ЯЗВЕННАЯ БОЛЕЗНЬ

Д-з: Иссл. жел. сока - гиперсекр. HCI, Рентген - ниши, деформ. луковицы

ФГДС – дефект, анемия (ЖДА), кал на скрыт. кровь

Леч: антисекрет.: х-литики (гастроцепин, платифиллин), блок-ры Н2-гист. рец. - ранитидин, антациды, адсорбенты (маалокс), инг. Н+,К+АТФазы (амес), преп. висмута (де-нол), обволакив., репаранты (солкосерил)

простогланд. (цитотеп), сукральфат, для моторики: церукал

ПЕЧЕНЬ

Хр.г-т: / СОЭ, бил-н до 40, АлАТ,АсАТ в 3-4р, тимол. 6-10ед. Биопсия: Инфильтр-я трактов, дистроф.гепат-в (жир-я), пролиф.кл-к Купфера. 

УЗИ: / печени, плот-ть не изм. РИ: / печени, равномер.распред.изотопа

ХАГ с умер.акт-ю: См выше, альб-н до 30%, тимол. до 19ед.,АлАТ,АсАТ в 3р. Б-я: Некроз гепат-в, коллагениз-я стромы. Лапар-я: / печени, пестр.вид (белесов.уч-кис крас.), поверх.зернист., край остр., / сос-в РИ: Диф. $ печ., /
УЗИ: / печени, акуст.неоднород-ть.

ХАГ с / акт-ю: Сил.СОЭ, анемия. Бил-н 50-80 и /, гамма-гл. – 30-50%,АлАТ, АсАт в 5р.,тимол.->20ед., \ альб-в до 35% и \, резк./ Ig G,M. Б-я: Резк.гистио-

лимф.инф-я, $ погр-й пласт-ки, поверх.пестр.,интенс.красная, капс.утолщ., 

/ сел-ки,/ сос-в. УЗИ: Гепатосплено, неоднор.печени. РИ: Диф.$, / р-ров.

ХАЛипоид-йГ: (Идиоп-й) Анемия,тромбоп-я,СОЭ.Гиперпрот-я (>90 мг/л),

/ гамма-гл.,сиал-х к-т,фибрина,сером-да,протромбина-3.

ХАГ с внутрипеч.холест.: Билируб/урия, / АлАТ,гамма-гл.,гамма-гл.-тр.-пеп

Х/на,В-липопрот-в,желч.к-т, \ протромб. В ост. см. ХАГ с / акт-ю.

ЦИРРОЗ

Мелко-,крупноузл-й, билиар-й (перв..втор.), смеш.

Д-ка: Цитол-й с-м- / ЛДГ,АлАТ,АсАТ, г.-ГТП,+ альдол.,глют.-дегидр/за. Холест-й- без ж-хи:/ ЩФ,ЛАП,ГГТ; без ж-хи, но с $ геп-в: / ЩФ,ЛАП,ГГТ, АлАТ,АсАТ,ЛДГ; с ж-хой.но без цитол: / ЩФ,ГГТ, бил-на. Вар.расш.вен пищ.,жел-ка. –скопия.  Биопсия

Л-е: Гигиена.искл.алког.,нагр-ки; стол N5,огр.белка.соли, вит.+фер-ты. Дезинтокс.-5%-200мл Glu в/в, эссенциале 2к.-3р\д., легалон 2т.-3р/д. Лип.к-та. При гипоальб-и – ретаболил. При порт.гиперт.-спиронал. или верошп. Диур-ки. Пролонг.нитраты для \ порт.давл., В-бл. При асците белк.пр.-альб.

Налож.портокав.анаст. При панцитоп. лейко-,тромбомассу.

Нач.ст-я: (Ст.паренх/но-сосуд/й комп-и) Общ.,биох-я, функц.печен.пробы не изм., / печени, диф.хар-р изм-й, / сел-ки. РИ: / печени, диф.распределение.

Разверн-я: (Нач.паренх-я и порт.декомп-я). Rh: Варик.расшир.вен нижн.1/3 пищевода, нач.отдела жел-ка. УЗИ: Геп/спл/мег-я, диф.$, расш.просв.порт.в.

РИ: Геп/спл/мег-я, диф. распред-е. Общ: Умер.анемия, лейко-тромбоп-я, нач.

призн.гиперспл-ма,СОЭ. Б-я: Бил-н в 2,5р., АлАТ в 5р, тимол.до 10ед.,

\ альб-в до 40%, сулем. до 1-4 мл.

Выраж.пар.-порт/я декомп-я: При \ печени – неблагопр. Общ: Панцитоп-я, СОЭ. Моча: Прот/ур.,гем\ур.,цилинд/ур. Б-я: \ общ.белка <65г/л, альб.<30г/л,

Х/н <2,9мкмоль/л, протромбин<60%, АлАТ в 5р, бил-н в 3р и >, тимол.>10ед

УЗИ: Геп/спл/мег-я, диф.$, асцит, резк./ порт.вены, отсут.колеб.движ-й просвета порт.вены. РИ: / печени, диф.накопл., накопл.изотопа в сел.

Расшир.вен пищевода и жел-ка.

Билиарный цирроз: Анемия,СОЭ. Моча: Протеин,бил-н,отсут.уробилина.

Биох-я: / бил-на прям., ЩФ,Х/на, В-лип/в, общ.лип-в, гамма-гл.-тр-пепт.,

J и B-глоб/в, желч.к-т, трансаминаз, IgМ,А,G, \ Т-л/в, Т-супр-в.

ТИПЫ  ГПЛП  ПО  ФРИДЕРИКСОНУ

I тип – гиперхиломикр/емия (/ сод-е хил-в). Значит./ ТГ. ХС/ТГ < 0,2

II тип – гиперВ-липопрот/я:  а) / ЛПНП и норм.ЛПОНП, знач./ХС.ХС/ТГ>1.5

б) / ЛПНП и ЛПОНП. / ХС и ТГ.

III тип – дисбеталипопр/мия. / флотир-х ЛПОНП (т.н.В-липопрот-в), имеющих / сод-е Х/на. / ХС и ТГ= 0,3-2,0

IV тип – гиперхиломикронемия и гиперлипопр/мия. / ЛПОНП и ХМ, ХС и ТГ. ХС/ТГ = 0.15-0.6

КЛАССИФИКАЦИЯ  ЦИРРОЗОВ

По этиол-и: Вир.$, недост.питания, хрон.алког-м, холест-е, токсико-аллерг/е гепатиты, конституц.-семейные циррозы, хрон.инфил.печени (б.Кон.), в рез.

хрон.инф-й, криптог-е. По морф-и: Мелкоузл.,крупноузл.,билиар-й (перв.,в)

смеш-й. По акт-ти: Акт-е, неакт-е  По функц-м нар-м: Комп-й, декомп.

ДИАГНОСТИКА,  ЛЕЧЕНИЕ  ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА

Д-ка: Остр.нач.,мочев.с-м,нефрит.с-м, преход.АГ, отеки, отс.сист.заб-й.

Л-е: Режим пост.4-8нед., диета: огр.соль,жидк.белка. А/б только при усл. наличия хрон.очага или высева. Диур. при / АД,зад-ке воды – обыч.Fur. При отс.отеков,но налич.АГ: В-блок, ИАПФ,ант.Са. Длит.оц-ся по гиперт-и. Иммуносупр.тер-ю при нефрот.форме: Пр-н 40-60мг/сут.со сниж.дозы. При резк.отеках и \\ диур. гепарин 20тыс./сут/4нед.: Пр/восп.,микроцир./поч.

ХРОНИЧЕСКИЙ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ

	Острый (о.нефрит.с)

Диф.пролиф.ГН
	П/о быстропрогр-й

Экстракап-й ГН
	Хр-й (лат-й,гиперт., нефрот. ге-матур-й,смеш-й)

	С восп-ем и кл-й пролиф.
	Без

	Диф.пролиф.ГН, Экстракап.

МзПГН,МзКГН, Склероз-й
	Липоид-й нефроз,ФСГС

Мембраноз-я нефроп-я



Д-ка: Стабил.моч.с-м, длит.не <1,5 лет, отс.др.прич.моч.с-ма,при АГи отек.?

Л-е: См.выше + ГК, при // протеинур. пульс-тер/я, цитост-ки: азатиоприн, циклоф-н 150мг/сут/6мес. Пр-н 30мг/сут. // акт-ть: 4-х схема: Гепарин,куран тил (антиагр-т), цитост-к,пр-н. В-бл.,мочег.

ПРОТИВОРЕЦИД-Е ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧ-ГО ПИЕЛОНЕФРИТА

После 2-3мес-го леч-я обостр-я – лечение такое: А/б: Амп-н 0,5х4Х10дн.Л.

Растит.диур-ки – антисептики (мочег.чай: 1дес.л.-трава пол.хвоща, 1ст.л.-можжев-к, корень сол-ки, 1дес.-чистотел.) По 1ст.л.х3р/д. 5-НОК,нитрокс. - 10дней. Фитолизин (раст.диуретик), нитрофуран 10дн., бактрим 10 дн., раст.

диур-к уросептин 3нед., налидикс-я к-та.

АНАЛИЗЫ  МОЧИ

	Нечипор.
	Зимницкий
	Ад.-Как.
	Амбурже

	Л.-до4т, эр.до1т.

в мл; ц.-0-4
	Сут.кол-во-65-75%

Днев.д-з 2/3-3/4н.

Р=1004-1024 
	Эр.=1-2х10(6);

Л.2-4;Ц-ры 2х10(4)

и все в сут.
	Эр.до 1,5х10(2)

Л-ты 2,5х10(2)

и все в мин


ЛЕЧЕНИЕ  МИОКАРДИТА

Пен-н 1,5-2млн./сут.-10дн. Санация очагов. Приналич.остофаз.показ-й-хинол-е: хингамин,плаквенил 0,25-2р/д. в теч.4-6мес. Пр/восп.- индом-н 0,025грХ3р/сут,вольт-н 100мг/сут 5нед. Для инактив.кининов (\ остр.восп.р-й) ангинин 0.25г 3р/д.х2мес. Для / метаб. рибоксин, оротатК 0,25х3-4р/д. Соотв.леч.СН. Огр.соли.

             БАКТЕРИАЛЬНЫЙ  ЭНДОКАРДИТ

Д-з: с-мы: воспал., интокс., клапанн., имунн., тромб. многое зависит от возб-ля жалобы: инф+порок, НК, кожа - "кофе с молоком", геморрагии, Конч-Румпл.-Лееде, уз. Ослера, принз. Лукина-Либмана, пятна Рота, похудание

гепатоспленомег. (почти не бывает при ревм.), м.б. нар-я ЦНС, дых. (васку литы, эмболы). 3 пробы крови с интервал в час., из них 2-3 положит.

н/ф влево, ///СОЭ, мб анемия, лейк-пения, БАК: /ф-гена, @2-глоб, ///v-глоб., ревм. ф-р., ОАМ: протеин, цилинд, гемат.  Рентген, ЭКГ

ЭхоКГ: вегетации на клап.

Клин. призн: -осн.: T/38, озноб, шум в с., спленомег., -доп.: тром-эмб, кож. васк-ты, гломнефр., -параклин: вегетац, анем, +посев, СОЭ>30, /акт. ЩФ н/ф

!д-з=2 осн.+1доп.+2пара. 

Леч: Ант-ки в завис. от возб., иногда ГК и НПВП, симптом., замена клапана

                  ИНФЕКЦИОННЫЙ  ЭНДОКАРДИТ

	Возбуд-ли
	Выбора
	Резерва

	Зеленящ.стр-к
	Пениц., в т.ч.синт-е 20-30
	Цефал.,Ванк-н

	Золот.стаф.

Энтер-к

Пневмок.

Стрепт-к А
	Ампиц. 10-16гр.

Аугм-н, пиперац-н

Пениц.-гентам-н

Азлоц-н-Гентам.
	Клафоран

Рифамп-н

Ванком-н



	М/о насек.
	Пениц-н,карбоп.,карб-н
	Цефалосп. III

	Патог.грибы
	Амфотер.В,фторцит-н 
	Хирург.л-е

	
	
	Q или QS, --T, +RST
	--RST, --T

	Перед.-перегор.

Перед.-верхуш.

Перед.-бок.

Перед/распростр

Высок.перед.

Заднедиафр.

Заднебаз.

Заднебок.

Зад.распростр-й
	V1-V3

V3, V4

I,aVL,V5,V6

I,aVL,V1-V6

III,aVF

V4-V6 (2,3)

II,III,aVF

V1-V4

V7-V9

V1-V3

V5,V6,III,aVF

V1-V3

III,aVF,V5,V6

V1-V3
	+

+

+

+

+

+

+

+

+


	+

+

+

+

+


                           БЛОКАДЫ НОЖЕК

	Правой
	Лев.перед.
	Лев.зад.

	V1,V2 тип rSR,

I,aVL,V5,V6-/S,заз
QRS>0,12

V1-депр.RST,+-T
	Ось влево

В I,aVL-QRS=qR
II,III,aVF=rS

QRS не более 0,10
	Ось вправо

В I,aVL-QRS=qS
III,aVF=qR
QRS не >0,10

	J1
	Бронхи, венулы

Круп.сос.,артериол

Радиал.м-ца

ЖКТ

Моч.пуз.

Селез-ка

Туч.кл-ки

Тромбоц.
	Слаб.спазм,сп.

Сп.+

Сокр.(мидр)

Сниж.мотор.

Сокр.сф.

Сокр.капс.

Вых.гист.

Пов.агрег.

	В1
	Миокард

Жир.ткань

ЖКТ

Почки
	+ ино,б.,др.,хр

Липолиз

Сниж.мотор.

Пов.секр.рен.

	В2
	Бронхи

Артериолы

Скелет.м-цы

Печень

Подж.ж-за

Туч.кл-ки
	Дил-я

Дил-я

Гликогенол.

Гл-з

Пов.секр.Ins
Умен.гист.


АНТАГОНИСТЫ  СА

	Нифед-е
	Верап-е
	Дилтиаз-е

	Нифед-н (коринфар)-кор. д-я,10мг. Периф.вазод. д-й на арт. Сильн. План. и купир. Поб: Рефл.тахи По 1т.х3р/с. При ИБС пр-т сомнит-й. Норваск дл.д-я.5мгх3р/с.
	В осн. д-е на Cor. и в \ ст. на сос. "-" хроно,дромо, батмо,ино. Вер-л \ потр. в кисл., исп. при ИБС. 40мг.
	Пр-т промеж.,ближе к верап. Дил-м п/д 1/2=3ч. Сут.д:250мг. Пок: Умер. ГБ,ст-я,мерц.и треп. Более эф-н при надж.ар. 

	
	Прот-я: A/V II,III ст.,кард.шок,гипотония, бради, ОИМ, WPW, ЗСН, с-м слабости син/атр.узла


В-БЛОКАТОРЫ

\ потреб.м-да/О2,антиишем.д-е,антиар-е (продл.ж.), \ гипертр.м-да, \ акт.рен.

	Селект.
	Несел.

	Метопрол.,атен.,ацетолол
	Пропран,тимол,сотал,оксприн.


Жирораст.-пропр.,окс.,метопр.,тимол. / всас-е,метаб./печени. Быстр.выв-ся

Гидр-е – ат-л,сот-л,надол. Д-е дольше, мет-м/печ.небол-й, выв.почками.

Пропр-л – в/в медл./теч.2мин. 1доза- дел-ся 2,5мг – 3-х кр. ч/з 5мин. Вс.7,5

Ч\з 20-60мин. внутрь 30-80мг кажд.6ч. Прим-я 2-4р.  Метопр.- все тоже, но по 5мг. После кажд.6ч. по 50мг./теч.2сут.,после 100 2р/сут. Ат-л см.в.,но2кр.

ИАПФ

Д-е: Расш.арт-лы,длит.прием- \ гипертр.ЛЖ,сп-ют зад-ке К+ (засч.альд.эф)

Поб.: Эф-т 1 дозы- гипотон., кратковр.нараст.Кре (пр/пок.при поч.нед.)

Iпок: Каптоприл. кор.д-я (25мг-3р/сут).  IIпок: Длит-е: Эналапр, энап – 2.5-5-10мг.- 20-40мг/сут. Показ-я: АГ,СН,диабет.нефроп-я. Наил.комб-я с тиаз.д.

СТЕНОКАРДИЯ

Д-ка: 1)Жалобы  2)Анамнез 3) Тредмил-тест,велоэр.,ЭКГ, степ-тест, дипи- рид-я, Чрезпищ./эл./стим-я (навяз.ритма ЛП и оценка част.,когда возн.боль.

стресс-эхокар-я (педали на спине или допамин), изотоп.иссл-я, коронароан- гиогр-я, Холтер, проба с гипервент-й в утр.часы (для Принц.)

Л-е: Nitr. 0,0005, пролонг.- сустак,нитронг,нитросорб, ну и все ост. при неэф

ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ И.М.

Ограничение зоны некроза (нитраты в/в), предупр. и лечение осл-й, стремл. к реканал. сос-в (стрепток-за,акт-р плазминогена) в перв. 6ч. пр/пок: язв.б., кровот-я, гемор.д-з,цирроз,пожил.возр.,АГ (гемор.инсул.), антикоаг:гепарин. аспир.,адекв.обезб, в-блок/ры - при отс.пр/пок.(нар.AV, бронх.астма, облит. сос.заб-я), при отс.СН-ИАПФ.

Осл-я: К.шок, отек л-х, ар-и и нар-е пров-ти, разр.м-да,аневр.жел.,реперф.с-м 

ОНМК ТРОМБОМ

Д-з (инф.): >СОЭ, КФК до 2-3дн., АТ до 3-5 дн., ЛДГ до 10-14 дн., ТнИ, ТнТ

Миоглобин, ЭКГ, УЗИ, р-изотопы, Рентген, Селект. коронарограф.

Леч (инф): -НЛП, -наркоз, морфин, промедол, -стрептокиназа 1,5 млн. МЕ, 30-40 мин.,в р-ре NaCI, перед и после стр. - 60-90 мг преднизол,-можно гепарин - только п/к, либо, при невозможности тромболизиса - в/в 1000ЕД

-аспирин ежедневно (нач. с 160-30 мг), -нитрогл. в/в кап.,-b-блок., если нет СН,-инг. АПФ,-неделю в постели, если нет ослож.

ЛЕЧЕНИЕ КАРДИОГЕННОГО ШОКА

Проводят терапию осн-го заб-, вызв-го шок, в т.ч. и хирург-е опер-и (дренир-е при тамп-де пер-да, эмболэкт-я из лёгоч-й арт-и, аортокор-е шунт-е и т.д.).  При рефлекторном шоке: Обезбол-е ср-ва: промедол (1 мл 2% р-ра п/к или в/в), анальгин - (2 мл 50% р-ра в/в) в сочетании с антигист. пр-ми (димедрол 1 мл 1 % р-ра или дипразин 1 мл 2.5% р-ра в/м или в/в), наркоз закисью азота с кислор., нейролептаналгезия (таламонал 2-4 мл в/в).

Сосудосуживающие средства: мезатон (1 мл 1% р-ра п/к или в/м}, норадрен. (1-2 мл 0,2% р-ра в 200 мл 0,9% р-ра NaCI в/в капельно).  Фибринол-н - 60000ЕД с 15000 ЕД гепарина в/в капельно. " Гепарин - по 10 000 ЕД п/к или в/в каждые 6 ч. При ист. кардиог-м шоке (кроме вышеперечисленных ЛС). Строф-н 0,5-1 мл 0,05% р-ра в 20 мл 0,9% р-ра NaCI в/в. Калия хлорид (100мл 1% р-ра) или панангин (10-20 мл) в 100-150 мл 5% р-ра глюкозы с 8-10 ЕД инсулина в/в кап. Реопол-н 400 мл в/в кап. Глюк-ды: преднизолон до 300 мг или гидрок-н до 500 мг в/в. Для устр. метаб.ац. - инфузия 200 мл

5% р-ра NaHCO3. При аритм-м шоке Лидокаин (0,1-0,2 г) или новокаинамид (5-10 мл 10%> р-ра) в/в. Пр-ты, сод-е калий. Электроимп-я тер-я. Контрпульс-я: раздув.баллон ч/з a.femoralis в бр.аорту,в диаст.баллон раздув.,в сист. спад. (кровь насасыв. в камеру) – облегч-е работы Cor.

ЛЕЧЕНИЕ, ДИАГНОСТИКА  ГКМП

Д-ка: Сист.шум по лев.кр.гр. в сочет с сохр.IIтон., сохр.I и II т. на ФКГ в сочет.с мезосист.ш., изм-я каротид-й сфигм.- двухверш-ть с дополн.волной на подъеме, / ЛЖ по ЭКГ и Rh, типич.Эхо.

Леч-е:  Осн.роль преобл.адренерг.с-мы, а посему В-адр./бл-ры: анапр-н, пропр. 40-200мг/сут или ат-л 50-100мг/с. Ант.Са – верап-л 150-180мг/сут., иногда нифед-н (хар-но / рец-в к ант.Са в м-де).Обе группы имеют обезб.эф-т. При ар-х возм. кордарон 700мг/сут./1нед,после 300. При СН диур-ки, антаг-ты альдост-на (верошпирон,альдактон – К+сберег-е).

ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ  ВАСКУЛИТ

антитела к стенке сосуда (эндотелий), петех. кровоизл, язвы, некрозы

мб. профуз. кровотеч. ЖКТ, артралгии, гепотаспленомегалия

Леч: ангиопротекторы, от кровотеч., от интокс.

Лейкоцитоз дифдиаг. - лимфоцитоз!?

Бакэнокардит?

Узелк. периартериит?

ЛИМФОГРАНУЛЕМАТОЗ

Д-з: увел. л/у, кожн. зуд, с-мы интокс., ОАК: нейтроф. лейк-з, лимфоци- топения, >СОЭ, Пункц. КМ: кл. Берез-Штерн., Биопс. л/у: опух. клет.

Контраст. лимфография

Лечение: Луч.терапия. Цитостат-я: Схема МОРР- имбихин(мустарген)-6мг, винкристин(онковин),натулан(прокарбазин),преднизолон. МУРР-винблас- тин+см.выше. СУРР- Циклофосфан,винбластин + см.выше.

ЛИМФОЛЕЙКОЗ

Д-ка: Iэтап: Общ.инт-я,неудоб./ л/у. IIэтап: / л/у,сел-ки,реже печени. Кровь: Лейк-з с // лимф.,лимф. с тен.пол-й, в мазке раздавл.л-ты (т.Бот.-Гумпрехта), возм.про-,-бласты. В пнкт.кост.м. >30%лимф., в сел.и л/у 95-100%. В терм.ст.

Л-е: Режим труда, вит-ны,запрет инсол-и, предохр.от инф-и. Перв.-сдерж. – хлорбутин или лейкеран 0,002-0,005 гр 2р/нед. При отс. эф-та – 2р/д. При отс. замена. При эф-те подд-я доза. В терм. полихимиотерапия. @-If п/к.

МИЕЛОМНАЯ  БОЛЕЗНЬ  ЛЕЧЕНИЕ

Д-з: Костн-мозг., гемат., почеч (белков. патологии), висцер. (отлож. кл. в печ. и селез.) с-мы, ОАК: лейкопен, анем, >>СОЭ, ОАМ: мб белок Бенс-Джонса, БАК: >>холестерин, Ca; Рентген, Стер. пукнц. - миел. клет>10%

УЗИ - >печ, селез.
Л-е: Небол.доз.цитост.: 1) Сарколизин 10мг-1р/д-20дн.+Пред-н 10мг еж. +ретабо- лил 10мг-1р/7дн. Поддерж-я: Саркол-н 10мг-1р/5-10дн. 2) Цикл-н 400мг ч/з день (8-10гр./курс) + пр-н + ретаб. Под-я: Ц.400-1р/5дн.+пр-н+ретаб.

Прерыв.тер-я пов.дозами:  1) Сарк.10мг еж./теч. 4 дн. + пр-н 60мг еж. 4 дня. Повт. курсы ч/з 6 нед.  2)С-н 10мг (курс 200-300) +нотулан 150мг еж./теч. 9 дн.       

Пост.тер-я мал.дозами цит-в:  1) С-н 0.02-0,04мг/кг еж.  2) С-н 0,15-0,2 мг/кг в теч.нед. Перерыв 1-2 нед. Повтор. При эф-те схема 1). 3)Ц-н 1-2мг/кг еж.

ЛЕЧЕНИЕ, ДИАГНОСТИКА  В12-АНЕМИИ

Д-з: ОАК: <эр., >ЦП, пойкилоцитоз, н/ф с гиперсегм. ядер.эр. - телца Жоли, кольца Кебота, Стерн. п-я: мегалобластич. кроветвор. >сыв. железа, Ахилия желуд. сока, Эндоскоп.: атроф. слиз. желуд.

Л-е: Дегельминт-я,при орг.заб-х, для норм киш.флоры –ферм.пр-ты (панзи- норм,фест.,панкреатин),при поносах закр-е (карбонатСа с дерматолом). Диета,полн.искл.алког., / вит-в. В/м цианкоб-н 200-500мкг/1р/д. в теч.5нед. до рем-и. Критер.-ретикул.криз. После 1р/нед./теч.3мес. При фуник.миелозе 700-1000мкг еж./теч.10дн.,после 2р./нед. Пред-н при аутоим.

              КЕТОАЦИДОТИЧЕСКАЯ  КОМА

	I
	II
	III

	Созн.сохр,

вял.,адинамия

Рефл.сохр.

Сух-ть кожи

Сниж.эласт.

Румянец щек

Сниж.тургора

Дых.учащ.

Перкус./N.

Taxi, АД \
Сист.шум

Боль в животе

Тошн.,рвота

Полиур.,поллак

Тон.глаз.ябл. \
	Сопор

Сухость //
\\

Возм.румянец

\\
Шумное

Короб.звук

\ гр-ц перкус-и

Taxi, напол.\\
АД \\, // шум

Боль //,повт.рвота

+

+
	Отсут.созн.

Арефл-я

Сух-ть //
\\\

Цианоз,мрам

\\\

Отеч. и пас-

тозн-ть голени

Куссмауля

Короб.звук

Хрипы вл-е,заст

Гр-цы \\,нит-й

Коллапс

Част.рв.,олиго


Гиперосмол-я: Резк.разв-е, сил.дегидр-я,гиперт-я,

сильнейш.гипергл-я,гиперNa, высок.Hb и Ht, неб.

ацидоз, парезы, парал., нет кетоза,сух.кожи, // t0.

Гиперлактат-я: Ран-я одышка,боли в м-цах,Cor,

выр.ацидоз с дефиц.основ-й, / молоч.к-ты, неб.

гипергл-я и ацетонурия, нет запаха ацетона.

КОМА

1. Тестир-е: Опред-е уровня сахара крови и контр. за содер-ем ацетона в моче произв-ся с помощ. спец-х тест-полосок.  2. Коррекция нарушенного обмена веществ: С помощью простого (непролонгированного) инсулина коррект-ся наруш-й об-н вещ-в. Для этого им-ся три возм-ти:

а) правило 0-8 ЕД. В этом случае рекомендуется поступать след-м образом: обыч. доза инс-на длит. д-я (прол-го) не мен-ся, он ввод-ся как обычно;ч/з кажд. 2ч. опр-ся сахар крови (с помощью глюкометра или тест-полосок); если спустя 2ч. после введ. очеред. дозы простого инсул. (допустим 8 ед.) уровень сахара крови продолжает нарастать (допустим, до 245 мг%), то следует снова ввести простой инс., но в откорректированной дозе (в нашем примере 8+4=12 ед.). И так далее, пока не будет устранена опасность развития гипергликемической комы, т.е. фактически пока не будут устранены начальные признаки этой комы и не нормализуется сахар крови. 

При обнаруж. ацет. в моче (что опр-ся соотв-ми тест-полосками) дозу инсулина, рассчит-ю по правилу 0-8ЕД, удв-ют. Это связано с тем, что чувст-ть к инсулину на фоне кетоацидоза (признаком которого явл-ся выд-е ацетона) резко пониж-ся. Коррек-я доза инсул. не должна превышать 8 ед, то есть не рек-ся увел-ть очеред. дозу инс. бол. чем на 8 ед по отношению к пред-ей, введеной за два часа до этого. 2) На кажд. 30 или 50 мг% (1,5 или 2,5 ммоль/л) повыш-я сахара крови ввод-ся допол-но 1 ед. прост. Ins. Но если в моче появ-ся ацетон, то рассч-ю необх. удвоить.

ПНЕВМОНИЯ (клебсиелла?).

Д-з: - рентген гр. кл.- бронхоскопия- бронхография- бак. скопия мокроты

- бак-логич. ан. мокр.- томогр. (КТ)

Леч: - обильно- гентамицин 0,1 г., цефалоспор. в/м (можно через бронхоскоп)- левамизол 150 мг/сут- ретаболил по 2мл/нед в/м- отхарк. (мукалтин, терпопсис)- при бр.спазме - эуфилл.- при стихании - чеснок, бутадион, алоэ- массаж гр. кл., дых. гимнаст.- физиотер.

АСТМ. СТАТУС 

Д-з (при астме вообще): - спирография- пневмотахиметрия- пикфлуометрия

- рентген- аллер. пробы (накож., в бронхи)- тест на IgE- эозин., Куршман, Шарко-Лейд. в мокр.- КОС, газ. сост. крови- ЭКГ

Леч (астм. статуса): - кислород 40%- в/в глюкоза, гепарин, инсулин, сода, десктраны (3-3,5 л)- гидрокорт., предниз.- разблок.В2-адр/рец. (60-90мг, до 1500мг при 2й стадии), бромгексин- разжиж.,- эуфиллин- щел. питье, ингаляц. паром.- при ЦВД>150 - мочегон.- вибр. массаж гр. кл.- при неэфф. терапии - ИВЛ, леч. бронхоскопия, лаваж      2ст: ИВЛ,неотл.бронхоск.,пр-н 90мг ч/з кажд.1,5ч.  3ст: ИВЛ,бронх-я, //ГК,экстрак.оксиг.,прям.массаж л-х. 

РЕВМАТОИДНЫЙ АРТРИТ.

Д-з: Пораж. мелких суст. - руки, утр, скованн, усилл. боли к утру, обратим. деформ. суст.,ОАК: >СОЭ, БАК: >ф-ген, +СРБ, >@2-глобул., гипохр. анем.

Опред. ревм. ф-ра в сыв. (р-я Ваалера-Розе), Диаг. п-я сустава - ревм. ф-р.

Биопсия синов. оболоч. суст. Рентген: 1. Остеопороз без деструк.

2. Незначит. разруш. хряща, суж. суст. щели, единич. узуры 3. Значит. разруш. хряща, суж. суст. щели, подвыв., девиации 4. 3+анкилоз

ЭКГ: мб. эндокардит, миокардит (нар. провод., дилятац.), ГПТ

Леч: Соли золота (хризанол), Антималярийн., Имм-депресс. - азатиоприн, хлорбутин, Сульфосалазин, D-пеницилламин, НПВП, ГК – курсами детокс.

Имм-стимул. в ремиссию (Т-актив., @-интерфер.), локально - ЛФК, комп-сы

СКВ

Д-з: 1. Волчан. бабочка 2. Дискоидн. высыпания на сгиб. пов-тях 3. Фотосенсибил. (>Т, бол. в суст., почки, аут. гипат., люпус-нефрит, ЦНС)

4. Язва пол. рта 5. Неэрозивн. артрит 6. Серозиты 7. Люпус-нефрит (как гломерулонефрит) 8. Люпус-ЦНС (парезы, параличи) 9. Кровь: гемолит. анемия, сниж. всех ростков 10. LE-клетки - изм. лей-ты 11. Антинуклеарные ант-ла                       4 из 11 = СКВ

Леч: НПВП больш. дозы!, длит. курс Антималярийн. ГК - ударные дозы (метотрексат), Цитостат. – циклофосфан, Антикоагул., антиагрегант.

Агиопротекторы  - трентал, курантил, циклосп-н А - специф. леч. Ig в/в

ДЕРМАТОМИОЗИТ:

Д-з:биопсия мышцы (некроз, лимф. инфильтр.), >мм-КФК больше чем на 50%, электромиография (хреносимметр. проксим. мыш. слабость.отек, эритема, кровоизл, петехии)

Леч: ГК больш. дозы., если неэфф., то цитостатики, антималяр. - поддерж. терап., НПВП - для суставов, Преп. К+, анаболики,комплексоны - размыв. кальцинатов в мыщц.

ПОДАГРА

Д-з: 1. Моч. к-та в крови >7мг/%, 2. Тофусы 3. Ураты в синов. жидк. 4. Остр. артрит в анамнезе на 2 дня любые 2 критерия. Часто МКБ, ПН

Леч: диета, много жидк., диуретики кроме тиазидов, урикозурики: антуран (нельзя при МКБ, ПН!), аллопурин, НПВП; Купир. остр. приступа: много НПВП! (индометацин), колхицин, ЛФК, курорт.

СКЛЕРОДЕРМИЯ

Плотн. отек, индурация, атрофия кожи с-м Рейно: кровоизл. на фалангах, язвы на подушеч.

Д-з: антитела антиСКЛ-70, широкопольную капилляроскопия - дилятация, изм. формы

 Леч: D-пеницилламин, колхицин, ГК, цитостатики - если пораж. органы

(нефропатия, миокард), антималяр., АПФ, верапамил - улучш. микроц-ю

местно: ЛФК, массаж, аппликации - солкосерил

УЗЕЛКОВЫЙ  ПЕРИАРТЕРИИТ

Д-з: 2 из 5 с-в -почечно-полиневритический:пораж. поч., //АД, асимм. двиг. полиневрит,-поч.-абдомин.-серд: пораж. поч., //АД, боли в жив., диспепс., пораж. cor, //СН -лег-серд-поч: бр. астм., пневмонит, корона- рит, СН,почеч. //АД, полиневрит,-лег-полиневротич.: лег. начало, присоенд. полиневрита

Леч:предниз.+циклофосфа, гемособр.+плазмаферез, нет висцеритов - предниз+бутадион, хингамин, нар. гемостаза - гепарин, курантин

ангиопрот. – пармидин, иногда - преп. ник. к-ты, коррекц. //АД - салурет., b-блок., блок. Ca-каналов, инг. АПФ

АМИЛОИДОЗ

Д-з: - пробы Реберга, Зимницк. - БАК (гипо:аль.; гипер: @-2,g-глоб., холест., b-липопрот.)- выявл. в моче и кр. Белка Бенс-Джонса (первич. амил.)- биопсия почек, ректума, печени, десны- др. исслед. почек.

Леч: - при вторич. - осн. заб.- в завис. от стадии (симпом. тер.)- сырая печень

- хингамин, делагил- м.б. колхицин

	
	Единицы СИ

	Гемоглобин   М

Ж
	130,0-160,0

120,0-140,0
	г/л

	Эритроциты  М

                       Ж
	4,0-5,0

3,9-4,7
	. 1012/л

	ЦП
	0,85-1,05
	

	Ср. сод-е Hb/эр.
	30-35
	пг

	Ретикулоциты
	2-10
	%0

	Тромбоциты
	180,0-320,0
	. 109/л

	Лейкоциты
	4,0-9,0
	. 109/л

	Н

-

Л

Ы
	Миелоциты
	-

-
	%

. 109/л

	
	Метам-ты
	-

-
	%

. 109/л

	
	Палочк-е
	1-6

0,04-0,3
	%

. 109/л

	
	Сегмент-е
	47-72

2,0-5500
	%

. 109/л

	Эозинофилы
	0,5-5,0

0,02-0,3
	%

. 109/л

	Базофилы
	0-1

0-0,065
	%

. 109/л

	Лимфоциты
	19-37

1,2-3,0
	%

. 109/л

	Моноциты
	3-11

0,09-0,6
	%

. 109/л

	Плазматические

клетки
	--

--
	%

. 109/л

	СОЭ     М

             Ж 
	2-10

2-15
	мм/ч

	Исследуемый компонент

Относительная атомная

или молекулярная масса
	Единицы СИ

	
	Норма

	Общий белок
	6-8 г%
	65-85 г/л

	Альбумин
	57-68%
	57-68%

	Глобулины
	32-43%
	32-43%

	
	3,0-5,6 %
	3,0-5,6 %

	
	6,9-10,5 %
	6,9-10,5 %

	
	7,3-13,0 %
	7,3-13,0 %

	
	12,6-19,2 %
	12,6-19,2 %

	Фибриноген
	200-400 мг%
	2-4 г/л

	Мочевина 60,06
	20-50 мг%
	2,5-8,3 ммоль/л

	Креатинин  113,12
	0,6-1,2 мг%
	0,04-0,17 ммоль/л

	Остаточ-й азот
	20-40 мг% 
	14,3-28,6 ммоль/л

	Индикан 295,3
	
	0,87-3,3 мкмоль/л

	Мочевая кислота 168,11
	3-4 мг%
	0,18-0,24 ммоль/л

	Протромбин
	10-15 мг%
	1,4-2,1 мкмоль/л

	Протромбиновый индекс
	60-100 %
	60-100 %

	Липиды  общие
	450-1000 мг%
	4-10 г/л

	Холестерин  общий  386,64
	123-225 мг%
	3,1-5,85 ммоль/л

	Билирубин  общий  584,65
	0,1-1,2 мг%
	1,7-20,5 мкмоль/л

	Билирубин  прямой
	0,05-0,25 мг%
	0,86-4,3 мкмоль/л

	Билирубин  непрямой
	0,1-1,0 мг%
	1,7-17,1 мкмоль/л

	Липопротеиды :
	
	

	альфа -
	м.  125-425 мг%

ж.  250-650 мг%
	1,25-4,25 г/л

2,5-6,5 г/л

	В-липопротеиды
	285-325 мг%
	2,85-3,25 г/л

	Триглицериды  875
	50-150 мг%
	0,59-1,77 ммоль/л

	Калий  39,102
	4,1-5,1 мэкв/л
	3,6-6,2 ммоль/л

	Натрий  22,989
	135-155 мэкв/л
	135-152 ммоль/л

	Кальций  40,08
	9-11 мг%
	2,1-2,64 ммоль/л

	Магний 24,312
	
	0,7-0,11 мкмоль/л

	Железо 55,847
	80-145 мкг%
	м. 9,5-29,9 мкмоль/л

	
	60-120 мкг%
	ж. 8,8-27 ммоль/л

	Фосфор неорг-й 30,973
	
	0,81-1,55 ммоль/л



	Насыщ. сывор-ки Fe
	
	20-55 %

	ОЖСС
	
	44-71,6 мкмоль/л

	АсАТ
	0,1-0,45 мкмоль/ч/мл
	0,1-0,64 ммоль/ч/л

	АлАТ
	0,1-0,68 мкмоль/ч/мл
	0,1-0,68 ммоль/ч/л

	Альфа-амилаза
	12-30 мг/мл/ч
	12-32 г/ч/л

	Фруктозо-1,6-дифосфат

альдолаза
	
	0-1,5 ед/ (с . л)

	Лактатдегидрогеназа (ЛДГ)
	0,8-4,0 мкмоль/ч/мл
	0,8-4,0 ммоль/ч/л

	Креатинфосфокиназа  (КФК)
	0,1-0,68 мкмоль/ч/мл
	0,1-0,68 ммоль/ч/л

	Фосфатаза кислая  (ФК)
	0,025-0,12 мкмоль/ч/ мл
	0,41-2,0 мкмоль/ч/л

	Фосфатаза щелочная  (ФЩ)
	1,0-3,0 ммоль/ч/мл
	1,0-3,0 ммоль/ч/л

	Холинэстераза сывор-я (Хэсыв)
	
	160-340 ммоль/ ч .  л

	ГЛЮКОЗА  180,16
	60-100 мг%
	3,33-5,55 ммоль/л

	СРБ
	отр.

	Гексозы
	
	5,8-6,7 ммоль/л

	Тимоловая проба
	
	4-12 ед

	Сулемовая проба
	
	1,6-2,2 мл

	Бромсульфалеиновая проба
	
	%

	Г-ГТП
	м. 11-50

ж. 7-32
	Е/л

	Серомукоид
	
	0,13-0,20 ед.

	Латекс-тест
	отр.

	АСЛ-О
	
	0-250 МЕ/мл


