ИГМАПО – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России
Кафедра терапии 

ПЛАН-СХЕМА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ 

для преподавателя

Наименование цикла: «Терапия» 

Вид обучения: Ординатура 

Рубрика /код/ учебного занятия – 3.3.4 
Наименование темы: Плевриты
Вид занятия: ПРАКТИКА
Продолжительность занятия (часов): 4
Дата составления методической разработки: май 2009 г.
Дата утверждения на методическом совещании кафедры: 1 июня 2009 г.
1. Цель: 
Закрепить навыки обследования и лечения больных с плевритами. 
2. План занятия:

2.1Плевральный выпот- скопление патологической жидкости в плевральной полости в результате повышенной сосудистой проницаемости, обусловленной воспалением(экссудат), либо из-за нарушений соотношения гидростатического и онкотического давления в микроциркуляторном русле париетального и висцеральных листков плевры(транссудат).  В норме  в плевральной полости находится жидкость в объеме 0,3 мл/кг массы тела человека. Фильтрация и реабсорбция плевральной жидкости являются функцией париетальной плевры.  В нормальных условиях она образуется в апикальной части париетальной плевры. Дренирование плевральной полости осуществляется посредством стоматов (пор), местом скопления которых являются медиастинальная и диафрагмальная часть париетальной плевры. Висцеральная плевра  в физиологических условиях в фильтрации плевральной жидкости  не участвует.(А.Г.Чучалин, 1999г.).
Клинические варианты плевральных выпотов.1. Воспалительные выпоты ( плевриты).1.1 При гнойно-воспалительных процессах в организме ( в прилежащих или отдаленных органах и тканях):инфекционные ( бактериальные, вирусные, риккетсиозные, микоплазменные, грибковые); паразитарные (амебиаз, филяриатоз, парагонимоз, эхинококкоз и др.),ферментогенные ( панкреатогенные)1.2  Аллергические выпоты ( экзогенный аллергический альвеолит, лекарственная аллергия, постинфарктный синдром Дресслера и др.) 1.3  При коллагенозах ( ревматизм, ревматоидный артрит, СКВ,ССД)

1.4  Посттравматические выпоты ( закрытая травма грудной клетки, электоожоги, лучевая терапия) 2. Застойные выпоты ( нарушение крово- и лимфообращения )2.1  Сердечная недостаточность различного генеза. 2.2  Тромбоэмболия легочной артерии.

3. Диспротеинемические выпоты ( снижение коллоидо-осмотического давления плазмы крови) 3.1  Нефротический синдром. 3.2  Цирроз печени 3.3  Микседема и др. 4. Опухолевые выпоты. 4.1  Мезотелиома 4.2  Метастатические опухоли. 4.3  Лейкозы

5.Выпоты при прочих заболеваниях ( асбестоз, синдром «желтого ногтя», уремия и др.)

6. Выпоты при нарушениях целостности плевральных листков 6.1  Спонтанный пневмоторакс. 6.2  Спонтанный хилоторакс. 6.3  Спонтанный гемоторакс. Торакоцентез. Торакоцентез проводят на ранних этапах исследования плеврального выпота неизвестной этиологии. Анализ плевральной жидкости помогает отличить транссудат от экссудата. Экссудат: активность ЛДГ в плевральной жидкости > 200 ИЕ, отношение протеин в плевральной жидкости/протеин сыворотки > 0,5, отношение ЛДГ в плевральной жидкости/ЛДГ сыворотки > 0,6. Плевральная жидкость с рН < 7,2 - свидетельство того, что инфицированный экссудат сопровождается эмпиемой и требует немедленного дренирования. Во всех диагностических пробах проводят следующие исследования: подсчет лейкоцитов и лейкоцитарной формулы, содержание глюкозы, РаСО2, активность амилазы, окраска по Граму, выделение культуры и цитологический анализ. Ревматоидный фактор и комплемент также применяют в диагностике. При плевральном выпоте выполняют и закрытую биопсию плевры, это особенно важно при подозрении на туберкулез. При неясном происхождении гидроторакса, а также в случаях, когда мас​сивный плевральный выпот вызывает одышку, показана аспирация плеврального содержимого под местной анестезией. Когда же, не​смотря на повторные исследования плевральной жидкости и результаты закрытой биопсии плевры, диагноз остается неясным, показано проведение фиброоптической торакоскопии и открытой биопсии плевры.
3.  Перечень средств, используемых на занятии:

3.1.  Истории болезни

3.2.  Раздаточный материал

3.3.  Доска, цветные маркеры
3.4.  Наглядные пособия (таблицы, схемы, презентации)
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