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	Тема:
	Дифференциальная диагностика при синдроме пищевой и желудочной диспепсии


1. Цель занятия: последовательно ИЗУЧИТЬ дифференциально-диагностические  признаки всех основных заболеваний, проявляющихся синдромом желудочной диспепсии; ОВЛАДЕТЬ: практическими навыками осуществления дифференциальной диагностики заболеваний, проявляющихся синдромом желудочной диспепсии
2. Основные вопросы темы.

2.1.  Дифференциальная диагностика заболеваний, проявляющихся тошнотой

2.2.  Дифференциальная диагностика заболеваний, проявляющихся рвотой

2.3.  Дифференциальная диагностика заболеваний, проявляющихся отрыжкой

2.4.  Дифференциальная диагностика заболеваний, проявляющихся изжогой

2.5.  Дифференциальная диагностика заболеваний, проявляющихся другими диспепсическими жалобами: чувством сильного переполнения желудка после еды; ощущении тяжести, распирания в подложечной  области после еды; и др.
3. Вопросы контроля исходного уровня.

3.1. Определение термина «желудочная диспепсия» 

3.2. Дифференциально-диагностическое значение отрыжки 

3.3. Тошнота – необходимость всестороннего обследования больного

3.4. Рвота  - причины происхождения

3.5. Функциональная рвота

3.6. Рвота при заболеваниях желудка

3.7. Рвота при заболеваниях гепатобилиарной системы

3.8. Рвота при заболеваниях поджелудочной железы

3.9. Рвота при заболеваниях кишок

3.10. Рвота при других соматических болезнях и состояниях: инфаркте миокарда; патологии почек; беременности; и др.

3.11. Дифференциальный поиск при изжоге

3.12. Дифференциальная диагностика при других диспепсических расстройствах
4. Вопросы и тесты по теме для рейтингового контроля 
1. Укажите симптомы тревоги, обнаружение которых исключает диагноз функциональной диспепсии:

 а)  лихорадка,

б) дисфагия.

в) видимая примесь крови в кале,

г) немотивированное похудание,

д) все перечисленное,

ничего из перечисленного.

2. Каков характер болей при язвенной болезни двенадцатиперстной кишки ?

а) тупая давящая боль в эпигастрии, усиливающаяся при приеме пищи,

б) схваткообразные боли в правом подреберье с иррадиацией в правое плечо при приеме жирной пищи,

в) постоянная тупая боль не связанная с приемом пищи

г) боль в эпигастрии, возникающая натощак и через 1-2 часа после приема пищи,

д) боли через 30 минут после приема пищи.

3.  Какой из признаков не характерен для язвенной болезни двенадцатиперстной кишки?

а) боли натощак,

б) боли через 30 минут после еды,

в)боли через 2,5 часа после еды,

г) боли в собственно эпигастральной области,

д) изжога, кислая отрыжка.
4. Одним из наиболее частых признаков гастроэзофагальной рефлюксной болезни является?

а) дисфагия,

б) отрыжка воздухом, 

в) метеоризм,

г) изжога усиливающаяся в горизонтальном положении.

5. При локализации язвенного дефекта в луковице 12-перстной кишки характерны все перечисленные симптомы. Кроме:

а) выраженные боли натощак,

б) рвота через 3 часа после еды,

в)отрыжка кислым,

г) изжога,

д) тошнота по утрам.

6. Ультразвуковое исследование при болях в эпигастрии используется как отсеивающий метод для обнаружения всех перечисленных заболеваний, кроме:

а) дискинезии желчного пузыря, 

б) желчнокаменной болезни,

 в) язвенной болезни, 

г) хронического панкреатита.

7. При пальпации живота у больных с обострением хронического панкреатита характерны:

а) живот недоступен пальпации,

б) болезненность в области поджелудочной железы,

в) болезненность в области пупка,

г) болезненность в правом подреберье,

д) болезненность в точке Кера.

8. В дифференциальной диагностике между язвенной болезнью желудка и раком желудка является:

а) рентгенологическое исследование,

б)исследование желудочной секреции,

в) гастродуоденоскопия с биопсией,

г) исследование кала на скрытую кровь.

9. С каким заболеванием чаще проводят дифференциальный диагноз при язвенной болезни кардиального отдела желудка?

а)  холециститом,

б) стенокардией.

в) пневмонией,

г) плевритом.

10. Основными факторами, способствующими формированию функциональной диспепсии. Являются все перечисленные, кроме:

а)  анатомо-физиологические особенности желудочно-кишечного тракта,

б) неврозы,

в) наследственность, 

г) воспалительные поражения слизистой оболочки пищевода,

д) употребление острой и жирной пищи.

