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1.ТРЕБОВАНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО СТАНДАРТА (ГОС) ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ ПЕДИАТРИЯ 040200 

Общие требования к образованию дипломированного специалиста.

 В результате общебиологической и клинической подготовки дипломированный специалист по специальности «Педиатрия» должен иметь представление об основах клинического мышления, врачебного поведения, алгоритме врачебной деятельности по оказанию медицинской помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях, по профилактике, диагностики, лечению и реабилитации больных. Специалист понимает, как организовать и оказать лечебно-профилактическую помощь населению и уметь использовать полученные знания в организации и проведении профилактических и противоэпидемических мероприятий.

Требования к специалисту по дисциплине патологическая анатомия высоки, т.к. специалист должен знать основные физические, химические, биологические и физиологические закономерности процессов и явлений в норме и патологии, а также работа с лечебно-диагностической аппаратурой; строение, топографию и развитие клеток, тканей, органов и систем организма во взаимосвязи с их функцией в норме и патологии, особенностей организменного и популяционного уровней организации жизни; общие закономерности происхождения и развития жизни, жизнедеятельности организма и законы генетики; основные характеристики лекарственных препаратов и их форм, их классификацию, фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к их назначению.

Специалист должен уметь организовать и оказать лечебно-профилактическую помощь населению; подготовить проведение профилактических, гигиенических, противоэпидемических мероприятий, а также принимать активное участие в их осуществлении; анализировать и оценивать состояние здоровья населения, влияние на него факторов окружающей среды и качества медицинской помощи; пропагандировать здоровый образ жизни, значение занятий физической культурой для здоровья.

Специалист должен владеть современными методами научного познания, средствами и методами педагогического воздействия на личность, общими и индивидуальными знаниями особенностей психики человека, иметь опыт в сборе анамнеза, клинического, инструментального, лабораторного обследования больных, назначения необходимого курса лечения, проведения хирургического вмешательства, диагностики и оценки прогноза болезни на основе клинико-морфологического мышления.

2. ПРИНЦИПЫ ПОСТРОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ «БИОПСИЙНО – СЕКЦИОННЫЙ КУРС»

Дисциплина биопсийно-секционный курс (ОПД Ф. 08) входит в раздел клинические дисциплины по специальности 040200 «Педиатрия».

Преподавание биопсийно-секционного курса адресовано студентам 6-го курса педиатрического факультета, он призван способствовать дальнейшему формированию клинико-анатомического мышления будущего специалиста. 

Дисциплина готовит студентов к самостоятельному анализу этиологии, патогенеза, механизмов развития и ведущих морфологических проявлений общепатологических процессов и болезней человека на основе современных достижений патобиохимии, патофизиологии и патоморфологии. 

Сопоставление морфологических проявлений болезни с клиникой на всех этапах их развития прививает навыки профессионального мышления, навыки синтетического обобщения разнообразных диагностических признаков болезни и умения правильного их толкования, навыки осмысливания сложных причинно-следственных отношений. Кроме того, биопсийно-секционный курс ставит своей задачей научить правильно решать определенный круг вопросов, возникающих перед врачом, что обеспечивает качество подготовки врача. Основное назначение курса – овладение студентами методом клинико-анатомического анализа биопсийного, операционного и секционного материала, а также принципами построения диагноза; ознакомление студентов со структурой патологоанатомической службы, задачами и значением службы в системе здравоохранения. 

Главной целью биопсийно-секционного курса (курса клинической анатомии) является дальнейшее формирование клинико-анатомического мышления врача любой специальности. В связи с тем, что патологоанатомическая служба является системой мероприятий, направленных на улучшение лечебной и диагностической работы, преподавание этого курса имеет особо важное значение.

Биопсийно-секционный курс преподается студентам 6-го курса в 12 семестре в виде непрерывного цикла в течение 4 дней. Цикл состоит из 4-х практических занятий по 5 и 6 часов. Лекции по курсу в течение цикла не предусмотрены.

Курс клинической морфологии предусматривает следующие разделы:

1. Теоретическая часть

2. Освоение практических навыков

3. Контроль и подведение итогов.

Успешное изучение биопсийно-секционного курса студентами основывается на нескольких важнейших методологических принципах, среди которых необходимо в первую очередь выделить следующие:

1. Единство структуры и функции – предполагает связь патологической анатомии с другими фундаментальными дисциплинами и необходимость знаний таких наук, как анатомия человека, физиология, биохимия, иммунология, генетика.

2. Целостность организма – требует от врача любой специальности рассматривать патологический процесс в том или ином органе в обязательной связи со всеми системами организма и на всех уровнях, доступных для исследования морфологом. Поэтому для понимания данного принципа студент должен знать общефилософские законы и категории, владеть диалектическим методом познания.

3. Единство организма и среды его обитания. Экологическое мышление должно лежать в деятельности врача любой специальности, в том числе и патологоанатома, дающего объяснение причины развития и взаимосвязи заболеваний в их наиболее тяжелых проявлениях, причин наступления летальных исходов. Формирование экологического мышления наряду с вышеперечисленными дисциплинами происходит при изучении биологии, микробиологии, патофизиологии.

4. Клинико-анатомическое направление. Подчеркивает главную и высшую цель патологоанатомической службы – помощь клиницистам в объяснении сущности возникновения патологического процесса и течении болезни прижизненно, а также при исследовании причин летального исхода, то есть, в конечном счете, работа проводится во благо больного. Это означает связь патологической анатомии (биопсийно-секционного курса) с другими клиническими дисциплинами и знание основ терапии, хирургии, акушерства и гинекологии, реаниматологии и др.
3. ЦЕЛИ БИОПСИЙНО-СЕКЦИОННОГО КУРСА

После теоретической подготовки и прохождения практикума в объеме рабочей программы студент должен иметь представление о структуре патологоанатомической службы, ее целях и задачах, возможностях патологической анатомии в диагностике и тактике лечения больных в практической медицине.

Студент должен ЗНАТЬ: 

1. Основы действующего законодательства о здравоохранении и патологоанатомической службе, порядок проведения патологоанатомического вскрытия трупа.

2. Основные принципы классификации болезней.

3. Понятие о диагнозе, принципы построения клинического и патологоанатомического диагноза и клинико-анатомического сопоставления.

4. Значение и методы исследования биопсийного и операционного материала.

5. Принципы организации комиссии по изучению летальных исходов, работы лечебно-контрольной комиссии и клинико-анатомических конференций.

Студент должен УМЕТЬ: 
1. Визуально оценить и уметь запротоколировать изменения в органах и тканях трупа.

2. Сформулировать патологоанатомический диагноз, провести клинико-анатомическое сопоставление, дать заключение о причине смерти.

3. Определить категорию и причину расхождения клинического и патологоанатомического диагнозов.

4. Заполнить медицинское свидетельство о смерти, медицинское свидетельство о перинатальной смерти.

5. Провести забор, маркировку и оформить направление биопсийного или операционного материала на гистологическое исследование.

4. МЕЖПРЕДМЕТНЫЕ СВЯЗИ БИОПСИЙНО-СЕКЦИОННОГО КУРСА С ДРУГИМИ ДИСЦИПЛИНАМИ




5.УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН БИПСИЙНО-СЕКЦИОННОГО КУРСА

	№
	Тема
	Количество часов

	
	
	Практические занятия
	Самостоятельная работа

	1
	Задачи биопсийно-секционного курса, методы исследования в патологической анатомии. Знакомство с приказами № 375 МЗ СССР от 4.04.83 года и его приложениями, приказом № 82 от 29.04.94
	5
	1,5

	2
	Оформление патологоанатомической документации. Правила формулировки патологоанатомических диагнозов и посмертного эпикриза. Вскрытие трупа
	5
	1,5

	3
	Изучение положений о порядке вскрытия детских трупов, трупов мертво- и новорожденных в лечебно-профилактических учреждениях. Изучение метода биопсии. Порядок организации и проведения клинико-анатомических конференций. Вырезка материала и просмотр микропрепаратов
	6
	1,5

	4
	Клинико-анатомическая конференция. Методы клинико-анатомического анализа.
	5
	1,5

	
	ВСЕГО:
	21
	6


6.ПРОГРАММА ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ 

Практические занятия проводятся в учебных комнатах, оборудованных столами со стационарным освещением для работы с микроскопами. Каждому студенту выделяется микроскоп для самостоятельной работы на занятии. В каждой учебной комнате имеется проектор для просмотра слайдов, использующийся с целью обучения и контроля знаний студентов. Помимо имеющихся в учебных комнатах стационарных стендов, посвященных основным патологическим процессам, перед каждым занятием вывешиваются таблицы по текущим темам; представляется набор микропрепаратов с учетом количества обучающихся студентов. Самостоятельная работа студентов также проводится в макромузее кафедры с изучением тематических макропрепаратов и в секционном зале, где студенты присутствуют на демонстрационных вскрытиях с последующим обсуждением и составлением учебного протокола вскрытия Предварительно студентов знакомят с правилами техники безопасности, работы в секционном зале, учебных комнатах.

Занятие 1. Задачи биопсийно-секционного курса, методы исследования в патологической анатомии. Знакомство с приказами № 375 МЗ СССР от 4.04.83 года и его приложениями, приказом № 82 от 29.04.94. – 5 часов. 

Цель занятия. Изучить задачи биопсийно-секционного курса, методы исследования в патологической анатомии, основные направления в развитии дисциплины. Ознакомиться с положениями приказа № 375 МЗ СССР от 4.04.83 г. «О дальнейшем совершенствовании патологоанатомической службы в стране», с приказом МЗМП РФ «О порядке проведения патологоанатомических вскрытий» № 82 от 29.04.94, с приказом № 96 МЗ УР от 16.04.1999г. «Об улучшении контроля за качеством лечебно-диагностического процесса в ЛПУ УР», со статьей № 48 «Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан». Изучить структуру патологоанатомической службы РФ, ведение документации в патологоанатомическом отделении. Знать инструментарий для проведения аутопсии. Познакомиться с техникой вскрытия трупов, правилами заполнения протокола вскрытия и медицинского свидетельства о смерти. 

Самостоятельная работа. Изучить положение о патологоанатомическом отделении лечебно-профилактического учреждения. Списать схему протокола патологоанатомического вскрытия трупа. Принять участие во вскрытии трупа ребенка или мертворожденного, или новорожденного с оформлением патологоанатомического диагноза.

Занятие № 2. Оформление патологоанатомической документации. Правила построения патологоанатомического диагноза и посмертного эпикриза. Вскрытие трупа. – 5 часов.

Цель занятия. Провести демонстрационное вскрытие с предварительным детальным изучением истории болезни умершего больного ребенка, истории новорожденного, или мертворожденного с последующим оформлением протокола патологоанатомического вскрытия трупа, формулировкой диагноза и посмертного эпикриза. Оформить медицинское свидетельство о смерти. Решение ситуационных задач разного профиля.

Самостоятельная работа. Принять участи в аутопсии. Оформить учебный протокол патологоанатомического вскрытия трупа ребенка, мертво- или новорожденного. Сформулировать патологоанатомический диагноз, выделив основное заболевание, осложнения и сопутствующие заболевания. Написать посмертный эпикриз. Научиться оформлять медицинское свидетельство о смерти, предварительно изучив инструкцию. Решение ситуационных задач.

Занятие № 3. Изучение положений о порядке вскрытия трупов в лечебно-профилактических учреждениях. Изучение метода биопсии. Порядок организации и проведения клинико-анатомических конференций. Вырезка операционно-биопсийного материала и просмотр микропрепаратов. – 6 часов
Цель занятия. Изучить положение о порядке вскрытия трупов в лечебно-профилактических учреждениях, положение о порядке вскрытия мертворожденных и новорожденных, умерших в перинатальном периоде; (приказ МЗМП РФ «О порядке проведения патологоанатомических вскрытий» № 82 от 29.04.94); положение о порядке организации и проведении клинико-анатомической конференции в лечебно-профилактических учреждениях (приложение № 7 к приказу № 375). Особенности и правила вскрытия трупов ВИЧ-инфицированных больных. Научиться вырезать и описывать аутопсийный, операционный и биопсийный материал. Решение ситуационных задач с последующим построением патологоанатомического диагноза.

Самостоятельная работа. Изучение соответственных положений. Вырезка аутопсийного, биопсийного и операционного материала. Распределением обязанностей «лечащего врача», «патологоанатома», «рецензента», «главного врача», «консультантов» и т.д. для проведения учебной клинико-анатомической конференции на следующем занятити с предварительным анализом истории болезни умершего и результатов аутопсии. Изучить микропрепараты с наиболее распространенной патологией.

Занятие 4. Клинико-анатомическая конференция. Методы клинико-анатомического анализа. Итоговое занятие. Зачет. – 5 часов.

Цель занятия. Провести учебную клинико-анатомическую конференцию с докладами студентов по данным клиники (лечащий врач, узкие специалисты), патологоанатомического вскрытия (патологоанатом) и рецензентов. Усвоить методику проведения клинико-анатомических конференций. Изучить методы клинико-анатомического анализа.

Подведение итогов курса с рассмотрением ошибок в учебных протоколах вскрытий, патологоанатомических диагнозах, выставление зачета.

Самостоятельная работа. Проведение учебной клинико-анатомической конференции с выступлением «лечащего врача», «консультантов», «патологоанатома», «рецензентов», «главного врача» и т.д. Заключение председателя клинико-анатомической конференции (преподавателя). Изучить методы клинико-анатомического анализа.

6. ПРОГРАММА АУДИТОРНОЙ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ

	Семестр
	Дни цикла

	
	1
	2
	3
	4

	XII
	
	Аутопсия
	
	КАК

зачет


Перечень тем, выносимых на самостоятельную работу 

1. Деонтологические аспекты патологоанатомической практики. – 1 час

Вопросы для самостоятельного изучения темы:

1. Принципы этики и деонтологии во врачебной практике.

2. Особенности деятельности врача-патологоанатома.

3. Профессионально-этические требования, предъявляемые врачу-патологоанатому.

4. Нравственно-этические аспекты взаимоотношения патологоанатома и лечащего врача.

5. Нравственно-этические взаимоотношения патологоанатома и родственников умершего больного.

Рекомендуемая литература:
1. Автандилов Г.Г. Основы патологоанатомической практики: Руководство. - М: РМАПО, 1994.
2. Калитеевский П.Ф. Макроскопическая дифференциальная диагностика патологических процессов. - 2-е изд. - М.: Медицина, 1993.

3. Хмельницкий О.К., Розенбург В.Д. Деонтология в практике патологоанатома //Архив патологии, - 1990. – Вып. 12. – С. 76-78.

4. Тимофеев И.В. Патология лечения Руководство для врачей. – СПб: Северо-Запад, 1999. – 656 с. 

2. Аутопсия трупов ВИЧ-инфицированных больных. – 2 часа.

Вопросы для самостоятельного изучения темы:

1. Эпидемиология ВИЧ-инфекции в Удмуртии.

2. Патоморфология ВИЧ-инфекции.

3. Контингенты, подлежащие обследованию на ВИЧ-инфекцию.

4. Диагностика ВИЧ-инфекции (СПИДа) при патологоанатомическом исследовании.

Меры предосторожности для лиц, осуществляющих вскрытие и исследование операционно-биопсийного материала от больных и умерших с ВИЧ-инфекцией (СПИДом). Рекомендуемая литература:
1. Автандилов Г.Г. Основы патологоанатомической практики: Руководство. - М: РМАПО, 1994.
2. Калитеевский П.Ф. Макроскопическая дифференциальная диагностика патологических процессов. - 2-е изд. - М.: Медицина, 1993.

3. Рахманинова А.Г. ВИЧ-инфекция. – Санкт-Петербург, 2004. – 696 с.

3. Патоморфологическая диагностика клещевого энцефалита и геморрагической лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС). – 1 час.

Вопросы для самостоятельного изучения темы:

1. Эпидемиология клещевого энцефалита в Удмуртии.

2. Эпидемиология ГЛПС в Удмуртии.

3. Патоморфология ГЛПС.

4. Патоморфология клещевого энцефалита.

5. Диагностика ГЛПС и клещевого энцефалита на вскрытии умершего больного.

6. Дополнительные методы диагностики этих болезней.

7. Микроскопическая картина клещевого энцефалита и ГЛПС.

Рекомендуемая литература:
1. Автандилов Г.Г. Основы патологоанатомической практики: Руководство. - М: РМАПО, 1994.
2. Калитеевский П.Ф. Макроскопическая дифференциальная диагностика патологических процессов. - 2-е изд. - М.: Медицина, 1993.

3. Рахманинова А.Г. ВИЧ-инфекция. – Санкт-Петербург, 2004. – 696 с. 

4. Цинзерлинг А.В. Современные инфекции: Патологическая анатомия и вопросы патогенеза. - СПб.: СОТИС, 1993.
ВСЕГО на самостоятельную внеаудиторную работу – 10 часов.

8.УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ 

Основная литература

1. Автандилов Г.Г. Основы патологоанатомической практики: Руководство. - М: РМАПО, 1994.
2. Зиновьев А.С, Кононов А.В., Костерина Л.Д. Клиническая патология орофациальной области и шеи. - Омск, 1999.
3. Калитеевский П.Ф. Макроскопическая дифференциальная диагностика патологических процессов. - 2-е изд. - М.: Медицина, 1993.
4. Пальцев М.А., Аничков Н.М. Патологическая анатомия: Учебник, T.I, 2(ч. 1,2). - М.: Медицина, 2001.
5.  Патологическая анатомия. Курс лекций. /Под ред. В.В.Серова, М.А.Пальцева. - М.: Медицина, 1998.
6. Патологическая анатомия болезней плода и ребенка: Руководство, Т.1,2. /Под ред. Т.Е. Ивановской, Л.В. Леоновой.-М.: Медицина, 1989.
7. Пономарев А.Б., Берестова А.В. Атлас по патологической анатомии на лазерном диске./ Под ред. М.А. Пальцева. -1-я часть, М., 1998. -2-я часть, М., 1999.
8. Саркисов Д.С., Пальцев М.А, Хитров Н.К. Общая патология человека. 2-е изд. - М.: Медицина, 1999.
9. Серов В.В., Дрозд Т.Н., Варшавский В.А., Татевосянц Г.О. Руководство к практическим занятиям по патологической анатомии. - М.: Медицина, 1999.
10. Серов В.В., Пальцев М.А., Ганзен Т.Н. Руководство к практическим занятиям по патологической анатомии. - М.: Медицина, 1998.
11. Серов В.В., Ярыгин Н.Е., Пауков B.C. Патологическая анатомия. Атлас. - М.: Медицина, 1986.
12. Струков А.И., Серов В.В. Патологическая анатомия. - Изд.З-е. -М.: Медицина, 1997

13. Тератология человека. Руководство / под ред. Г.И. Лазюка, второе изд.- М.:медицина, 1986

14. Хазанов А.Т., Чалисов И.А. Руководство по секционному курсу. – Изд. 3-е, перераб. и доп., М.: Медицина, 1984. – 176 с.
15. Цинзерлинг А.В., Цинзерлинг В.А. Патологическая анатомия. -СПб, СОТИС, 1996.

Дополнительная литература

1. Воспаление: Руководство / Под ред. В.В.Серова, В.С.Паукова. - М.: Медицина, 1995.
2. Пальцев М.А., Иванов А.А. Межклеточные взаимодействия. - М.: Медицина, 1995.
3. Патологоанатомическая диагностика опухолей человека: Руководство, Т. 1,2./ Под ред. Н.А. Краевского. А.В. Смольянникова, Д.С. Саркисова. - 4-е изд. - М.: Медицина, 1994.
4. Руководство по медицине (The Merck Manual), T. 1,2: Пер. с англ. / Под ред. Р.Беркоу, Э.Дж. Флетчер. - М.: Мир, 1997.
5. Ревеля П.А. Патология кости: Пер. с англ. - М.: Медицина, 1993.
6. Рахманинова А.Г. ВИЧ-инфекция. – С-П., 2004.

7. Саркисов Д.С. Очерки истории общей патологии. - Изд. 2-е. - М.: Медицина, 1993.
8. Хмельницкий O.K. Патоморфологическая диагностика гинекологических заболеваний. - СПб.: СОТИС, 1994.
9. Цинзерлинг А.В. Современные инфекции: Патологическая анатомия и вопросы патогенеза. - СПб.: СОТИС, 1993.
10. Anderson's Pathology / Damjanov I.,Binder J. - St. Louis: Mosby Inc., 1995 (10th Ed.).
11. Colour Atlas of Anatomical Pathology / Cooke R.A., Steward B. - Edinburgh: Churchill Livingstone, 1995 (2nd Ed.).
12. General Pathology / Walter J.B., Talbot I.C. Edinburgh: Churchill Livingstone, 1996 (7th Ed.).
13. General and Systematic Pathology / Ed. J.C.E. Underwood - Edinburgh: Churchill Livingstone, 1996 (2nd Ed.).

14. Histology for Pathologists / Ed. S.S.Sternberg - Philadelphia: Lippin-cott Raven Publ, 1997 (2nd Ed.).
15. Histopathology. A Color Atlas and Textbook / Damjanov I., McCue P.A. - Baltimore, Philadelphia, London, Paris etc.: Williams and Wilkins, A WaverlyCo., 1996.
16. Muir's Textbook of Pathology / Eds. R.N.M. MacSween, K. Whaley London: ELBS, 1994 (13* Ed).
17. Pathology / Eds. E. Rubin, J.L. Farber - Philadelphia: Lippincott-Raven Publ., 1998) th. (3th Ed.).
18. Pathology Illustrated / Govan A.D.T., Macfarlane P.S., Callander R. Edinburgh: Churchill Livingstone, 1995 (4* Ed.).
19. Robbins Pathologic Basis of Disease / Eds. R.S.Cotran, V.Kumar, T.Collins - Philadelphia,  London,  Toronto,  Montreal,  Sydney, Tokyo: W.B.Saunders Co., 1998 (6th Ed.).
20. Wheater's Basic Histopathology. A Colour Atlas and Text / Burkitt H.G., Stevens A.J.S.L., Young B. - Edinburgh: Churchill Livingstone, 1996 (3rd Ed.).

9. КОНТРОЛИРУЮЩИЕ МАТЕРИАЛЫ

Контроль знаний студентов осуществляется следующими методами:

Текущий контроль успеваемости определяет качество, глубину, объем усвоения знаний каждогог раздела, темы; имеющиеся недостатки, меры по их устранению, степень ответственности обучающихся в работе, уровень развития их способностей и причины, мешающие работать; уровень овладения навыками самостоятельной работы, пути и средства их развития. Текущий контроль осуществляется преподавателем в ходе повседневной учебной работы и проводится в пределах организационных форм занятий. Он заключается в систематическом наблюдении за работой группы в целом и каждого обучающего в отдельности, проверке знаний, умений и навыков, сочетаемой с изучением нового материала, его закреплением (практическим применением). В процессе текущего контроля проверя.тся также знания, умения и навки студентов, тесно связанные с изучением нового.

Текущий контроль включает:

1. Фронтальный опрос студентов на практических занятиях.

2. Собеседование в секционном зале и макромузее кафедры.

3. Решение ситуационных задач.

Курс заканчивается итоговым занятием, на котором преподаватель разбирает со студентами ошибки, имевшиеся в учебных протоколах вскрытия, ситуационных задачах, выставляет зачет.

Тестовые задания (ситуационные задачи).

Задача № 1. После рождения ребенок жил 4 часа. При вскрытии трупа обнаружены: коарктация дуги аорты, расширенный Баталлов протек, впадающий в аорту ниже места сужения, венозное полнокровие внутренних органов, водянка полостей, стеки, субарахноидальное кровоизлияние. Ребенок доношенный и зрелый.
Задание: 1. Сформулировать диагноз с указанием основного заболевания и осложнения.
2. Заполнить врачебное свидетельство о смерти.

Задача № 2. Девочка — возраст 10 дней. На вскрытии трупа установлены: гнойной артериит и флебит пупочных сосудов, двухсторонняя абсцедирующая пневмония, катаральный энтероколит, гнойничковый гепатит, множественные   кровоизлияния,   незаращение   межжелудочковой   перегородки.
Задание: 1. Сформулировать диагноз, выделив основное заболевание, осложнения и сопутствующее заболевание.
2. Заполнить пункт II врачебного свидетельства о смерти.
Задача № 3. Недоношенный ребенок умер через 10 часов после рождения. При вскрытии трупа найдена атрезия желчных ходов, жировой гепатоз, желтуха. Гистологически в легких обнаружены гиалиновые мембраны и очаговый ателектаз.
Задание: 1. Заполнить врачебное свидетельство о смерти.
Задача № 4. Ребенок родился мертвым. Клинический диагноз: Дородовая :асфиксия   плода,   недоношенность,   незрелость, .мацерация   кожи,   плацентит.
Задание: 1. Правильно сформулировать диагноз.
.2. Заполнить врачебное свидетельство о смерти.
Задача № 5. Новорожденный мальчик умер через 6 суток после рождения. На вскрытии трупа обнаружены: надрыв мозжечкового намета, субдуральное кровоизлияние, в среднюю и заднюю черепные ямы, кровоизлияния под мягкие мозговые оболочки, тромбофле-бит пупочной вены, энтероколит, пневмония.
Задание: 1. Правильно сформулировать диагноз, выделив основное заболевание, осложнения и сопутствующие заболевания.
2. .Заполнить врачебное свидетельство о смерти.
Задача № 6. Мальчик умер через 8 суток после рождения от перитонита, который развился после операции — наложение гастроэнтероанастомоза. Клинический диагноз: Врожденный порок развития: кольцевидная поджелудочная железа, непроходимость 12-перстной кишки, двухсторонняя аспирационная пневмония.
Задание: 1. Правильно сформулировать диагноз, выделив основное заболевание, осложнения.
2. Заполнить врачебное свидетельство о смерти.
Задача № 7. Ребенок родился мертвым, доношенным. Клинический диагноз:  Гемолитическая болезнь  (отечная форма),  двухсторонний гидроторакс.
Задание: 1. Оформить врачебное свидетельство о смерти.
Задача № 8. Девочка в возрасте 1 месяца 15 дней умерла от сепсиса. Клинический диагноз: Сепсис.
При вскрытии трупа обнаружены: двухсторонняя мелкоочаговая бронхопневмония, повреждение, правой подключичной артерии при катетеризации, анемия.
Задание: 1. Правильно сформулировать диагноз, выделив основное заболевание, осложнения.
2. Дать оценку правильности формулировки клинического диагноза.
Задача № 9. Девочка родилась мертвой. Данные вскрытия: вес 3200 г., рост   52   см,  пуповина обвита  вокруг   шеи,   микроцефалия,     множественные мелкие   кисты,   располагающиеся   вдоль   извилин,   мозговая  ткань  плотная  с очагами обызвествления.
Задание: 1. Сформулировать патологоанатомический диагноз.
'2. Заполнить врачебное свидетельство о смерти.
Задача № 10. Мальчик — 7 лет. Данные вскрытия: слизистая оболочка толстого кишечника полнокровная, набухшая, местами определяются мелкоочаговые кровоизлияния, слущенные клетки и большое количество слизи. Фолликулы увеличены, изъязвлены. Лимфоузлы брыжейки увеличены. Бактериологически в кале обнаружены палочки Флекснера. В печени и почках зернистая дистрофия.
Задание:   1.    Правильно   оформить    патологоанатомический    диагноз.
2. Заполнить врачебное свидетельство о смерти.
Задача №  11. Ребенок в возрасте 4 лет умер от пневмонии.
Задание: 1. Заполнить врачебное свидетельство о смерти.

Задача № 12. Мальчик — 7 лет. Поступил в больницу с жалобами на головные боли, слабость, повышенную температуру, кашель, одышку. Клинический диагноз: хроническая неспецифическая пневмония в фазе обострения с абсцедированием.
При вскрытии трупа найдено: Гнойный периодонтит, кариес зубов, абсцедирующая пневмония, склеротическое утолщение стенок бронхов, гипердирующая пневмония, склеротическое утолщение стенок бронхов, гиперплазия селезенки, пиелонефрит, мелкоточечные кровоизлияния в слизистые оболочки.
Задание: 1. Дать сценку клиническому диагнозу с точки зрения правильности формулировки и диагностики.
12. Сформулировать патологоанатомический диагноз.
Задача № 13. Девочка—8 лет. Поступила в стационар с жалобами на увеличение миндалин, повышение температуры. Объективно: миндалины покрыты фибринозно-некротической пленкой, на деснах язвочки, лейкоцитоз 35000, бластов в крови 68%. Клинический диагноз — Дифтерии. Данные вскрытия: помимо указанных изменений обнаружены мелкоточечные кровоизлияния в слизистые оболочки, увеличение селезенки, лимфоузлов шеи, подмышечных лимфоузлов, костный мозг пиоидный. Гистологически в печени и почках очаги экстрамедуллярного кроветворения.
Задание 1. Дать оценку клиническому диагнозу с точки зрения правильности диагностики.
2. Сформулировать патологоанатомический диагноз.
Задача № 14. Новорожденный — 20 дней. Умер при явлениях выраженной интоксикации и наличии множественных гнойничков на коже.
Данные вскрытия: в пупочном кольце определяется ранка, в сосудах гной. На коже, в зеве, легких и почках множественные мелкие гнойники. Селезенка увеличена, дряблая; на, слизистых оболочках мелкоточечные кровоизлияния.
Задача № 15. На вскрытии установлено: резкая гипертрофия левого желудочка и умеренная зернистая атрофия почки (показатели гипертонической болезни), атеросклероз, инфаркт миокарда, рак желудка, с метастазами в печень, брыжейку, кости нижних конечностей, в головной мозг. Кахексия.
Задание: 1. С учетом понятия о конкурирующих заболеваниях правильно сформулировать диагноз. 2. Заполнить врачебное свидетельство о смерти (только пункт II — «причина смерти» — а..., б..., в...)
Задача № 16. Больная перенесла острый ревматизм в возрасте 14 лет с последующим развитием митрального порока сердца. Беременность (30 недель), ухудшилось состояние больной, появилась сердечно-сосудистая недостаточность застойного характера, от которой она умерла.
Задание: 1. Сформулировать патологоанатомический диагноз, выделив основное заболевание, осложнение, сопутствующее заболевание. 2. Заполнить врачебное свидетельство о смерти (пункт II «причина смерти»).

Задача № 17. Больной 20 лет назад заболел бронхитом, который перешел в хроническую форму, в дальнейшем у больного возникли бронхоэктазы, пневмосклероз и эмфизема легких. Больной страдал также атеросклеротическим кардиосклерозом. Умер от легочно-сердечной недостаточности.
Задание: 1.Сформулировать посмертный   диагноз, выделив основное заболевание, осложнение, сопутствующее заболевание. 2. Заполнить пункт II врачебного свидетельства о смерти.

Задача № 18. Женщина — 22 лет. Поступила на стационарное лечение с клиническим диагнозом — Беременность 38 недель, токсикоз, роды в переднем виде затылочного предлежания. Разрыв матки, анемия. Произведена экстирпация матки.
Задание: 1. Заполнить врачебное свидетельство о смерти. 

Задача № 19. Женщина -- 21 года, находилась на стационарном лечении с диагнозом — беременность 37 — 38 недель, нефропатия, гестоз, роды в переднем виде затылочного предлежания, двухсторонняя бронхопневмония. Умерла от острой печеночно-почечной недостаточности.
Задание: 1.Правильно сформулировать диагноз, выделив основное заболевание, осложнения, сопутствующие заболевания. 2.Заполнить пункт II врачебного свидетельства о смерти.

МИКРОПРЕПАРАТЫ ДЛЯ БИОПСИЙНО-СЕКЦИОННОГО КУРСА

1. Костный мозг при лейкозе — № 120. Между костными балками губчатой кости выявляется диффузная инфильтрация костного мозга лейкозными клетками с крупными гиперхромными ядрами (1). Нормальный костный мозг почти полностью вытеснен этими инфильтратами (2).
2. Лимфатический узел при лейкозе — № 125. Под м/у видно, что рисунок ЛУ полностью стерт: лимфатические фолликулы отсутствуют, синусы облитерированы (1). Под б/у выявляется диффузная инфильтрация ЛУ однотипными лейкозными клетками с крупными гиперхромными ядрами.
3. Лимфогранулематоз — № 110. В препарате вариант ЛГМ — узелковый склероз. Видно интенсивное разрастание пучков коллагеновых волокон (1), которые располагаются кольцевидно и ограничивают клеточные островки, состоящие из лимфоцитов, гистиоцитов, сегментоядерных лейкоцитов (2). Среди них выделяются одноядерные клетки Ходжкина, дву- и многоядерные клетки Березовского-Штернберга (3). Их характерной особенностью являются большие размеры, обильная светлая цитоплазма и отчетливое ядрышко в крупных ядрах.
4. Токсическая дистрофия печени — № 292. Под м/у дольковая структура печени заметно нарушена, видны субмассивные и массивные очаги некроза печеночной паренхимы, отличающиеся отсутствием ядер и повышенной эозинофильной окраской ткани (1). При б/у погибшие гепатоциты пропитаны желчными пигментами (2), в периферических зонах долек определяется ожирение клеток (3). В портальных трактах наблюдаются умеренный фиброз, лимфогистиоцитарная инфильтрация и пролиферация холангиол (4).
5. Жировая дистрофия печени — № 215а. Под б/у гепатоциты увеличены в объеме за счет накопления в них жировых вакуолей: цитоплазма клеток оптически пуста (1), ядра сдавлены и оттеснены к клеточной мембране (2).
6. Мускатная печень — № 205. Под м/у определяется расширение и полнокровие центральных вен (1), синусоиды в центре долек резко расширены, полнокровны (2), печеночные балки сдавлены, гепатоциты атрофированы (3).
7. Бурая атрофия печени — № 25. Клетки печени уменьшены в размерах (1), не образуют типичной балочной структуры. В цитоплазме многих из них виден пигмент золотисто-желтого цвета — липофусцин (2).
8. Абсцесс печени — № 177. Под м/у на фоне неизмененной печени (1) видна полость с гнойным экссудатом (2).Стенка абсцесса образована молодой грануляционной тканью (3).
9. Альвеококкоз печени — № 191, Под м/у среди розовых участков некротизированной паренхимы и соединительной ткани печени (1) определяется множество ларвоцист (2) в виде мелких полостей, представленных герминативной оболочкой паразита. Вокруг некротизированной ткани отмечается пролиферация клеток (3) и склероз (4). В паренхиме органа печеночные балки истончены, гепатоциты атрофированы (5).
10. Портальный цирроз печени — № 133. Под м/у видно разрастание соединительной ткани в виде прослоек — септ, которые кольцевидно охватывают атипично построенные узлы-регенераты, истинные и «ложные» печеночные дольки (1). В них балки расположены беспорядочно, центральные вены часто отсутствуют или находятся эксцентрично, гепатоциты в состоянии жировой дистрофии и атрофии (2). Встречаются двуядерные клетки. В соединительнотканных тяжах определяется множество новообразованных холангиол и выраженная воспалительная клеточная инфильтрация (3).
11. Билиарный цирроз печени — № 134. Под м/у определяется выраженное разрастание портальной и внутридольковой соединительной ткани с образованием разнокалиберных «ложных» долек и узлов регенерации (1). Желчные капилляры и междольковые протоки расширены, просветы их заполнены желчью — «желчные промбы» (2). Гепатоциты в состоянии ожирения, некробиоза и некроза с признаками внутриклеточной регенерации и холестаза (3). Расширенные портальные тракты диффузно инфильтрированы лимфоги-стиоцитарными клетками с примесью нейтрофилов, содержат большое количество новообразованных холангиол (4).
12. Хронический активный гепатит — Л« 298. Под м/у портальные тракты расширены за счет избыточного разрастания соединительной ткани, инфильтрированной лимфоцитами и гистиоцитами (1). Клеточные тяжи, разрушая пограничные пластинки, проникают внутрь долек (2), обусловливая появление перипортальных очагов некроза (3). Отмечается пролиферация ЗР (4) и холангиол в портальных полях (5). Под б/у гепатоциты в состоянии зернистой дистрофии с признаками внутриклеточной регенерации и интрацеллюллярного холестаза (6). На ограниченных участках препарата активные фиброзные септы рассекают паренхиму органа (7).
13. Грануляционная ткань — № 147. Под м/у видна ткань с большим количеством полнокровных сосудов и капилляров (1). Среди новообразованных сосудистых почек с крупными светлыми ядрами эндотелия определяется большое количество клеток (2), представленных полибластами, макрофагами, плазмоцитами, фибробластами, нейтрофилами и др. элементами. Волокнистые структуры (3) едва выявляются или не встречаются вовсе.
14. Хроническая язва желудка — № 173. Под м/у в слизистой оболочке у края язвы видны гиперплазия и кишечная метаплазия эпителия (1). Дно язвы покрыто фибринозно-гнойным экссудатом с множеством нейтрофильных лейкоцитов (2), под экссудатом видна зона фибриноидного некроза (3), глубже — грануляционная и плотно-волокнистая соединительная ткань (4).
15. Флегмонозный аппендицит — № 127. Под м/у стенка отростка утолщена, сосуды полнокровны (1). Во всех слоях видна инфильтрация нейтрофильными лейкоцитами (2). В слизистой оболочке обнаруживаются язвенные дефекты (3). На серозном покрове определяется фибринозный экссудат с лейкоцитами (4).
16. Базедов зоб — № 29. Под м/у преобладают фолликулы неправильной формы (1). Стенки их выстланы призматическими клетками с гиперхромными ядрами (2). Пышно пролиферируя, эпителий образует сосочковые структуры, направленные в просвет фолликулов (3), и подушки Сандерсона в толще их стенок (4), Коллоид в фолликулах слабо окрашен в розовый цвет (5). В строме органа видна диффузная лимфоидная инфильтрация (6).
17. Рак легкого—№ 233. Под м/у в стенке бронха обнаруживаются признаки хронического воспаления (1). Слизистая бронха с явлениями метаплазии цилиндрического эпителия в многослойный плоский (2): виден полип, покрытый плоским эпителием (3). Под ним в стенке бронха начинается рост плоскоклеточного рака с образованием раковых ячеек (4), состоящих из атипичных гиперхромных клеток, инфильтрирующих стенку бронха.
18. Слизистый рак желудка — № 128. Стенка желудка утолщена. Под м/у среди мышечной ткани видны скопления низкодифференцированных раковых клеток (1), под б/у среди них обнаруживаются перстневидные клетки с «пустой» цитоплазмой и уплощенным ядром, оттесненным к оболочке клетки (2). Строма ослизнена и разволокнена (3).
19. Мультиформная глиобластома — № 34. Под б/у видны опухолевые клетки разной величины и формы (1), среди которых встречаются гигантские (2) с гиперхромным и уродливым ядром. В опухоли большое количество сосудов с фибриноидным некрозом (3) и гиалинозом (4) их стенок; видны очаги некроза (о) и кровоизлияний (6).
20. Невринома — № 240. Под м/у волокна и вытянутые опухолевые клетки из шванновской оболочки имеют вихреобразное расположение (1), местами они образуют палисадообразные (2) структуры (тельца Верокаи), в которых центральная часть представлена гомогенно-розовой волокнистой тканью (3).
21. Невус — Ли 32. Под м/у в верхнем слое дермы располагаются гнезда и поля невусных клеток круглой и вытянутой формы с крупными ядрами, цитоплазма которых заполнена меланином (1). От истинного эпидермиса (2) эти скопления ограничены узкой полоской фиброзной ткани (3).
22. Меланома — № 108. Под б/у опухоль состоит из крупных полиморфных клеток округлой формы с темной цитоплазмой (1) и гиперхромным ядром (2), образующие альвеолярные или трабекулярные структуры (3). В ткани опухоли много меланина (4), видна интенсивная инфильтрация лимфоцитами (5).
23. Фибромиома матки — № 27. Под м/у опухоль построена из переплетающихся гладкомышечных волокон (1) со значительным количеством соединительной ткани (2) и опухолевых клеток. Строма опухоли местами гиалинизирована (3). При окраске пикрофуксином мышечные элементы желтые (4), а соединительнотканные — красного цвета (5).
24. Аденокарцинома тела матки — № 288. В слизистой оболочке и мышечном слое стенки матки под м/у обнаруживается скопление атипичных раковых клеток причудливой формы (1). Опухолевые клетки гиперхромные, формируют ацинусы и сосочки.
25. Плоскоклеточный неороговевающий рак шейки матки — № 94. Под м/у видны множественные раковые ячейки округлой формы (1), состоящие из атипичных клеток (2). Под б/у обнаруживается множество патологических митозов (3). В центре раковых ячеек определяется некроз ткани (4).
26. Пузырный занос — № 229. Под м/у ворсинки хориона в состоянии резко выраженного отека (1) и ослизнения стромы (2). Эпителий, покрывающий пузырьки, местами атрофирован (3), тогда как в других участках отмечается значительная его пролиферация (4).
27. Гнойный сальпингит — № 176. Под м/у стенка маточной трубы резко утолщена (1) за счет отека (2) и наличия гнойного экссудата (3). Часть мышечных волокон некротизирована (4). Слизистая оболочка сохранена, но несколько утолщена и инфильтрирована небольшим количеством нейтрофильных лейкоцитов (5).
28. Внематочная беременность — № 88. Стенка маточной трубы утолщена, разрыхлена, видны расширенные полнокровные сосуды (1). Слизистая оболочка сохранена лишь на отдельных участках в виде сосочковых выростов, покрытых  цилиндрическим эпителием (2). В одном месте труба истончена и разорвана, прилежащие ткани пропитаны кровью {3). В просвете трубы выявляются ворсины хориона (4) и группы децидуальных клеток (5).
29 Железистая (ложная) эрозия шейки матки — № 97. Под м/у отдельные участки шейки матки выстланы железистым призматическим эпителием, который местами образует ворсинки и аденоматозные структуры (1). В строме определяется воспалительная круглоклеточная инфильтрация (2). Железистый эпителий граничит с плоским эпителием влагалищного типа (3).
30. Аборт в соскобе — № 211. В соскобе среди сгустков крови видны пласты децидуальных клеток с обширными полями некроза (1) и ворсины хориона (2), поверхность которых выстлана двумя слоями: внутренним — цитотрофобластом (3) и наружным — синцитиотрофобластом (4).
31. Текома — № 275. Опухоль построена из переплетающихся пучков клеток с относительно крупными ядрами вытянутой формы (Г). Местами видны единичные и в виде скоплений клетки с более светлой пенистой цитоплазмой (2). Эти клетки содержат липиды. Митозов и полиморфизма в клетках нет.

32.   Артериит   пупочного   канатика   —   №   6.   Под   м/у   сосуды   пупочного канатика   заметно   расширены   (1).   Стенка   артерии  утолщена,   разволокнена (2),  пропитана гнойным  экссудатом,  состоящим преимущественно из нейтрофильных лейкоцитов (3).
33.   Аспирация околоплодными водами —  № 140. Под м/у большая часть легочных   альвеол   находится   в   спавшемся   состоянии   (1).   В   их   просветах содержатся темно-синие  чешуйки  эпителия  околоплодных  вод   (2)  и  мелкие частички  мекония  в  виде  глыбок  желто-бурого  цвета   (3).   Просвет  бронхов достаточно широкий, в них эпителий и глыбки мекония (Л).
34.   Гиалиновые мембраны  —   №  141.  Под м/у видны участки  нерасправленной   респираторной   паренхимы   легкого,   которые   чередуются   с   растянутыми альвеолами (1).   По периметру   последних выявляются   ярко-розовые гомогенные   белковые   массы,   тесно   прилегающие к стенкам альвеол (2). Сосуды легкого умеренно расширены, полнокровны (3).
35.   Капиллярная   ангиома   —   №   316.   Под   м/у множества капиллярных сосудов  (1),  анастомозирующих между собой. Стенки   сосудов   выстланы   сочными   эндотелиальными клетками, образующими 2 — 3   слоя   (2).   Строма   опухоли   состоит   из тонковолокнистой соединительной ткани (3), содержащей клетки, которые называются эмбриональными ангиобластами (4).
36.    Нефробластома   —  № 223 Под м/у опухоль представлена тяжами клеток с гиперхромными округлыми ядрами (1). В центре клеточных скоплений обнаруживаются трубочки — подобие почечных канальцев (2). Между клеточными скоплениями видна волокнистая соединительная ткань с полиморфными гиперхромными клетками (3).
37.   Медуллобластома   —   №  317.   Под  м/у видны  скопления  круглых  ги-перхромных   ядер   (1)   и   вытянутых  опухолевых   клеток   (2).   которые   образуют   метлические   структуры   в   виде   тяжей   (рядов)   и   колонок   (3).   Часть опухолевых клеток подвергнута некрозу (4).
38.   Лимфоузел  при рммунодефиците   —   № 31Л.   Под  м/у  структура   лимфатического   узла   стерта   (1).   Фолликулы   коркового   вещества   отсутствуют (2).   Под  б/у лимфоциты  расположены  диффузно   небольшими  группами   (3). Сосуды органа расширены, полнокровны (4).
39.   Поликистоз  почек   —   № 314.  Под  м/у видны  обширные  разрастания соединительной   ткани   (1)   с   наличием   крупных   полостей   округлой   Формы (2)   и   сдавленных   канальцев   (3).   Небольшое   число   нормальных   клубочной и  канальцев  сохранено в глубине  коркового  и  мозгового  слоя  (4).Под б/у в соединительной ткани обнаруживаются клеточные элементы (5).
40.    Фиброэластоз   эндокарда   —   №  315.   Под   м/у   определяется   мышечная  ткань   сердца  с  покрывающим   ее   эндокардом   (1).   Последний       резко утолщен   и   представлен   бледно-розовой   полосой,   состоящей   из   коллагеновых и эластических волокон (2),
41.   Селезенка  при  болезни  Гоше   —   №  309.   Под  м/у среди  островков сохранившейся  лимфоидной   ткани   (1)   видны   скопления  крупных округлых или слегка вытянутых клеток с розовой цитоплазмой и большим ядром (2). Под б/у цитоплазма этих клеток содержит различное количество вакуолей, придающих последним пенистый вид (3).
42.  Лимфоузел при болезни Нимана-Пика — № 311. Под м/у гистоструктура   лимфоузла   нарушена,   лимфоциты   в   небольшом   количестве   определяются в корковом слое (1). Повсеместно встречаются крупные округлые клетки со светлой цитоплазмой, имеющей под б/у сетчатый вид  12).  Ядра плотные, расположены в центре или у клеточной      мембраны      (3).      Выражен лимфофагоцитоз клетками накопления (4).
43.   Почка  при цистинозе   —   №  200.   Под  м/у  в  строме   коркового       и мозгового  вещества почки  (1)  и б клетках  эпителия извитых канальцев  (2) обнаруживаются   светло-розовые   кристаллы   цистина   разнообразной   формы и  величины.   Нефроциты  в   состоянии   зернистой-  дистрофии   (3).   в  просвете канальцев   —   белковые массы  (4).   В  клубочках видны явления склероза  и гиалиноза  (5),  часть  клубочков  гипертрофирована  (6).   В  межуточной ткани органа встречаются очаговые инфильтраты из лимфоцитов.
Патологическая анатомия


(биопсийно-секционный курс)





Естественно-научные и медико-биологические дисциплины:


 анатомия человека, гистология, биология, физиология, биохимия, микробиология, генетика, иммунология, патанатомия, патофизиология, фармакология, философия





Клинические дисциплины:


Внутренние болезни, хирургические болезни, акушерство и гинекология, фтизиатрия, ЛОР-болезни, анестезиология и реаниматология, офтальмология, онкология, детские инфекции, педиатрия, профпатология, экстремальная медицина, дерматовенерология
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