
Тема: «Заболевания эндокринной системы»

1. Хирургическая анатомия щитовидной и паращитовидных желез, надпочечников.

2. Этиология и патогенез заболеваний эндокринной системы.

3. Классификация заболеваний эндокринной системы.

4. Клиническая картина заболеваний эндокринной системы.

5. Диагностическая программа при заболеваниях эндокринной системы. Методы и алгоритмы диагностики.

6. Принципы и тактика лечения при заболеваниях эндокринной системы.

7. Консервативная терапия и предоперационная подготовка.

8. Хирургическое лечение: показания, виды и способы операций, профилактика осложнений.

9. Пути улучшения результатов лечения больных с заболеваниями эндокринной системы.

Практические навыки:

1. Уметь собрать анамнез и сформулировать диагноз.

2. Назначить план обследования.

3. Назначить консервативное лечение.

Знать принципы хирургического лечения при заболеваниях эндокринной системы..
Тестовый контроль
1. Укажите возможное функциональное состояние щитовидной железы при раке (1,2,3):

1 – эутиреоз;

2 – гипотиреоз;

3 – гипертиреоз.

2. Целесообразно ли при раке щитовидной железы выполнение операции Крайля (2):

1 – да;

2 – нет.

3. Назовите признаки рака щитовидной железы (1,3,4,6,8,9):

1 – плотная бугристая железа;

2 – подвижная железа;

3 – малоподвижная железа;

4 – регионарные лимфоузлы увеличены;

5 – лимфоузлы не увеличены;

6 – общее состояние удовлетворительное;

7 – общее состояние тяжёлое изначально;

8 – изменение голоса;

9 – нарушение глотания.

4. Какой метод исследования является ведущим в диагностике рака щитовидной железы (7):

1 – пневмотиреоидография;

2 – медиастинография;

3 – рентгенография;

4 – радиоизотопное исследование;

5 – эзофагография;

6 – артериография;

7 – пункционная биопсия.

5. Какая операция показана при IIIб и IV стадии рака щитовидной железы (4):

1 – субтотальная резекция;

2 – гемитиреоидэктомия с перешейком;

3 – гемитиреоидэктомия без перешейка;

4 – тиреоидэктомия.

6. Целесообразно ли после операции по поводу рака щитовидной железы назначение тиреоидина или трийодтиронина (1):

1 – да;

2 – нет.

7. При какой стадии рака щитовидной железы показано назначение тиреоидина или трийодтиронина (5):

1 – I;

2 – II;

3 – III;

4 – IV;

5. Всем больным вне зависимости от стадии.

8. Укажите клинические проявления гиперпаратиреоза (1,3,5,6,7):

1 – остеопороз костей;

2 – оссификация костей;

3 – кисты в костях;

4 – анкилозы суставов;

5 – патологические переломы;

6 – камни в почках;

7 – язвы желудка и двенадцатиперстной кишки.

9. Укажите, к каким нарушениям приводит избыточное выделение паратгормона при гиперпаратиреозе (2,3,5):
1 – гипофосфатурия;

2 – гиперфосфатурия;

3 – гиперкальциемия;

4 – гипокальциемия;

5 – гиперкальцурия;

6 – гипокальцурия.

10. Назовите патологические симптомы, сопровождающие гиперпаратиреоз (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10):

1 – снижение нервно-мышечной возбудимости;

2 – снижение аппетита;

3 – тошнота и рвота;

4 – полиурия;

5 – запоры;

6 – патологические переломы;

7 – кальцификация сосудов;

8 – выпадение зубов;

9 – язвы желудка и двенадцатиперстной кишки;

10 – холелитиаз.

11. Назовите ранние симптомы гиперпаратиреоза (1,2,4,5,8,10):

1 – снижение нервно-мышечной возбудимости;

2 – снижение аппетита;

3 – тошнота и рвота;

4 – полиурия;

5 – запоры;

6 – патологические переломы;

7 – кальцификация сосудов;

8 – выпадение зубов;

9 – холелитиаз;

10 – язвы желудка и двенадцатиперстной кишки.

12. Укажите наиболее информативные лабораторные и инструментальные методы диагностики гиперпаратиреоза (5,6):

1 – определение кальция и фосфора в крови;

2 – рентгенография шейного отдела пищевода;

3 – пневмотиреоидграфия;

4 – артериография сосудов паращитовидных желёз;

5 – УЗИ;

6 – компьютерная томография.

13. Назовите возможные формы злокачественных опухолей щитовидной железы (1,2,3,4):

1 – папиллярный рак;

2 – фолликулярный рак;

3 – плоскоклеточный рак;

4 – саркомы.

14. Какие факторы способствуют развитию рака щитовидной железы (1,2,3,4):

1 – радиация;

2 – гормональные нарушения;

3 – наследственная предрасположенность;

4 – йодная недостаточность.

15. По характеру роста опухоли инсулинома может быть (3):
1 – только доброкачественной;

2 – только злокачественной;

3 – и доброкачественной, и злокачественной.

16. Являются ли метастазы инсуломы гормонально активными (1):

1 – да;

2 – нет.

17. Укажите патологические синдромы, возникающие при инсуломе поджелудочной железы (2,3,4,5):

1 – гипергликемия;

2 – гипогликемия;

3 – нарушение функции центральной нервной системы;

4 – распад гликогена в печени;

5 – гиперадреналинемия.

18. Выберите симптомы клинического проявления инсуломы (2,3,4,6,7,9,10):

1 – отсутствие аппетита;

2 – чувство голода;

3 – беспричинный страх;

4 – вялость;

5 – возбуждённость;

6 – сонливость;

7 – дрожь;

8 – сухость кожного покрова;

9 – проливной пот;

10 – судороги.

19. Какими патологическими симптомами сопровождается приступ инсуломы (1,2,3,4,5,6):

1 – нарушение зрения (диплопия, ксантопия, мидриаз);

2 – замедление дыхания;

3 – коликообразные боли в животе;

4 – кровавая рвота;

5 – понос;

6 – полиурия.

20. Приводят ли частые приступы гипогликемии при инсуломе к нарушениям психики (1):

1 – да;

2 – нет.

21. У больных с инсуломой отмечается (2):

1 – кахексия;

2 – ожирение.

22. Укажите методы диагностики инсулом (1,2,4,5):

1 – УЗИ;

2 – Компьютерная томография;

3 – Рентгеноскопия желудка и двенадцатиперстной кишки;

4 – Селективная ангиография поджелудочной железы;

5 – Определение инсулина в крови радиоиммунологическим методом.

23. Возможно ли консевативное лечение, направленное на профилактику приступов при инсуломе (1):

1 – да;

2 – нет.

24. Укажите, какие операции возможны при радикальном лечении инсулом (1,2,3,4,5):

1 – энуклеация опухоли;

2 – резекция хвоста поджелудочной железы;

3 – субтотальная дистальная резекция поджелудочной железы;

4 – панкреатодуоденальная резекция;

5 – панкреатэктомия.

25. Выработкой какого гормона опухолью поджелудочной железы обусловлен синдром Золлингера-Эллисона (4):

1 – инсулина;

2 – глюкагона;

3 – соматостатина;

4 – гастрина.

26. Возможно ли консервативное лечение при синдроме Золлингера-Эллисона (2):

1 – да;

2 – нет.

27. Эффективна ли при синдроме Золлингера-Эллисона резекция желудка (2):

1 – да;

2 – нет.

28. Эффективна ли при синдроме Золлингера-Эллисона гастрэктомия (1):

1 – да;

2 – нет.
6.4 Ситуационные задачи.
Задача №1.
Больная З., 40 лет, обратилась к хирургу в связи с тем, что обнаружила у себя на передней поверхности шеи справа образование около 1,5 см в диаметре.

При осмотре общее состояние удовлетворительное. Правильного телосложения удовлетворительного питания. Пульс ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения, 60 в минуту. АД 120 и 80 мм рт. ст. Дыхание свободное, ЧДД 18 в минуту. Органы грудной клетки и живота без особенностей. Шея обычной формы. Визуально каких-либо отклонений от нормы не выявлено.

При пальпации щитовидной железы в нижнем полюсе правой доли определяется не спаянный с кожей узел диаметром 2,0 см. Шейные и подмышечные лимфоузлы не увеличены.

1. Сформулируйте диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача №2.

Больная М., 45 лет, обратилась к хирургу с жалобами на раздражительность, быструю утомляемость, чувство жара и учащение пульса. Три месяца назад перенесла грипп.

При осмотре общее состояние удовлетворительное. Правильного телосложения, удовлетворительного питания. Кожа и видимые слизистые обычной окраски. Пульс ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения, 90 в минуту. АД 120 и 80 мм рт. ст. В лёгких везикулярное дыхание. Язык чистый, влажный. Живот правильной формы, активно участвует в дыхании. Печень и селезёнка не пальпируются. При глотании заметна увеличенная щитовидная железа. При пальпации щитовидная железа мягкоэластической консистенции, увеличена в размерах.
При осмотре глаз отмечается незначительное выпячивание глазных яблок, редкое мигание и отставание верхнего века от радужной оболочки. Выражен симптом «телеграфного столба».

1. Сформулируйте диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача №3.

Больная Ф., 73 лет, обратилась к хирургу с жалобами на повышение температуры тела до 38,5°C, напряжение в передней половине шеи с иррадиацеий в затылок. Боли усиливаются при глотании и при движении головы.

При осмотре общее состояние средней степени тяжести. Кожа и видимые слизистые бледные. Пульс ритмичен, слабого наполнеия и напряжения, 80 в минуту, АД 140 и 80 м рт. ст. Органы грудной клетки и брюшной полости без особенностей. Язык чистый, влажный.

Щитовидная железа увеличена, болезненна при пальпации. Кожа в проекции поджелудочной железы тёплая, слегка гиперемирована. Шейные лимфоузлы увеличены.

1. Сформулируйте диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача №4.

Больной С., 53 лет, обратился к хирургу с жалобами на наличие образования на передней части шеи, которое стало увеличиваться в течение последнего месяца.

При осмотре общее состояние удовлетворительное. Кожа и видимые слизистые обычной окраски. Органы грудной клетки и брюшной полости без особенностей. Пульс ритмичен, удовлетворительного наполнения и напряжения, 62 в минуту, АД 130 и 80 мм рт. ст.

На передней части шеи в проекции щитовидной железы пальпируется тугоэластической консистенции с неровной поверхностью образование в области левой доли, диаметром 2,5 см, не смещаемое и не спаянное с кожей. Определяются увеличенные лимфоузлы мягкой консистенции вдоль сосудистого пучка слева от сосцевидного отростка до верхнего края ключицы.
1. Сформулируйте диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача №5.

Больная З., 39 лет, обратилась к хирургу с жалобами на общую слабость, быструю утомляемость. Пол-года назад появилась слабость мышц нижних конечностей, особенно стоп. Походка стала утиной. При обращении к травматологу установлен диагноз плоскостопия. Рекомендовано носить обувь с ортопедическими стельками. Рекомендации к успеху не привели. Больная стала худеть, пить много воды. Кожа стала шероховатой. В дальнейшем появились боли в области правого плеча, не захватывающие смежных суставов. Боли носят тянущий характер. Две недели назад, при вставании с постели, почувствовала резкую боль в верхней трети правой плечевой кости. При обращении к травматологу после рентгенологического обследования был установлен поперечный перелом плечевой кости без смещения костных отломков, по поводу чего наложена гипсовая повязка. Однако боли не уменьшились, а общее состояние ухудшилось.

При осмотре общее состояние удовлетворительное. Правильного телосложения, пониженного питания. Органы грудной клетки и брюшной полости без особенностей. В верхней трети правого плеча имеется увеличение объёма конечности, плотной консистенции. При нагрузке по оси конечности в области перелома болезненность и патологическая подвижность.
1. Сформулируйте диагноз.

2. План обследования.

3. Дифференциальный диагноз.

4. План лечения.

Задача №6.

Больная 24 лет обратилась к хирургу с жалобами на общую слабость по утрам, чувство голода, дрожание рук, мелькание мушек перед глазами. Обратилась к терапевту, который объяснил это состояние недостаточным питанием и гиподинамией и дал совет по поводу качества питания и физических упражнений. Однако, совет не привёл к улучшению общего состояния, а наоборот оно стало ухудшаться. С трудом стала просыпаться по утрам, нарастала слабость, разбитость, дрожание рук и сильное чувство голода. После приёма пищи эти признаки быстро проходили. При осмотре какой-либо патологии не выявлено. Больная правильного телосложения, удовлетворительного питания. Кожа и видимые слизистые обычной окраски. Физиологические отправления без особенностей.
1. Попытайтесь сформулировать диагноз.

2. План обследования и лечения.

Задача №7.

Больная Н., 25 лет, находится в терапевтическом отделении по поводу артериальной гипертензии, которая периодически сопровождается повышением артериального давления на 20-30 мм рт. ст. выше постоянной гипертонии, головокружением, чувством сдавления в затылочной области. Обычные гипотензивные препараты не приводят к снижению давления.

1. С какой целью на консультацию приглашён хирург?

2. План обследования и лечения?
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