	Тема:
	Дифференциальная диагностика и лечение артериальной гипотензии 


1. Цель занятия: 
1.1. Изучить дифференциальную диагностику заболеваний, протекающих с артериальной гипотензией; физиологическую и патологическую артериальную гипотензию; симптоматическую артериальную гипотензию, ортостатическую гипотензию; артериальную гипотензию при надпочечниковой недостаточности, неотложную терапию при острой надпочечниковой недостаточности.

1.2. Овладеть профессиональными врачебными умениями обследования пациентов с артериальной гипотензией, умением поставить клинический диагноз, определить тактику ведения больных.

1.3. Ознакомиться с современными достижениями науки и техники в области диагностики и лечения заболеваний, протекающих с артериальной гипотензией.

2. Основные вопросы темы:

2.1. Дать определение понятию «артериальная гипотензия». 

2.2. Диагностические критерии и дифференциальный диагноз заболеваний, протекающих с артериальной гипотензией.

2.3. Лечение больных с артериальной гипотензией.

2.4. Неотложная помощь при острой надпочечниковой недостаточности.

3. Вопросы контроля исходного уровня знаний студентов:
3.1. Дайте определение понятию «артериальная гипотензия».

3.2. Диагностические критерии физиологической артериальной гипотензии.

3.3. Диагностические критерии и  дифференциальный диагноз первичной и вторичной хронической артериальной гипотензии.

3.4. Диагностические критерии ортостатической гипотензии. Лечение.

3.5. Диагностические критерии и  дифференциальный диагноз первичной недостаточности коры надпочечников.

3.6. Диагностические критерии и  дифференциальный диагноз вторичной недостаточности коры надпочечников.

3.7. Неотложная терапия при острой надпочечниковой недостаточности.

3.8. Фитотерапия при артериальной гипотензии.

3.9. Санаторно-курортное лечение больных с артериальной гипотензией.

3.10. Медикаментозное лечение артериальной гипотензии.

3.11. Причины симптоматической артериальной гипотензии.

3.12. Механизм действия минералокортикоидов, кортикостероидов.

4. Вопросы и тесты по теме для рейтингового контроля:

1.  Девушка 17 лет, беспокоит выраженная общая слабость. При осмотре: кожные покровы цвета бронзы, гиперпигментация ладонных складок, похудание. АД – 90/50 мм рт.ст. О каком заболевании можно думать?

а) гемохроматоз;

б) беременность;

в) болезнь Аддисона;

г) анемия;

д) НЦД по гипотоническому типу.

2.  При острой надпочечниковой недостаточности необходимо вводить прежде всего:

а) раствор хлорида натрия;

б) витамины группы В;

в) гидрокортизон;

г) норадреналин;

д) аскорбиновую кислоту.

3.  Какой симптом наиболее характерен при болях в животе у больного с подо-зрением на острую надпочечниковую недостаточность?

а) метеоризм;

б) рвота;

в) понос;

г) тахикардия;

д) падение АД.

4.   При НЦД могут наблюдаться:

а) синусовая тахикардия;

б) подъемы АД;

в) обмороки;

г) снижение АД;

д) боли в области сердца;

е) все перчисленное.

5.   Как изменяется АД при аортальной недостаточности?

а) не изменяется;

б) повышается только систолическое;

в) повышается только диастолическое;

г) повышается систлическое АД и понижается диастолическое;

д) понижается систлическое АД и повышается диастолическое.

6.   Гормоном с высокой прессорной активностью является:

а) кальцитомин;

б) адреналин;

в) инсулин;

г) альдостерон;

д) пролактан.

7.  Ренин-ангиотензиновая система регулирует:

а) почечный кровоток;

б) системное АД;

в) скорость секреции альдостерона;

г) секрецию кортизола;

д) гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковую систему.

8.  Какая из перечисленных трав снижает АД:

а) зверобой;

б) китайский лимонник;

в) элеутерококк;

г) родиола розовая;

д) крапива.

9.  В повышении АД участвуютследующие механизмы:

а) увеличение сердечного выброса;

б) задержка натрия;

в) увеличение активности ренина;

г) увеличение продукции катехоламинов;

д) повышение венозного давления.

10.  Гемодинамические эффекты нитроглицерина:

а) коллапс (при гиперчувствительности);

б) снижение КДДЛЖ;

в) повышение ЧСС;

г) повышение центральног венозного давления;

д) повышение сократимости миокарда.

11.  Для кардиогенного шока характерны все признаки, кроме:

а) снижение АД менее 80/50 мм рт.ст.;

б) тахикардия;

в) акроцианоз;

г) снижение общего периферического сосудистого сопротивления;

д) олигоурия.

12.  Для НЦД справедливы утверждения:

а) сердечная недостаточность отсутствует;

б) проба с гипервентиляцией способствует снижению АД;

в) заболевание чаще всего возникает у молодых лиц;

г) у больных с НЦД могут быть обмороки;

д) необходимо назначение малых доз сердечных гликозидов.

13.  Какое изменение характерно для дисгормональной кардиомиопатии?

а) артериальная гипотензия;

б) отрицательные Т в отведениях V1 – V6;

в) боли в области сердца продолжительностью несколько часов;

г) мерцательная аритмия;

д) отеки.

14.  Центрогенные (неврогенные) гипертензии могут быть смоделированы в эксперименте:

а) при повреждении супраоптического ядра гипоталамуса;

б) при перевязке сосудов воротной вены гипофиза;

в) при повреждении ядра солитарного тракта продолговатого мозга;

г) при повреждении лобных отделов коры мозга;

д) при разрушении ядра тройничного нерва.

15.  Основным недостатком гипотензивной терапии α-адреноблокатором празозином являются: 

а) рефлекторная тахикардия;

б) брадикардия;

в) нарушение обмена калия;

г) дислипопротеидемии;

д) ортостатическая гипотензия.

