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1. Тема: «Болезни щитовидной железы».  

2. Формы работы:

· подготовка к практическим занятиям

· подготовка материалов по УИРС

3. Вопросы для самоподготовки:

1. Гормоногенез щитовидной железы и регуляция ее функции

2. Методы исследования щитовидной железы

3. Влияние тиреоидных гормонов на обменные процессы

4. Этиопатогене гипотиреоза

5. Классификация гипотреоза

6. Основные симптомы врожденного гипотиреоза

7. Основные симптомы приобретенного гипотиреоза

8. Лабораторная и инструментальная диагностика гипотриоза

9. Скрининговая диагностика врожденного гипотиреоза

10. Основные принципы лечения гипотиреоза

11. Диспансерное наблюдение за больными гипотиреозом детьми.

12. Современное представление об этиопатогенезе ДТЗ, значение аутоиммунного процесса в развитии заболевания.

13. Классификация ДТЗ.

14. Ведущие клинические симптомы и синдромы.

15. Дополнительные методы исследования в диагностике ДТЗ, АИТ, значение УЗИ щитовидной железы и определение содержания тиреоидных гормонов.

16. Дифференциальная диагностика ДТЗ с АИТ и диффузным эндемическим зобом.

17. Принципы лечения ДТЗ.

18. Тиреотоксический криз, неотложная помощь.

19. Диспансерное наблюдение больных ДТЗ.

4. Перечень практических умений по изучаемой теме:

1. Установить психологический и речевой контакт с пациентами и их родителями.

2. Собрать и оценить генеалогический анамнез, анамнез жизни и болезни ребенка.

3. Провести клиническое обследование (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация) больного ребенка.

4. Провести антропометрическую оценку детей и подростков (рост стоя, рост сидя, соотношение сегментов тела; продольные и поперечные показатели; скорость роста, расчет конечного роста; масса тела, степень избытка массы тела по процентильным таблицам и с использованием индекса массы тела).

5. Оценить половое развитие по Дж. Таннеру.

6. Пальпировать щитовидную железу с определением ее консистенции и размеров (по ВОЗ).

7. Оценить симптомы нарушения функции щитовидной железы (глазные симптомы, тремор, рефлексы), паращитовидных желез (симптомы Хвостека и Труссо).

8. Оценить результаты УЗИ щитовидной железы. 

9. Определять костный возраст по степени развития ядер окостенения пястных костей с использование таблиц и атласа.

10. Оценить состояние турецкого седла на рентгенограмме.

11. Оценить результаты исследования гормонального статуса при основных эндокринных заболеваниях, функциональных нагрузочных проб. 

12. Сформулировать клинический диагноз по принятой классификации.

13. Оказать неотложную помощь тиреотоксическом кризе, гипокальциемическом кризе (по ситуационным задачам).

14. Оформить историю болезни.

5.Рекомендации по выполнению УИРС:

1. Йоддефицитные заболевания: клиническое и медико-социальное значение

2. Транзиторный гипотиреоз.

3. Скрининг на врожденный гипотиреоз.

4. Алгоритм дифференциальной диагностики заболеваний щитовидной железы, протекающих с гипертиреозом.

5. Узловой зоб.

6.Самоконтроль по тестовым заданиям:

Указать один правильный ответ:
1. Психомоторное развитие при врожденном гипотиреозе: 

а) замедляется

б) не изменяется

в) ускоряется

2. При первичном гипотиреозе уровень ТТГ в крови: 

а) повышен

б) не изменен

в) снижен

3. Заместительная терапия тироксином при скрининге в роддоме на врожденный гипотиреоз назначается при уровне ТТГ: 

а) до 20 мкЕ/мл

б) 20-50 мкЕ/мл

в) более 100 мкЕ/мл 

г) 50-100 мкЕ/мл

4. Лечебная доза  йодомарина при эндемическом зобе составляет: 

а) 50 мкг/сутки

б) 100 мкг/сутки

в) 200 мкг/сутки

г) 75 мкг/сутки

5. Диффузный токсический зоб является  заболеванием: 

а) аутоиммунным

б) аллергическим

в) инфекционным

г) вирусным

6. Причины, приводящие к развитию первичного гипотиреоза: 

а) травма головного мозга, диэнцефальный синдром

б) нейроинфекция, лечение мерказолилом

в) дефект ферментов, участвующих в синтезе тиреоидных гормонов, лечение мерказолилом, аплазия щитовидной железы

7. При лечении врожденного первичного гипотиреоза используются препараты: 

а) мерказолил

б) валериана

в) тироксин

г) обзидан

д) тиреотропный гормон

8. Клиническими и лабораторными показателями эффективности лечения гипотиреоза является нормализация следующих параметров: 

а) физическое развитие, уровень гликемии

б) уровень холестерина в крови, уровень тироксина в крови,  пульс

в) пульсовое давление

г) уровень антител к тиреоглобулину

9. Терапия  тиреоидными препаратами при врождённом гипотиреозе продолжается:

а) до достижения компенсации заболевания

б) до подросткового возраста

в) 1 год

г) на протяжении всей жизни

10. Для скрининговой диагностики первичного врожденного гипотиреоза используют определение:

а) Т3

б) Т4
в) ТТГ

г) холестерин

Укажите все правильные ответы

11. В этиологии приобретенного первичного гипотиреоза имеют значение:

а) воспалительные заболевания щитовидной железы

б) операция на щитовидной железе

в) лечение тиреностатиками

г) аномалия развития щитовидной железы

д) дефекты ферментных систем биосинтеза тиреоидных гормонов

12. Признаками, позволяющими заподозрить гипотиреоз у грудного ребенка, являются:

а) отставание психомоторного развития

б) эмоциональная лабильность

в) отеки

г) запоры

д) низкий грубый голос

13. При лечении врожденного гипотиреоза применяются все перечисленные лекарственные средства:

а) аминолон

б) пенициллин

в) тироксин

г) ретинола ацетат

д) седуксен

14. Ведущими симптомами ДТЗ являются:

а) увеличения щитовидной железы

б) офтальмопатии (экзофтальм)

в) ожирение

г) повышенной возбудимости и эмоциональной неуравновешенности

д) тахикардия
15.Основные принципы оказания неотложной помощи при тиреотоксическом кризе:

а) тиреостатиков

б) бета-адреноблокаторов

в) регидратации

г) глюкокортикостероидов

д) иммуномодуляторов

Эталоны ответов к тестам для самоконтроля:

	1
	а
	6
	в
	11
	а, б, в

	2
	а
	7
	в
	12
	а, в, г, д

	3
	г
	8
	б
	13
	а, в, г

	4
	в
	9
	г
	14
	а, б, г, д

	5
	а
	10
	в
	15
	а, б, в, г


   13. Самоконтроль по ситуационным задачам:
Задача №1

К врачу обратилась мама ребенка 6 месяцев с жалобами на плохую прибавку в массе, запоры. Объективно: кожа сухая. Бледно-иктеричная с мраморным рисунком, холодная на ощупь, облысение затылка. Ребенок плохо держит голову, не сидит, на игрушки не реагирует. Рот полуоткрыт, язык увеличен в объеме, не вмещается во рту, переносица глубокая. Теменной родничок больших размеров, теменные и лобные бугры увеличены. Дыхание через нос затруднено, шумное, «стридорозное». Сердце увеличено в размерах, тоны приглушены, Живот увеличен. Пупочная грыжа.

Какие заболевания следует дифференцировать?

План обследования.

Задача №2

Новорожденный 3-х суток, масса 4500 г, рост 49 см. Отмечается отек лица, отечные «подушечки» над- и подключичных областей, тыльных поверхностей кистей, стоп, низа живота, мошонки. Гипертелоризм глаз, глубокая и широкая переносица, губы толстые, язык большой, не помещается во рту. Рот полуоткрыт, физиологические рефлексы снижены, замедлены. Сердечные тоны приглушены.

Уровень ТТГ (определен на 5-е сутки жизни – 124 мМЕ/л.

Ваш диагноз?

Лечение.

Задача № 3

Девочка 11 лет жалуется на повышение температуры тела до 39,7ºС,  рвоту, жидкий стул, раздражительность, головную боль, двигательное и психическое беспокойство, неустойчивость, чувство жара, повышенную потливость, сердцебиение. Объективно выявлено: астенического телосложения, беспокойна, симптом «телеграфного столба», суетлива, взгляд напряжен, редкое мигание, экзофтальм. Кожа теплая, влажная, гиперемирована.  Сердечные тоны громкие, тахикардия до 180 в 1 мин. АД 160/50 мм. рт. ст. Щитовидная железа увеличена диффузно, мягко-эластичная, II степени (по ВОЗ), безболезненная.

1.Ваш клинический диагноз? 

2. Окажите неотложную помощь.

                            Эталоны ответов к ситуационным задачам

К задаче №1.

Врожденный гипотиреоз следует дифференцировать с болезнью Дауна, рахитом

1. Уровень Т3, Т4, ТТГ.

2. Костный возраст

3. ЭКГ

4. R-графия черепа

5. Осмотр окулиста (глазное дно)

6. Консультация генетика.

К задаче 2.

Диагноз: Врожденный гипотиреоз, тяжелый.

1. Тироксин 40 мкг х 2 раза в сутки

2. Ноотропил 0,2 х 2 раза в день

3. Прогноз для жизни благоприятный, для восстановления интеллекта неблагоприятный.

4. Глутаминовая кислота 0Ю15 х 3 раза в день

5. Ретинола ацетат 3,44% - 1 кап. х 1 раз в день

6. АТФ 1 мл м через день

7. Массаж, ЛФК.

К задаче  № 3

Диагноз: Диффузный токсический зоб II, тяжелый. Тиреотоксический криз.
1. Регидратационная терапия в составе глюкозо-новокаиновая смесь, глюкозо-солевые растворы. Расчет по физиологической потребности – 1,5 л/м2 либо подросткам – 50-60 мл/кг + поправки на патологические потери: 10 мл/кг на каждый градус свыше 37 ºС, 10 мл/кг на одышку, 20 мл/кг на рвоту, 20-30 мл/кг на диарею.

2. Тиреостатики (тирозол) перорально  по 30 35мг каждые 6 часов.

1% раствор Люголя по 10-15 капель каждые 6 часов.

3. Глюкокортикоиды – гидрокортизон 2 мг/кг каждые 6 часов.

4. Бета-блокаторы – обзидан 1 мг/кг в сутки.

5. Симптоматическая терапия – сердечные гликозиды.

6. Оксигенотерапия, физические методы охлаждения.

8. Рекомендуемая литература:
Обязательная

1. Шабалов, Н.П. Детские болезни: учебник в 2 Т.- СПб.: Питер, 2012.-

Дополнительная литература

1. Клинический  осмотр ребенка. Схема написания истории болезни по программе «Пропедевтика детских болезней с курсом здорового ребенка»: учебное пособие для самост. работы студ. 3-4 курсов  спец.- педиатрия/  М.Ю.Галактионова  и др.-Красноярск: КрасГМУ, 2010.-

2. Шитьковская, Е.П. Медицинские  протоколы  лечения эндокринной  патологии у детей: метод.реком. для студ. по спец.-педиатрия.-Красноярск: КрасГМУ, 2010.-

3. Педиатрия: национальное руководство в 2-Т. /гл. ред. А.А.Баранов.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.-

4. Руководство по детской эндокринологии /под ред. Г.Брука; пер. с англ.

     В.А.Петерковой.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.-

5. Руководство   по практическим умениям педиатра /под ред. В.Быкова.-

    Ростов н/Д.: Феникс, 2010.-

6.Курек, В. Руководство по неотложным состояниям у детей.- М.: Медлит, 2008.-

Электронные ресурсы

1. ИБС КрасГМУ.
2. БД  MedArt.
3. БД Медицина.
4. Бд Гении медицины
5. БД Ebsco.
6. БД Электронная энциклопедия лекарств (регистр лекарственных средств).
