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1. Тема занятия «Хронический бронхит, хроническое легочное сердце».

2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям

· Подготовка материалов по УИРС и УИР курсантов.

Темы УИРС

1. Классификация, этиопатогенез,  клиника острых бронхитов. 

2. Хронический гнойный бронхит: патогенез, клиника, диагностика, лечение.

3. Дифференциальная диагностика бронхитов.

         4. Бронхоэктатическая болезнь, этиология, клиника, диагностика, лечение.

         5. Рентгенологическая диагностика заболеваний легких

         6. Хроническое легочное сердце, этиология, патогенез

         7. Методы  диагностики функции внешнего дыхания (спирометрия, пикфлоуметрия)

         8. Хроническая дыхательная недостаточность.

         9.  Основные принципы лечения хронического легочного сердца

        10. Реабилитация больных  с хроническими обструктивными заболеваниями легких.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Дайте определение хронического бронхита.

2. Перечислите этиологические факторы хронического бронхита.

3. Что лежит в основе развития бронхообструктивного синдрома?

4. Какие хрипы можно выслушать в легких при хроническом бронхите?

5. Какой перкуторный звук над легкими характерен для эмфиземы легких?

6. Как изменяется бронхофония и голосовое дрожание при эмфиземе легких?

7. Как изменяются нижние границы легких при эмфиземе?

8. Как изменяется перкуторный звук при пневмосклерозе?

9. Как изменяется дыхание при аускультации дыхание при наличии пневмосклероза?

10. Какие жалобы характерны для больного хроническим бронхитом?

11. Какие симптомы характерны для синдрома дыхательной недостаточности?

12. Дайте определение легочного сердца.

13. Дайте определение рефлекса Эйлера.

14. По какому кругу кровообращения будет застой при декомпенсации правых отделов сердца?

15. Какие группы препаратов применяются при лечении хронического бронхита?

16. Дайте определение бронхоэктазов.

17. Какой тип одышки характерен для бронхообструктивного синдрома?

18. Перечислите основные группы бронхолитиков.

19. К какой группе препаратов относится бромгексин, ацетилцистеин, лазолван?

20. Какое действие на бронхи оказывают эуфиллин и бета-адреномиметики?

21. Какой признак легочной гипертензии можно определить при аускультации сердца?

22. Перечислите признаки застоя по большому кругу кровообращения.

23. Какое действие на бронхи оказывает атропин и другие холинолитики?

24. Какие методы исследования применяют для диагностики хронического бронхита?

25. Какое инструментальное исследование может выявить обструкцию бронхов?

4. Перечень практических умений по изучаемой теме.

1. Уметь собрать анамнез у больного с заболеваниями органов дыхания

2. Уметь провести объективное обследование больного с патологией органов дыхания (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация)

3. Уметь оценить результаты  дополнительного  обследования (анализы крови, мокроты клинические, биохимические, анализ мокроты, посев мокроты)

5. Рекомендации по выполнению УИРС и УИР студентов:



Эта работа является неотъемлемой частью педагогического процесса кафедры. Она наряду с традиционными видами обучения осуществляется на аудиторных занятиях, но в большей мере предполагает участие во внеаудиторной учебно-исследовательской работе каждого студента, включая систематическое выполнение заданий по СРС.


По уровню познавательной деятельности эта работа является исследовательской, но по функциональному назначению она носит учебный характер. Ее основная цель – способствовать более прочному, чем при восприятии готовых сведений, усвоению знаний, обеспечить адекватное владение научной информацией. Теоретические положения не заучиваются в виде словесных формул и стереотипных положений, а вырабатываются или извлекаются из специальной литературы, проверяются на практике и усваиваются в их соответствии с собственным опытом студента. Вторая существенная цель УИРС – снабдить будущего специалиста элементарными исследовательскими умениями и навыками, способствующими его дальнейшему профессиональному совершенствованию.


Завершается УИРС оформлением отчета, в котором излагаются результаты своей учебно-исследовательской деятельности.


Необходимыми компонентами учебно-исследовательской деятельности являются:

1) самостоятельная работа;

2) пользование библиографическими указателями, каталогами, картотеками.
Необходимо научиться выделять положения в изучаемом материале и кратко формулировать их, вести текстуальные и свободные конспекты, сопоставлять различающиеся положения в изучаемых источниках с постепенным увеличением их числа, реферировать учебную литературу, критически сопоставляя различные точки зрения.


Одним из звеньев учебно-исследовательской работы в ходе изучения теоретических дисциплин является написание рефератов. В реферате делается обзор нескольких работ, посвященных одной из проблем данной дисциплины. Представление реферата предусмотрено учебным планом и является одним из условий получения зачета.


Следует предоставляя право выбора конкретной темы из предлагаемых кафедрой списков в соответствии с их научными интересами. В дальнейшем на протяжении семестра студент работает в контакте с руководителем над темой, собирают материал, пишут и окончательно оформляют свои доклады и рефераты.


Обсуждение реферата на занятии проводится в соответствии с обычной процедурой защиты научных работ. Целесообразность детального обсуждения результатов учебного исследования студента определяется особенностью темы и интересом к ней воспринимающей аудитории, а при затрате на эту процедуру не регламентированного времени необходимо предусмотреть возможность проведения отдельных занятий (заседаний) по результатам научных изысканий студентов.


Такая форма организации обеспечивает участие каждого студента в учебно-исследовательской работе, а также создает условия для приобретения студентами ряда профессиональных умений и навыков.
6. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

1. Какой механизм действия эуфиллина?

А. Дилатация бронхов

Б. Снижение секреции

В. Противоаллергическое

Г. Адреномиметическое

Д. Антигистаминное

2. У больного движения грудной клетки симметричные, коробочный звук при перкуссии, ослабленное везикулярное дыхание, печеночная тупость смещена вниз. Ваш диагноз?

А. Гидропневмоторакс

Б. Фиброз

В. Диффузная эмфизема легких

Г. Бронхиальная астма

Д. Лобулярная пневмония

3. При хронических обструктивных заболеваниях легких возможны все осложнения, кроме:

А. Правожелудочковой недостаточности

Б. Эритроцитоза

В. Дыхательной недостаточности

Г. Левожелудочковой недостаточности

Д. Бронхогенного рака

4. Какие изменения в легких при синдроме Пиквика приводят к развитию легочного сердца?

А. Пневмосклероз

Б. Эмфизема легких

В. Ателектаз

Г. Альвеолярная гиповентиляция

Д. Поражение легочных сосудов

5. Какой показатель лучше всех показывает бронхиальную обструкцию?

А. Диффузионная способность по СО

Б. Остаточный объем

В. Максимальная вентиляция легких

Г. Проба Тиффно

Д. Жизненная емкость легких

6. У больного с хроническим легочным сердцем могут наблюдаться все признаки, кроме:

А. Одышки

Б. Тахикардии

В. Акроцианоза

Г. Блокады правой ножки пучка Гиса

Д. Бочкообразной грудной клетки

7. Какой инструментальный метод исследования наиболее важен для диагностики бронхоэктазов?

А. Рентгеноскопия легких

Б. Томография легких

В. Бронхоскопия

Г. Бронхография

Д. Спирография

8. У 60-летнего больного, страдающего хроническим обструктивным бронхитом, стали возникать пароксизмы мерцания предсердий. Какой из антиаритмических препаратов нецелесообразен в данной ситуации?

А. Кордарон

Б. Верапамил

В. Новокаинамид

Г. Обзидан

Д. Дигоксин

9. Больной 15 лет поступил с жалобами на кашель с выделением до 200 мл слизисто-гнойной мокроты с запахом, кровохарканье, повышение температуры до 38,2ОС, недомогание, одышку. В детстве часто отмечал кашель. Последние 5 лет ежегодные обострения. Наиболее вероятный диагноз:

А. Бронхоэктатическая болезнь

Б. Рак легких

В. Хронический абсцесс

Г. Хронический бронхит

Д. Поликистоз легких

10. Укажите, какой из объективных признаков соответствует хр. бронхиту крупных и средних бронхов?

А. Свистящие хрипы на выдохе

Б. Сухие хрипы на вдохе

В. Сухие жужжащие хрипы на вдохе и выдохе

Г. Звонкие влажные хрипы по передней поверхности грудной клетки

Д. Не звонкие влажные хрипы над базальными отделами

11. Длительное кровохарканье при сухом кашле заставляет, прежде всего, подозревать:

А. Рак бронха

Б. Кавернозную форму туберкулеза

В. Бронхоэктатическую болезнь

Г. Пневмокониоз

Д. Хр. бронхит

12. У 47-летнего больного последние несколько месяцев нарастает одышка. Анамнез без особенностей. Объективно: цианоз, барабанные пальцы. В легких на фоне ослабленного дыхания не звонкие хрипы, напоминающие крепитацию. Имеется акцент 2-го тона над легочной артерией. Рентгенологически сетчатость легочного рисунка, преимущественно в нижних отделах, размеры сердца не изменены, выбухает конус легочной артерии. На ЭКГ признаки гипертрофии правого желудочка. Какой диагноз наиболее обоснован?

А. Митральный стеноз

Б. Фиброзирующий альвеолит (идиопатический)

В. Хр. обструктивный бронхит

Г. Застойная пневмония

Д. Гематогенно-дессиминированный туберкулез

13. Для какого патологического процесса характерно наличие сухих свистящих хрипов над всей поверхностью легких?

А. Повышение воздушности легких

Б. Наличие жидкости в полости плевры

В. Нарушение бронхиальной проходимости

Г. Уплотнение легочной ткани

Д. Наличие полости

14. Больная 50 лет, работала пескоструйщицей. В течение 5 лет стоит на учете в противотуберкулезном диспансере. Беспокоит одышка, субфебрилитет, кашель с мокротой, кровохарканье. Заболевание имеет волнообразный характер с нарастанием легочно-сердечной недостаточности. Какой процесс в легких можно заподозрить на основании анамнеза?

А. Хр. диссеменированный туберкулез легких

Б. Фиброзно-кавернозный туберкулез

В. Цирротический туберкулез

Г. Силикотуберкулез

Д. Хр. бронхит

15. Какой из препаратов не является муколитиком?

А. Ацетилцистеин

Б. Йодид калия

В. Бромид натрия

Г. Трипсин

Д. Мукалтин

16. Хр. бронхит следует лечить антибиотиками:

А. В весенне-осенний период

Б. Длительно

В. Не следует применять вообще

Г. При выделении гнойной мокроты

Д. При появлении кровохарканья

17. Что является наиболее достоверным в дифференциации хронического бронхита и бронхоэктатической болезни?

А. Анализ мокроты

Б. Бронхоскопия

В. Томография

Г. Бронхография

Д. Сцинтиграфия легких

18. Укажите признаки сердечной недостаточности при легочном сердце:

А. Набухание шейных вен

Б. Цианоз

В. Тахикардия

Г. Пульсация в эпигатрии

19. Характеристика фиброзирующего альвеолита:

А. Притупление, ослабленное дыхание и бронхофония, смещение средостения в противоположную сторону

Б. То же, но смещение в сторону притупления

В. Притупление с тимпаническим звуком, амфорическое дыхание.

Г. Притупление, бронхиальное дыхание, усиленная бронхофония

Д. Инспираторная одышка, уменьшение объема легких, крепитация

20. Укажите, какие из нижеперечисленных данных функциональных исследований с обзиданом свидетельствуют о бронхиальной обструкции:

А. Прирост индекса Тиффно на 10%

Б. Прирост индекса Тиффно на 30%

В. Прирост мощности выдоха на 10%

Г. Прирост мощности выдоха на 25%

Д. Уменьшение мощности выдоха на 25%

21. Какой симптом не характерен для обструктивного бронхита?

А. Коробочный звук

Б. Инспираторная одышка

В. Удлиненный выдох

Г. Сухие хрипы на выдохе

Д. Часто непродуктивный кашель

22. Каков механизм действия эуфиллина?

А. Угнетение вагуса

Б. Блокада медиаторов аллергических реакций

В. Угнетение фосфодиэстеразы

Г. Активация адренорецепторов

Д. Угнетение дыхательного центра

23. Какой из указанных клинических признаков декомпенсации хронического легочного сердца следует считать наиболее характерным у больного хр. обструктивным бронхитом и хронической дыхательной недостаточностью?

А. Одышка в покое

Б. Эритроцитоз

В. Набухание шейных вен

Г. Тахикардия

Д. Пульсация в эпигастральной области

24. Факторами риска развития рака легкого являются все перечисленные, за исключением:

А. Курение

Б. Хр. воспалительные заболевания легких

В. Пневмокониозы

Г. Алкоголизм

Д. Мужской пол

25. В лечении больных с декомпенсированным легочным сердцем оправдано применение следующих методов:

А. Инфузии растворов нитроглицерина

Б. Блокаторов кальциевых каналов

В. Сердечных гликозидов

Г. Антагонистов альдостерона

Д. Кровопускание с последующим введением реополиглюкина

26. У больного, находящегося 3 суток на ИВЛ по поводу утяжеления дыхательной недостаточности на фоне обострения хр. гнойно-обструктивного бронхита, через интубационную трубку выделяется большое количество вязкой гнойной мокроты. Лечебная тактика:

А. Введение больших доз эуфиллина

Б. Санационная бронхоскопия

В. Терапия стероидными гормонами

27. Какие из перечисленных клинических признаков характерны для больных с синдромом бронхиальной обструкции?

А. Нарушение вдоха

Б. Нарушение выдоха

В. Одышка

Г. Акроцианоз

Д. Диффузный цианоз

28. Каков характер одышки у больных с синдромом бронхиальной обструкции?

А. Экспираторная

Б. Инспираторная

В. Смешанная

29. Какие из перечисленных показателей характерны для больного с хроническим обструктивным бронхитом?

А. раО 85 мм рт ст

Б. раСО 35 мм рт ст

В. Гемоглобин крови 190 г/л

Г. Жизненная емкость легких 35%

Д. Объем форсированного выдоха за 1 секунду 30%

30. Какие из перечисленных препаратов относятся к антихолинэргическим средствам?

А. Эуфиллин

Б. Платифиллин

В. Адреналин

Г. Атропин

Д. Ипратропиум бромид

31. Беродуал - это:

А. Адреномиметик

Б. Холинолитик

В. Сочетание адреномиметика и холинолитика

32. Атровент - это:

А. Бета-агонист

Б. Холинолитик

В. Спазмолитик

33. В терапии каких из перечисленных заболеваний может использоваться 1-антитрипсин?

А. Сердечная астма

Б. Синдром бронхиальной обструкции токсического генеза

В. Эмфизема легких

Г. Лимфогранулематоз

Д. Эхинококкоз легких

34. Жизненная емкость легких (ЖЕЛ) - это:

А. Максимальный объем воздуха, который попадает при вдохе

Б. Максимальный объем воздуха,который выходит при выдохе

В. Максимальный объем воздуха, который попадает при вдохе и выходит при выдохе

35. Какое изменение индекса Тиффно характерно для обструктивных заболеваний легких?

А. Снижение

Б. Увеличение

36. Какое изменение индекса Тиффно характерно для рестриктивных заболеваний легких?

А. Снижение

Б. Увеличение

37. Какие симптомы характерны для бронхоэктатической болезни?

А. Артралгии

Б. Барабанные палочки

В. Кашель с гнойной мокротой

Г. Сухой кашель

Д. Кровохарканье

38. При каком заболевании наиболее эффективно проведение бронхоскопического лаважа с лечебной целью?

А. Бронхиальная астма с высоким уровнем иммуноглобулина Е

Б. Хронический гнойный бронхит

В. Прогрессирующая эмфизема легких при дефиците 1-антитрипсина

Г. Экзогенный фиброзирующий альвеолит

Д. Бронхолегочный аспергиллез

39. При каких заболеваниях наблюдается кровохарканье?

А. Тромбоэмболия легочной артерии

Б. Бронхоэктатическая болезнь

В. Рак легкого

Г. Митральный стеноз

Д. Эмфизема легких

40. Какие препараты следует назначить больному с хроническим бронхитом и легочной гипертензией?

А. Нитросорбид

Б. Каптоприл

В. Нифедипин

Г. Сердечные гликозиды

Д. Длительная кислородотерапия

41. Какой препарат нежелателен в лечении 50-летнего больного хроническим гнойно-обструктивным бронхитом в фазе обострения, эмфиземой легких, дыхательной недостаточностью II стадии?

А. Антибиотики пенициллинового ряда

Б. Содовые ингаляции

В. Ингаляции трипсина

Г. Ацетилцистеин внутрь

Д. Препарат полимикробной вакцины бронхомунил

42. Какие положения, касающиеся хронического бронхита, правильны?

А. Диффузное заболевание дыхательных путей

Б. Характеризуется обратимой обструкцией

В. Характеризуется необратимой обструкцией

Г. Наличие кашля с мокротой на протяжении не менее З-х мес. в году в течение 2-х лет и более

Д. Приступы удушья

43. Наиболее информативными критериями гипертрофии правого желудочка являются:

А. Выраженное отклонение оси QRS вправо

Б. Смещение переходной зоны вправо

В. Смещение переходной зоны влево

Г. S-тип ЭКГ

7. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача 1

Больной 46 лет, в течение многих лет кашляет. Последние 3 года с выделением слизисто-гнойной мокроты до 100 мл в сутки, одышка при ходьбе, периодически субфебрильная температура. Курит в течение 20 лет.

Объективно: пониженного питания. В легких перкуторный звук с коробочным оттенком, жесткое дыхание, рассеянные сухие басовые хрипы.



1)Какие заболевания можно предположить?



2)Какие исследования необходимы для подтверждения диагноза?



3)Какой основной механизм одышки?



4)Какие методы лечения можно рекомендовать?

Задача 2

Больной 47 лет работает поваром, курит 14 лет. В течение 4 лет беспокоит надсадный кашель с небольшим количеством слизистой мокроты, одышка при нагрузке. Грудная клетка бочкообразной формы, надключичные пространства выбухают. Голосовое дрожание ослаблено с обеих сторон. Перкуторно коробочный звук. Дыхание жесткое с удлененным выдохом, в боковых отделах дискантовые хрипы, усиливающиеся при форсированном выдохе. При функциональном исследовании снижение ОФВ1, МОС75,МОС50,МОС25.

1) Поставьте диагноз?

2) Что такое ОФВ1?

3) Перечислите 4 механизма бронхообструктивного синдрома?

Задача 3

Больной 38 лет в течение 4 лет страдает кашлем с его усилением в осеннее-зимний периоды с отделением слизисто-гнойной мокроты, субфебрилитетом. Поступил в связи с повышением температуры, отделением гнойной мокроты, экспираторной одышкой при ходьбе. Над легкими коробочный звук, жесткое дыхание с удлиненным выдохом, рассеянные басовые и дискантовые хрипы.

1) Форма и фаза хронического бронхита?

2) Какой главный показатель может быть обнаружен при спирографии?

3) Какое осложнение развивается при данном заболевании?

Задача 4

Больной , 47 лет, работает токарем – фрезеровщиком 11 лет, изготовляет резцы из медно-бериллиевых сплавов. Концентрация бериллия в воздухе рабочей зоны превышала ПДК в 2-3 раза. Средства индивидуальной защиты использовал нерегулярно. Не курит. Предъявляет жалобы на общую слабость, повышенную утомляемость, потерю веса на 13кг за год, одышку при обычной физ. нагрузке и приступообразный сухой кашель.


При осмотре – акроцианоз. Грудная клетка бочкообразной формы. Над легкими перкуторный звук с коробочным оттенком, в нижних отделах прослушиваются мелкопузырчатые влажные хрипы. Со стороны других органов патологии не выявлено.

На рентгенограмме легких определяется диссеминация в виде множественных мелкоочаговых теней, увеличение бронхопульмональных лимфатических узлов.

1) Определите изменения со стороны  легких по синдромам.

2) Какие заболевания следует исключить прежде всего?

3) Какую специфическую диагностическую пробу следует провести?

Задача 5

Больной, 52 года, работает 18 лет на предприятии по производству асбесто-цементных плит. В цехе имеется повышенная концентрация асбестовой пыли в воздухе. Средства индивидуальной защиты использовал не всегда. Через 5 лет от начала работы стала беспокоить одышка при физ. нагрузке, приступообразный кашель с вязкой трудноотделяемой мокротойс прожилками крови, боли в грудной клетке. В последнее время появилась выраженная общая слабость, быстрая утомляемость, потеря веса.

При осмотре: акроцианоз, грудная клетка бочкообразной формы. Коробочный звук при перкуссии легких, при аускультации – масса сухих и влажных мелкопузырчатых хрипов, шум трения плевры над нижней долей правого легкого. На рентгенограмме легких сосудисто-бронхиальный рисунок резко усилен, деформирован; прозрачность легочных полей повышена; плевро-диафрагмальные спайки с обеих сторон. Корни легких уплотнены и расширены. Затемнения в области средней доли правого легкого.

1) Синдромальный диагноз патологии легких?

2) Этиологический диагноз?

3) Как оценить затемнение справа?

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ
1-А
12-Б
23-В
34-В

2-В
13-В
24-Г
35-А

3-Г
14-Г
25-А, Б, Г, Д
36-Б

4-Г
15-В
26-Б
37-Б, В, Д

5-Г
16-Г
27-Б, В, Д
38-Б

6-В
17-Г
28-А
39-А, Б, В, Г

7-Г
18-Б
29-Д
40-Д

8-Г
19-Д
30-Б, Г, Д
41-Д

9-А
20-Д
31-В
42-А, Г

10-В
21-Б
32-Б
43-А, В, Г

11-А
22-В
33-В

Задача 1

1)Хронический гнойный бронхит, бронхоэктазы. Эмфизема легких. ДН- 1 степени.

2)Рентгенография органов грудной клетки, анализ крови, анализ мокроты, анализ мочи, исследование функции внешнего дыхания.

3)Эмфизема легких.

4)Прекращение курения, пероральные антибактериальные средства, отхаркивающие.

Задача 2 

1)Хронический обструктивный бронхит. Эмфизема легких. ДН 2 степени.

2)ОФВ1 – односекундный объем форсированного выдоха.

3)Отек и воспаление слизистой; гиперсекреция; бронхоспазм; экспираторный коллапс стенок бронхов.

Задача 3

1)Хронический гнойный бронхит, обострение.

2)Снижение ОФВ1.

3)Хроническое легочное сердце.

Задача 4

1)Хронический бронхит, эмфизема легких, очаговая диссеминация, ДН 2 стадии.

2)Диссеминированный туберкулез легких, фиброзирующий альвеолит.

3)Пробу Куртиса с накожным нанесением хлористого бериллия.

Задача 5

1)Хронический обструктивный бронхит. Эмфизема легких. ДН 2 степени. Сухой плеврит.

2)Асбестоз 2 стадии.

3)Возможно ателектаз средней доли вследствие бронхогенного рака.
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