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1. Тема занятия «Хронические гастриты. Язвенная болезнь»

2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям

· Подготовка материалов по УИРС и УИР курсантов.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Понятие  о хроническом  гастрите, дать определение.

2. Какие выделяют этиопатогенетические  типы  хронического гастрита?

3. Современная  классификация  хронического  гастрита.

4. Чем характеризуется  хронический гастрит типа «А»?

5. Чем  характеризуется  хронический гастрит  типа  «Б»?

6. Чем  характеризуется  хронический гастрит типа «АВ»?

7. Чем  характеризуется  хронический гастрит типа «С»?

8. Какие клинические синдромы наблюдаются при хроническом гастрите?

9. Чем характеризуется болевой синдром при хроническом гастрите с повышенной или сохраненной желудочной секрецией?

10. Чем характеризуется болевой синдром при хроническом гастрите со сниженной секрецией?

11.  Чем характеризуется синдром желудочной диспепсии?

12.  Какой стимулятор желудочной секреции является наиболее эффективным  и используется в настоящее время?

13.  В чем заключается фракционный метод исследования желудочной секреции?

14.  Дать определение тестов Лямблена, Гласса, Кея при исследовании желудочной секреции.

15.  Какой метод исследования является наиболее важным в постановке диагноза хронического гастрита?

16.  Что представляет собой нормальная  СОЖ ?

17.  Какие изменения в СОЖ наблюдаются при поверхностном гастрите?

18.  Какова структура СОЖ при атрофическом гастрите?

19. Какое значение в постановке диагноза хронического гастрита имеет рентгенологическое исследование желудка?

20.  Принципы лечения хронического гастрита.

21.  Какой должна быть диета при хроническом гастрите?

22.   Какие холинолитики  и спазмолитики следует использовать при хроническом гастрите? 

23.  Назовите антациды, используемые для лечения хронического гастрита.

24. Какие препараты используют при хроническом гастрите с пониженной секреторной функцией?

25. Учитывая роль НР (Helicobacter pуlori) в патогенезе хронического гастрита типа «В», какие активные препараты в отношении этого возбудителя следует использовать?

         26.Понятие о язвенной болезни

         27.Определение болезни

         28Классификация язвенной болезни

         29.Этиология язвенной болезни

         30.Патогенез язвенной болезни

         31Клиника язвенной болезни. Особенности течения её в моло         дом и пожилом возрасте.

         32.Методы дополнительного исследования при язвенной болезни и их результаты (анализ крови, кала, желудочного сока, рентгенологического исследования, фиброгастроскопии)

         33.Оформление клинического диагноза при язвенной болезни, дифференциальный диагноз

         34.Осложнения язвенной болезни

35.Лечение медикаментозное, оперативное

36.Вопросы трудоспособности, диспансеризации и профилактики язвенной болезни

4. Перечень практических умений по изучаемой теме.

1. Уметь собрать анамнез у больного с язвенной болезнью

2. Уметь провести объективное обследование больного с патологией  органов пищеварения.

3. Уметь выделить основные клинические синдромы в течение заболевания курируемого больного.

3. Уметь оценить результаты  дополнительного  обследования (анализы крови клинические, биохимические, исследование желудочной секреции, копрологического исследования).

4. Уметь оценить результаты проведения дуоденального зондирования, УЗИ, ФГДС,  данные рентгенологического исследования.

5. Уметь на основании данных клинического обследования  поставить предварительный и заключительный диагноз больному с язвенной болезнью.  

6.Уметь выписать рецепты на лекарственные препараты больным с язвенной болезнью 

7. Уметь знать методы профилактики заболеваний пищеварительной системы. 

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 соотнесенности 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 .Для лечения хронического гастрита с секреторной недостаточностью показаны все препараты, кроме:

А.  Н2 блокаторы гистаминовых рецепторов

Б.   Спазмолитики

В.   Ферменты

Г.    Витаминв

Д.    Цитопротекторы     

2. У больного при рентгенологическом исследовании желудка выявлена «ниша» до 3 см в диаметре на большой кривизне. Какое заболевание следует заподозрить?

А. Язвенная болезнь.

Б.  Хронический гастрит

В.  Полипоз желудка

Г.  Рак желудка

Д. Дивертикул желудка

    3.  Укажите дозу гистамина  при исследовании желудочного сока по тесту Лямблена.

А.  0,05 мл на 10 кг веса больного

Б.   0,1 мл на 10 кг веса больного

В.   0,2 мл на 10 кг веса больного

         Г.   0,4 мл на 10 кг веса больного

Д    0,5 мл на  10 кг веса больного

4..  Для диагностики хронического гастрита используются методы кроме:

А. Исследование желудочного сока

Б.  Гастробиопсия

В.  ФГДС

Г.    УЗИ

Д.   R –скопия желудка

5.  Пепсиноген в желудке секретируется:

А.  Главными клетками

Б.   Обкладочными

В.    Добавочными

Г.    Поверхностным эпителием

Д.    Ямочным эпителием  

6.  У больного с хроническим антральным гастритом, подтвержденным гастробиопсией,               выявлен     Helicobacter pуlori , какие из перечисленных препаратов вы назначите?

А.  Амоксициллин

Б    Трихопол

В.    Де-нол

Г.    Все перечисленные

Д.    Не один из перечисленных

7.  Наиболее информативным методом  диагностики хронического гастрита является.

А.  R – скопия желудка

Б.   Исследование желудочного сока

В.   ФГДС  с биопсией СОЖ

            Г.    УЗИ

Д.    рН - метрия

8. Какой из ингибиторов желудочной  секреции является наиболее удобным в применении?

А.  Циметидин

Б.   Атропин

В.   Ранитидин

Г.   Омепрозол 

Д.   Гастроцепин

9. Для лечения эрозивного гастрита следует назначить:

А.    Ингибиторы  желудочной секреции 

Б.     Цитопротекторы

В.     Антациды

Г.      Стимуляторы регенерации СОЖ

Д.     В се перечисленные  

10. Положительный симптом Менделя наблюдается при обострении:

А.  Хронического панкреатита

Б.    Хронического холецистита

В.    Язвенной болезни

Г.     Хронического гастрита

Д.     Хронического гепатита

11. В развитии антрального гастрита типа В важное значение принадлежит:

А.    Дуоденогастральному рефлюксу желчи

Б.    Аутоиммунному механизму

В.    Травмирующему действию пищи

Г.     Хеликобактериозу

Д.     Лекарственным препаратам

12. Гиперсекреция желудка коррегируется :

А.   Холинолитиками

Б.    Блокаторами Н2 – гистаминовых рецепторов

В.    Блокаторами протонной помпы обкладочных клеток

Г.    Антацидами

Д.    Всем перечисленным

13. В лечении хронического гастрита с секреторной недостаточностью используется:

А.  Спазмолитики

Б.  Препараты соляной кислоты

В.   Ферменты

Г.   Витамины

Д.   Все перечисленные

  Какая лечебная диета назначается при обострении хронического гастрита с повышенной секрецией?

А.   Диета   № 2

Б.   Диета     № 1б

В.   Диета     № 5

Г.    Диета     № 7.

Д.    Диета    №  9

15. Какая лечебная диета назначается при обострении хронического гастрита с пониженной секрецией?

А.   Диета   № 2

Б.   Диета     № 1б

В.   Диета     № 5

Г.    Диета     № 7.

Д.    Диета    №  9

Вариант 2

16.  Назовите наиболее достоверный метод диагностики хронического гастрита из ниже перечисленных.

А.   R – скопия желудка

Б.    Эндоскопия

В.   Гастробиопсия

Г.    Исследование желудочной секреции

Д.   Компьютерная томография

17. Наиболее адекватным стимулятором желудочной секреции  из ниже перечисленных  является .

А.   Гистамин

Б.   Отвар  капусты

В.    Алкоголь

Г.    Кофеин

Д.   Мясной бульон

18. Какие из перечисленных препаратов не следует применять при хроническом гастрите с пониженной секрецией?

А.  Ацидин – пепсин

Б.  Ферменты

В.   Антациды

Г.   Соляную кислоту

Д.   Натуральный  желудочный сок

19. При желудочной ахилии  отмечаются:

А.  Снижение аппетита

Б.   Плохая переносимость молока

В.    Явления диспепсии

Г.    Метеоризм, неустойчивый стул

Д.    Все перечисленное

20.  Острый   гастрит  развивается вследствие  воздействия:

А.   Острой обильной пищи

Б.   Алкоголя

В.   Медикаментов

Г.   Прием нестероидных  противовоспалительных  средств

Д.   Все перечисленное

21.        Какой характер боли при язвенной болезни при локализации язвы в луковице двенадцатиперстной кишки

      А)  тупая в эпигастрии

Б)  в правом подреберье, связанная с приемом пищи

В)  постоянная в эпигастрии

Г)  ночные, натощак, после еды через 2-2,5 часа

Д)  сразу после приема пищи

22.     Какие из предлагаемых препаратов показаны для лечения язвенной болезни?

А)  циметидин

Б)  солкосерил  

В)  де-нол

Г)  гастроцепин

Д)  все перечисленные

23.     Больной жалуется на ночные боли в области эпигастрия, изжогу. При осмотре – положительный симптом Менделя. О каком заболевании можно подумать?

А)  хронический гастрит

Б)  язвенная болезнь желудка

В)  рак желудка

Г)  хронический панкреатит

Д)  язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки

24.     Какой из препаратов относится к блокаторам Н2-гистаминовых рецепторов?

А)  циметидин

Б)  атропин

В)  но-шпа

Г)  ганглерон

Д)  маалокс

25.       Какой из препаратов способствует образованию пептических язв?

А)  ретаболин

Б)  солкосерил

В)  фуросемид

Г)  индометацин

Д)  глюконат кальция

26   При остром гастродуоденальном кровотечении показаны все перечисленные препараты, кроме:

А)  викалин

Б)  дицинон

В)  мезатон

Г)  аминокапроновая кислота

Д)  хлорид кальция

27.      У больного с язвенной болезнью желудка (язва 2,5 см в диаметре на задней стенке желудка) появились сильные опоясывающие боли в эпигастральной области, жидкий жирный стул. О каком осложнении язвенной болезни можно подумать?

А)  перфорация

Б)  пенетрация

В)  малигнизация

Г)  стеноз привратника

Д)  кровотечение

28.     При рентгенологическом исследовании желудка на малой кривизне выявлена ''ниша'' с конвергенцией складок к ней. О каком заболевании можно думать?

А)  рак желудка

Б)  хронический гастрит

В)  язвенная болезнь

Г)  полип желудка

Д)  дивертикул желудка

29.     Для язвенной болезни характерны следующие рентгенологические признаки:

А)  дефект наполнения

Б)  ''ниша''

В)  наличие антиперистальтической зоны

Г)  полипоз

Д)  расширение желудка

30.   У больного с  многолетним анамнезом по поводу язвенной болезни желудка появилась слабость, похудание, бледность кожных покровов, боли в эпигастральной области не связанные с приемом пищи, тошнота. О каком заболевании можно подумать?

А)  стеноз привратника

Б)  пенетрация

В)  малигнизация

Г)  перфорация

Д)  демпинг-синдром

7. Самоконтроль по ситуационным задачам:

ЗАДАЧА №1

     Больная 46 лет поступила  в терапевтическое отделение с  жалобами  на чувство  тяжести в подложечной области, отрыжку «тухлым», периодически поносом. При осмотре: кожа обычной окраски, со стороны органов дыхания и сердечно-сосудистой системы. Язык обложен белым налетом, живот мягкий, болезненный в подложечной области, печень и  селезенка  не  увеличены. 

Анализ  желудочного сока на гистаминовый тест Лямблена:

· количество сока – 60 мл / час 

· общая кислотность -  30  -  40 мэкв/ л

· свободная кислотность  -  0  - 6  мэкв / л

Задание: 

1.Какой синдром наблюдается у больной?

2.Что может быть  обнаружено  при ФГДС  с  биопсией  СОЖ?

3.Диета, лечебные мероприятия.

ЗАДАЧА № 2

     Больной 70 лет поступил в терапевтическое отделение на боли в эпигастральной области,  тошноту, головокружение, шаткую походку  в  последние  2 – 3 месяца.  При осмотре:  бледен пониженного питания, в легких без патологии, на верхушке сердца нежный систолический шум,  ЧСС – 96 уд.  в  мин., печень не пальпируется.

 Ан. крови:  Нв – 80 г/ л , эритроциты -  3,6 х 1012/л,   ЦП  -1,3, лейкоциты 7,2х109/л, формула без особенностей, СОЭ – 12 мм/час.

Задание:  

1. Какие дополнительные лабораторные  и инструментальные методы исследования необходимо  провести  для  уточнения диагноза?

2. Что может быть обнаружено при гастробиопсии

3. Назовите наиболее вероятные.

4. Как называется анемия, какой характер она носит?

5. Тактика лечения.

ЗАДАЧА № 3

     Больной 20 лет, студент диету не соблюдает, питается нерегулярно, жалуется на изжогу, боли в пилородуоденальной области, склонность к запорам. Болен в течение года не лечился. 

При осмотре со стороны органов дыхания и кровообращения изменений нет, язык обложен густым белым налетом, живот мягкий, умеренно болезненный в эпигастральной области, печень и селезенка не увеличены.

Задание:

1. О каком заболевании следует подумать? 

2. С какими заболеваниями следует провести дифференциальную диагностику?

3. Какие исследования необходимо провести больному для уточнения диагноза?

4. О каком характере желудочной секреции Вы предполагаете? 

5. Принципы лечения.

ЗАДАЧА № 4

     Больной  54 лет страдает хроническим гастритом с повышенной секреторной  функцией  в  течение 5-6 лет, лечится нерегулярно, диету не соблюдает, курит, ухудшение состояния за последний месяц. Усилилась изжога,  беспокоят боли по ночам, уменьшаются после приема соды. При осмотре: со стороны органов дыхания и кровообращения патологии не выявлено. Язык обложен белым налетом, живот болезненный в эпигастрии, печень селезенка не увеличена. Проведено ФГДС.

Задание: 

1. О каком заболевании следует подумать?

2. Какие исследования помогут в постановке  диагноза?

3. Что ожидаете увидеть при проведении ФГДС? 

ЗАДАЧА № 5

     Больная К.,  42 лет, госпитализирована в клинику с жалобами на плохой аппетит, тошноту, чувство тяжести в подложечной области, склонность к поносам. Болеет в течение 3 лет. 

При обследовании пониженного питания, язык обложен белым налетом. При пальпации болезненность в эпигастральной области, печень не увеличена. Со стороны сердца и легких патологии не обнаружено. В анализе крови наблюдается снижение цветового показателя, эритроцитов до 3 х 1012/л,  СОЭ – 10 мм/час. В анализе желудочного сока после стимуляции гистамином отмечается снижение количества сока  до 60 мл/час,  общей кислотности до 40 мэкв/л, свободной соляной кислоты до 10 мэкв/л.

Задание:

1. Ваш предположительный диагноз?

2. Какие дополнительные исследования необходимо провести?

3. Лечебные мероприятия. 

ЗАДАЧА №  6

     Больной П., 29 лет жалуется на резкие боли в подложечной области, без иррадиации, возникают через несколько минут после приема пищи, отрыжка кислым, изжога, наклонность к запорам.

     При осмотре:  кожные покровы нормальной окраски, питание удовлетворительное, язык слегка обложен белым налетом, живот при пальпации болезненный в эпигастральной области, симптом Менделя отрицательный, в анализах крови и мочи отклонений от нормы нет.

     В анализе желудочного сока на тест Лямблена максимальная общая кислотность  -  120 мэкв/л,  максимальная свободная соляная кислота – 86 мэкв/л.

     При рентгеноскопии желудка складки слизистой оболочки   прослеживаются на всем протяжении, калибр складок утолщен,  наблюдается повышенная перистальтика, повышенное содержание желудочного секрета.

Задание: 

1. О каком заболевании следует думать? 

2. Какое исследование необходимо провести для подтверждения диагноза?

3. Принципы лечения.

ЗАДАЧА   № 7

     Пациента Р.,  , исче25 лет беспокоят боли по всему животу, приступообразные, запоры чередуются с поносами. Отмечается непереносимость молока. Болен 3 года, питания пониженного. Имеются кариозные зубы. Живот болезненный в эпигастральной области, определяется болезненность при пальпации толстого кишечника, урчание по ходу кишечника. В анализе желудочного сока - максимальная общая кислотность  10 мэкв/л, свободная 5 мэкв/л.

Задание:Ваш предварительный диагноз?

Дальнейшее обследование?

ЗАДАЧА № 8

Больной 46 лет, поступил в клинику с жалобами на поздние боли в эпигастральной области. Общая кислотность желудочного сока и концентрация  свободной соляной кислоты, оказались повышенными. При гастробиопсии в области тела желудка  обнаружена нормальная слизистая.

Задание: 

1. Можно ли при наличии имеющихся данных думать о гастрите? 

2. Какой это гастрит?

3. С какими заболеваниями следует провести дифференциальную диагностику?

4. Какие исследования необходимо сделать для подтверждения диагноза?

ЗАДАЧА № 9

Больная А.,  жалуется на боли в эпигастральной области и правом подреберье, иногда они носят приступообразный характер, беспокоит тошнота, отрыжка, плохой аппетит, стул неустойчивый.

Объективно: больная повышенного питания, язык обложен белым налетом, живот при пальпации мягкий, болезненный в подложечной области и в правом подреберье. Положительные симптомы:  Френикус,  Ортнера.   При исследовании   желудочной  секреции на 

тест Лямблена общая и свободная кислотность снижены.

Задание:

1. Ваш диагноз?

2. Какие исследования необходимо сделать для подтверждения диагноза?

ЗАДАЧА № 10

Больной В.,  жалуется на изжогу, отрыжку кислым, сильные боли в эпигастральной области через час после приема пищи, склонность к запорам, периодическую рвоту.  При  исследовании желудочной  секреции  общая кислотность оказалась высокой.  Рентгенологически  язва не выявлена.

Задание:

1. Ваш диагноз?

2. Какие исследования необходимо сделать для подтверждения диагноза? 

ЗАДАЧА № 11

     20-ти летний студент жалуется на ночные ''голодные'' боли в эпигастрии, проходящие после приема пищи, изжогу. Заболел в мае. При осмотре: пониженного питания, язык умеренно обложен, при пальпации живота определяется болезненность в пилородуоденальной области. Положительный симптом Менделя. 

1. Какой предварительный диагноз?

2. Какие исследования необходимо провести для уточнения диагноза?

ЗАДАЧА №12

     42-х летний пациент жалуется на боли в подложечной области, изжогу, которые проходят после употребления соды. Боли возникают через 20-30 мин после еды. Ухудшение состояния началось осенью. При исследовании желудочного сока выявлена повышенная секреция.

1. Ваш предварительный диагноз?

2. Какие исследования необходимо провести для уточнения диагноза?

3. Тактика лечения.

ЗАДАЧА № 13

     У больного с обострением язвенной болезни желудка (язва 1 см в диаметре на задней стенке) появились опоясывающие боли, жидкий стул, рвота. 

     При осмотре: язык обложен налетом, живот мягкий, болезненный в левом подреберье, печень и селезенка не пальпируется, со стороны сердца и легких патологии не выявляется.

1. О каком осложнении язвенной болезни следует думать?

2. Тактика ведения больного

ЗАДАЧА № 14

     Пациент 27 лет госпитализирован с жалобами на чувство тяжести в верхнем отделе живота, обильную рвоту с неприятным запахом и остатками пищи. Вышеуказанные жалобы появились около 3-х недель назад. В анамнезе – указание на язвенную болезнь. При обследовании натощак в эпигастральной области отмечается шум плеска.

1. Какое осложнение язвенной болезни развилось у больного?

2. Какие исследования помогут уточнить диагноз?

3. Тактика лечения

ЗАДАЧА № 15

     Больной 60-ти лет поступил с жалобами на постоянные ноющие боли в эпигастральной области, похудание, слабость, отсутствие аппетита. На протяжение 10 лет страдает язвенной болезнью желудка. Периодически лечится амбулаторно и в стационарах. За последние полгода похудел, состояние резко ухудшилось.

1. О каком заболевании можно предположить?

2. Как можно верифицировать диагноз?

3. Тактика ведения больного

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ 

1- А           6 – Г                11 – Г           16 – В        21.- Г       26.- В

2 – Г          7 – В                12 – Д           17 – А       22. -Д        27.- Б

3 – Б           8 – Г               13 – Д           18 – В        23. -Д       28.- В

4 – Г           9 – Д               14 – Б           19 – Д         24. -А       29.- Б

5 – А          10 – В              15 – А           20 – Д         25.- Г        30.-В

ЗАДАЧА № 1

1. Синдром секреторной недостаточности.

2. Атрофический гастрит.

3. Стол № 2, натуральный желудочный сок, соляная кислота, ферменты. (фестал, пепсин, панзинорм, абомин, ацидин-пепсин).

ЗАДАЧА № 2

1. Анализ желудочного сока, ФГДС,  рентгеноскопия желудка.

2. Атрофический гастрит.

3. Отсутствие внутреннего фактора Кастла.

4. В12 – дефицитная анемия, гиперхромный характер.

5. Заместительная терапия (натуральный желудочный сок, ферментные препараты),  витамин В12  500 – 1000 мкг в/м в сутки.

ЗАДАЧА №  3

1. Хронический гастрит.

2. Дифференцировать с язвенной болезнью, хроническим холециститом.

3. Анализ желудочного сока, ФГДС, рентгеноскопия желудка.

4. Повышение секреции желудочного сока.

5. Диета 1Б (механически и химически щадящая), антисекреторные средства, антациды.

ЗАДАЧА №4

1. Можно предположить о наличии у больного хронического гастрита с повышенной секреторной функцией.

2. Анализ желудочного сока, ФГДС, рентгеноскопия желудка.

3. Данные за поверхностный гастрит.

1. Лечебные мероприятия.

2. Диета № 2, заместительная терапия, средства стимулирующие регенерацию СОЖ.

ЗАДАЧА № 6

1. Обострение хронического гастрита с повышенной секрецией       (гастрит типа В).

2. Диета 1Б, 1, антациды, антисекреторные, холинолитики, спазмолитики.

ЗАДАЧА № 7

1. Хронический гастрит с секреторной недостаточностью, гастрогенный колит.

2. Рентгеноскопия желудка, ФГДС с биопсией, копрология.

ЗАДАЧА № 8

1. Да, можно.

2. Антральный гастрит.

3. С язвенной болезнью 12-ти перстной кишки.

4. Гастробиопсия СОЖ, антрального отдела.

ЗАДАЧА № 9

1. Диагностируются два заболевания: основное – хронический гастрит с секреторной недостаточностью, сопутствующее – хронический холецистит.

2. Дуоденальное зондирование, холецистография, УЗИ органов брюшной полости, билирубин крови, анализ мочи на уробилин и желчные пигменты, кал на стеркобилин.

ЗАДАЧА № 10

1. Хронический гастрит с повышенной секрецией (типа В).

2. Фиброгастродуоденоскопия.

ЗАДАЧА № 11

1. Язвенная болезнь с локализацией язвы в луковице двенадцатиперстной кишки

2. Рентгенологическое исследование желудка, ФГДС

ЗАДАЧА № 12

1. Язвенная болезнь с локализацией в луковице двенадцатиперстной кишки

2. ФГДС, рентгенологическое исследование желудка

3. Диета №1б, антисекреторные средства, антациды, гастропротекторы

ЗАДАЧА № 13

1. О пенетрации язвы в поджелудочную железу

2. Госпитализировать в стационар, проконсультировать с хирургом, совместное наблюдение терапевта и хирурга

ЗАДАЧА № 14

1. Стеноз выходного отдела желудка

2. Рентгенологическое исследование желудка, ФГДС

3. После подготовки, включающей коррекцию белковых, водно-электролитных нарушений, аспирации содержимого желудка - показано оперативное лечение

ЗАДАЧА № 15

1. Малигнизация язвы

2. Для верификации диагноза целесообразно выполнить ФГДС с биопсией СОЖ, УЗИ печени (исключить метастазы)
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