	Иммуноглобулин У
	MG/DL
	723,0-1685,0

	I'AF
	Трансферин
	MG/DL
	252,0-429,0

	RHF
	Ревматоидный фактор
	IV/ML
	0-30,0

	к ;л
	иммуноглобулин
	MG/DL
	63,0-382,0

	НРТ
	Гаптоглобин
	MG/DL
	13,0-163,0

	CRP
	С-реактивный белок
	MG/DL
	0-0

	МЛ
	Микроальбумин
	MG/DL
	0-1,9

	АТЗ
	Антитромбин 3
	MG/DL
	24,9-33,1

	Л AG
	Агкислый гликопротеид
	MG/DL
	33,0-83,0

	Л1ЛЗ
	Альбумин
	MG/DL
	3,3-4,8



Приложение 9

СХЕМА ДОКЛАДА ПРЕДОПЕРАЦИОННОГО ЭПИКРИЗА

НА УТРЕННЕЙ КОНФЕРЕНЦИИ

1. Ф.И.О., возраст больного, профессия.

2. Диагноз:

а)
основное заболевание и его осложнения,
б)
сопутствующие заболевания.

3. Обоснование диагноза

а)
краткие данные анамнеза,
б)
клинические проявления основного заболевания и сопутствующих,
в)
данные лабораторных исследований, функциональное состояние почек,
г)
результаты рентгенологических исследований.
4. Показания к операции.
5. Цель операции.

6. Характер предполагаемого оперативного пособия и план операции.

7. Возможные технические трудности и осложнения во время операции, меры их профилактики.
8. Интеркуррентные заболевания, которые могут вызывать осложнения в операционном и послеоперационном периодах, меры их профилактики.
9. Предоперационная подготовка больного.
10. Вид обезболивания, группа крови, резус-принадлежность.

11. Прогноз ближайший.

12. Прогноз отдалённый.
Приложение 10

ПЛАН ПРОВЕДЕНИЯ КЛИНИЧЕСКОГО РАЗБОРА 
БОЛЬНОГО ИЛИ РЕШЕНИЯ СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧИ

1. Выделить ведущий симптом.

2. Определить, при каких заболеваниях он может иметь место, то есть выдвинуть гипотезы.

3. Определить оптимальную последовательность использования дополнительных данных для установления диагноза. Для этого выяснить, какие данные анамнеза, объективного, лабораторного, рентгенологического обследования необходимо использовать с   целью подтверждения или отклонения той или иной гипотезы.

4. Подтверждение диагноза.

5. В этом разделе по сути дела следует выполнить дифференциальную диагностику. Обосновать или отвергнуть каждую из выдвинутых в первом пункте гипотез.

Приложение  11

ПРИМЕР ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЯ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ

«МОЧЕКАМЕННАЯ БОЛЕЗНЬ» (Нефролитиаз)

Тесты 1 уровня
1. Какие из перечисленных симптомов характерны для камней почек и мочеточников:

а) полиурия,
б) прерывистая струя мочи,
в) острая боль в пояснице с иррадацией в пах, бедро, половые органы, 

г) микрогематурия, лейкоцитурия,
д) правильный ответ в) и г).
                                                                                  Эталон  д)

2. Какие из перечисленных симптомов характерны для камней мочевого пузыря:

а) полиурия, высокая температура,
б) прерывистая струя мочи, 

в) дневная поллакиурия,
г) боль в поясничной области,
д) правильный ответ б) и в).
                                                                                          Эталон  б) 

3. Обзорный снимок мочевой системы даёт информацию о:

а) функциональном состоянии почек,
б) наличии конкрементов в мочевых путях,
в) анатомо-морфологических изменениях лоханки,
г) о состоянии мочеточников,
д) о состоянии мочевого пузыря.
                                                                                          Эталон  б)   

Тесты 2 уровня

1. О чём свидетельствует задержка выделения индигокармина при мочекаменной болезни?

Ответ 

а) об окклюзии мочеточника камнем,
б) о снижении функции почек.
2. Как называется операция удаления камня из лоханки?

Ответ 

а) пиелолитотомия.
3. Перечислите наиболее важные рентгенологические методы исследования для диагностики мочекаменной болезни?

Ответ 

а) обзорный снимок, экскреторная урография, ретроградная пиелография. 

4. Как называется современный метод дистанционного разрушения  камня?

Ответ 

а) дистанционная экстракорпоральная литотрипсия.





Приложение 12

ПРИМЕР РАЗВЁРНУТОГО РЕШЕНИЯ

КЛИНИЧЕСКОЙ ЗАДАЧИ

(тест III уровня)

I. В приёмный покой поступил больной М., 52 года, с жалобами на тотальную гематурию, длящуюся в течение 5 дней. Какие данные необходимы дополнительно для уточнения диагноза? Какова последовательность диагностических мероприятий? Какой диагноз?

I. Выделение ведущего симптома
Ведущим симптомом является тотальная гематурия.

II. Гипотезы

Тотальная гематурия может быть обусловлена:

1. Опухолью почки.

2. Опухолью мочевого пузыря.

3. Опухолью мочеточника.

4. Травмой почек и мочевого пузыря.

5. Туберкулёзом.

6. Мочекаменной болезнью.

III. Оптимальная последовательность использования дополнительных данных для установления диагноза.

1. Имелся ли болевой синдром?

2. Если да, где он локализовался?

3. Предшествовал ли болевой синдром гематурии или возник позже?

4. Была ли гематурия раньше?

5. Выяснить интенсивность гематурии по цвету мочи (слабо окрашена в розовый цвет, насыщенно красный или вишнёвый цвет).

6. Были ли сгустки крови в моче?

7. Если имеются сгустки крови в моче, то какую они имеют форму?

8. Выяснить, не было ли травмы в области, соответствующей локализации органов мочевой системы? Провести пальпацию органов мочевой системы.
9. Посчитать пульс и измерить АД, чтобы решить вопрос о нарушениях гемодинамики, что в свою очередь позволит определить, какие методы диагностики мы можем использовать, имеется ли необходимость в экстренной помощи.

10. Произвести бимануальную пальпацию мочевого пузыря для исключения инфильтрирующей опухоли его.

11. Попытаться произвести цистоскопию для выяснения источника гематурии.

12. Исследовать мочу на атипичные клетки.

13. Исследовать мочу на БК.

14. Сделать УЗИ почек.

15. Сделать УЗИ мочевого пузыря.

16. При необходимости трансректальное или трансуретральное УЗИ.

17. Сделать обзорный снимок мочевой системы, на котором можно определить:

а)
наличие или отсутствие теней, подозрительных на конкременты,

б)
контуры увеличенной почки (при опухоли),

в)
возможно выявление омелотворения почки при туберкулезе.

18. Сделать экскреторную урографию.

19. Если исключается заинтересованность верхних мочевых путей, то следует произвести восходящую цистографию, на которой при наличии опухоли в мочевом пузыре будет определяться дефект наполнения.

20. Выполнение осадочной цистографии дает возможность выявить папиллярные опухоли мочевого пузыря.

IV. Обоснование диагноза
1. Для опухоли почки будет характерна безболевая гематурия. Если боль имеется, то ей предшествует гематурия. Сгустки крови имеют червеобразную форму. Может пальпироваться увеличенная почка, плотная на ощупь, иногда бугристая, чаще неподвижная или мало подвижная. При цистоскопии выделяется кровь из устья на стороне поражения. В ряде случаев обнаруживаются атипичные клетки. На обзорном снимке можно обнаружить контуры увеличенной почки. На экскреторной урограмме: дефект наполнения лоханки и чашечек с оттеснением их в сторону, при очень больших опухолях отсутствует изображение лоханки и чашечек (их сдавление).

2. При опухоли мочевого пузыря гематурия безболевая, сгустки бесформенные. При бимануальной пальпации можно получить информацию о наличии инфильтрации стенки пузыря и окружающих тканей. При цистоскопии определяется опухолевидное образование различной формы, величины: одиночные или множественные. При цитологии в 70-80% случаев обнаруживаются атипичные клетки. При трансуретральном УЗИ мочевого пузыря устанавливается наличие и локализация опухоли. При трансуретральном УЗИ, кроме того, степень инвазии пузырной стенки. На экскреторной урограмме изменения со стороны верхних мочевых путей отсутствуют, но при наличии сдавления мочеточниковых устьев на стороне поражения определяется картина уретерогидронефроза или полного отсутствия контрастного вещества. На восходящей цистограмме определяется асфект наполнения, на осадочной ‒ форма, величина опухоли. На лакунарной цистограмме выявляются опухоли шеечного отдела мочевого пузыря.

3. При опухоли мочеточника имеет место гематурия, болевой синдром обусловлен окклюзией верхних мочевых путей. На контрастной рентгенограмме определяется расширение просвета мочеточника над опухолью, пиелоэктазия. Дефект наполнения в мочеточнике с фестончатыми контурами.

4. При травме будет соответствующий анамнез, интенсивная боль в области повреждения органа. Пальпация болезненна. При экскреторной урографии ‒ затекание контрастного вещества за пределы полости органа.

5. При туберкулёзе мочевой системы нередко имеет значение характерный анамнез (туберкулёз лёгких, лимфатических узлов, костно-суставной системы, экссудативный плеврит). Имеет место боль в области почек, дизурия. В ряде случаев обнаруживается БК в моче. На обзорном снимке иногда определяется омелотворение почки. На экскреторной урограмме ‒ сужение, сдавление, оттеснение чашечек, изъеденность сосочка, дополнительные полости ‒ каверны, множественные полости, сливающиеся между собой, ампутация чашечек, немая почка.

6. При мочекаменной болезни болевой синдром выражен, начиная от тупой боли и заканчивая тяжелейшей почечной коликой. Боль предшествует гематурии. При УЗИ определяются эхоструктуры, дающие акустическую тень. На обзорном снимке мочевой системы ‒ тени, подозрительные на конкремент. На экскреторной урограмме на фоне контрастного вещества определяется тень конкремента, при рентгенонегативном камне обнаруживается дефект наполнения в лоханке. При окклюзии мочеточника камнем определяется стаз контрастного вещества над ним.

Ответ: необходимо выполнить УЗИ почек и мочевого пузыря. Цистоскопию. Уточнить анамнез.

Предварительный диагноз: Опухоль мочевого пузыря.

Список принятых сокращений
АД ‒ артериальное давление 

АКТГ ‒ адренокортикотропный гормон

АРП ‒ активность ренина плазмы 

ВМП ‒ верхние мочевые пути

ВРГ ‒ вазоренальная гипертония 

ГБО ‒ гипербарическая оксигенация

ГЩТ ‒ глютамино-щавелевоуксусная трансаминаза

ДВС ‒ диссеминированное внутрисосудистое свёртывание

ДГПЖ ‒ доброкачественная гиперплазия предстательной железы

ДГТ ‒ 5α-дигидротестостерон

Е2 ‒ эстрадиол 

Е3 ‒ эстриол

ИБС ‒ ишемическая болезнь сердца 

ИВЛ ‒ искусственная вентиляция лёгких 

ИТШ ‒ инфекционно-токсический шок

ИУГ ‒ импедансная уретеропиелография, это электрофизиологические методы исследования, а именно электропиелография, ЭУГ, часто называемые миографией лоханки и мочеточника, а также ИУГ 

КТ ‒ компьютерная томография 

КФ ‒ кислая фосфатаза 

КОС ‒ кислотно-основное состояние 

ЛАП ‒ лейцинаминопептидаза 

ЛДГ ‒ лактатдегидрогеназа 

ЛГ ‒ лютеинизирующий гормон 

МРТ ‒ магнитно-резонансная томография 

МКБ ‒ мочекаменная болезнь 

НЛА ‒ нейролептанальгезия

ОКМ ‒ осмотическая (осмолярная) концентрация мочи 

ОПМ ‒ относительная плотность мочи 

ОЦК ‒ объём циркулирующей крови

ПАТК ‒ парааминогиппуровая кислота

ПРЛК ‒ пролактин

ПТГ ‒ паратиреоидный гормон

РАС ‒ ренин-ангиотензиновая система

РФП ‒ радиофармацевтический препарат

СМ ‒ средние молекулы

СТГ ‒ соматотропный гормон

Т ‒ тестостерон

ТТХ ‒ трифенилтетразолий-хлорид

ТУР ‒ трансуретральная резекция

УЗИ ‒ ультразвуковое исследование

ФСГ ‒ фолликулостимулируюший гормон

ХПН ‒ хроническая почечная недостаточность

ЦНС ‒ центральная нервная система

ЧJIC ‒ чашечно-лоханочная система

ЩФ ‒ щелочная фосфатаза

ЭДА ‒ эпидуральная анестезия

ЭПК ‒ эффективный почечный кровоток

ЭМГ ‒ электромиография

ЭПП ‒ эффективный почечный плазмоток.
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