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1. Тема: «Ожирение».

2. Формы работы:

· подготовка к практическим занятиям

· подготовка материалов по УИРС

3. Вопросы для самоподготовки:

1. Причины развития ожирения у детей.

2. Морфология ожирения.

3. Классификация ожирения.

4. Лабораторная диагностика ожирения.

5. Клинические проявления ожирения.

6. Течение ожирения и его осложнения.

7. Эндокринные заболевания, сопровождающиеся ожирением.

8. Дифференциальная диагностика первичного и вторичного ожирения.

9. Особенности ожирения в пубертатном периоде.

10. Прогнозирование возможности ожирения у детей.

11. Факторы риска развития метаболического синдрома.

12. Диетотерапия ожирения.

13. Современные подходы к медикаментозной терапии ожирения.

14. Диспансерное наблюдение за детьми с ожирением.

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 результаты УЗИ щитовидной железы, надпочечников, органов малого таза, органов мошонки.

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

9. Оценить состояние турецкого седла на рентгенограмме.

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

11. Определить и оценить уровень глюкозы в крови тест-полосками и глюкометрами различных модификаций, провести и оценить глюкозотолерантный тест (ГТТ).

12. Сформулировать клинический диагноз по принятой классификации.

13. Назначить питание больному ожирением.

14. Оформить историю болезни.

5.Рекомендации по выполнению УИРС:

     1.   Нейрогуморальная  регуляция обмена веществ, роль гипоталамуса  в регуляции аппетита, чувства голода и насыщения.

2. Клиника и дифференциальная диагностика  форм ожирения.

3. Диагностические критерии метаболического синдрома.

4. Немедикаментозные методы лечения ожирения.

5. Медикаментозное лечение ожирения.

6.Самоконтроль по тестовым заданиям:

Указать один правильный ответ:
1. Самой распространенной формой ожирения является:

а) гипоталамическое

б) эндокринное

в) конституционально-экзогенное

г) церебральное

д) синдром Прадера-Вилли
2. Основным звеном патогенеза ожирения и метаболического синдрома является:

а) снижение выработки инсулина β-клетоками поджелудочной железы

б) инсулинорезистентность

в) гипокортицизм

г) снижение уровня тиреоидных гормонов

д) снижение уровня половых гормонов

3. Для какой формы ожирения характерна задержка роста:

а) конституционально-экзогенное

б) церебральное

в) алиментарное

г) синдром  Иценко-Кушинга

д) гипоталамическое

4. Какое ожирение является первичным:

а) гипоталамическое

б) эндокринное

в) алиментарное

г) церебральное

д) синдром Прадера-Вилли
5.  Причиной развития синдрома Иценко-Кушинга является:

а) опухоль надпочечников

б) нарушение регуляции секреции АКТГ

в) гипоплазия надпочечников

г) опухоль аденогипофиза

6. Уровень  17-КС в моче при болезни Иценко-Кушинга

а) повышен

б) понижен

в) без изменений

7. Какая форма ожирения сопровождается снижением интеллекта:

а) гипоталамическое

б) адипозогенитальная дистрофия

в) конституционально-экзогенное

г) Синдром Иценко-Кушинга

д) синдром Прадера-Вилли
8. Препаратом выбора при лечении ожирения и метаболического синдрома является:

а) липоевая кислота

б) метформин

в) тироксин

г) гипотиазид

д) панангин

9. Калорийность пищи у больных ожирением снижается за счет уменьшения употребления в пищу в первую очередь:

а) белков

б) жиров

в) углеводов 

10. При лечении конституционально-экзогенной формы ожирения 1-2 степени используются: 

а) анорексигенные препараты, диетотерапия

б) лечебная физкультура, половые гормоны

в) «рассасывающая» терапия, анорексигенные препараты

г) диетотерапия, лечебная физкультура, санация очагов хронической инфекции 

д) диетотерапия, «рассасывающая» терапия

11. Ребенок 8 лет обратился с жалобами на избыточный вес (38 кг), рецидивирующий фурункулез, частые ОРВИ. Бабушка по материнской линии страдает СД 2 типа. При проведении гликемического профиля выявлены следующие результаты уровня гликемии в плазме крови: натощак — 6,2 ммоль/л, в 13 часов — 5,7 ммоль/л, в 18 часов — 8,8 ммоль/л, в 21 час --7,4 ммоль/л. В моче сахара и ацетона кет. Ваша тактика:
а) провести стандартный глюкозотолерантный т^сг;

б) выставить диагноз СД 2 типа;

в) выставить диагноз СД 1 типа;

г) рекомендовать наблюдение в динамике

12. При развитии конституционально-экзогенного ожирения к предрасполагающим факторам относятся: 

а) наследственная предрасположенность

б) длительное лечение стероидными препаратами

в) алиментарный фактор

г) нейроинфекция

д) гиподинамия

13. Препаратами, снижающими секрецию АКТГ, являются:

а) перитол

б) коринфар

в) преднизолон

г) парлодел

д) гидрокортизон

е) энцефабол

14. К осложнениям ожирения относятся:

а) кардиоваскулярные нарушения

б) хронический тонзиллит

в) нарушение опорно-двигательного аппарата

г) вторичный диэнцефальный синдром

д)  дискинезия желчевыводящих путей

15. Укажите фармакологические эффекты метформина:

а) повышение чувствительности тканей к инсулину

б) стимуляция выработки инсулина β-клетками поджелудочной железы

в) подавление выработки инсулина β-клетками поджелудочной железы

г) снижение компенсаторной гиперинсулинемии

д) нормализация липидного профиля

Эталоны ответов к тестам для самоконтроля:

	1
	в
	6
	а
	11
	б

	2
	б
	7
	д
	12
	а, б, в, д

	3
	г
	8
	б
	13
	а, г

	4
	в
	9
	б
	14
	а, в, г

	5
	а
	10
	г
	15
	а, г, д


7. Самоконтроль по ситуационным задачам:
Задача №1

Девочка 15 лет обратилась с жалобами на повышенный аппетит, увеличение массы тела за последние 2 года на 10 кг. Вес при рождении 4200.Распределение подкожно-жирового слоя равномерное по всему телу. Опережает сверстников в росте. В семье по женской линии все отличаются высоким ростом и весом. Ведет малоактивный образ жизни. Прием пищи в основном вечером, ест много и долго. Объективно: кожа чистая, эластичная, нежная. Рост 160 см, вес 73 кг.

Оценка физического развития.

Ваш предварительный диагноз?

Тактика.

Задача №2

Костя Ц, 13 лет поступил в стационар с жалобами на избыточный вес, родился с весом 3900 г., в год весил – 14 кг, при поступлении вес – 69 кг., рост 145 см. Усиленное отложение жира отмечается в области молочных желез, спины, таза, бедер. Половой член малых размеров, крипторхизм, интеллект снижен. Подтвержден диагноз адипозо-генитальная дистрофия.

Назначьте лечение.

Задача № 3

Ребенок М., 6 лет. С 3-4-месячного возраста родители отмечают повышение аппетита (полифагию), повышенную массу тела. В 3 года выставлен диагноз: ожирение. Отставал в росте и умственном развитии.  В период новорожденности у мальчика отмечали мышечную гипотонию, гипорефлексию, двухсторонний крипторхизм, микропенис. Объективно: кожные покровы бледные, волосы светлые, кисти и стопы маленького размера. Страдает миопией. Степень выраженности олигофрении с возрастом усиливается. Вес 30 кг, рост 100 см.

В лабораторных анализах: низкие уровни ЛГ и ФСГ. 

Ваш предполагаемый диагноз?

Тактика.

Эталоны ответов к ситуационным задачам

Задача №1.

Физическое развитие среднее (рост Р50), дисгармоничное за счет избытка массы тела (ИМТ 28 при норме до 24). Избыток массы тела 24 %.

Диагноз: Конституционально-экзогенное ожирение I степени, простая форма, медленнопрогрессирующее течение.

- Диетотерапия: 5-6 кратное питание с ограничением Ж и УВ на 15% (исключаются рафинированные сахара, легкоусвояемые углеводы).

Рекомендуется высокое содержание клетчатки, жиры растительного происхождения.

- Разгрузочные дни

- физические упражнения.

Задача №2.

В сочетании с диетотерапией, ЛФК, липотропными средствами показано назначение хориогонического гонадотропина 1000 ЕД в/м 2 раза в неделю в течение 8 недель. Затем перерыв 8 недель, курс повторить. В дальнейшем решение вопроса о подключении мужских половых гормонов после консультации невропатолога – подключение дегидратирующей терапии, ноотропов, препаратов, нормализирующих центральное кровообращение.

Задача № 3

Диагноз: Наследственный синдром с ожирением. Синдром Прадера-Вилли?

Ребенку показана консультация генетика. 

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.-

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

    Ростов н/Д.: Феникс, 2010.-

      7.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).

