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1. Занятия №37
   Тема: «Вибрационная болезнь. Влияние интенсивного шума на организм.» 
2. Форма организации занятия: клиническое, практическое занятие.

Методы обучения: объяснитльно-иллюстративный.

3. Значение изучения темы (актуальность изучаемой проблемы)    нейросенсорная тугоухость
В настоящее время вибрационная болезнь, является одной из самых распространённых форм профессиональной патологии, что в значительной мере обусловлено широким внедрением во все отрасли народного хозяйства механизированных инструментов и оборудования, генерирующих при эксплуатации вибрацию. Высокая частота вибрационной болезни обуславливает и высокий процент нетрудоспособности. Рациональная организация трудового процесса, при которой поддерживается предельно допустимый уровень вибрации является хорошей профилактикой этой болезни. Выявление больных вибрационной болезнью на ранней стадии заболевания позволяет подвергнуть патологический процесс обратному развитию и полностью восстановить изменения в тканях и органах. 
Шум относится к неблагоприятным факторам производственной и внешней среды. Источниками шума могут быть двигатели, насосы, турбины, компрессоры, пневмотические и электрические инструменты и прочие установки, имеющие движущиеся детали. Кроме того, в связи со значительным развитием городского транспорта возросла интенсивность шума  в быту, поэтому он как неблагоприятный фактор приобрел большое социальное значение. Воздействие шума на организм человека вызывает изменения прежде всего в органе слуха – нейросенсорную тугоухость.
4. Цели обучения:

- общая цель: обучающийся должен обладать следующими компетенциями: ОК-1,ОК-8,ПК-3,ПК-5,ПК-6,ПК-12,ПК-17,ПК-20, ПК-22,ПК-23


- учебная цель: Знать социально-значимые проблемы, процессы и существующие методы применения медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности. Заболевания, связанные с неблагоприятным воздействием климатических и социальных факторов... Знать моральные и правовые нормы общества. Клинические синдромы при заболеваниях внутренних органов. Методы физикального осмотра, клинического обследования больного, алгоритм лабораторных и инструментальных обследований терапевтических больных. Этиологию, патогенез и меры профилактики наиболее часто встречающихся заболеваний.  Основы профилактической медицины, организацию профилактических мероприятий, направленных на укрепление здоровья населения; методы санитарно-просветительской работы, факторы риска при наиболее часто встречающихся терапевтических заболеваниях, а также основы первичной и вторичной профилактики. 

Особенности течения и возможные осложнения наиболее распространенных заболеваний. Методы диагностики. Диагностические возможности методов исследования больного терапевтического профиля, современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования больных.

Основные патологические синдромы и симптомы заболеваний, международную классификацию болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ-10), диагностические критерии по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний. Методы лечения основных заболеваний внутренних органов и профессиональных болезней.

Клинико-фармакологическую характеристику основных групп лекарственных препаратов и рациональный выбор  конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов заболеваний и неотложных состояний у пациентов, включая основы антидопингового законодательства.

В реабилитационной деятельности: применять различные реабилитационные мероприятия (медицинские, социальные и профессиональные) среди взрослого населения при наиболее распространенных патологических состояниях и повреждениях организма, определять показания к переводу пациентов в специализированные группы по занятиям физической культурой после перенесенных заболеваний.
 Уметь провести клиническое обследование больного с вибрационной болезнью (осмотр, пальпация); провести пробы Паля, холодовую пробу, симптом «белого пятна», капилляроскопию, оценить вибрационную и болевую чувствительность; диагностировать профзаболевание с использованием  профмаршрута, санитарно-гигиенической характеристики условий труда и результатов клинико-лабораторного обследования.
 Уметь анализировать  социально-значимые проблемы и процессы,  и делать практические выводы, оценивать социальные факторы (в т.ч. факторы риска), влияющие на физическое и психологическое состояние пациента, культурные, этнические, религиозные, индивидуальные, семейные.
Соблюдать правила врачебной этики, сохранять врачебную тайну.
Определить статус пациента: собрать анамнез, провести опрос пациента и/или его родственников, провести физикальное обследование пациента; оценить состояние пациента для принятия решения о необходимости оказания ему медицинской помощи; провести первичное обследование систем и органов. Наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом болезни, для уточнения диагноза. Интерпретировать результаты биохимических, иммунологических исследований, основных аллергологических проб, а также наиболее распространенных методов функциональной диагностики для выявления патологии сердца и сосудов (оценивать результаты ЭКГ); легких (спирографии, рентгенографии, компьютерной томографии); эндоскопии, ультразвуковых исследований почек, печени; гематологических показателей.

 Выделять клинические синдромы, обосновывать методы диагностики, лечения, профилактики и реабилитации при заболеваниях внутренних органов.
Использовать в лечебной деятельности методы первичной и вторичной профилактики (на основе доказательной медицины), устанавливать причинно-следственные связи изменений состояния здоровья от воздействия факторов окружающей и производственной среды.

Сформулировать предварительный клинический диагноз,  систематизировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вызывающих; наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом болезни и получения достоверного результата, сформулировать клинический диагноз, разработать план терапевтических действий.

Выявлять патологические синдромы, использовать алгоритм постановки диагноза с учетом МКБ-10, своевременно диагностировать неотложные и угрожающие жизни состояния.
Составлять план лечения для больных с наиболее распространёнными заболеваниями внутренних органов и профессиональными болезнями. 
Выписывать рецепты лекарственных средств

Организацию врачебного контроля за состоянием здоровья населения, вопросы экспертизы нетрудоспособности и медико-юридической помощи населению.
Владеть:….. Использовать на практике оценку факторов риска, влияющих на физическое и психическое состояние пациента.
Принятыми нормами и правилами врачебной этики и деонтологии.
Навыками анализа медицинской информации, опираясь на принципы доказательной медицины.
Навыками написания представления о больном, ведения медицинской карты стационарного больного.
Методами патогенетического обоснования тактики ведения терапевтического больного.
Рекомендациями по питанию, двигательным режимам, по осуществлению оздоровительных мероприятий с оценкой эффективности при выполнении данных рекомендаций. Владеть методикой повышения сопротивляемости организма к неблагоприятным факторам внешней среды с использованием методов физической культуры и спорта, закаливания, пропаганды здорового образа жизни.

Алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза (основного, сопутствующего) с учетом МКБ-10. Показаниями для плановой или экстренной госпитализации больных в зависимости от выявленной патологии.

Навыками выбора тактики ведения больных с наиболее распространёнными заболеваниями внутренних органов и профессиональными болезнями.

Владеть навыками применения лекарственных средств при лечении, реабилитации и профилактике различных заболеваний и патологических состояний.

Методами первичной и вторичной профилактики и реабилитации (на основе доказательной медицины), устанавливать причинно-следственные связи изменений состояния здоровья от воздействия факторов среды обитания.
5. План изучения темы:
5.1. Контроль исходного уровня знаний.
Тестовые задания по теме.

1. ДЛЯ ВИБРАЦИОННОЙ БОЛЕЗНИ ПЕРВОЙ СТЕПЕНИ ОТ ВОЗДЕЙСТВИЯ ОБЩЕЙ ВИБРАЦИИ ХАРАКТЕРНА
1) вегетативно-сенсорная полинейропатия нижних конечностей

2) вегетативно-сенсорная полинейропатия верхних конечностей

3) дисциркуляторная энцефалопатия

4) нейросенсорная тугоухость

5) сенсомоторная полинейропатия конечностей

2. ДЛЯ ВИБРАЦИОННОЙ БОЛЕЗНИ ВТОРОЙ СТЕПЕНИ ОТ ВОЗДЕЙСТВИЯ ОБЩЕЙ ВИБРАЦИИ ХАРАКТЕРЕН

1) синдром вегетативно-сенсорной полинейропатии нижних конечностей в 

сочетании с неврастеническим синдромом и церебрально-периферический 

ангиодистонический синдром

2) синдром энцефалополинейропатии

3) периферический ангиодистонический синдром верхних конечностей с 

частыми ангиоспазмами пальцев кистей

4) синдром вегетативно-сенсорной полиневропатии верхних конечностей

5) синдром энцефалополиневропатии

3. ДЛЯ ВИБРАЦИОНОЙ БОЛЕЗНИ ОТ ВОЗДЕЙСТВИЯ ЛОКАЛЬНОЙ ВИБРАЦИИ ПЕРВОЙ СТЕПЕНИ ХАРАКТЕРЕН

1) периферический ангиодистонический синдром верхних конечностей с редкими ангиоспазмами пальцев кистей и синдром вегетативно-сенсорной полинейропатии верхних конечностей

2) синдром энцефалополинейропатии

3) периферический ангиодистонический синдром верхних конечностей с 

частыми ангиоспазмами пальцев кистей

4) синдром вегетативно-сенсорной полиневропатии, неврастении
5) полирадикулярный синдром 

4. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ВИБРАЦИОННОЙ БОЛЕЗНИ ОТ ВОЗДЕЙСТВИЯ ЛОКАЛЬНОЙ ВИБРАЦИИ ПРИМЕНЯЮТ

1) вазоактивные вещества и средства, улучшающие микроциркуляцию

2) соли ЭДТА

3) глюкокортикостероиды

4) галотерапию
5) вазоактивные вещества и средства, улучшающие микроциркуляцию, соли ЭДТА, глюкокортикостероиды, галотерапию 

5. ДЛЯ ВИБРАЦИОННОЙ БОЛЕЗНИ ВТОРОЙ СТЕПЕНИ ОТ ВОЗДЕЙСТВИЯ ЛОКАЛЬНОЙ ВИБРАЦИИ ХАРАКТЕРЕН

1) периферический ангиодистонический синдром верхних конечностей с 

частыми ангиоспазмами пальцев кистей и синдром вегетативно-сенсорной 

полинейропатии верхних конечностей со стойкими вегетативно-трофическими нарушениями на кистях 

2) периферический ангиодистонический синдром верхних конечностей

3) синдром полинейропатии с генерализованными акроангиоспазмами

4) вегетативно-вестибулярный синдром
5) синдром энцефалопатии

6. СОСТОЯНИЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ У ЛИЦ С ВИБРАЦИОННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ОТ ВОЗДЕЙСТВИЯ ЛОКАЛЬНОЙ ВИБРАЦИИ НАИБОЛЕЕ ТОЧНО ОТРАЖАЮТ
1) электротермометрия с холодовой нагрузкой, реовазография верхних конечностей, холодовая проба 

2) холодовая проба и проба Паля
3) реовазография верхних и нижних конечностейконечностей

4) капилляроскопия и проба Паля
5) холодовая проба и капилляроскопия
7.  ОСНОВНЫЕ СИНДРОМЫ ПРИ ВИБРАЦИОННОЙ БОЛЕЗНИ
1) ангиодистонический, ангиоспастический, вегетативно-сенсорной полинейропатии конечностей
2) ангиодистонический и ангиоспастический

3) сенсорно-моторной полинейропатии и вестибулярный
4) вегетомиофасцита и ангиоспастический
5) вестибулярный

8. ПРИ ВИБРАЦИОННОЙ БОЛЕЗНИ ОТ ВОЗДЕЙСТВИЯ ЛОКАЛЬНОЙ ВИБРАЦИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ТРУДОСПОСОБНОСТЬ СНИЖАЕТСЯ

1) при второй и третьей степени 

2) при любой степени

3) при первой степени 

4) только при третьей степени

5) при первой и второй степени

9. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ВИБРАЦИОННОЙ БОЛЕЗНИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ  

1) паллестезиометрия
2) УЗИ сосудов

3) эхокардиография  

4)  энцефалография

5) ультрасонография 
10. ПРИ ВИБРАЦИОННОЙ БОЛЕЗНИ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО И РАНО НАРУШАЕТСЯ  

1) координация движений

2) мышечно-суставное чувство

3) вибрационная чувствительность 

4) тактильная чувствительность

5) проприоцептивная чувствительность
5.2. Основные понятия и положения темы (наглядные формы – таблицы, схемы, алгоритмы и др.).

Этиология и патогенез вибрационной болезни.

Вибрационная болезнь    -    профессиональное   заболевание обусловленное воздействием   вибрации.  Она    встречается    в металлургической  промышленности, строительстве, горнодобывающей отрасли, авиации и т.д.

В этиологии ее принимают участие и другие факторы:

1. Шум.

2. Охлаждение.

3. Вынужденная рабочая поза.

4. Статическое напряжение мышц плечевого пояса и физические нагрузки.

Впервые это  заболевание  описано  Лориго  в  1941  году  у каменотесов и до 1955 года называлась болезнь Рейно.

В основе  механизмов  ее  развития  лежит  сложный механизм нервных и рефлекторных нарушений,  которые приводят  к  развитию очагов застойного  возбуждения  и  к  стойким  изменениям  как в рецепторном аппарате, так и в различных отделах нервной системы. Вибрация воспринимается    тельцами    Фатера-Пачини, которые расположены в коже и  внутренних  органах.  Вибрация  передается чувствительными нервами  в  спинной мозг,  затем в подкорковые и корковые центры  вибрационной  чувствительности.   Поэтому   при вибрационной болезни  изменяется  прежде  всего  и более глубоко выраженна расстройство вибрационной чувствительности. Близко  к   центрам   вибрационной чувствительности находятся сосудодвигательный  центр, температурной и  болевой  чувствительности,   что   приводит   к развитию ангиоспазмов,   нарушениям   болевой  и  температурной чувствительности. Основа патогенеза – это сосудистые расстройства.

Поражаются при вибрационной болезни, кроме нервной системы, опорно-двигательный аппарат, сердечно-сосудистая система (НЦД и гипертоническая     болезнь),     желудочно-кишечный    тракт. 

Клинические синдромы при вибрационной болезни. 

1. Ангиоспастический  синдром  -   проявляется   побеленном пальцев конечностей на морозе.

2. Ангиодистонический  синдром  -  похолодание,  отечность, цианоз пальцев рук.

3. Вегетативно-чувствительная  полинейропатия  проявляется снижением вибрационной, температурной, болевой чувствительности. Появляются боли в конечностях (после работы и в ночное время,  а во время работы они проходят), потливость.

4. Синдром вегетомиофасцита.

5. Невриты локтевого и других нервов.

6. Синдром трофических расстройств.

7. Диэнцефальный  синдром  проявляется вегетативно-сосудистым пароксизмами (церебральными, коронарными, эндокринными).

8. Вестибулярный  синдром   -   приступы   головокружений, нистагм.

9. Снижение слуха.

10. Снижение   остроты  зрения,  цветоощущения,  ограничение полей зрения.

Диагностика вибрационной болезни.

1. Профмаршрут  (работа на  производствах  с  вибрационными устройствами не менее 5 лет).

2. Санитарно-гигиеническая характеристика условий труда.

3. Оценка чувствительной сферы:

- Кожная  термометрия  (в  норме  температура  на  тыле кистей 27-31градус , а при вибрационной болезни снижается до 18-20.

- Холодовая  проба - руки  погружают  в  воду  (t  8-10 градусов)  на 5 минут.  При  положительной пробе отмечается побеление кончиков пальцев. Происходит  медленное  восстановление  температуры   до исходного уровня  (в  норме  через 20 минут,  а при вибрационной болезни до 60 и более минут).

- Определение       вибрационной       чувствительности (паллестезиометрия). При вибрационной болезни  повышается  порог восприятия вибрации  на всех частотах.  Определение вибрационной чувствительности проводят    с    помощью     паллестезиометра или вибротестера.     В    норме    паллестезия, определяемая паллетезиометром   70-80   условных    единиц,    а вибротестером от 5 до 10 децибелл,

- Определение болевой чувствительности (алгезиометрия). На тыле  кисти  в  норме  глубина до 0.5 мм.  Умеренное снижение 0.5 -  1  мм  ;  значительное  снижение  1-2   мм;   потеря чувствительности > 2 мм.

-Динамометрией определяют силу  и  выносливость  мышц.  В норме мужчины   выжимают   40-50   кг,   а   женщины  30-40  кг. Выносливость 50-60 секунд. При вибрационной болезни до 15-20 кг, время 10-15 секунд.

            -  Реография - определяют сосудистый тонус и  интенсивность пульсового кровенаполнения. 

Классификация вибрационной болезни.

Различают 3 формы вибрационной болезни (ВБ):
1. ВБ  от  воздействия  местной  вибрации (воздействие на руки).

2. ВБ  от воздействия общей вибрации (передается вибрация через нижние конечности, позвоночник, туловище).

3.ВБ от воздействия локальной и общей вибрации

Классификация ВБ от воздействия локальной вибрации.

Начало проявления (I степень).
1. Периферический    ангиодистонический   синдром   верхних конечностей. В том числе с редкими ангиоспазмами пальцев.

2. Синдром   вегетативно-сенсорной  полиневропатии  верхних конечностей.

Умеренно выраженные проявления (II степень).

1. Периферический    ангиодистонический   синдром   верхних конечностей с частыми ангиоспазмами пальцев.

2. Синдром   вегетативно-сенсорной  полиневропатии  верхних конечностей:

   а) с частыми ангиоспазмами пальцев

   б) со  стойкими  вегетативно-трофическими  нарушениями  на кистях

   в) с  дистрофическими   нарушениями   опорно-двигательного аппарата рук и       плечевого пояса (миофиброзы и т.д.)

   г) шейно-плечевой плексопатией

   д) с церебральным ангиодистоническим синдромом.

Выраженные проявления (III степень).

1. Синдром   сенсорно-моторной    полиневропатии    верхних конечностей.

2. Синдром знцефалополиневропатии

3. Синдром      полиневропатии      с     генерализованными акроангиоспазмами.

Классификация вибрационной  болезни  от  воздействия  общей вибрации.

Начальные появления (I степень).

1. Ангиодистонический     синдром     (церебральный     или периферический).

2. Вегетативно-вестибулярный синдром.

3. Синдром  вегетативно-сенсорной   полиневропатии   нижних конечностей.

Умеренно выраженные проявления (II степень).

1. Церебрально-периферический ангиодистонический синдром.

2. Синдром вегетативно-сенсорной полинейропатии в сочетании:

    а) с полирадикулярными  нарушениями (полирадикулоневропатия)

    б) со вторичным пояснично-корешковым синдромом (вследствие         остеохондроза пояснично-крестцового отдела позвоночника)

    в) с   функциональными   нарушениями    нервной    системы (неврастения).

Выраженные проявления (III степень)

1. Синдром сенсорно-моторной полиневропатии

2. Синдром дисциркулярной энцефалополиневропатии
В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ВИБРАЦИОННАЯ БОЛЕЗНЬ III СТЕПЕНИ ОТ ВОЗДЕЙСТВИЯ ОБЩЕЙ ИЛИ ЛОКАЛЬНОЙ ВИБРАЦИИ НЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ.
 Лечение, профилактика, экспертиза трудоспособности.

1. Этиологическая – перевод на работу не связанную с профессиональной вредностью (при I - II, II степени вибрационной болезни)
2. Патогенетическое – нормализация нервно-рефлекторных, сосудистых, трофических нарушений: сосудистые (трентал, пентоксифиллин – 100 мг + 250 мл 0,9% раствора хлорида натрия в/в капельно, и в таблетках 200 мг + 3-4 раза в день), препараты альфа-липоевой кислоты (берлитион, тиоктацид), комплекс витаминов группы В ( мильгамма)    
3. Симптоматическое: НПВС, гипотензивные для контроля АД 
 Физиолечение: электрофорез с 5% раствором новокаина на руки, иглорефлексотерапия, диатермия на шейные узлы, УФЛ на воротниковую зону.

 Бальнеотерапия :  сероводородные ванны, родоновые, йодобромные, углекислые.

Санитарно – курортное лечение :  Нальчик, Евпатория.

Профилактика:
1. Снижение воздействия вибрации:

А. Амортизаторы

Б. Организация режима труда ( 10-ти  минутный отдых после 1 часа работы)

В. Душ горячий после смены

Г. Соблюдение ПДУ по вибрации

2. УФЛ  -  на шейную область  -  курс  4 – 5

3. Витамины групп В и С

4. Предварительные и периодические медицинские осмотры

МСЭ

1 степень  -  трудоспособны в своей профессии
2 степень – противопоказана работа в контакте с вибрацией, низкими температурами, тяжелый физический труд, подъем и перемещение тяжестей. 
Направить на МСЭК для установления процента утраты профессиональной трудоспособности, по показаниям – группы инвалидности.
Нейросенсорная тугоухость.

Акустические колебания, воспринимаемые ухом человека, находятся в пределах от 16 до 20 000 Гц. Наиболее чувствителен слуховой анализатор к восприятию звуков с частотой  1000 – 3000 Гц.

Шум травмирует периферический отдел слухового анализатора – внутреннее ухо. В механизме действия шума на орган слуха  существенную роль играет  перенапряжение тормозного процесса, которое при отсутствии достаточного отдыха приводит к истощению звуковоспринимающего аппарата и перерождению клеток, входящих в его состав. Особое место в патологии органа слуха занимают поражения, обусловленные воздействием сверхинтенсивных  шумов и звуков. Их кратковременное действие может вызвать гибель спирального органа и разрыв барабанной перепонки с полной потерей слуха. При систематическом воздействии интенсивного   шума развиваются астенический, астеновегетативный и  гипертонический синдромы. Основными жалобы больных являются головная боль, чувство тяжести и шум в голове, головокружение, при перемене положения тела, повышенная раздражительность, быстрая утомляемость, снижение работоспособности, внимания, повышенная потливость, сонливость днем, тревожный сон в ночное время. Больные жалуются на неприятные ощущения в области сердца, покалывания, сердцебиения. У них отмечается брадикардия, эстрасистолия, нарушения предсердно - желудочковой и внутрижелудочковой проводимости, повышение артериального давления.

Важным диагностическим методом  выявления снижения слуха Является тональная аудиометрия. При начальной стадии слухового анализатора отмечается повышение порога восприятия высоких звуковых частот (4000 – 8000 Гц). По мере прогрессирования процесса повышается порог восприятия средних, а затем и низких частот. При более выраженных стадиях профессионального снижения слуха, переходящего в тугоухость понижается восприятие шепотной речи.

Диагностика нейросенсорной тугоухости основывается на  основании  

профессионального маршрута. Учитываются все работы, выполняемые за весь период трудовой деятельности, и возможные контакты с производственным шумом.

Санитарно-гигиеническая характеристика условий труда с указанием параметров шума (ПДУ выше 80 дБ).

Копия трудовой книжки, подтверждающая работу в шумоопасной профессии в течение 10 и более лет.

Заболевание развивается постепенно. При аудиометрии нисходящая аудиологическая кривая с первоначальным снижением на частоте 4000 Гц.

Поражения носит двусторонний характер с нарушением костного и воздушного проведения  в одинаковой степени по всему диапазону частот. Отоскопическая картина не изменена. Следует учитывать данные аудиометрии при медицинских осмотрах, перенесенные в прошлом и заболевания органа слуха, изменение слуха с возрастом. 

Лечение. Синдром снижения слуха практически не поддается лечению. Для замедления прогрессирования степени снижения слуха назначают сосудистые препараты (трентал, пентоксифиллин), витаминотерапию (мильгамма, мультивит). С целью воздействия на нервные элементы слухового анализатора при профессиональных кохлеоневритах применяют радиоволны, модулированные частотами звукового и ультразвукового диапазона, массаж воротниковой области. При возникновении звона, шума в ушах назначают седативные препараты.
МСЭ: при нейросенсорной тугоухости легкой степени  больные трудоспособны в своей профессии; при умеренной степени  - трудоспособны при отсутствии сопутствующей патологии и нетрудоспособны при наличии у них сопутствующей патологии (выраженной степени ГБ, ИБС); при выраженной степени больные нетрудоспособны в своей профессии, им противопоказана работа в шуме.

 5.3. Самостоятельная работа по теме:

- курация больных.

- заполнение историй болезни.

- разбор курируемых больных.

5.4. Контроль итогового уровня знаний

- ответы на вопросы по теме занятия

- решение ситуационных задач

   Контрольные вопросы по теме занятия.

1. Определение вибрационной болезни, этиология и предрасполагающие факторы.

2. Производство и виды вибрации

3. Патогенез вибрационной болезни

4. Клинические синдромы

5. Методы диагностики вибрационной болезни

6. Дифференциальная диагностика с болезнью Рейно, сирингомиелией  вегетативными полиневритами, миалгиями, миозитами, плекситами

7. Классификация вибрационной болезни от воздействия локальной вибрации

8. Классификация вибрационной болезни от воздействия общей вибрации

9. Клиника вибрационной болезни от комбинированной вибрации

10. Экспертиза трудоспособности

11.  Профилактика и лечение вибрационной болезни

12.  Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, экспертиза трудоспособности и лечение нейросенсорной тугоухости. 
Ситуационные задачи по теме.

Задача № 1. 

В поликлинику медико-санитарной части обратился пациент с жалобами на ноющие боли в предплечьях, снижение силы в кистях рук, ощущение «ползания мурашек» в кистях рук и предплечьях. Из анамнеза выяснено, что больной в течение 6 лет работал обрубщиком чугунного литья в литейном цехе станкостроительного завода. Для работы использует пневматический молоток весом 6,5 кг с частотой ударов 1200 в минуту. При осмотре: кисти «мраморной» окраски, гипергидроз ладоней. При проведении холодовой пробы получен отрицательный результат. 

Вопросы:

1) установите предварительный диагноз

2) разработайте план обследования

3) план лечения

4) проведите экспертизу трудоспособности

5) профилактика патологии

               Задача № 2. 

К врачу здравпункта обратился формовщик литейного цеха с жалобами на зябкость кистей рук, побеление ногтевых фаланг II-IV пальцев левой кисти, возникающие после мытья рек холодной водой и проходящее самостоятельно через 3-5 минут. Эпизоды побеления наблюдались 1-2 раза в месяц. Также больного беспокоили ноющие боли в кистях рук, усиливающиеся в покое и в ночное время, онемение и ощущение покалывания в кистях. Больным себя считает в течение 3 лет, когда стал отмечать зябкость кистей, ноющие боли в кистях рук. За медицинской помощью не обращался, продолжал работать. В течение последнего года боли и зябкость усилились, присоединились онемение, побеление пальцев, покалывание в кистях рук. Стаж работы 10 лет. Кисти при пальпации холодные, гипергидроз ладоней. При осмотре отмечается мраморность кожи ладоней. Симптом белого пятна положителен. Отмечается дистальная гипалгезия по типу коротких перчаток. 

Вопросы: 

1) поставьте предварительный диагноз, 

2) план обследования, 

3) план лечения, 

4) разработайте план реабилитационных мероприятий,

5)проведите экспертизу трудоспособности.

               Задача № 3. 

Обрубщик стального литья 38 лет со стажем работы 15 лет при проведении периодического медицинского осмотра стал предъявлять жалобы на побеление ногтевых и основных фаланг II-IV пальцев обеих рук, возникающее в любое время суток без видимых причин. В холодную погоду эпизоды побеления учащаются до 3-6 раз в день. Больного кроме этого беспокоили онемение, ощущение «ползания мурашек», зябкость кистей и предплечий. Больной жаловался на ноющие боли в области кистей, предплечий, усиливающиеся в ночное время, что приводило к нарушению сна. При осмотре обращает на себя внимание цианоз кистей рук, мраморность предплечий. При пальпации кистей – гипотермия и гипергидроз. Симптом «белого пятна» был положителен. Выявлена дистальная гипестезия кистей по типу длинных перчаток. 

Вопросы: 

1) поставьте предварительный диагноз 

2) план обследования

3) план лечения 

4) проведите экспертизу трудоспособности

5) профилактика заболевания
Задача № 4. 

В поликлинику к участковому врачу обратился больной 55 лет с жалобами на частые (4-5 раз в неделю) эпизоды внезапного побеления ногтевых и основных фаланг II-V пальцев левой кисти и ногтевых фаланг III-IV левой кисти. Эти эпизоды длились по 30-35 минут и заканчивались восстановлением исходной окраски кожных покровов и интенсивным жжением в побелевших пальцах. Кроме того пациента беспокоили ноющие боли в кистях и предплечьях, усиливающиеся в ночное время, онемение, зябкость кистей, боли при движении в локтевых, лучезапястных суставах и межфаланговых суставах кистей рук. Профессия – клѐпальщик, стаж 30 лет. При осмотре кисти рук цианотичны; при пальпации кисти и предплечья холодные, гипергидроз ладоней. При исследовании болевой чувствительности обнаружена дистальная гипестезия по типу высоких перчаток. Холодовая проба положительна. Реовазография верхних конечностей: снижение уровня пульсового кровенаполнения с обеих сторон, повышение тонуса артерий, затруднение венозного оттока. На рентгенограммах локтевых и лучезапястных суставов – картина  остеоартроза IIстадии . 

Вопросы: 

1) сформулируйте диагноз

2) план обследования
3) план лечения 

4) проведите экспертизу трудоспособности. 

5) меры профилактики

Задача № 5.


Механизатор сельского хозяйства обратился к невропатологу с жалобами на интенсивные боли в поясничном отделе позвоночника и нижних конечностях, усиливающиеся при движении, наклонах и во время работы. Кроме того больного беспокоили ноющие боли в кистях и предплечьях, усиливающиеся в ночное время, онемение в области кистей, предплечий, стоп; зябкость кистей и стоп. Из анамнеза было выяснено, что пациент работал механизатором в течение 29 лет на гусеничной технике (трактор ДТ-75), зерноуборочных комбайнах (ДОН-1500), выполняя все виды сельскохозяйственных работ (вспашка, боронование, уборка и др.). Симптоматика развивалась постепенно в течение последних 10 лет. Интенсивные боли в позвоночнике в течение последнего года. Перестал справляться с профессиональными обязанностями. В течение последнего года 147 дней временной нетрудоспособности. При осмотре кисти и стопы цианотичны. При пальпации – гипотермия и гипергидроз кистей и стоп. Определялись гипестезии по типу «перчаток» и «носков». В поясничном отделе позвоночника определялась болезненность паравертебральных точек, дефанс мышц. 

Вопросы:

1) сформулируйте диагноз

2) составьте план обследования
3) план лечения
4) проведите экспертизу трудоспособности.

5) меры профилактики

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия.
 (контрольные вопросы по теме занятия, тестовые задания, ситуационные задачи без эталонов ответов).

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.

1. Влияние на организм производственного шума.

2. Влияние вибрации на организм человека и меры профилактики при этом заболевании. 
8.Рекомендованная литература по теме занятия:

-обязательная

1. Профессиональные болезни : учеб. для мед. вузов / ред. Н. Ф. Измеров. - М. : Академия, 2011. - 464 с.

2. Косарев, В. В. Профессиональные болезни : учеб. пособие / В. В. Косарев, С. А. Бабанов. - М. : ИНФРА - М, 2013. - 252 с. - (Вузовский учебник).

3.Формулировка клинического диагноза (внутренние болезни, хирургические болезни, акушерство, гинекология) : метод. рекомендации для самостоят. работы студентов 4-6 курсов, обучающихся по специальности 060101 - Лечебное дело / сост. И. В. Демко, Д. Б. Дробот, О. В. Первова [и др.] ; ред. И. В. Демко ; Красноярский медицинский университет. - Красноярск : КрасГМУ, 2014. - 29 с.

4. Лекарственные средства : (сб. рецептов, изучаемых на циклах внутренние болезни, профпатология, эндокринология, хирургические болезни, акушерство и гинекология для самостоят. работы студентов 4-6 курсов, обучающихся по специальности 060101 - Лечебное дело): метод. пособие / сост. И. В. Демко, С. Ю. Никулина, И. И. Черкашина [и др.] ; Красноярский медицинский университет. - Красноярск : КрасГМУ, 2014. - 118 с.


- дополнительная

1. Внутренние болезни: эндокринология, профпатология, военно-полевая  терапия: стандарты практических знаний и умений студентов 4-6 курсов по спец.- лечебное дело / сост. Ю. А. Терещенко, Л. С.Поликарпов, О. А. Штегман и др. - Красноярск : тип. КрасГМУ.- 2011.

2. Дополнительные методы обследования больного в терапевтической практике : учеб. пособие для студентов мед. вузов : в 2 ч. / Л. С. Поликарпов, Н. А. Балашова, Е. О. Карпухина [и др.] ; Красноярский медицинский университет. - Красноярск : КрасГМУ, 2011. - Ч.2. - 156 с. : ил. : 54.70.


- электронные ресурсы
1. ЭБС КрасГМУ "Colibris";

2. ЭБС Консультант студента;

3. ЭБС Университетская библиотека OnLine;

4. ЭНБ еLibrary
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