ВОЛГОГРАДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ И НЕОНАТОЛОГИИ ФУВ
«Утверждаю»
Зав.кафедрой д.м.н. Л.К.Гавриков
«___»________________200_г.
Методическая разработка семинара
для преподавателя.
Код темы: 11.4
Название семинара: «Дисметаболические нефропатии».
Продолжительность практического занятия: 4часов.
Циклы: ТУ-1, ТУ-8,ТУ-9. 

Контингент: Врачи педиатры (участковые, неонатологи, врачи стационаров и ДДУ, врачи интерны и клинические ординаторы).
Цель семинара: Курсанты должны освоить современные методы диагностики лечения и профилактики дисметаболических нефропатий.
План семинара:
1.обсудить вопросы диагностики, дифференциальной диагностики и лечения
дисметаболических нефропатий - 1 час
2.познакомить слушателей с особенностями профилактических мероприятий при дисметаболических нефропатиях на современном этапе, с тактикой диспансеризации и реабилитации на амбулаторном этапе – 1,5 часа
3.обсудить современные методы коррекции дисметаболических нефропатий – 1час
Тестовый контроль: 0,5 часа.
Материальное обеспечение, иллюстративный материал: 
Слайды для оверхеда.

Мультимедийные материалы.
                      Основная литература по теме практического занятия: 
См. «Обязательный список литературы»: 24, 17, 24, 45, 54,78.

Дата утверждения на кафедральном совещании«____»______________200_г.
ВОЛГОГРАДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ И НЕОНАТОЛОГИИ ФУВ
«Утверждаю»
Зав.кафедрой д.м.н. Л.К.Гавриков
«___»________________200_г.
МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА СЕМИНАРА
для слушателей.
Код: 11.1
Тема: «Дисметаболические нефропатии».

Циклы: ТУ-8, ТУ-9. 

Учебная цель: познакомить слушателей с особенностями строения и функции  мочевыделительной системы и ее нарушениями.

1. Содержание занятия:
Используя литературные данные, анализируя особенности дисметаболических нефропатий, курсанты оценивают факторы, влияющие на их формирование, вырабатывают тактику диагностики, реабилитации и диспансеризации, намечают пути профилактики.
2. Методика проведения:
Обсуждение проблемы по предложенным вопросам и решение ситуационных задач.
3. Практические навыки:
Умение использовать данные литературы в выработке тактики ведения больных с обсуждаемой патологией. Изучение нормативных документов.
4. План проведения:
1.обсуждение вопросов диагностики, дифференциальной диагностики и лечения дисметаболических нефропатий - 1 час
2. освоение навыков разработки профилактических мероприятий при дисметаболических нефропатиях на современном этапе, тактики диспансеризации и реабилитации на амбулаторном этапе – 1,5 часа
3.освоение современные методы коррекции дисметаболических нефропатий– 1час
Тестовый контроль: 0,5 часа.
5. Наглядные пособия: 
Слайды для оверхеда.

Мультимедийные материалы.
6. Проблемные вопросы:
1. Механизм формирования солей.

2. Значение витамина  «С» и щавелевой кислоты в формировании оксалурии.

3. Механизмы образования уратов.

4. Мочекаменная болезнь.

5. Первичная и вторичная профилактика дисметаболических нефропатий.

7. Литература:
Поликлиническая педиатрия Под. ред. Калмыковой А.С. 2007

Физиология роста развития детей и подростков (2тома) Под ред. 
Баранов А.А. 2006
 Консультант врача. Амбулаторно-поликлиническая педиатрия.: CD-R: Версия 1.1.Руководство по амбулаторно-поликлинической педиатрии:Фармакологич. справочник: МКБ-10. Система поиска. - М.: ГЕОТАР-Медиа, 2006. - (Электронная информ.-образов. система. Приоритетные нац. проекты "Здоровье").
Дата утверждения на кафедральном совещании
«
»________200_г.

Тестовый контроль по теме: «Дисметаболическая нефропатия».

1 ТИН может развиться в результате:

а) обменных нарушений;

б) вирусной инфекции;

в) микозной инфекции;

г) всего перечисленного;

д) нарушение гемо - и уродинамики.

2 Лечение тубулоинтерстициального нефрита включает:

а) диетотерапию;

б) коррекцию обменных нарушений;

в) назначение антиокридантов;

г) все перечисленное;

д) назначение средств, улучшающих почечную гемодинамику.

3 К мембраностабилизаторам относятся все перечисленные препараты, за исключением:

а) преднизолона;

б) ксидифона;

в) токоферола;

г) азатиоприна;

д) эвиона.

4 Лейкопения наблюдается при:

а) узелковом полиартериит;

б) наследственном нефрите;

в) волчаночном нефрите;

г) дисметаболической нефропатии;

5 Кислотно-щелочное состояние удерживается путем:

а) выделения кислотных валентностей и задержки щелочных валентностей канальцами;

б) продукции аммония канальцами;

в) выделения кислых валентностей канальцами;

г) всем перечисленным;

д) буферными системами крови.

6 Собирать мочу на посев рекомендуется методом:

а) пункцией мочевого пузыря;

б) из средней струи в стерильную посуду;

в) при катетеризации мочевого пузыря;

г) из анализа мочи по Нечипоренко;

д) из суточной мочи.

7 Экскреция оксалатов, уратов в моче определяется обычно:

а) в суточной моче;

б) в утренней порции;

в) в трехчасовой моче;

г) во всем перечисленном;

д) из средней струи.

8 Повышение мочевой кислоты в крови может свидетельствовать о:

а) нарушение обмена кальция;

б) нарушение обмена щавелевой кислоты;

в) атоническом дерматите;

г) нарушение обмена пуринов;

д) нарушение обмена цистина.

9 Гиперурикемия в детском возрасте может наблюдаться при:

а) приеме цитостатиков;

б) приеме мочегонных тиазидового ряда;

в) подагре;

г) всем перечисленном;

д) приеме сульфаниламидов.

10 Допустимое количество остаточной мочи в мочевом пузыре у ребенка 10 лет составляет:

а) 20-30 мл;

б) 100 мл;

в) 80 мл;

г) 120 мл;

д) 40-60 мл.
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