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В.А. Снежицкий
ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

Актуальность изучения учебной дисциплины 
Эндокринология – область медицины, изучающая процессы биосинтеза и механизмы действия гормонов, этиологию, патогенез и клинические проявления как собственно эндокринных заболеваний, так и нарушений деятельности эндокринной системы при другой патологии. В более широком понимании эндокринология является наукой о гуморальной интегративной системе организма. Это одна из самых интенсивно развивающихся отраслей клинической и теоретической медицины. Каждая пятая Нобелевская премия по медицине присуждалась за работы в области эндокринологии.

Общепрофессиональное  значение эндокринологии состоит в первую очередь в том, что эта наука занимается изучением механизмов регуляции и интеграции функций. Эндокринная патология является заболеванием всего организма. Это обстоятельство, а также учащение случаев эндокринной патологии определяют общемедицинское значение этой науки и  очевидно, что без знания основ эндокринологии не состоится врач ни одной специальности.

По данным ВОЗ с каждым годом количество больных, страдающих эндокринной патологией и, в частности, сахарным диабетом, неуклонно возрастает. Оказание врачебной помощи является неотъемлемым звеном комплекса мероприятий, направленных на обеспечение адекватного лечения и реабилитацию больных с патологией эндокринной системы.

В системе подготовки по специальности лечебное дело эндокринология занимает одно из важнейших мест. Это определяется не только колоссальной, порой эпидемической, распространенностью эндокринопатий, но и тем, что обсуждаемые в рамках дисциплины проблемы распространяются далеко за пределы патологии семи классических эндокринных желез. Так, врачи практически всех специальностей используют гормонотерапию, а многие медицинские дисциплины в их современном виде при ближайшем рассмотрении, по сути, оказываются ни чем иным, как отдельной отраслью эндокринологии.
Цели и задачи учебной дисциплины
Изучить теоретические и практические аспекты проблем клинической эндокринологии, предупреждение  и лечение эндокринных заболеваний, а также овладеть навыками проведения профилактических и диагностических мероприятий по выявлению эндокринной патологии с учетом последних научных достижений для снижения заболеваемости и восстановления  здоровья и работоспособности граждан Республики Беларусь.

Основные задачи дисциплины:

1. изучить основы государственной нормативной правовой клинической медицины;
2. овладеть важнейшими методами обследования эндокринных больных и уметь оценивать результаты специальных методов исследования;
3. освоить диагностику и оказание неотложной помощи при  экстренной эндокринной патологии (гиперкетонемической, гиперосмолярной, гиперлактацидемической и гипогликемической комах, острой надпочечниковой недостаточности, тиреотоксическом и гиперпаратиреоидном кризах, гипопаратиреоидной тетании);
4. изучить принципы взаимодействия гормонального статуса человека;
5. овладеть основами информационно-аналитической деятельности для оценки влияния эндокринных заболеваний на состояние здоровья населения и его социальных групп;

6. освоить навыки по осуществлению индивидуальной и общественной профилактики йоддефицитных заболеваний и патологических состояний, обусловленных гормональными расстройствами, связанными с недостатком йода и воздействием радиационного фона на здоровье человека;

Требования к освоению учебной дисциплины

Требования к уровню освоения содержания дисциплины «Эндокринология» определены образовательным стандартом по специальности 1-79 01 01 Лечебное дело, который разработан с учетом требований компетентностного подхода. В нем указан минимум содержания по дисциплине в виде знаний и умений, составляющих компетентность выпускника вуза в вопросах этиологии, патогенеза, диагностики, лечения и профилактики эндокринных болезней.

Студент должен знать:

1. структуру, цели и задачи клинической эндокринологии;

2. нормативные правовые акты, регламентирующие организацию специализированной  медицинской помощи населению;

3. о правах и обязанностях граждан РБ в получении медицинской помощи при гормональных расстройствах в соответствии с нормативными правовыми актами;

4. о факторах риска как основе современных подходов к профилактике эндокринных заболеваний;

5. основные этиологические аспекты различных гормональных нарушений;

6. основные патогенетические механизмы эндокринных заболеваний;

7. принципы, методы и критерии диагностики данной патологии;

8. клинические проявления  гормональной дисфункции;

9. принципы лечения  основных эндокринных заболеваний;

10. принципы оказания помощи при болезнях эндокринной  системы;

11. функции эндокринологических кабинетов поликлиник, областного эндокринологического диспансера, “школы диабета”.
 уметь: 

1. оценить результаты специальных методов обследования эндокринных больных;
2. диагностировать и оказывать скорую (неотложную) помощь при гиперкетонемической, гиперосмолярной, гиперлактацидемической и гипогликемической комах, острой надпочечниковой недостаточности, тиреотоксическом и гиперпаратиреоидном кризах, гипопаратиреоидной тетании;
3. диагностировать заболевания поджелудочной железы, щитовидной   железы, надпочечников, гипофиза и гипоталамуса, чтобы своевременно направить больных к врачу эндокринологу; проводить поддерживающую и противорецидивную терапию гормональных расстройств.

Характеристика рекомендуемых методов обучения

Основными методами обучения, адекватно отвечающими целям изучения данной дисциплины, являются:

лекции; 

практические занятия;

коммуникативные методы (собеседования, дискуссии, олимпиады);

дистанционные методы (компакт-диски лекций, Интернет);

научно-исследовательская работа студентов (работа в СНО при кафедре).

Форма текущей аттестации: зачет.
СОДЕРЖАНИЕ УЧЕБНОГО МАТЕРИАЛА
1.Введение в дисциплину «Эндокринология». Принципы нейро-эндокринной регуляции

Этапы развития. эндокринологии. Роль отечественных ученых в развитии эндокринологии. Организация эндокринной службы в Республике Беларусь. Общие представления о гормонах, их строении, биосинтезе, транспорте, метаболизме, механизмах действия, биологических эффектах. Регуляция функции эндокринных желез. Общие принципы исследования функции эндокринных желез – по биологическим эффектам гормонов, по уровню гормонов и их метаболитов, определяемых биохимическими и радиоиммунологическими методами, в крови и моче.

Болезни гипоталамо-гипофизарной зоны. 

Гормоны гипоталамуса и гипофиза. Регуляция функции гипофиза и гипоталамуса. Адренокортикотропный гормонозависимый и адренокортикотропный гормононезависимый синдром Кушинга: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение. Болезнь Иценко-Кушинга: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение. Болезни гипоталамо-гипофизарной зоны. Болезнь Шиена и Симмондса, акромегалия, несахарный диабет: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение. 
Болезни половых желез. Гипогонадизм у мужчин и женщин: причины, клиника, диагностика, лечение, профилактика. 
Болезни надпочечников. Физиология надпочечников. Хроническая надпочечниковая недостаточность: этиология, патогенез, клиника, степени тяжести, диагностика, лечение. Надпочечниковый криз: этиология, клиника, лечение, профилактика.
2.Сахарный диабет

2.1.Определение сахарного диабета 

Эпидемиология. Социальная значимость. Абсолютная и относительная инсулиновая недостаточность. Нарушение обмена веществ, патофизиология основных симптомов сахарного диабета. Международная классификация.
2.2.Факторы риска сахарного диабета  

Этиология, патогенез, клиника и диагностика сахарного диабета. Диабетические ангиопатии. Синдром диабетической стопы. Диабетическая нейропатия. Периферическая и вегетативная нейропатия. Автономная вегетативная кардиопатия. Дифференциальная диагностика сахарного диабета. Клиническое значение. 

2.3.Дифференциальная диагностика и лечение коматозных состояний при сахарном диабете. Самоконтроль при сахарном диабете
Этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика и  лечение гиперкетонемической, гиперосмолярной, гиперлактацидемической и гипогликемической ком.

Школы больных сахарным диабетом. Основные вопросы лечения: диетотерапия, инсулинотерапия, трансплантация   β-клеток, искусственная поджелудочная железа, пероральные гипогликемизирующие средства.  Показания, методика назначения, осложнения, противопоказания. Фитотерапия, эфферентная терапия, принципы лечения осложнений сахарного диабета. Критерии компенсации. Основные принципы самоконтроля при сахарном диабете. Школы больных сахарным диабетом. Сент-Винсентская  декларация по сахарному диабету. 
 3. Болезни щитовидной и паращитовидных желез

Гиперпаратиреоз и гипопаратиреоз. 

Этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика и лечение. Диффузный токсический зоб. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика и  лечение. Тиреотоксический криз. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика и  лечение.

 Гипотиреоз.

Первичный, вторичный, третичный и периферический гипотиреоз.  Этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика и  лечение. Воспалительные заболевания щитовидной железы 

Классификация, клиника, диагностика, лечение и профилактика. Определение гормонов щитовидной железы, их биологических эффектов, Регуляция функции щитовидной железы. 

4. Болезни надпочечников

Гормоны надпочечников. Глюкокортикоиды, минералокортикоиды, катехоламины. Роль гормонов надпочечников в регуляции обмена веществ.

Гипокортицизм. Первичная и вторичная хроническая недостаточность коры надпочечников: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика. Острая недостаточность коры надпочечников и надпочечниковый криз: этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.
Гиперкортицизм 

Адренокортикотропный гормонозависимый и адренокортикотропный гормононезависимый синдром Кушинга: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

5. Нарушение жирового обмена

Ожирение

Классификация, клиника, лечение.

Метаболический синдром

Этиология, патогенез, клиника, лечение.
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Оборудование НТС:


1. Таблицы по всем разделам предмета.

2. Ситуационные карты-задачи.

3. Компьютерные обучающие программы.
4. Компьютерные презентации: (Слайды № 1-107).
УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКАЯ КАРТА

	Номер раздела,

темы, занятия
	Название раздела, 

темы, занятия; 

перечень изучаемых вопросов
	Количество аудиторных
 часов
	Материальное обеспечение занятия (№ наглядных и методических пособий)
	Литература

	Формы контроля знаний

	
	
	лекции
	практические 

(семинарские) занятия
	управляемая самостоятельная работа студента
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	«Принципы нейроэндокринной регуляции» (2часа)
	1,3
	
	
	
	
	

	
	1) Краткая историческая справка развития эндокринологии.

2) Иерархическая организация в нейроэндокринной системе. 

3) Протогормоны. 

4) Гормоны периферических эндокринных желез. 

5)Гипофиз. 

6)Гипоталамус. 

7)Центральная нервная система. 

8) Современные принципы регуляции функции эндокринной системы: 

9) Взаимоотношения нервной и эндокринной системы, основные пути передачи информации. 

10) Регуляция эндокринных функций центральной нервной системы. 

11) Заболевания гипоталамо-гипофизарной системы: 

12) Несахарный диабет, гипофизарный нанизм, гигантизм, акромегалия:  этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.
	
	
	
	Слайды № 1-6
	1, 2, 6,
	Устное собеседование (зачет)

Компьютерное тестирование.

	
	13) Пролактинома. Современные аспекты клиники и лечения.
	
	
	0,7
	Слайды
№7,8,9
	1, 2, 6,
	Уст соб

(Зачет)

	2
	«Сахарный диабет: этиология, патогенез». (2часа)
	1,3
	
	
	
	
	

	1
	1) Определение сахарного диабета. 

2) История развития учения о сахарном диабете, 

3) Эпидемиология сахарного диабета. 

4) Этиология сахарного диабета 1типа. 

5) Роль аутоиммунной агрессии в развитии сахарного диабета 1типа. 

6) Определение понятия "инсулин". 

7) Этиология сахарного диабета 2 типа. 

8) Факторы риска сахарного диабета.

2
	3
	4
	5
	Слайды №11-20

6
	1, 2, 6

7
	Устное собеседование.

Компьютерное тестирование.

8

	
	9) Патогенез сахарного диабета. Абсолютная и относительная инсулиновая недостаточность. 

10) Значение инсулина в организме и его участие в обмене веществ. 11) Факторы, влияющие на синтез и секрецию инсулина и их роль в патогенезе сахарного диабета. 

12) Роль контринсулярных гормонов в патогенезе сахарного диабета. 13) Причины резистентности тканей к инсулину.
14) Нарушение обмена веществ при сахарном диабете: углеводный, белковый, жировой , минеральный обмен
	
	
	
	
	
	

	
	15) Влияние абсолютной и относительной инсулиновой недостаточности на обмен веществ.
	
	
	0,7
	Слайды
№15-17
	3,4
	Уст соб

(Зачет)

	3
	«Сахарный диабет: классификация, клиника, осложнения».(2часа)
	1,3
	
	
	
	
	

	
	1) Классификация сахарного диабета. (ВОЗ, 1999). 

2) Определение клинических классов сахарного диабета и их подробная характеристика. 

4) Клиника сахарного диабета, понятие « нарушенная толерантность к глюкозе» (методика проведения теста толерантности к глюкозе и оценка ее результатов) клиника сахарного диабета 1 типа, клиника сахарного диабета 2 типа.
5) Определение типа диабета, методы диагностики и дифференциальной диагностики сахарного диабета 1 и 2 типа.

6) Осложнения сахарного диабета диабетические ангиопатии (макроангиопатия  микроангиопатия):

классификация, клиника.
7) Другие осложнения сахарного диабета: гепатостеатоз, липодистрофия, аллергия к инсулину, инсулинорезистентность, инсулиновые отеки, комы.
	
	
	
	Слайды №21-28
	1, 2, 6, 9, 11.
	Устное собеседование.

Компьютерное тестирование.

	
	8) Патогенез диабетических микроангиопатий.
	
	
	0,7
	Слайды
№29-30
	9,11
	Уст соб

	4
	«Диагностика и лечение коматозных состояний у больных сахарным диабетом». (2часа)
	1,3
	
	
	
	
	

	
	1) Определение понятия "кома". 

2) Гипергликемическая кетоацидотическая кома, гиперосмолярная  (неацидотическая), гипергликемическая кома, гиперлактацидемическая кома: этиология, патогенез, клиника, лечение.
	
	
	
	Слайды №31-36
	1, 2, 6, 7, 8, 9, 11.
	Устное собеседование.

Комп. тест.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	3) Гипогликемическая кома: - этиология, патогенез, клиника, лечение.
	
	
	
	
	
	

	
	4) Гипогликемический синдром.
	
	
	0,7
	Слайды

№37-40
	7,8
	Уст соб.

(Зачет)

	5
	« Диффузный токсический зоб. Тиреотоксикоз». (2часа)
	1,3
	
	
	
	
	

	
	1) Краткие сведения о строении щитовидной железы.

2) Основные этапы биосинтеза тиреоидных гормонов.

3) Физиологическое действие тиреоидных гормонов.

4) Классификаций заболеваний щитовидной железы.

5) Методы диагностики заболваний щитовидной железы: этиология, патогенез, клиника, лечение диффузного токсического зоба. 

6) Степени тяжести тиреотоксикоза. 

7) Эндокринная офтальмопатия: этиология, патогенез, клиника, лечение 

8) Определение понятие «тиреотоксическое сердце». 

9) Диагноз и дифференциальный диагноз диффузного токсического зоба. 

10) Тиреотоксический криз: этиология, патогенез, клиника, лечение.

	
	
	
	Слайды №41-48
	1, 2, 6, 8, 9, 10.
	Устное собеседование.

Компьютерное тестирование

	
	11) Токсическая аденома щитовидной железы.
	
	
	0,7
	Слайды

№49-52
	9,10
	Уст соб.

(Зачет)

	6
	«Гипотиреоз. Воспалительные заболевания щитовидной железы». (2 часа)
	1,3
	
	
	
	
	

	
	1) Острый гнойный тиреоидит. 

2) Подострый тиреоидит (де Кервена). 

3) Хронический аутоиммунный тиреоидит (зоб Хашимото): этиологиия, патогенез, классификация, клиника, лечение. 
4) Гипотиреоз: этиология, патогенез, классификация, клиника, лечение.
	
	
	
	Слайды №53-57
	1, 2, 6, 8, 9, 10.
	Устное собеседование.

Компьютерное тестирование

	
	5) Пангипопитуитарный синдром.
	
	
	0,7
	Слайды

№58-61
	8,9
	Уст соб.

(Зачет)

	7
	«Гиперпаратиреоз. Гипопаратиреоз». (2 часа)
	1,3
	
	
	
	
	

	
	1) История открытия и изучения паращитовидных желез.

2) Анатомия паращитовидных желез. 

3) Физиологические и патофизиологические аспекты регуляции кальций -фосфорного обмена.

4) Гиперпаратиреоз: этиология и патогенез, влияние гиперпродукции паратгормона кальций -фосфорный обмен.
	
	
	
	Слайды №62-71
	1, 2, 6, 9.
	Устное собеседование (зачет).

Компьютерное тестир.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	5) Классификация. Клинические формы гиперпаратиреоза. Дифференциальная диагностика. Лечение.
6) Гипопаратиреоз. этиология, патогенез, классификация, клиника, дифференциальная диагностика лечение.
	
	
	
	
	
	

	
	7) Биохимическая структура и механизм действия паратгормона.
	
	
	0,7
	Слайды

№72,73
	1,2
	Уст соб.

(Зачет)

	8
	«Гиперкортицизм». (2 часа)
	1,3
	
	
	
	
	

	
	1) Гормоны надпочечников. 

2) Глюкокортикоиды, минералокортикоиды, катехоламины. 

3) Роль гормонов надпочечников в регуляции обмена веществ. 

4) Гиперкортицизм. 

5)Адренокортикотропный гормонозависимый и адренокортикотропный гормононезависимый синдром Кушинга: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.
	
	
	
	Слайды №74-82
	1, 2, 6, 8, 11.
	Устное собеседование.

Компьютерное тестирование

	
	6) Вирилизирующая гипертрофия коры надпочечников.
	
	
	0,7
	Слайды

№83-85
	8,11
	Уст соб.

(Зачет)

	9
	Гипокортицизм. Острая и хроническая надпочечниковая недостаточность. Аддисонический криз». (2 часа)
	1,3
	
	
	
	
	

	
	1) Гипокортицизм. 

2) Первичная и вторичная хроническая недостаточность коры надпочечников.

3) Классификация этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика. Острая недостаточность коры надпочечников. 

4) Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.
	
	
	
	Слайды №86-92
	1, 2, 6, 8,11.
	Устное собеседование.

Компьютерное тестирование

	
	5) Надпочечниковый криз:
	
	
	0,7
	Слайды

№93-95
	6,8
	

	10
	Ожирение. (2часа)
	1,3
	
	
	
	
	

	
	1) Ожирение. 

2) Этиология.

3) Патогенез.

4) Классификация.

5) Клиника.

6) Лечение.
	
	
	
	Слайды №100-107
	1, 2, 6, 9,10.
	Устное собеседование (зачет).

Комп. тестир.

	
	8) Метаболический синдром.
	
	
	0,7
	Слайды

№96-99
	9,10
	Уст соб.

(Зачет)

	ПРАКТИЧЕСКИЕ ЗАНЯТИЯ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	 «Сахарный диабет. Этиопатогенез, клиника, ранняя диагностика, осложнения, классификация, дифференциальный диагноз».
	
	6
	
	
	
	

	
	1) Определение сахарного диабета.

2) Абсолютная, относительная, абсолютно-относительная инсулиновая недостаточность.

3) Сахарный диабет 1 и 2 типа: этиология. патогенез.

4) Механизм гипергликемии. 

5) Классификация ВОЗ.

6) Клинические проявления диабета.

7) Методы диагностики клинических форм.

8) Основные осложнения сахарного диабета.

9) Дифференциальный диагноз с несахарным диабетом, гиперпаратиреозом, почечным диабетом и др.
	
	
	
	Слайды №1-20
	1,2,6,9,11
	Устное собеседование  

Компьютерное тестирование. Зачет.

	2
	«Основные вопросы лечения сахарного диабета».
	
	6
	
	
	
	

	
	1) Понятие “компенсация” сахарного диабета. 

2) Принципы диетического питания больных сахарным диабетом в домашних условиях и в стационаре. 

3) Лечение простым инсулином. 

4) Определение суточной дозы инсулина и распределение ее на 2, 3, 4 или 5 инъекций. 

5) Основной принцип перевода с инсулина короткого действия на инсулины пролонгированного действия. 

6) Производные сульфанилмочевины и бигуаниды, механизм действия. 7) Показания к назначению. Противопоказания. Осложнения.
	
	
	
	Слайды №21-30
	1,2,6,4,5
	Устное собеседование  

Компьютерное тестирование. Зачет.

	3
	«Диабетические комы».
	
	6
	
	
	
	

	1
	1) Этиология, патогенез гипергликемической комы. 

2) Диагностика, дифференциальная диагностика с гипогликемической комой. 

3) Стадии гипергликемической комы. 

4) Дифференцированный подход в лечении кетоацидоза (1 стадия), прекоматозного и коматозного состояния (2-3 стадии). 

5) Выведение больного из гипергликемической комы методом малых доз инсулина. 

2
	3
	4
	5
	Слайды №31-40

6
	1,2,6,7,8,9,11

7
	Устное собеседование  

Компьютерное тестирование. Зачет.

8

	
	6) Роль симптоматической терапии при выведении больного из коматозного состояния. 

7) Особенности клиники и лечения гиперосмолярной и гипокликемической ком.
	
	
	
	
	
	

	4
	«Диффузный токсический зоб. Тиреотоксикоз»
	
	6
	
	
	
	

	
	1) Методы исследования щитовидной железы: определение функции щитовидной железы, сканирование щитовидной железы, определение связанного с белками йода, основной обмен, определение Т3, Т4, ТТГ, антител к щитовидной железе, УЗИ и их диагностическая ценность. 

2) Особенности обследования больных в условиях эндемии зоба и повышенном радиационном фоне. 

3) Этиопатогенез диффузного токсического зоба. 

4) Клинические проявления тиротоксикоза. 

5) Дифференциальный диагноз тиротоксикоза с вегетоневрозом, нейроциркуляторной дистонией, ревмокардитом, токсической аденомой, тироидитом. Лечение токсического зоба. 

6) Тиротоксический криз: клиника, течение, лечение.
	
	
	
	Слайды №41-52
	1,2,6,8,9,10
	Устное собеседование  

Компьютерное тестирование. Зачет.

	5
	«Эндемический зоб. Гипотиреоз. Воспалительные заболевания щитовидной железы»
	
	6
	
	
	
	

	
	1) Первичный и вторичный гипотиреоз. 

2) Роль аутоиммунных процессов и патогенез гипотиреоза. 

3) Диагноз и дифференциальный диагноз гипотиреоза. Лечение

4) Эндемический и спорадический зоб. Причины, механизм возникновения.

5) Дифференциальная диагностика зоба. 

6) Клинические проявления эндемического зоба.

7) Лечение. Профилактика эндемического зоба: массовая, групповая, индивидуальная.

8) ВТЭ и диспансеризация больных и гипотиреозом и эндемическим зобом в зонах, эндемичных по зобу и районах повышенной радиации.

9) Классификация заболеваний щитовидной железы.

10) Клинические проявления тиреоидита (острый, подострый, Риделя, Хасимото).

11) Лечение тиреоидита. ВТЭ и диспансеризация больных с тиреоидитом.


	
	
	
	Слайды №62-85
	1,2,6,8,9,10
	Устное собеседование  

Компьютерное тестирование. Зачет.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	6
	«Гиперкортицизм. Гипокортицизм».
	
	6
	
	
	
	

	
	1) Механизм действия глюкокортикоидов на белковый, жировой, углеводный и минеральный обмен. 

2) Этиопатогенез гиперкортицизма. 

3) Основные клинические проявления гиперкортицизма. 

4) Дифференциальная диагностика. 

5) Вспомогательные методы диагностики (рентгенография надпочечников, турецкого седла, костей, радионуклидный метод, определение гормонов крови, функциональные пробы - дексаметазоновая, сахар крови, метапироновая, электролиты и другие). 

6) Дифференцированное лечение гиперкортицизма. 

7) ВТЭ и диспансеризация больных синдромом и болезнью Иценко-Кушинга. 

8) Этиопатогенез острой и хронической надпочечниковой недостаточности. 

9) Клинические прявления. 

10) Классификация по форме и тяжести надпочечниковой недостаточности. 

11) Первичный и вторичный гипокортицизм, методы диагностики. 

12) Дифференциальная диагностика с гемохроматозом, др. заболеваниями.

13) Лечение хронической надпочечниковой недостаточности. 

14) Причины и клинические проявления аддисонического криза, лечение.
	
	
	
	Слайды №86-107
	1,2,6,8,11
	Устное собеседование  

Компьютерное тестирование. Зачет.
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	Программа рассмотрена
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