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Вступ
Пропедевтика внутрішньої медицини – це введення в курс внутрішньої медицини, основа клінічної діагностики внутрішніх хвороб. Дисципліна формує клінічне мислення лікаря, дає інформацію про основні симптоми та синдроми, діагностичні можливості в клініці внутрішніх хвороб.

 Відповідно до навчального плану, вивчення навчальної дисцип​ліни „Пропедевтика внутрішньої медицини" здійснюється в V-VI семестрах, коли студентом набуті відповідні знання з основних базових дисциплін: медичної біології, медичної та біологічної фізики, анатомії людини, фізіології, біоорганічної та біологічної хімії, мікробіології, вірусології та імунології, з якими інтегрується програма пропедевтики внутрішньої медицини. Пропедевтика внутрішньої медицини формує засади подальшого вивчення студентом клінічних дисциплін – внутрішньої медицини, медичної психології, інфекційних хвороб, онкології, анестезіології та інтенсивної терапії, що передбачає інтеграцію з цими дисциплінами "по вертикалі" та формування умінь застосовувати знання і основних методів обстеження внутрішніх органів в процесі подальшого навчання та у професійній діяльності.

Згідно з навчальним планом підготовки фахівців (наказ №749 МОЗ України 19.10.2009), дисципліна «Пропедевтика внутрішньої медицини» вивчається студентами на III курсі. Для вивчення дисципліни виділено 180 год. (6 кредитів), у тому числі 30 годин лекцій, 70 годин практичних занять та 80 години - самостійна робота студентів (СРС). 

Викладання дисципліни проводиться на кафедрі внутрішньої медицини медичного факультету Харківського національного університету імені В.Н. Каразіна. Видами навчальної діяльності студента, згідно з Навчальним планом, є лекції, практичні заняття, самостійна робота студентів (СРС). У лекційному курсі максимально використовуються різноманітні дидактичні засоби – мультимедійні презентації, учбові кінофільми, слайди, демонстрація тематичних хворих. Лекційний і практичний етапи навчання студентів по можливості формуються у такій послідовності, щоб теми лекцій передували практичним заняттям.

Практичні заняття тривалістю 2 академічні години проводяться на клінічних базах кафедри внутрішньої медицини (Харківська клінічна лікарня на залізничному транспорті №1 філії «Центр охорони здоров’я» Публічного акціонерного товариства «Українська залізниця» і міська поліклініка №24 м. Харкова) та за методикою їх організації представляють собою клінічний розбір „біля ліжка хворого” (загальний огляд хворого, пальпація, перкусія, аускультація, з використанням сучасних інструментальних та лабораторних методів дослідження). Практичні заняття складаються з чотирьох структурних частин: 1) засвоєння теоретичної частини теми, 2) демонстрація викладачем методики дослідження тематичного хворого, 3) робота студентів по відпрацюванню практичних навичок біля ліжка хворого під контролем викладача, 4) вирішення ситуаційних завдань та тест-контроль засвоєння матеріалу. На підставі опанування клінічних методів обстеження хворого, вміння їх інтерпретувати, оцінювати та аналізувати у студента формується клінічне мислення та навички встановлення синдромного діагнозу.

Самостійна робота студентів посідає у вивченні дисципліни вагоме місце. До самостійної роботи включено курацію хворих з написанням історії хвороби. За період вивчення дисципліни передбачено написання двох історій хвороби – перша з них базується на вміння студента методично вірно і послідовно збирати анамнез хворого, аналізувати отримані дані та оформляти його у вигляді анамнестичної частини історії хвороби. Друга виконується включає розпитування та повне фізикальне обстеження хворого з визначенням провідних синдромів.
Структура дисципліни «ПРОПЕДЕВТИКА ВНУТРІШНЬОЇ МЕДИЦИНИ»
Всього годин –180/6  (лекцій-30 , практичних занять –70 , СРС – 80)

Розділ 1: Введення в клініку внутрішніх хвороб. 

Всього годин –9  /0,3  (лекцій –2 , практичних занять – 4, СРС – 3)

Розділ 2: Бронхолегенева система
 Всього годин – 38 / 1,27 (лекцій –6 , практичних занять – 14, СРС – 18)

Розділ 3: Серцево-судинна система

 Всього годин – 59 /1,97  (лекцій –10 , практичних занять –24 , СРС – 25 )

Розділ 4: Шлунково-кишковий тракт 

Всього годин – 34 /1,13  (лекцій –6 , практичних занять –14 , СРС – 14 )

Розділ 5: Видільна та ендокринна системи 

Всього годин – 17  / 0,57 (лекцій –4 , практичних занять – 6 , СРС – 7 )
Розділ 6: Система крові, опорно-руховий апарат

Всього годин –  21 / 0,7 (лекцій –2 , практичних занять –6 , СРС – 13)

ЗМІСТ ПРОГРАМИ

Конкретні цілі вивчення :

· Засвоїти основні принципи проведення обстеження хворого за традиціями вітчизняної терапевтичної школи.
· Методично правильно проводити розпитування та огляд хворих із патологією внутрішніх органів: 
· Трактувати взаємозв'язок скарг хворого та робити попередню оцінку щодо ураженої системи організму.


· Узагальнювати результати розпиту та огляду хворих та відрізняти на їх підставі основні симптоми і синдроми.
· Аналізувати результати інструментальних та лабораторних досліджень .
Розділ 1. Введення в клініку внутрішніх хвороб. ( години 9 / 0,3 кредити).
Тема 1. Схема історії хвороби. Проведення розпиту хворого. 
Пропедевтика внутрішньої медицини як введення в клінічну практику. Історія становлення пропедевтики внутрішньої медицини в Україні та за її межами. Внесок відомих клініцистів М.Я. Мудрова, Г.А. Захар'їна, С.П. Боткіна, О.О. Остроумова, Т.Г. Яновського, В.П. Образцова, М.Г. Курлова, М.М. Губергріца, М.Д. Стражеска, М.П. Кончаловського, М.В.Чєрноруцького, Г.Ф. Ланга, О.Л. Мясникова, Б.С. Шкляра у розвиток вітчизняної пропедевтичної школи. Основні цілі та об'єкти вивчення пропедевтичної медицини. Основні методи обстеження хворих в клініці внутрішніх хвороб: фізикальні, інструментальні, лабораторні.

Медична історія хвороби: основні її розділи та правила складання. Методика розпитування хворого, його діагностичне значення, системність проведення з урахуванням індивідуальних, інтелектуальних та психологічних особливостей хворого. Основні структурні частини анамнезу (паспортна частина, скарги хворого, анамнезу захворювання, розпитування по органах та системах, анамнез життя). Роль українських та російських вчених-клініцистів у розвитку професійного мистецтва опитування хворого.
Тема 2. Загальний огляд хворого. Огляд окремих частин тіла: голови, шиї, тулуба кінцівок. 

Методика проведення загального огляду хворого. Визначення загального стану хворого (різновиди загальних станів хворого та їх критерії), оцінка стану його свідомості (типи порушень свідомості), постави, ходи (різновиди постави та ходи при різній патології), положення у ліжку (активне, пасивне, вимушене, їх види). Тілобудова та основні критерії нормальних конституціональних типів. Шкіра, її властивості (колір, еластичність, вологість, температура, елементи висипки, невуси, шрами, рубці) та патологічні зміни; оцінка стану волосся та нігтів. Підшкірна клітковина (вгодованість, розподіл, типи ожиріння), стан м'язів та опорно-рухового апарату. Послідовність пальпації лімфатичних вузлів. Діагностичне значення симптомів, отриманих під час загального огляду хворого. 

Методика проведення та послідовність огляду голови і шиї, кінцівок та тулуба, живота та грудної клітки. Діагностичне значення симптомів, отриманих під час огляду окремих частин тіла хворого.

ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН ЛЕКЦІЙ 
Розділу 1: 
 «Введення в клініку внутрішніх хвороб. Основні правила розпитування та огляду хворого»
	№ з/п
	Тема
	Кількість годин

	1.


	Внутрішня медицина. Пропедевтика як введення в клініку внутрішньої медицини. Основні поняття. Лікарська етика і деонтологія в клініці внутрішньої медицини.
Підхід до пацієнта. Інтерв’ювання. Огляд та об’єктивне дослідження пацієнта. Інструментальні та лабораторні методи оцінки загального стану пацієнта.


	2

	РАЗОМ 
	2


ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТЬ 

Розділу 1:  Введення в клініку внутрішніх хвороб. Основні правила розпитування та огляду хворого
	№ з/н
	Тема
	Кіл-ть годин

	1.
	Схема історії хвороби. Проведення розпиту хворого. 
	2

	2.
	Загальний огляд хворого. Огляд окремих частин тіла: голови, шиї, тулуба кінцівок.
	2

	  Разом
	4


ВИДИ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ
Розділу 1:  Введення в клініку внутрішніх хвороб. Основні правила розпитування та огляду хворого
	№ з/п
	Тема
	Кількість годин

	1.
	Теоретична підготовка до практичних занять та опрацювання методів фізикального обстеження хворого:
	

	
	- розпитування хворих із патологією внутрішніх органів
	1

	
	- загальний огляд хворого, огляд окремих частин тіла (голови, шиї, тулуба, кінцівок, грудної клітки, живота)
	2

	РАЗОМ
	3


Розділ 2. Бронхолегенева система ( 38 годин / 1,27  кредити).
Тема 1. Основні скарги хворих із захворюваннями органів дихання. Статичний та динамічний огляд грудної клітки. Пальпація грудної клітки. Інструментальні та лабораторні методи дослідження органів дихання.
     Послідовність вияснення та деталізації найважливіших суб'єктивних симптомів і їх семіологічна оцінка. Особливості з'ясування анамнезу захворювання та житія. Методика проведення статичного та динамічного огляду грудної клітки. Визначення топографічних ділянок та фізіологічних утворень на грудній клітці та їх діагностичне значення. Фізіологічні та патологічні форми грудної клітки, їх критерії. Патологічні форми дихання (Чейна-Стокса, Біота, Куссмауля, Грокко), їх характеристика та причини виникнення. Послідовність проведення пальпації грудної клітки, визначення голосового тремтіння та семіологічна оцінка його результатів.
Показання та методика проведення спірографії і пневмотахометрії, основні показники в нормі, зміни при обструктивному та рестриктивному варіантах порушень дихання. Знайомство з методикою проведення та діагностичним значенням бронхоскопії та бронхографії. Плевральна пункція (техніка проведення та лабо​раторне дослідження пунктату). Лабораторне дослідження харкотиння. Рентгенологічне дослідження органів грудної клітки, його різновиди та діагностичне значення. Комп'ютерна томографія органів грудної клітки, основні показання до її проведення.
Тема 2. Перкусія легень. Методика і техніка проведення порівняльної та топографічної перкусії легень. 
Історія становлення перкусії як методу фізикального обстеження. Роль перкусії у визначенні стану легень. Класифікація перкусії за цілями, за силою нанесення перкуторного удару, за методикою проведення. Різновиди та умови виникнення перкуторних тонів. Основні топографічні ділянки та орієнтири на поверхні грудної клітки. Основні завдання та методика проведення порівняльної перкусії легень. Послідовність характеристики та діагностичне значення отриманих даних. Причини виникнення тупого, тимпанічного, притуплено-тимпанічного, коробкового перкуторних тонів над легенями.
Основні топографічні лінії на поверхні грудної клітки. Основні завдання та послідовність проведення топографічної перкусії легень. Визначення висоти стояння верхівок легень спереду та ззаду, ширини полів Креніга. Послідовність визначення нижньої межі легень, активної та пасивної рухливості нижнього легеневого краю. Простір Траубе, його значення при патології легень.
Тема 3. Аускультація легень: основні дихальні шуми (везикулярне та бронхіальне дихання).
Історія розвитку аускультації як методу фізикального обстеження хворого. Правила користування стетоскопом та фонендоскопом. Методика проведення орієнтовної порівняльної аускультації легень. Основні дихальні шуми: везикулярне та бронхіальне дихання, їх кількісні та якісні зміни, умови виникнення. Методика визначення бронхофонії та її діагностичне значення.

Тема 4. Аускультація легень: додаткові дихальні шуми (крепітація, хрипи, шум тертя плеври).

Класифікація додаткових дихальних шумів (хрипи, крепітація, шум тертя плеври). Причини виникнення сухих та вологих хрипів, їх різновиди. Діагностичне значення консонуючих і неконсонуючих хрипів. Умови виникнення крепітації та шуму тертя плеври. Диференціальні ознаки додаткових дихальних шумів. Додаткові аускультативні феномени (шум плескоту Гіпократа, шум падаючої краплі, шум "водяної дудки"), причини їх виникнення та діагностичне значення.
Тема 5. Обструктивний синдром (хронічний бронхіт, бронхіальна астма, емфізема).

Сучасна класифікація хронічних обструктивних захворювань легень. Визначення та основні механізми розвитку хронічного бронхіту та бронхіальної астми. Основні скарги та дані фізикального обстеження хворих на хронічний бронхіт і бронхіальну астму. Синдром бронхіальної обструкції, мукоциліарної недостатності та підвищеної повітряності легень. Основні методи інструментальної діагностики. Лабораторні ознаки бронхіальної астми за даними загального аналізу крові та дослідження харкотиння. Визначення та основні клінічні прояви бронхоектатичної хвороби. Визначення та основні клінічні прояви емфіземи легень. 

Тема 6. Осередкове та дифузне ущільнення легень (пневмонії, пневмосклероз, рак легень).

Визначення та сучасна класифікація пневмоній (госпітальна, негоспітальна, аспіраційна, пневмонія у осіб з послабленим імунітетом), класифікація за характером ураження легень (плевропневмонія, бронхопневмонія, інтерстиціальна пневмонія). Основні етіологічні чинники пневмонії. Скарги хворих та особливості даних фізикальних методів обстеження хворих на крупозну та вогнищеву пневмонії. Критерії тяжкого перебігу пневмонії. Можливості інструментальної діагностики ущільнення легеневої тканини. Лабораторні ознаки запального синдрому при пневмоніях. Основні причини розвитку пневмосклерозу. Дані фізикального та інструментального обстеження хворого із пневмосклерозом. Основні клінічні форми раку легень: особливості проявів при центральній та периферичній локалізації раку. Синдром ущільнення легеневої тканини.
Тема 7. Основні симптоми та синдроми при сухому та ексудативному плевриті. Синдром дихальної недостат​ності при патології бронхолегеневої системи.

Визначення та сучасна класифікація плевритів, дихальної недостатності. Основні етіологічні чинники плевритів, дихальної недостатності. Скарги хворих та особливості даних фізикальних методів обстеження хворих на дихальну недостатність. Ускладнення плевритів. Можливості інструментальної діагностики. Диференціація транссудату від ексудату. Дані фізикального та інструментального обстеження хворого із дихальною недостатністю. Лабораторні ознаки запального синдрому. Синдром дихальної недостатності.

ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН ЛЕКЦІЙ 
Розділу 2: Бронхолегенева система

	№ з/п
	Тема
	Кількість годин

	1. 2.
	Бронхообструктивний синдром
	2

	2. 3
	Синдром дифузного та осередкового ущільнення легень
	2

	3. 4
	Синдром накопичення рідини у плевральній порожнині, 

синдром дихальної недостатності
	2

	РАЗОМ 
	6


ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТЬ
Розділу 2: Бронхолегенева система
	№ з/н
	Тема
	Кіл-ть годин

	1. 1.


	Основні скарги хворих із захворюваннями органів дихання. Статичний та динамічний огляд грудної клітки. Пальпація грудної клітки.

Інструментальні методи обстеження органів дихання
	2


	2. 2.
	Перкусія легень. Методика і техніка проведення порівняльної та топографічної перкусії легень.
	2

	3. 4.
	Аускультація легень: основні дихальні шуми (везикулярне та бронхіальне дихання)
	2

	4. 5.
	Аускультація легень: додаткові дихальні шуми (крепітація, хрипи, шум тертя плеври)
	2

	5. 6
	Обструктивний синдром (хронічний бронхіт, бронхіальна астма, емфізема).
	2

	6. 7
	Осередкове та дифузне ущільнення легень (пневмонії, пневмосклероз, рак легень). 
	2

	7. 8
	Основні симптоми та синдроми при сухому та ексудативному плевриті. Синдром дихальної недостат​ності 
	2

	  Разом
	14


                            ВИДИ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ
Розділу 2: Бронхолегенева система
	№ з/п
	Тема
	Кількість годин

	1.
	Теоретична підготовка до практичних занять та опрацювання методів фізикального обстеження хворого:
	

	
	- пальпація грудної клітини
	2

	
	- порівняльна та топографічна перкусія легень
	2

	
	- аускультація легень
	2

	2.
	Опанування навичками проведення інструментальних обстежень:
	

	
	- спірографія та пневмотахометрія
	2

	3.
	Оволодіння умінням аналізувати:
	

	
	- результати дослідження функції зовнішнього дихання
	2

	4.
	- Самостійне проведення досліджень функції зовнішнього дихання у показових хворих, обробка отриманих даних та доповідь на занятті 
	2

	5.
	Передаудиторна теоретична підготовка до практичних занять 
	

	
	- Хронічні обструктивні захворювання легень.
- Осередкове та дифузне ущільнення легень (пневмонії, пневмосклероз, рак легень).
- Синдром дихальної недостатності при патології бронхолегеневої системи.

	2
2
2

	РАЗОМ
	18


Розділ  3. Серцево-судинна система ( 59 години / 1,97  кредити).
Тема 1. Розпит та загальний огляд хворих із патологією серцево-судинної системи. Дослідження пульсу та вимірювання артеріального тиску. 
Діагностичне значення основних фізикальних методів обстеження системи кровообігу (розпитування, огляду, пальпації, перкусії, аускультації). Послідовність з'ясування та деталізації скарг хворого із серцево-судинною патологією. Особливості збирання анамнезу захворювання та життя. Проведення загального огляду кардіо​логічного хворого. Курація хворого з написання анамнестичного розділу історії хвороби.

Судини, доступні для визначення пульсу (артеріального, венозного). Правила та послідовність дослідження пульсу на променевій артерії. Визначення основних властивостей пульсу (синхронності, ритмічності, частоти, напруження, наповнення, висоти, швидкості, рівномірності), виявлення дефіциту, лабільності, парадоксальності, дикротичності пульсу. Правила вимірювання артеріального тиску. Основні методи визначення артеріального тиску. Поняття про тони Короткова. Основні параметри, що визначають показники систолічного та діастолічного артеріального тиску. Поняття про пульсовий та середньо динамічний артеріальний тиск. Нормальні значення артеріального тиску у відповідності до критеріїв ВОЗ/МТГ (1999 p.).
Тема 2. Огляд та пальпація передсерцевої ділянки. Перкуторне визначення меж відносної та абсолютної серцевої тупості.
Послідовність проведення огляду ділянки серця. Діагностичне значення серцевого горбу, пульсацій у ділянці серця та шиї. Методика і техніка пальпації прекардіальної ділянки: верхівковий поштовх (локалізація, площа, сила, висота, резистентність, зміщуваність, причини виникнення негативного верхівкового поштовху); серцевий поштовх, причини його появи та методика визначення: пульсація черевного відділу аорти, печінки, симптом Плєша, пульсація висхідного відділу аорти та її дуги, виявлення пульсації легеневого стовбура. Пресистолічне і систолічне тремтіння (симптом "котячого муркотіння"), причини виникнення.
Поняття про відносну та абсолютну серцеву тупість, їх перкуторне визначення (послідовність: права, верхня, ліва межа) та зміни в умовах патології. Структури, що формують судинний пучок, перкуторне визначення його ширини.

Тема 3. Аускультація серця: серцеві тони, їх розщеплення, роздвоєння, додаткові тони. 

Методика і техніка аускультації серця у відповідності з традиціями Київської терапевтичної школи. Основні та додаткові точки аускультації. Місця проекції та найкращого вислуховування клапанів серця. Механізм формування серцевих тонів. Причини посилення та послаблення тонів. Акцент тону. Зміни тонів за тембром (хлопаючий, приглушений, оксамитовий, металевий, гарматний тони). Поняття про розщеплення та роздвоєння серцевих тонів, причини їх виникнення та часові характеристики. Додаткові тонів, щиголь відкриття мітрального клапана, галопні тони (протодіастолічний, мезодіастолічний та пресистолічний ритм галопу). Методичні особливості аускультації серця - безпосередньо вухом, стетоскопом, фонендоскопом: у положенні хворого стоячи, лежачи, у стані спокою і після фізичного навантаження.
Тема 4. Аускультація серця: органічні та функціональні серцеві шуми.
Причини виникнення та класифікація серцевих шумів (внутрішньосерцеві та позасерцеві, органічні та функціональні, систолічні та діастолічні, шуми вигнання, наповнення, регургітації). Правила вислуховування та алгоритм характеристики шумів серця: відношення до фаз серцевої діяльності, місце найкращого вислуховування, місця проведення, характер, інтенсивність, форма, зв'язок із тонами серця, зміни у залежності від положення тіла (вертикальне, горизонтальне) та фізичного навантаження. Визначення аускультативних симптомів Сиротиніна-Куковерова та Удінцева. Поняття про функціональні шуми та їх відмінностей від органічних серцевих шумів. Позасерцеві шуми:  шум тертя перикарда, плевроперикардіальний шум, кардіопульмональний шуми. Шум "дзиґи" на яремній вені. Подвійні тон Траубе та шум Виноградова-Дюрозьє на стегновій артерії: методика визначення, причин та механізм виникнення.
Тема 5. Синдром артеріальної гіпертензії.

Визначення ВОЗ/МТГ для артеріальної гіпертензії, ессенціальної гіпертензії (гіпертонічної хвороби) та симптоматичної гіпертензії. Основні фактори ризику гіпертонічної хвороби та механізми її розвитку. Класифікація гіпертонічної хвороби за рівнем артеріального тиску та за ураженням органів-мішеней. Основні скарги хворого на гіпертонічну хворобу, дані огляду, пальпації прекардіальної ділянки, перкусії меж серцевої тупості та аускультації. Симптоматичні артеріальні гіпертензії. 
Тема 6. Інструментальні та лабораторні методи діагностики артеріальної гіпертензії.
 ЕКГ- ознаки гіпертрофії лівого шлуночка. Добове моніторування АД та ЕКГ за Холтером ( методика і техніка дослідження, діагностичне значення методу, принципи розшифрування). Ехокардіографія ( методика і техніка дослідження, діагностичне значення методу, принципи розшифрування). Лабораторна діагностика симптоматичних артеріальних гіпертензій. 
Тема 7. Синдром хронічної коронарної недостатності: основні клінічні та інструментальні методи обстеження.

Визначення поняття „ішемічна хвороба серця" (ІХС). Основні патогенетичні механізми та фактори ризику ІХС. Сучасна класифікація ІХС. Визначення та основні клінічні прояви стенокардії. Функціональні класи стенокардії. Методи об'єктивної діагностики стенокардії (ЕКГ, добове моніторування ЕКГ, навантажувальні тести, сцинтіграфія серця, коронарографія). ЕКГ-ознаки  хронічної ішемії міокарду на ЕКГ.
Тема 8. Синдром гострої коронарної недостатності: основні клінічні та інструментальні методи обстеження.
Нестабільна стенокардія, поняття про гострий коронарний синдром. Визначення та основні клінічні прояви гострого інфаркту міокарда. Дані фізикальних методів обстеження хворих на гострий інфаркт міокарда. Періодизація інфаркту міокарда. ЕКГ- зміни при різних формах інфаркту міокарда в різні періоди його перебігу.  Сучасні лабораторні маркери некрозу міокарда.
Тема 9,10. Гостра та хронічна серцева недостатність: основні клінічні та інструментальні методи обстеження.

Визначення серцевої недостатності та основні патогенетичні шляхи її розвитку. Сучасна класифікація серцевої недостатності (стадії серцевої недостатності, гемодинамічний варіант, функціональні класи пацієнтів). Основні клінічні прояви серцевої недостатності та дані інструментальних методів дослідження, що підтверджують її наявність. Судинна недостатність та основні її різновиди: знепритомніння, колапс, шок. Поняття про синкопальні стани, механізм їх виникнення та основні клінічні прояви. Ехокардіографія: діагностичне значення методу, методика і техніка ехокардіографічного дослідження. Найважливіші ехокардіографічні параметри - об'єми порожнин серця, фракція викиду, товщина міжшлуночкової перетинки та задньої стінки лівого шлуночка. Допплерографія серця та судин.
Тема 11. Синдром порушення збудливості та провідності: основні клінічні та інструментальні методи обстеження.
Основні структури, що забезпечують функцію автоматизму серця. ЕКГ-ознаки порушень автоматизму: синусової тахікардії, синусової брадикардії, синусової аритмії, синдрому слабкості синусового вузла. Види екстрасистол. ЕКГ-ознаки синусової, передсердної, атріо-вентрикулярної та шлуночкової екстрасистол. Диференціація право- та лівошлуночкових екстрасистол. Класифікація шлуночкових екстрасистол. Види аллоритмій. 

Час проведення імпульсу по різних відділах провідникової системи серця. ЕКГ-ознаки сино-аурикулярної та внутрішньопередсердної блокади. Класифікація та ЕКГ-ознаки атріо-вентрикулярної блокади. Напади Морганьї-Адамса-Стокса, причина їх виникнення та клінічні прояви. Внутрішньошлуночкові блокади, диференціація блокади лівої та правої ніжки пучка Гіса. Ознайомлення з показаннями до проведення та правилами виконання електроімпульсної терапії.

ЕКГ та клінічні ознаки миготливої аритмії та фібриляції передсердь. Клініка та ЕКГ при тріпотінні шлуночків, пароксизмальній шлуночковій тахікардії, фібриляції шлуночків.

Тема 12. Синдром набутих вад серця ( мі трального та аортального клапанів).

Визначення та розповсюдженість вад серця, частота ураження серцевих клапанів. Ревматизм, сучасна класифікація та основні клінічні прояви.

Основні причини та механізми розвитку мітральної недостатності та мітрального стенозу. Зміни гемодинаміки при мітральних вадах серця. Значення рефлексу Китаєва. Основні скарги хворих на мітральний стеноз та недостатність мітрального клапана. Дані огляду, пальпації передсерцевої ділянки та перкусії при мітральних вадах серця. Аускультативна картина мітрального стенозу та мітральної недостатності. ЕКГ- та ФКГ-ознаки мітральних вад серця. Рентгенологічні ознаки мітральних вад.

Поняття про пролапс мітрального клапана.

Етіологічні фактори та механізми розвитку аортальної недостатності та аортального стенозу.

Зміни гемодинаміки при аортальних вадах серця. Основні скарги хворих на аортальний стеноз та недостатність аортального клапана. Дані огляду, пальпації передсерцевої ділянки та перкусії при аортальних вадах серця. Аускультативна картина стенозу аортального отвору та аортальної недостатності. ЕКГ- та ФКГ- ознаки аортальних вад серця. Рентгенологічні ознаки аортальних вад.

ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН ЛЕКЦІЙ 

Розділу 3: Серцево-судинна система
	№ з/п
	Тема
	Кількість годин

	1. 1
	Методи діагностики пацієнтів з захворюваннями серцево-судинной системи
	2

	2. 
	Синдром артеріальної гіпертензії
	2

	3. 2
	Синдром хронічної коронарної недостатності
	2

	4. 3
	Синдром гострої коронарної недостатності
	2

	5. 4
	Синдром серцевої недостатності
	2

	РАЗОМ 
	        10
	


ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТЬ 

Розділу 3: Серцево-судинна система
	№ з/н
	Тема
	Кіл-ть годин

	1.
	Розпит та загальний огляд хворих із патологією серцево-судинної системи. Дослідження пульсу та вимірювання артеріального тиску. 
	2

	2.
	Огляд та пальпація передсерцевої ділянки. Перкуторне визначення меж відносної та абсолютної серцевої тупості.
	2

	3.
	Аускультація серця: серцеві тони, їх розщеплення, роздвоєння, додаткові тони.
	2

	4.
	Аускультація серця: органічні та функціональні серцеві шуми.
	2

	5.
	Синдром артеріальної гіпертензії.


	2

	6.
	Інструментальні та лабораторні методи діагностики артеріальної гіпертензії.


	2

	7.
	Синдром хронічної коронарної недостатності: основні клінічні та інструментальні методи обстеження.
	2

	8
	Синдром гострої коронарної недостатності: основні клінічні та інструментальні методи обстеження..


	2

	9
	Хронічна серцева недостатність: основні клінічні та інструментальні методи обстеження.
	2

	10.
	Гостра  серцева недостатність: основні клінічні та інструментальні методи обстеження.
	2

	11.
	 Синдром порушення збудливості та провідності: основні клінічні та інструментальні методи обстеження.
	2

	12.
	Синдром набутих вад серця ( мі трального та аортального клапанів).


	2

	  Разом
	24


ВИДИ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ
Розділу 3: Серцево-судинна система
	№ з/п
	Тема
	Кількість годин

	1.
	Теоретична підготовка до практичних занять та опрацювання методів фізикального обстеження хворого:
	

	
	- пальпація прекардіальної ділянки
	2

	
	- визначення властивостей пульсу
	2

	
	- перкусія меж відносної та абсолютної серцевої тупості
	2

	
	- аускультація серця
	2

	
	· методика визначення артеріального тиску
	1

	2.
	Опанування навичками проведення інструментальних обстежень:
	

	
	- реєстрація ЕКГ та ФКГ
	2

	3.
	Оволодіння умінням аналізувати:
	

	
	- дані електрокардіографічного, фонокардіографічного та інших обстежень
	2

	4.
	Самостійне опрацювання тем, які не входять до плану аудиторних занять: 
	

	
	- методика реєстрації та розшифрування ЕКГ
	2

	
	· електрокардіографічне дослідження при комбінованих порушеннях серцевого ритму
	2

	5.
	Курація хворих із написанням анамнестичного розділу історії хвороби
	2

	6.
	- Самостійна реєстрація ЕКГ, участь у проведенні інструментальних досліджень у показових хворих з обробкою даних та доповіддю на занятті 
	2


	7.
	Передаудиторна теоретична підготовка до практичних занять
	

	
	· Набуті вади серця (вади тристулкового клапану та клапану легеневої артерії)

- синдром легеневої гіпертензії
	2
2

	РАЗОМ
	25


Розділ 4 . Шлунково-кишковий тракт  ( 34 години /  1,13 кредити)
Тема 1. Розпит та огляд хворих із захворюваннями шлунково-кишкового тракту. Огляд та поверхнева пальпація живота. Методична, глибока ковзна пальпація по Образцову-Стражеско

Послідовність з'ясування та деталізації скарг хворого із пато​логією шлунково-кишкового тракту. Особливості збирання анам​незу захворювання та життя. Зміни зовнішнього вигляду хворого при різній патології шлунково-кишкового тракту. Послідовність огляду живота (форма, розміри, симетричність, стан шкіри та пупка, вгодованість, стан підшкірних судин, характер оволосіння). Поняття про топографічні зони та топографічні лінії на поверхні живота. Завдання та методика проведення поверхневої пальпації живота (пальпація до дузі великого та малого радіусу, перевірка симптомів подразнення очеревини, виявлення розходження прямих м'язів живота, наявності пупкових кил та кил білої лінії живота). Методи виявлення асциту (оглядовий, перкуторний, флуктуації).
 Роль вітчизняних клініцистів у розробці методу пальпації органів черевної порожнини. Проекція відділів шлунково-кишкового тракту на поверхню живота. Послідовність проведення глибокої ковзної методичної пальпації відділів кишківника за методом Образцова-Стражеска: нормальні параметри сигмоподібної, сліпої, термінального відділу здухвинної, висхідної, нисхідної та поперечно-ободової кишки. Методи визначення нижньої межі шлунка (перкуторний, пальпаторний, стетоакустичний, за шумом плескоту). Правила пальпації воротаря.
Перкуторне визначення розмірів та меж печінки за методами Образцова та Курлова. Причини збільшення та зменшення розмірів печінки. Методика проведення глибокої ковзної пальпації печінки. Характеристика нормальної пальпаторної картини та можливі зміни нижнього краю печінки при патології. Методика перкуторного визначення розмірів селезінки, основні причини її збільшення. Правила пальпації селезінки.
Тема 2. Інструментальні та лабораторні методи дослідження стану шлунково-кишкового тракту.
Ознайомлення з показаннями та методикою проведення фіброгастродуоденоскопії та фіброколоноскопії. Сучасні методи вивчення секреторної та кислотопродукуючої активності шлунка. Методика фракційного дослідження шлункового вмісту, аналіз отриманих даних. Методика проведення багатомоментного дуоденального зондування, аналіз отриманих даних. Рентгенологічні методи обстеження шлунково-кишкового тракту.

Тема 3. Синдром порушення моторної функції стравоходу (дисфагія, регургітація, печія, відрижка, аспірація). Синдром порушення моторної функції шлунку (гастростаз, швидке звільнення шлунку).
 Визначення та сучасна класифікація гастриту і виразкової хвороби шлунка та 12-палої кишки. Основні етіологічні чинники цих захворювань. Розповсюдженість хелікобактеріозу, умови пошкодження слизової оболонки шлунка та 12-палої кишки. Основні скарги хворих на хронічний гастрит та виразкову хворобу. Особливості больового синдрому в залежності від локалізації патологічного вогнища та стану кислотопродукуючої функції шлунка. Прояви диспептичного синдрому при хронічному гастриті та виразковій хворобі шлунка і 12-палої кишки. Можливості інструментального та лабораторного обстеження хворих. Основні ускладнення виразкової хвороби шлунка та 12-палої кишки. Синдроми шлункової кровотечі. 

Тема 4. Синдром порушення моторної функції тонкої (синдром малдігестії та малабсорбції) та товстої ( діарея, запор ) кишки 
Основні симптоми та синдроми у хворих на ентерит та коліт: синдром кишкової диспепсії, синдроми малабсорбції та мальдигестії, синдром подразненого кишківника, діарея, запор: етіологія, скарги, можливості інструментального та лабораторного обстеження хворих.
Тема 5. Синдром порушення моторної функції жовчного міхура (гіпомоторна та гіпермоторна дискінезії, жовчна коліка). Жовтяниця.

Визначення та сучасна класифікація хронічного холециститу та холангіту. Поняття про дискінезії жовчовивідних шляхів та їх типи. Основні скарга хворих на холецистит і холангіт. Дані фізикального обстеження хворих із хронічним холециститом та холангітом. Інструментальні методи дослідження при патології жовчовивідних шляхів, лабораторна діагностика та результати дуоденального зондування. Жовчнокам'яна хвороба: основні скарги та дані фізикального обстеження. Особливості больового синдрому. Основні прояви жовтяничного синдрому та синдрому холестазу, їх лабораторні ознаки.
Тема 6. Синдром дифузної та осередкованої гепатомегалії. 

Визначення та сучасні класифікації хронічного гепатиту та цирозу печінки. Основні етіологічні чинники розвитку гепатиту та цирозу печінки. Механізм ураження печінки при гепатитах вірусної етіології. Основні скарги хворих на гепатити та цирози печінки, особливості результатів огляду та дані фізикального обстеження. Морфологічні та біохімічні ознаки ураження печінки. Поняття про індекс гістологічної активності та критерії Чайлда-Пью. 
Тема 7. Синдром портальної гіпертензії та печінкової недостатності

Синдроми портальної гіпертензії, печінкової недостатності та гепатолієнальний синдром при ураженнях печінки. Основні ускладнення цирозів печінки. Основні скарги хворих, особливості результатів огляду та дані фізикального обстеження.

ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН ЛЕКЦІЙ
Розділу 4: Шлунково-кишковий тракт 
	№ з/п
	Тема
	Кількість годин

	1.
	Синдроми порушення моторної функції стравоходу, шлунку. Синдром порушення моторної функції тонкої (синдром малдігестії та малабсорбції) та товстої ( діарея, запор ) кишки 


	2

	2.
	Синдроми порушення моторної функції жовчного міхура, жовтяниця.
	2

	3.


	Синдром зміни розміру печінки, синдром портальної гіпертензії
	2

	РАЗОМ 
	6


ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТЬ

Розділу 4: Шлунково-кишковий тракт 
	№ з/н
	Тема
	Кіл-ть годин

	1. 1.
	 Розпит та огляд хворих із захворюваннями шлунково-кишкового тракту. Огляд та поверхнева пальпація живота. Методична, глибока ковзна пальпація по Образцову-Стражеско


	2

	2. 2.
	Інструментальні та лабораторні методи дослідження стану шлунково-кишкового тракту
	2

	3. 4.
	Синдром порушення моторної функції стравоходу (дисфагія, регургітація, печія, відрижка, аспірація). Синдром порушення моторної функції шлунку (гастростаз, швидке звільнення шлунку).


	2

	4. 5.
	Синдром порушення моторної функції тонкої (синдром малдігестії та малабсорбції) та товстої ( діарея, запор ) кишки
	2

	5. 6.
	Синдром порушення моторної функції жовчного міхура (гіпомоторна та гіпермоторна дискінезії, жовчна коліка). Жовтяниця.
	2

	6. 7.
	Синдром дифузної та осередкованої гепатомегалії. 
	2

	7. 
	Синдром портальної гіпертензії та печінкової недостатності


	2

	  Разом
	14


ВИДИ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ
Розділу 4: Шлунково-кишковий тракт 
	№ з/п
	Тема
	Кількість годин

	1.
	Теоретична підготовка до практичних занять та опрацювання методів фізикального обстеження хворого:
	

	
	- поверхнева пальпація живота та глибока ковзна методична пальпація кишківника, шлунка, печінки, селезінки, нирок
	1

	
	 - перкуторне визначення розмірів печінки та селезінки
	1

	2.
	Оволодіння умінням аналізувати:
	

	
	 - результати дослідження шлункового вмісту та дуоденального зондування
	2

	
	 - результати інструментальних методів дослідження гепато-біліарної системи, шлунково-кишкового тракту (ультразвукове дослідження, рентген-діагностика, ендоскопія та інш.)

 
	2

	3.
	Передаудиторна теоретична підготовка до практичних занять
	

	
	- Прояви диспептичного синдрому при хронічному гастриті та виразковій хворобі шлунка і 12-палої кишки. 
- Поняття про індекс гістологічної активності та критерії Чайлда-Пью.
- Синдроми портальної гіпертензії, печінкової недостатності та гепатолієнальний синдром при ураженнях печінки. 

	2
2
2

	4.
	Курація хворих із написанням  історії хвороби
	2

	РАЗОМ
	14


Розділ 5.  Видільна та ендокринна системи  ( 17 годин / 0,57  кредити)
Тема 1. Інструментальні та лабораторні методи дослідження стану шлунково-кишкового тракту нирок. Сечовий синдром
Можливості інструментальної діагностики патології нирок. Лабораторне дослідження сечі, аналіз та інтерпретація результатів загальноклінічного аналізу сечі, дослідження сечі за Нечипоренком, Амбюрже, Адис-Каковським, Зимницьким. Сечовий синдром. Результати біохімічного дослідження крові при патології нирок. Рентгенологічні методи обстеження нирок,сцинтіграфія нирок.

Тема 2. Основні симптоми та синдроми при захворюваннях нирок:  Нефротичний синдром. тубулопатії. Синдроми гострої та хронічної ниркової недостатності.
Скарги хворих при ураженні нирок та результати фізикального обстеження хворих на гломеруло- та пієлонефрит. Нефротичний синдром. 

Набряковий синдром та синдром артеріальної гіпертензії при захворюваннях нирок.  Синдроми ниркової недостатності та ниркової кольки.

Тема 3.Огляд та пальпація щитоподібної залози. Цукровий діабет: класифікація, основні симптоми та синдроми, лабораторна діагностика.
Пальпація щитоподібної залози. 

Визначення  Цукрового діабету. Епідеміологія діабету в Україні. Етіологія і патогенез цукрового діабету. Цукровий діабет тип 1: роль вірусної інфекції та аутоімунних процесів генетичної схильності. Цукровий діабет тип 2: роль генетичної схильності ожиріння, зовнішніх факторів. Класифікація порушень глікемії (ВООЗ, 1999р). Критерії діагностики цукрового діабету та інших категорій гіперглікемії (.ВООЗ, 1999р). Показання та правила проведення глюкозо толерантного тесту. Діагностичне значення визначення глікованого гемоглобіну,  фруктозаміну, С-пептиду, глюкозурії, кетонурії.  
ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН ЛЕКЦІЙ
Розділу 5: Видільна та ендокринна системи  
	№ з/п
	Тема
	Кількість годин

	1.


	Цукровий діабет: класифікація, основні симптоми та синдроми, лабораторна діагностика.
	2

	2.
	Синдроми при захворюваннях сечовидільної системи ( сечовий, нефротичний, гострої та хронічної ниркової недостатності )  
	2

	 РАЗОМ 
	4


ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТЬ

 Розділу 5: Видільна та ендокринна системи  
	№ з/п
	Тема
	Кількість годин

	1
	Інструментальні та лабораторні методи дослідження стану нирок. Сечовий синдром
	2

	2
	Нефротичний синдром. Тубулопатії. Синдроми гострої та хронічної ниркової недостатності.

	2

	3
	Огляд та пальпація щитоподібної залози. Цукровий діабет: класифікація, основні симптоми та синдроми, лабораторна діагностика.
	2

	РАЗОМ
	       6


ВИДИ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ 
Розділу 5: Видільна та ендокринна системи  
	№ з/п
	Тема
	Кількість годин

	1.
	Передаудиторна теоретична підготовка до практичних занять
	

	
	- гіперфункція i функціональна недостатність ендокринних органів: *щитоподібна залоза, 

*інсулярний апарат підшлункової  залози

*гіпоталамо-гіпофізарної системи
- клініко-лабораторні синдроми при захворюваннях нирок
	1

1

1
2

	
	Опрацювання тем, які не викладаються на практичних заняттях:
Основні клінічні прояви захворювань щитоподібної залози.
	2

	РАЗОМ
	7


Розділ 6.  Система крові, опорно-руховий апарат ( 21 годин / 0,7  кредити)
Тема 1. Анемії, лейкоцитози.  
Визначення та сучасна класифікація анемій. Основні лабораторні критерії анемії. Механізм розвитку нестачі заліза в організмі та виникнення залізодефіцитної анемії. Лабораторні критерії залізодефіцитної анемії. Причини та патогенез В12-фолієводефіцитної анемії. Основні лабораторні ознаки В12-фолієводефіцитної анемії. Основні лабораторні критерії лейкоцитозу. Механізм розвитку лейкоцитозу. Лейкоцитарна формула та її «зсуви». Аналіз та інтерпретація загальноклінічного дослідження крові.  

Тема 2,3. Клінічна синдромологія і симптомологія уражень опорно-рухового апарату та сполучної системи.
Скарги хворих при ураженні опорно-рухового апарату та сполучної тканини. Методика обстеження опорно-рухового апарату. Основні синдроми та симптоми при ураженні опорно-рухового апарату та сполучної системи.  Дегенеративно-дистрофічні захворювання.  Ревматична лихоманка. Системні захворювання сполучної тканини. 

ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН ЛЕКЦІЙ

Розділу 6: Система крові, опорно-руховий апарат
	№ з/п
	Тема
	Кількість годин

	1.
	Синдроми при ураженні системи крові ( анемії, еритроцитоз, лейкоцитоз,лейкопенії ) 
	2

	РАЗОМ 
	2


ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТЬ

Розділу 6: Система крові, опорно-руховий апарат
	№ з/п
	Тема
	Кількість годин

	1
	Анемії. Лейкоцитози
	2

	2
	Симптоми та синдроми ураження опорно-рухового апарату та сполучної тканини
	2

	3
	Дегенеративно-дистрофічні захворювання.  Ревматична лихоманка. Системні захворювання сполучної тканини.
	2

	РАЗОМ
	       6


ВИДИ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ 
Розділу 6: Система крові, опорно-руховий апарат
	№ з/п
	Тема
	Кількість годин

	1.
	Оволодіння умінням аналізувати:
	

	
	- результати лабораторних та інструментальних методів дослідження  при патології крові
	2

	2
	Опрацювання тем, які не викладаються на практичних заняттях:
	

	3
	Гемолітична анемія: класифікація, основні синдроми, лабораторні критерії.  
	2

	
	Тромбоцитопенічна пурпура (хвороба Верльгофа): основні клінічні прояви, лабораторна діагностика.
	2

	
	Геморагічний васкуліт (хвороба Шенляйн-Геноха): основні клінічні прояви, лабораторна діагностика.


	1

	
	Гемофілія:   класифікація,   основні   клінічні   прояви, лабораторна діагностика
	1

	
	Хронічні лейкози: основні синдроми, картина крові.
	1

	
	Інтерв’ювання хворого із поразкою і захворюваннями опорно-рухового апарату та сполучної системи
	2

	
	Фізичні, інструментальні і лабораторні засоби обстеження хворого із поразкою і захворюваннями опорно-рухового апарату та сполучної системи
	2

	РАЗОМ
	13


Підсумковий контроль  здійснюється по завершенню всіх розділів на семестровому заліку. Оцінка успішності студента з дисципліни виставляється за багато​бальною шкалою  і за традиційною шкалою, прийнятою в Україні.

Аудиторне навантаження – 77 %, СРС – 23 %
ОЦІНЮВАННЯ дисципліни "ПРОПЕДЕВТИКА ВНУТРІШНЬОЇ МЕДИЦИНИ"

Максимальна кількість балів, що присвоюється студентам при засвоєнні програми -  200, в тому числі за поточну навчальну діяльність – 120 балів (60%), за результатами семестрового заліку – 80 балів (40%). Мінімальна кількість балів становить 120, у тому числі мінімальна поточна навчальна діяльність – 70 балів та за результатами семестрового контролю – 50 балів.

Поточний контроль здійснюється відповідно до конкретних цілей на кожному практичному занятті. Для контролю рекомендується застосовувати наступні засоби діагностики рівня підготовки студентів: комп'ютерні тести, контроль виконання практичних навичок з методів обстеження хворого з подальшою інтерпретацією отриманих даних, аналіз результатів інструментальних та лабораторних досліджень.
Оцінювання поточної навчальної діяльності:

Вага кожної теми  має бути однаковою.

Оцінка з дисципліни "Пропедевтика внутрішньої медицини" визначається з урахуванням поточної навчальної діяльності студента та оцінок засвоєння ним передбачених програмою розділів. Поточне оцінювання студентів по відповідних темах проводиться за традиційною 4-бальною системою (відмінно, добре, задовільно, незадовільно) з подальшим перерахунком у багатобальну шкалу.


Оцінювання самостійної роботи студентів, яка передбачена в темі поряд з аудиторною роботою, здійснюється під час поточного контролю теми на відповідному аудиторному занятті. Оцінювання тем, які виносяться лише на самостійну роботу і не входять до тем аудиторних навчальних занять, контролюється при семестровому контролі.
Критерії оцінювання поточної діяльності:
Оцінка "відмінно" виставляється у випадку, коли студент знає зміст заняття та лекційний матеріал у повному обсязі, ілюструючи відповіді різноманітними прикладами; дає вичерпно точні та ясні відповіді без будь-яких навідних питань; викладає матеріал без помилок і неточностей; вільно вирішує задачі та виконує практичні завдання різного ступеню складності.

Оцінка "добре" виставляється за умови, коли студент знає зміст заняття та добре його розуміє, відповіді на питання викладає правильно, послідовно та систематично, але вони не є вичерпаними, хоча на додаткові питання студент відповідає без помилок; вирішує всі задачі і виконує практичні завдання, відчуваючи складнощі лише у найважчих випадках.

Оцінка "задовільно" ставиться студентові на основі його знань всього змісту заняття та при задовільному рівні його розуміння. Студент спроможний вирішувати видозмінені (спрощені) завдання за допомогою навідних питань; вирішує задачі та виконує практичні навички, відчуваючи складнощі у простих випадках; не спроможний самостійно систематично викласти відповідь, але на прямо поставлені запитання відповідає правильно.

Оцінка "незадовільно" виставляється у випадках, коли знання і вміння студента не відповідають вимогам "задовільної" оцінки. 

Історія хвороби: 

     Програмою передбачено написання двох історій хвороби. Перша – анамнестична ( включає в себе паспортну частину, скарги хворого, анамнез життя та захворювання). Друга – повна ( включає в себе паспортну частину, скарги хворого, анамнез життя та захворювання, об’єктивне дослідження пацієнта, написання плану обстеження, трактовку результатів лабораторних та інструментальних досліджень, постановку синдромального діагнозу ). Оцінювання історії хвороби проводиться за традиційною 4-бальною системою (відмінно, добре, задовільно, незадовільно) з подальшим перерахунком у багатобальну шкалу.
Критерії оцінювання історії  хвороби:
5 – написана методично вірно, без зауважень;
4 – написана методично вірно, але окремі розділи недостатньо деталізовано;
3 – мають місце зауваження щодо повноти та послідовності описання розділів;
2  – порушено схему та правила написання історії хвороби, мають місце суттєві помилки описання результатів фізикальних методів обстеження (в цьому випадку студенту надасться можливість переписати історію хвороби з урахуванням зауважень)
Перерахунок оцінки за багатобальною шкалою здійснюється з урахуванням кількості тем та двох історій хвороби. Підсумкове середнє арифметичне традиційних оцінок за кожне заняття та історії хвороби, округлене до 2-х знаків після коми. Перерахунок середньої оцінки для дисципліни проводиться відповідно до таблиці 1. Мінімальна кількість балів, яку має набрати студент для допуску до  заліку - 70 балів. Максимальна кількість балів, яку має набрати студент за поточну діяльність - 120 балів,
               Формула для розрахунку балів за поточну діяльність:
Сума оцінок (за 4-бальною системою) отриманих за кожну тему + сума оцінок    (за 4-бальною системою) за історії хвороби___________________________________
                               36 ( кількість тем ( 34)  + кількість історій хвороб ( 2))  
Отримане значення округлюємо до 2-х знаків, та знаходимо відповідну кількість балів згідно таблиці 1 

Приклад: 

Наприклад протягом року студент отримав 10 – «5»; 10- «4» та 14- «3»; за першу історію хвороби він отримав – «3», за другу – «4».

Згідно формули: 50 (10х5)+40 (10х4)+42 (14х3) +3 + 4  = 3,86
                                                           36

Згідно таблиці 1:  3,86 відповідає 92 балам, тож за поточну діяльність студент отримує 92 бали за багатобальною шкалою.

                                                   Таблиця 1
	4 бальная шкала 


	200 бальная шкала
	4 бальная шкала 
	200 бальная шкала

	5
	120
	3.91-3,94
	94

	4.95-4,99
	119
	3.87-3,9
	93

	4.91-4,94
	118
	3.83- 3,86
	92

	4.87-4,9
	117
	3.79- 3,82
	91

	4.83-4,86
	116
	3.74-3,78
	90

	4.79-4,82
	115
	3.7- 3,73
	89

	4.75-4,78
	114
	3.66- 3,69
	88

	4.7-4,74
	113
	3.62- 3,65
	87

	4.66-4,69
	112
	3.58-3,61
	86

	4.62-4,65
	111
	3.54- 3,57
	85

	4.58-4,61
	110
	3.49- 3,53
	84

	4.54-4,57
	109
	3.45-3,48
	83

	4.5-4,53
	108
	3.41-3,44
	82

	4.45-4,49
	107
	3.37-3,4
	81

	4.41-4,44
	106
	3.33- 3,36
	80

	4.37-4,4
	105
	3.29-3,32
	79

	4.33-4,36
	104
	3.25-3,28
	78

	4.29-4,32
	103
	3.21-3,24
	77

	4.25- 4,28
	102
	3.18-3,2
	76

	4.2- 4,24
	101
	3.15- 3,17
	75

	4.16- 4,19
	100
	3.13- 3,14
	74

	4.12- 4,15
	99
	3.1- 3,12
	73

	4.08- 4,11
	98
	3.07- 3,09
	72

	4.04- 4,07
	97
	3.04-3,06
	71

	3.99-4,03
	96
	3.0-3,03
	70

	3.95- 3,98
	95
	              Менше 3
	         Недостатньо


                                                 Семестровий контроль.
До семестрового контролю допускаються студенти, які виконали програму  та отримати за поточну діяльність не менше 70 балів.
Семестровий контроль - це процес, протягом якого перевіряються отримані за курс :

· рівень теоретичних знань;

· розвиток творчого мислення;

· навички самостійної роботи;

· компетенції - вміння синтезувати отримані знання і застосовувати їх у вирішенні практичних   завдань.

 Семестровий залік проводиться викладачем групи на останньому занятті.

  Рекомендації щодо проведення семестрового контролю :
Семестровий контроль складається з двох частин:

 1) написання тестового контролю 

 2) перевірки практичних навичок.

1.Тестовий контроль складається з 25 тестових питань, за кожну правильну відповідь студент отримує 2 бали. Максимальна кількість балів за тестовий контроль – 25 х 2 = 50 балів. Мінімальна кількість балів, яку повинен отримати студент для зарахування тестового контролю – 15 х 2 = 30 балів  ( 60%  правильних відповідей).
2. Перевірка практичних навичок ( проводиться перевірка 2-х практичних навичок).

Максимальна кількість балів, яку може отримати студент – 30 балів; мінімальна кількість балів, яку повинен набрати студент при складанні практичних навичок – 20 балів.

Максимальна кількість балів, яку може отримати студент при складанні семестрового контролю = 50 балів за тестовий контроль + 30 балів за практичні навички = 80 балів. Мінімальна кількість балів, яку повинен набрати студент при складанні семестрового контролю = 30 балів за тестовий контроль + 20 балів за практичні навички = 50 балів.  

Максимальна кількість балів, яку студент може набрати за вивчення дисципліни – 200 балів, у тому числі максимальна кількість балів за поточну навчальну діяльність – 120 балів, а також максимальна кількість балів за результатами семестрового заліку- 80 балів. Мінімальна кількість балів становить 120, у тому числі мінімальна поточна навчальна діяльність – 70 балів та за результатами семестрового заліку – 50 балів.

	За національною шкалою
	Бали

	5
	відмінно
	180-200

	4
	добре
	150-179

	3
	добре
	149-120

	2
	незадовільно
	<120


Оцінка з дисципліни ("2") виставляється студентам, яким не зараховано хоча б один модуль з дисципліни після завершення її вивчення.
Оцінка ("2") виставляється студентам, які набрали мінімальну кількість балів за поточну навчальну діяльність, але не склали модульний підсумковий контроль. Вони мають право на повторне складання підсумкового модульного контролю не більше двох разів за графіком, затвердженим ректором.
Студенти, які одержали оцінку 2 по завершені вивчення дисципліни (не виконали навчальну програму хоча б з одного модуля або не набрали за поточну навчальну діяльність з модуля мінімальну кількість балів), мають пройти повторне навчання з відповідного модуля. Рішення приймається керівництвом ВНЗ відповідно до нормативних документів, затвердженим в установленому порядку.

ПЕРЕЛІК ТЕМ ДЛЯ ПІДГОТОВКИ ДО СЕМЕСТРОВОГО ЗАЛІКУ:

1. Київська школа терапевтів: внесок видатних вітчизняних клініцистів В.П.           Образцова, Т.Г. Яновського, М.Д. Стражеска, В.М. Іванова, В.Х. Василенка, М.М. Губергрица в розвиток клінічної медицини.

2. Методологічні принципи діагностики внутрішніх захворювань.

3. Основні методи діагностики внутрішніх хвороб.

4. Схема розпитування обстежуваного. Основні структурні частини анамнезу.

5. Послідовність проведення загального огляду хворого.

6. Типи тілобудови та основні їх критерії.

7. Послідовність пальпації лімфатичних вузлів та характеристика отриманих даних.

8. Правила проведення огляду голови та шиї.

9. Послідовність проведення огляду тулуба та кінцівок.

10.  Статичний огляд грудної клітки, діагностичне значення основних симптомів.

11.  Динамічний огляд грудної клітки, діагностичне значення основних симптомів.

12.  Огляд передсерцевої ділянки, діагностичне значення основних симптомів.

13.  Послідовність проведення огляду живота, визначення основних симптомів.

14. Основні властивості пульсу, правила та послідовність їх визначення.

15. Правила вимірювання артеріального тиску. Визначення систолічного та діастолічного тиску за методом Короткова, розрахунок пульсового тиску.

16. Пальпаторне дослідження грудної клітки: послідовність проведення, клінічне значення основних симптомів.

17.  Пальпаторне дослідження передсерцевої ділянки, визначення клінічного значення знайдених симптомів.

18.  Поверхнева пальпація живота: алгоритм проведення та аналізу триманих даних.

19.  Теоретичні засади та принципи глибокої методичної ковзної пальпації живота за методом Образцова-Стражеска.

20. Пальпаторне дослідження сигмоподібної, сліпої кишки, термінального відділу здухвинної кишки, їх властивості в нормі.

21. 20. Правила пальпації висхідної та низхідної ободової кишки, їх властивості в нормі.

22.  Методи визначення нижньої межі шлунка.

23.  Пальпаторне дослідження поперечної ободової кишки, основні властивості.

24.  Правила пальпації печінки, діагностичне значення основних симптомів.

25. Пальпаторне дослідження селезінки.

26. Способи визначення наявності рідини у черевній порожнині.

27. Послідовність проведення порівняльної перкусії легень. Основні перкуторні тони та механізм їх формування.

28. Алгоритм проведення топографічної перкусії легень. Топографічні параметри легень в нормі та при патології.

29.  Перкуторне дослідження серця - відносна серцева тупість: нормальні межі та їх зміщення при змінах камер серця.

30. Перкуторне дослідження серця - абсолютна серцева тупість: нормальні межі та їх зміщення внаслідок серцевих та поза серцевих причин.

31. Перкуторне визначення судинного пучка, його діагностичне значення.

32. Перкусія печінки за методом Образцова: послідовність проведення, параметри в нормі та при патології.

33. Перкусія печінки за методом Курлова: послідовність проведення, параметри в нормі та при патології.

34. Перкуторне визначення меж селезінки. Правила проведення, причини збільшення селезінки.

35. Аускультація легень - визначення основних дихальних шумів, їх якісних та кількісних змін.

36. Аускультація легень - визначення додаткових дихальних шумів, їх класифікація, алгоритм характеристики аускультативної картини легень

37. Механізми утворення та різновиди хрипів, їх діагностичне значення.

38. Основні причини утворення крепітації та шуму тертя плеври, їх діагностичне значення та способи диференціювання.

39. Правила та послідовність дослідження бронхофонії, її діагностичне значення.

40. Аускультація серця - серцеві тони, механізм їх формування та зміни за силою і тембром.

41. Розщеплення та роздвоєння серцевих тонів, поняття про акцентування II тону.

42. Додаткові серцеві тони - ритм перепілки та ритм галопу.

43. Аускультація серцевих шумів: класифікація та умови виникнення.

44. Аускультація серцевих шумів: послідовність характеристики, відмінності між органічними та функціональними шумами.

45. Діастолічні функціональні шуми (Флінта, Кумбса, Грехема-Стіла): умови виникнення та діагностичне значення.

46. Правила аналізу ЕКГ. Підрахунок ЧСС та визначення положення електричної осі серця.

47. ЕКГ-ознаки порушень автоматизму.

48. ЕКГ-ознаки порушень збудливості. Диференціація основних видів екстрасистол.

49. ЕКГ-ознаки порушень провідності. Класифікація порушень провідності.

50. ЕКГ-ознаки миготливої аритмії та фібриляції передсердь. Механізми їх виникнення.

51. Синдром ущільнення легеневої тканини: етіологія, патогенез, клінічні, лабораторні та інструментальні методи діагностики.

52. Синдром підвищення повітряності легень: етіологія, патогенез, клінічні, лабораторні та інструментальні методи діагностики.

53. Синдром накопичення рідини в плевральній порожнині: етіологія, патогенез, клінічні, лабораторні та інструментальні методи діагностики.

54. Синдром накопиченні повітря в плевральній порожнині: етіологія, патогенез, клінічні, лабораторні та інструментальні методи діагностики.

55. Синдром бронхіальної обструкції: етіологія, патогенез, клінічні, лабораторні та інструментальні методи діагностики.

56. Синдром болю в серці: етіологія, патогенез, клінічні, лабора​торні та інструментальні методи діагностики.

57. Синдром недостатності кровообігу: етіологія, патогенез, клінічні, лабораторні та інструментальні методи діагностики.

58. Синдром лівошлуночкової серцевої недостатності: етіологія, патогенез, клінічні, лабораторні та інструментальні методи діагностики.

59.  Синдром правошлуночкової серцевої недостатності: етіології, патогенез, клінічні, лабораторні та інструментальні методи діагностики.

60. 58. Синдром судинної недостатності: етіологія, патогенез, клінічні, лабораторні та інструментальні методи діагностики.

61.  Синдром артеріальної гіпертензії: етіологія, патогенез, клінічні, лабораторні та інструментальні методи діагностики.

62.  Диспепсичний синдром: етіологія, патогенез, клінічні, лабораторні та інструментальні методи діагностики.

63.  Дисфагічний синдром; етіологія, патогенез, клінічні, лабораторні та інструментальні методи діагностики.

64.  Типи дискінезії жовчовивідних шляхів: основні клінічні прояви, лабораторні та інструментальні методи діагностики.

65.  Синдром портальної гіпертензії: етіологія, патогенез, клінічні, лабораторні та інструментальні методи діагностики

66.  Синдром жовтяниці: етіологія, патогенез, клінічні, лабораторні та інструментальні методи діагностики.

67. Синдром шлунково-кишкової кровотечі: етіологія, патогенез, клінічні, лабораторні та інструментальні методи діагностики.

68. Нефротичний синдром: етіологія, патогенез, клінічні, лабораторні та інструментальні методи діагностики.

69. Сечовий синдром: етіологія, патогенез, клінічні, лабораторні та інструментальні методи діагностики.

70. Синдром гострої ниркової недостатності: етіологія, патогенез, клінічні, лабораторні та інструментальні методи діагностики.

71. Синдром хронічної ниркової недостатності: етіологія, патогенез, клінічні, лабораторні та інструментальні методи діагностики.

72. Анемічний синдром; етіологія, патогенез, клінічні, лабораторні та інструментальні методи діагностики.

73.  Гіперпластичний синдром при хворобах органів кро​вотворення: етіологія, патогенез, клінічні, лабораторні та інструментальні методи діагностики.

74. Геморагічні синдроми: класифікація, патогенез, клінічні та лабораторні методи діагностики.

75. Гіпертиреоїдний синдром: основні причини, клінічні прояви, лабораторні та інструментальні методи діагностики.

76. Гіпотиреоїдний синдром: основні причини, клінічні прояви, лабораторні та інструментальні методи діагностики.

77. Бронхіти: класифікація, основні клінічні прояви, діагностика.

78. Бронхоектатична хвороба: класифікація, основні клінічні прояви, діагностика.

79. Бронхіальна астма: класифікація, основні клінічні прояви, діагностика.

80. Емфізема легень: симптоматика, діагностика.

81. Госпітальна та позагоспітальна пневмонії: класифікація, основні клінічні прояви, діагностика.

82. Сухий та ексудативний плеврити: симптоматика, діагностика.

83. Рак легень: основні клінічні форми, симптоматика, діагностика.

84. Мітральні вади серця: основні клінічні прояви, діагностика.

85. Аортальні вади серця: основні клінічні прояви, діагностика.

86. Ішемічна хвороба серця: основні клінічні прояви та діагностика стенокардії.

87. Ішемічна хвороба серця: основні клінічні прояви та діагностика гострого інфаркту міокарда.

88. Гіпертонічна хвороба: сучасна класифікація, клінічні прояви, діагностика.

89. Симптоматичні артеріальні гіпертензії: класифікація; дані фізикального, інструментального та лабораторного обстеження, які дозволяють запідозрити вторинну артеріальну гіпертензія.

90. Хронічний гастрит: класифікація, основні клінічні прояви, діагностика.

91. Виразкова хвороба шлунка та 12-палої кишки: класифікація, основні клінічні прояви, діагностика.

92. Хронічний холецистит та холангіт: класифікація, основні клінічні прояви, діагностика.

93. Жовчнокам'яна хвороба: стадії розвитку, симптоматика, діагностика.

94. Гепатити: сучасна класифікація, основні клінічні прояви, діагностика.

95. Цирози печінки: класифікація, основні клінічні прояви, діагностика.

96. Гострий та хронічний гломерулонефрит: класифікація, основні клінічні прояви, діагностика. 

97. Гострий та хронічний пієлонефрит: класифікація, основні клінічні прояви, діагностика.

98. Анемії: класифікація, основні синдроми.

99. Залізодефіцитна анемія: патогенез, клінічні  прояви, лабораторні критерії.

100. В12-фолієводефіцитна анемія: патогенез, клінічні прояви, лабораторні критерії.

101. Гемолітична анемія: класифікація, основні синдроми, лабораторні критерії.     

102. Хронічні лейкози: основні синдроми, картина крові.

103. Гемофілія:   класифікація,   основні   клінічні   прояви, лабораторна діагностика.

104. Тромбоцитопенічна пурпура (хвороба Верльгофа): основні клінічні прояви,   лабораторна діагностика.

105. Геморагічний васкуліт (хвороба Шенляйн-Геноха): основні клінічні прояви, лабораторна діагностика.

106. Цукровий діабет: класифікація, основні симптоми та синдроми, лабораторна діагностика.

107. Вроджені та набуті гемолітичні анемії: прояви загальноанемічного, жовтяничного синдромів, спленомегалії та гемосидерозу внутрішніх органів. 

108. Основні лабораторні критерії гемолітичних анемій та особливості порушення обміну білірубіну.


ПЕРЕЛІК ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК

для підготовки до семестрового заліку : 

1. Провести розпитування хворого. Зробити висновок щодо отриманих анамнестичних даних.

2. Провести розпитування хворого із патологією легень. Визначити основні симптоми.

3. Провести розпитування хворого із патологією серцево-судинної системи. Визначити основні симптоми.

1. Провести розпитування хворого із патологією шлунково-кишкового тракту. Визначити основні симптоми.

2. Провести загальний огляд показового хворого. Визначити провідні симптоми.


3. Провести огляд голови та шиї показового хворого. Визначити клінічне значення симптомів.

4. Провести огляд тулуба та кінцівок показового хворого. Визначити клінічне значення симптомів.

5. Провести огляд грудної клітки хворого із бронхолегеневою патологією, оцінити статичні ознаки.

6. Провести огляд грудної клітки хворого із бронхолегеневою патологією, оцінити динамічні ознаки.

7. Провести огляд передсерцевої ділянки, визначити клінічне значення симптомів.

8. Провести огляд живота, визначити клінічне значення симптомів.

9. Провести Пальпаторне дослідження грудної клітки визначити клінічне значення симптомів.

10. Провести пальпаторне дослідження лімфовузлів, оцінити результати.

11. Провести пальпаторне дослідження щитовидної залози, оцінити отримані дані.

12. Провести пальпаторне дослідження пульсу, визначити клінічне значення симптомів.

13. Провести пальпаторне дослідження передсерцевої ділянки, визначити клінічне значення симптомів.

14. Провести поверхневу пальпацію живота, визначити клінічне значення симптомів.

15. Провести пальпаторне дослідження сигмоподібної кишки, визначити клінічне значення симптомів.

16. Провести пальпаторне дослідження сліпої кишки, визначити клінічне значення симптомів.

17. Провести пальпаторне дослідження висхідного відділу ободової кишки визначити клінічне значення симптомів.

18. Провести пальпаторне дослідження низхідного відділу ободової кишки, визначити клінічне значення симптомів.

19. Провести пальпаторне дослідження поперечної ободової кишки, визначити клінічне значення симптомів.

20. Провести пальпаторне дослідження печінки, визначити клінічне значення симптомів.

21. Провести пальпаторне дослідження селезінки, визначити діагностичне значення симптомів.

22. Провести пальпаторне і перкуторне дослідження нирок, визначити діагностичне значення симптомів.

23. Визначити нижню межу шлунка, оцінити отримані дані.

24. Визначити наявність рідини у черевній порожнині, дати клінічну оцінку.

25. Провести вимірювання артеріального тиску на верхніх кінцівках, оцінити отримані дані.

26. Провести вимірювання артеріального тиску на нижніх кінцівках, оцінити отримані дані.

27. Провести порівняльну перкусію легень і визначити клінічне значення симптомів.

28.  Провести топографічну перкусію легень і визначити діагностичне значення симптомів.

29.  Визначити активну рухомість нижнього краю легень, оцінити діагностичне значення симптомів.

30.  Провести перкуторне дослідження серця, визначити межі відносної тупості серця, дати клінічну оцінку.

31.  Провести перкуторне дослідження серця, визначити межі абсолютної тупості серця, дати клінічну оцінку.

32.  Методом перкусії визначити ширину судинного пучка, оцінити отримані дані.

33.  Методом  перкусії визначити  межі  печінки,  оцінити діагностичне значення симптомів.

34.  Методом перкусії визначити межі селезінки, дати клінічну оцінку.

35.  Провести аускультацію легень, визначити кількісні та якісні зміни дихання, дати клінічну оцінку.

36.  Провести аускультацію легень, визначити додаткові дихальні шуми, дати клінічну оцінку.

37.  Провести дослідження бронхофонії, дати клінічну оцінку.

38.  Провести аускультацію артерій, визначити діагностичне значення симптомів.

39.  Провести аускультацію серця, визначити зміни його тонів, дати клінічну оцінку.

40.  Провести аускультацію серця, визначити діагностичне значення шумів серця.

41.  Проаналізувати ЕКГ хворого з порушенням автоматизму серця.

42.  Проаналізувати ЕКГ хворого із порушенням збудливості серця. Провести диференціальну діагностику екстрасистол.

43.  Проаналізувати ЕКГ хворого із порушенням провідності серця.

44.  Проаналізувати ЕКГ хворого із комбінованим порушенням збудливості та провідності серця.

45.  Проаналізувати ФКГ хворого із вадою серця.

46. Проаналізувати результат проведення тредміл-тесту хворого

47. Проаналізувати результат проведення ВЕМ

48. Проаналізувати результат проведення добового моніторування за Холтером

49. Проаналізувати результат проведення коронаровентрикулографії

50. Провести фізикальне обстеження хворого із мітральною вадою серця. Визначити провідні симптоми та синдроми.

51.  Провести фізикальне обстеження хворого із аортальною вадою серця. Визначити провідні симптоми та синдроми.

52.  Провести фізикальне обстеження хворого із артеріальною гіпертензією. Визначити провідні симптоми та синдроми.

53.  Провести розпит хворого на ішемічну хворобу серця (стабільну стенокардію напруги), деталізувати больовий синдром, визначити функціональний клас пацієнта.

54.  Провести загальний огляд та фізикальне обстеження хворого на гострий інфаркт міокарда. Визначити основні симптоми та синдроми.

55.  Оцінити ЕКГ хворого із гострим інфарктом міокарда, визначити характер та локалізацію ураження серцевого м'яза.

56. Провести фізикальне обстеження хворого із серцевою недостатністю.  Визначити основні симптоми та синдроми, встановити функціональний клас пацієнта.

57. Провести розпит та огляд хворого із обструктивним захворюванням легень. Визначити основні симптоми та синдроми, з урахуванням даних спірографії встановити стадію захворювання.

58.  Провести пальпацію, перкусію грудної клітки та аускультацію легень у хворого із обструктивним захворюванням легень. Визначити основні симптоми та синдроми.

59.  Провести розпит та фізикальне дослідження хворого на пневмонію. Визначити основні симптоми та синдроми.

60.  Провести розпит та фізикальне обстеження хворого із плевритом. Визначити характер плевриту, основні симптоми та синдроми при ньому.

61.  Провести розпитування, огляд та пальпацію живота у хворого па хронічний гастрит. Визначити провідні синдроми.

62.  Проаналізувати результати дослідження шлункового вмісту у хворого на хронічний гастрит. Визначити стан шлункової секреції та оцінити його кислотоутворюючу функцію.

63.  Провести розпитування, огляд та пальпацію живота у хворого на виразкову хворобу. Визначити основні синдроми, розпізнати можливу локалізацію виразки.

64.  Провести розпитування, огляд та пальпацію живота у хворого на хронічний холецистит. Перевірити основні симптоми, характерні для ураження жовчного міхура. Визначити основні синдроми.

65.  Провести розпитування, огляд та пальпацію живота у хворого на хронічний холангіт. Визначити основні синдроми.

66.  Оцінити дані багатомоментного дуоденального зондування пацієнта із захворюванням жовчовивідних шляхів. Визначити основні симптоми та локалізацію ураження.

67.  Провести розпитування та огляд хворого на гепатит (або цироз печінки). Визначити основні симптоми та синдроми.

68.  Провести фізикальне дослідження хворого на гепатит (або цироз печінки). Визначити основні синдроми з урахуванням даних біохімічного дослідження крові та аналізу сечі.

69.  Провести фізикальне дослідження хворого із захворюванням нирок (пієлонефритом або гломерулонефритом). Визначити основні синдроми.

70.  Проаналізувати загальноклінічний аналіз сечі хворого із захворюванням нирок, аналіз сечі за Зимницьким та Нечипоренком. Визначити основні симптоми та синдроми. Зробити висновок про характер ураження нирок.


71.  Провести фізикальне обстеження хворого із анемією. Визначите основні симптоми та синдроми, з урахуванням загального аналізу крові визначити характер анемії.

72.  Проаналізувати загальний аналіз крові хворого на лейкоз. Визначити основні лабораторні симптоми та вид хронічного лейкозу.

73.  Провести розпитування та загальний огляд хворого на цукровий діабет, дослідити пульс на судинах верхніх та нижніх кінцівок та артеріальний тиск. Визначити основні симптоми та синдроми.
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