	Тема:
	Дифференциальная диагностика и лечение заболеваний, проявляющихся геморрагическим синдромом 


1. Цель занятия:

1.1. Изучить основные клинические синдромы при заболеваниях, проявляющихся геморрагиями; тактику постановки клинического диагноза при них; рациональное использование современных лабораторных методов исследования свертывающей системы крови при геморрагическом синдроме; принципы индивидуализированной и стандартной терапии, профилактики, диспансерного наблюдения и оценки степени утраты трудоспособности пациентов.

1.2. Овладеть профессиональными врачебными умениями обследования гематологических больных, ведением и оформление медицинской документации, методами оказания неотложной помощи при геморрагическом синдроме.

1.3. Ознакомиться с современными достижениями науки и техники в области диагностики, лечении геморрагического синдрома и гематологических больных.

2. Основные вопросы темы:

2.1. Определение понятия  «геморрагический диатез». Виды гемостаза, типы кровоточивости.

2.2.  Классификация геморрагических диатезов.

2.3.  Принцип рациональности в использовании современных лабораторных методов исследования свертывающей системы.

2.4.  Программа обследования при геморрагических диатезах.

2.5.  Лечение геморрагических диатезов. 
3. Вопросы контроля исходного уровня знаний студентов:

3.1. Перечислите виды гемостаза и типы кровоточивости.

3.2.  Перечислите основные симптомы при геморрагическом синдроме.

3.3.  Перечислите критерии диагноза при идиопатической тромбоцитопенической пурпуры (ИТП).

3.4.  Перечислите критерии диагноза при гемофилии А.

3.5.  Перечислите критерии диагноза при геморрагическом тромбоваскулите.

3.6.  Перечислите критерии диагноза при болезни Рандю – Ослера.

3.7.  Перечислите этапы обследования при геморрагическом синдроме.

4. Вопросы и тесты по теме для рейтингового контроля.
1.1. Повышение уровня ретикулоцитов в крови  характерно для:

а) хронической кровопотери;

б) острой кровопотери;

в) апластической анемии;

г) гемолитической анемии.

1.2. Нарушения трмбоцитарно-сосудистого гемостаза можно выявить определением:

а) времени свертываемости;

б) времени кровотечения;

в) тромбинового времени;

г) фибриколиза.

1.3. Для геморрагического тромбоваскулита характерно:

а) гематомный вид кровоточивости;

б) васкулитно-пурпурный тип кровоточивости;

в) удлинение времени свертывания;

г) снижение протромбинового индекса;

д) тромбоцитопения.

1.4. К препаратам, способным вызвать тромбоцитопению, относятся: 

а) ацетилсалициловая кислота;

б) бруфен;

в) дипиридамол;

г) индометацин;

д) фуросемид.

1.5. При идиопатической тромбоцитопенической пурпуре имеют место:

а) число мегакариоцитов в костном мозге увеличено;

б) число мегакариоцитов в костном мозге снижено;

в) увеличение печени;

г) не возникают кровоизлияния в мозг;

д) может возникнуть гипохромная анемия.

1.6. В лечении идиопатической тромбоцитопенической пурпуры:

а) эффективны глюкокортикостероиды;

б) не эффективна спленэктомия;

в) не применяются цитостатики;

г) применяется викасол.

1.7. У больного имеется гематогенный тип кровоточивости и поражение 

        опорно-двигательного аппарата. Следует заподозрить:

        а) геморрагический васкулит;

        б) ДВС – синдром;

        в) идиопатическую тромбоцитопеническую пурпуру;

        г) гемофилию;

        д) тромбоцитопатию.

1.8. Для диагностики гемофилии применяется:

а) определение времени свертывания;

б) определение времени кровотечения;

г) определение ПАП (протромбиновой активности плазмы);

д) фибриколиз.

1.9. Если у больного имеют место носовые кровотечения и телеангиэктозии, то следует 

думать о:

а) гемофилии;

б) болезни Виллебранда;

в) болезни Рандю-Ослера;

г) болезни Верльгофа (идиопатической тромбоцитопенической пурпуры)

       5.10. Для идиопатической тромбоцитопенической пурпуры характерно:

               а) тип кровоточивости васкулитно-пурпурный;

               б) дефицит фактора VIII;

               в) тип кровоточивости петехиально-пятнистый;

               г) наличие телеангиэктозий;

               д) смешанный тип кровоточивости.

      5.11. Нарушение функции тромбоцитов может наблюдаться при всех нижеперечисленных 

               состояниях, кроме:

               а) урелия;

               б) гемофилия;

               в) прием аспирина;

               г) болезнь Виллебранда.

      5.12. Укажите диагностический признак гемофилии:

               а) снижение фибриногена;

               б) удлинение времени кровотечения;

               в) удлинение времени свертывания;

               г) снижение протромбинового показателя;

               д) нарушение реакции кровяного сгустка.

     5.13. Что характерно для идиопатической тромбоцитопенической пурпуры:

              а) массивные глубокие кровоизлияния;

              б) петехии и подкожные кровоизлияния;

              в) геморрагии появляются сразу после травмы;

              г) симптомы жгута, щипка.

5.14. У больной 25 лет появились множественные подкожные кровоизлияния, 

носовые кровотечения. Следует думать о:

а) гемофилии;

б) болезни Рандю-Ослера;

в) тромбоцитопении;

г) геморрагическом васкулите;

5.15. Что верно в отношении геморрагического тромбоваскулита:

а) связь со стрептококковой инфекцией;

б) геморрагии появляются на конечностях;

в) препараты выбора – глюкокортикоиды;

г) возможны рецидивы.

5.16. Какой препарат следует применить при желудочно-кишечном кровотечении как 

следствие передозировки гепарина:

а) фибриноген;

б) аминокапроновая кислота;

в) протаминсульфат;

г)  викасол;

д) всё перечисленное.

5.17. Что верно для болезни Рандю-Ослера:

а) положительные симптомы щипка, жгута;

б) первый и часто единственный симптом – носовые кровотечения;

в) наиболее выражена клиника до 20 лет;

г) может быть полезна каутеризация носа.

