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ПЛАН ПРАКТИЧНОГО ЗАНЯТТЯ

1. Тема заняття: Захворювання органів дихання
2. Навчальні цілі заняття 

· Фахові компетентності:
1) Знати класифікацію захворювань дхальної системи. 
2) Описувати особливості гострого респіраторного дистрес-синдрому. 

3) Надавати характеристику емфіземі, її морфологічним проявам.

4) Знати особливості морфологічних змін при бронхіальній астмі. 
5) Знати, в чому полягає сутність бронхоектатичної хвороби. 

6) Описувати морфологію інтерстиційних захворювань легень . 

7) Надавати характеристику морфологічних проявів різних варіантів пневмоній. 

8) Знати класифікацію пухлин легень . 

9) Описувати особливості злоякісних пухлин легень. 

10) Надавати характеристику доброякісним пухлинам легень. 

· Загальні компетентності: 
1) Інтерпретувати морфологію, клініко-морфологічні форми та наслідки захворювань органів дихання.
2) Пояснювати патогенез і морфогенез захворювань органів дихання.
3) Правильно використовувати медичну термінологію при написанні діагнозів, лікарських заключень.
4) Розглядати та порівнювати клінічні та морфологічні прояви захворювань органів дихання.
5) Опрацювати на препаратах методи макроскопічної та мікроскопічної діагностики різних форм захворювань органів дихання.
6) Провести диференційну діагностику між різними видами захворювань органів дихання за мікроскопічними та макроскопічними проявами.

7) Опрацювати на препаратах особливості морфологічних змін при різних видах захворювань органів дихання.
8) Вміти заповнювати медичну документацію, використовуючи медичну термінологію (номенклатуру).

9) Вміти обрати методику для диференційної діагностики та аргументації висновків щодо різних форм захворювань органів дихання.

10) Вміти пояснити ускладнення та наслідки, які можуть виникати при відповідній формі захворювань органів дихання.

11) Отримати навички з трактування морфологічних змін з подальшим фомуванням діагнозу. 

12) Опрацювати критичні зауваження згідно даних літератури з питань діагностики, патогенезу та наслідків захворювань органів дихання.
3. Методи навчання: Keys-метод, Полілог, Ділова гра, метод кооперативних груп.
4. Міждисциплінарна інтеграція.

	Назви попередніх дисциплін
	Отримані навики

	1. Нормальна анатомія
2. Нормальна фізіологія
3. Гістологія
4. Біохімія

	Знати нормальну анатомію органів респіраторної системи
Знати гістологічну будову різних відділів респіраторної системи

Мати уявлення про процеси регуляції дихання

Знати, в чому полягає сутність алергічних реакцій

Знати процеси регуляції клітинного поділу
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СТРУКТУРА ПРАКТИЧНОГО ЗАНЯТТЯ

I. Підготовчий етап (20 хв.)
Організаційна частина заняття 

	Заняття, їх функції та зміст
	Методи контролю і навчання
	Матеріали методичного забезпечення
	Розподіл часу

	Організаційні заходи
	Привітання, перевірка присутності студентів та необхідних навчальних матеріалів, зовнішній вигляд тощо
	Академічний журнал
	1 хв


Повідомлення теми, мети заняття
Тема: Захворювання органів дихання
Мета: вивчення етіології, патогенезу, макро- та мікроскопічних проявів різних захворювань дихальної системи, а також їх можливих ускладнень та наслідків. 
Мотивація навчальної діяльності 

Враховуючи розповсюдженість захворювань дихальної системи різної етіології, від банальних запальних змін до агресивних непластичних процесів,  вивчення морфології цих патологій є принциповим для студента-медика. 
	Заняття, їх функції та зміст
	Методи контролю і навчання
	Матеріали методичного забезпечення
	Розподіл часу

	Поставновка навчальних цілей та мотивація
	Актуальність теми у практичній діяльності майбутніх лікарів різних спеціальностей
	«Мотивація навчальної діяльності»
	2 хв

	Контрольні питання для перевірки  початкового  рівня  знань і умінь студентів

	Теоретичні питання для самоконтролю
	Індивідуальне теоретичне опитування. Рішення тестових завдань
	Питання. Таблиці, малюнки. Тестові завдання
	17 хв


Матеріали методичного забезпечення підготовчого етапу заняття
· Теоретичні питання до заняття
1. Гострий респіраторний дистрес-синдром: визначення, морфологія. 
2. Емфізема: визначення, класифікація, морфологічні особливості. 

3. Бронхіальна астма: механізм виникнення, клініко-морфологічна характеристика. 

4. Бронхоектатична хвороба: морфологенез, макро- та мікроскопічні прояви. 

5. Інтестриційні захворювання легень: класифікація, морфологія, наслідки. 

6. Пневмонії: класифікація, морфологія, наслідки, ускладнення. 

7. Пухлини легень: класифікація, гістологічні особливості. 

· Тести
1. На розтині прозектор виявив, що легені збільшені в розмірах, бліді, м'якої консистенції, не спадаються, ріжуться з хрускотом. Мікроскопічно — розширення альвеолярних ходів, міжальвеолярні перегородки тонкі, є ознаки інтракапілярного склерозу. Для якого захворювання легенів характерна така морфологічна картина? 
- Пневмосклероз 
- Пневмонія 

- Ателектаз 

- Пневмоторакс 

+ Емфізема

2. У хворого флеботромбозом нижніх кінцівок після фізичного напруження виникла тромбоемболія сегментарних легеневих артерій. У легенях утворилися червоні клиновидні вогнища некрозу щільної консистенції. Яка форма некрозу виникла в легенях? 
- Колікваційний некроз 

- Ішемічний інфаркт 

- Гангрена 

+ Геморагічний інфаркт 

- Коагуляційний некроз

3. При мікроскопічному дослідженні біоптату в легенях виявлено атипові клітини, які формують множинні ацинарні структури і продукують слиз. Яка гістологічна форма раку легенів має місце у хворого? 
- Помірнодиференційована аденокарцинома 

- Недиференційований рак 

- Високодиференційований плоскоклітинний рак  

- Помірнодиференційований плоскоклітинний рак 

+ Високодиференційована аденокарцинома

4. Чоловік, 52 роки, професія — газоелектрозварник, на 10 добу лікування гострої лобарної правобічної стафілококової пневмонії помер за явищ серцево-легеневої недостатності. На аутопсії в нижній частці правої легені виявлена порожнина неправильно округлої форми близько 5 см в діаметрі, що містить гній і сполучена з бронхом. Яке ускладнення гострої пневмонії має місце у хворого? 
- Гангрена легені 

- Тромбоемболія легеневого стовбура 

- Бронхоектатична хвороба 

+ Абсцес легені 

- Гострий бронхіт

5. У дитини, 8 років, виражені ознаки легенево-серцевої недостатності, задишка, пальці у вигляді барабанних паличок, нігті у вигляді годинникових скелець, кашель зі значною кількістю слизисто-гнійної мокроти (особливо вранці). При рентгенологічному дослідженні виявлено різке розширення бронхів. Ваш діагноз?
 - Хронічний бронхіт 

- Емфізема легень 

- Бронхіальна астма 

+ Бронхоектатична хвороба 

- Бронхопневмония
6. 42-річний чоловік захворів гостро після переохолодження. Захворювання супроводжувалося серцево-дихальною недостатністю, від якої він помер. Під час розтину виявлено, що вся права легеня збільшена, печінкової щільності, важка. На плеврі — значні фібринозні відкладення. На розрізі легеня сірого кольору, зерниста, з поверхні стікає каламутна рідина. Під час гістологічного дослідження — гостре запалення з наявністю в просвітах альвеол гнійно-фібринозного ексудату. Який з перерахованих діагнозів найбільш вірогідний? 
- Ідіопатичний фіброзуючий альвеоліт 
- Інтерстиційна міжальвеолярна пневмонія 
-Вогнищева пневмонія 
- Стафілококова пневмонія 
+ Крупозна пневмонія 
7. У 45-річного хворого, який гостро захворів на пневмонію, на 6-й день хвороби розвинувся набряк легенів, який став причиною смерті. На розтині виявлено, що вражена вся верхня частка правої легені: збільшена, щільна, важка, на плеврі з фібринозними нашаруваннями, на розрізі сірого кольору, з поверхні розрізу стікає каламутна рідина. Мікроскопічно: в просвіті альвеол — фібрин, нейтрофіли, макрофаги, гемолізовані еритроцити. Вкажіть, яка пневмонія була у хворого? 
- Вірусна пневмонія 
- Гіпостатична пневмонія 
- Респіраторний дистрес-синдром 
- Стафілококова бронхопневмонія 
+ Крупозна пневмонія
8. Мікроскопічно в легенях: панбронхіт, в просвіті альвеол серозний ексудат з домішками слизу, лейкоцити, макрофаги. Найбільш ймовірно це: 
- Гострий бронхіт 
- Крупозна пневмонія 
- Інтерстиційна пневмонія 
- Набряк легень 
+ Бронхопневмонія
9. 39-річна жінка, продавець універсаму, часто хворіла на пневмонію. Померла за явищ легенево-серцевої недостатності. На розрізі легені мають вигляд бджолиних сот, мікроскопічно — дифузний склероз, кісти з фіброзними стінками, злущування альвеолярної вистілки, дисплазія альвеолоцитів. Найбільш вірогідний діагноз: 
- Хронічний бронхіт 
- Бронхіальна астма 
+ Фіброзуючий альвеоліт 
- Бронхоектатична хвороба 
- Саркоїдоз
10. При розтині померлого від серцево-легеневої недостатності знайдено: в плевральних порожнинах каламутна рідина, легені збільшені, ущільнені, на плеврі білувато-сірі плівки. На розрізі легені сірувато-білого кольору з зернистою поверхнею, щільні, важкі. Перибронхіальні лімфовузли збільшені, еластичні, на розрізі білувато-сірі. Мікроскопічно: альвеоли заповнені фібринозно-лейкоцитарним ексудатом, судини розширені. Вкажіть, який з перелічених діагнозів найбільш вірогідний? 
- Казеозна пневмонія 
-Інтерстиційна пневмонія 
+ Крупозна пневмонія (стадія сірого спечінкування) 
- Вогнищева пневмонія 
- Крупозна пневмонія (стадія червоного спечінкування) 
11. Хворий протягом багатьох років страждав бронхоектатичною хворобою та помер внаслідок уремії. На розтині виявлено зменшені, дуже щільні, з горбистою поверхнею сального вигляду на розрізі нирки. Якому захворюванню відповідає такий макроскопічний вид нирок? 
+ Амілоїдоз нирок 
- Пієлонефрит
-Артеріолосклеротичний нефросклероз 
- Некротичний нефроз 
- Гломерулонефрит
· Контрольні питання для перевірки  початкового  рівня  знань і умінь студентів

1. Гострий респіраторний дистрес-синдром: визначення, морфологія. 

2. Емфізема. Визначення, класифікація, клініко-морфологічні особливості. 

3. Бронхіальна астма: механізм виникнення, клініко-морфологічна характеристика. 

4. Бронхоектатична хвороба. Визначення, морфогенез, макро- та мікроскопічні прояви. 

5. Інтестриційні захворювання легень. Приклади. Морфологія.  

6. Пневмонії. Визначення, класифікація, морфологія, наслідки, ускладнення. 

7. Пухлини легень.  Класифікація, гістологічні особливості. 

II. Основний етап 

Формування  професійних навичок і вмінь (50хв.)

Проведення професійного тренінгу
Матеріали методичного забезпечення основного етапу заняття
Класифікація захворювань дихальної системи:
1. Гостре пошкодження легень (гострий респіраторний дистрес-синдром).

2. Обструктивні та рестриктивні захворювання легень (емфізема, хронічний бронхіт, бронхіальна астма, бронхоектази, дифузні інтерстиційне захворювання легень).

3. Хвороби судинного походження (легенева емболія, легенева гіпертензія, дифузні альвеолярні геморагічні синдроми).

4. Інфекційні захворювання легень (пневмонії, абсцес легень, туберкульоз).

5. Пухлини легень (карциноми).

6. Карциноїди бронхів

7. Патологія плеври (випоти, плеврити).

8. Патологія верхніх дихальних шляхів (гострі інфекції, пухлини). 

Гострий респіраторний дистрес-синдром — синдром, викликаний дифузним пошкодженням альвеолярних капілярів та альвеолярного епітелію, що характеризується швидким розвитком дихальної недостатності.

· Гістологічний прояв — дифузне альвеолярне пошкодження.

· Відбувається порушення цілісності бар’єру між капілярним ендотелієм та альвеолярним епітелієм.

· Виникає внаслідок дисбалансу між прозапальними та протизапальними медіаторами.

Морфологія:

· гостра фаза:

· легені темно-червоні, щільні, безповітряні та важкі;

· мікроскопічно:

· повнокрів’я капілярів;

· некроз альвеолярного епітелію;

· набряк і крововиливи в інтерстиції та просвіт альвеол;

· накопичення нейтрофілів в капілярах;

· наявні гіалінові мембрани (складаються з набрякової рідини з фібрином та залишків некротизованих епітеліальних клітин), що вистилають розширені альвеолярні ходи;

· стадія організації:

· проліферація альвеолоцитів ІІ типу → репарація альвеолярної вистілки;

· організація ексудату → внутрішньо альвеолярний фіброз;

· потовщення альвеолярних перегородок.

Емфізема — стійке розширення повітряних просторів після термінальних бронхіол, що супроводжується руйнуванням їх стінок.
Класифікація

· Центроацинарна:

· враження центральних ділянок ацинусів, представлених респіраторними бронхіолами;
· асоціюється з курінням;

· локалізується у верхніх долях.

· Панацинарна (панлобулярна):
· рівномірне збільшення ацинуса від респіраторної бронхіоли до альвеол;

· асоціюється з дефіцитом альфа-1-антитрипсину;

· локалізується в нижніх сегментах легень.

· Дистальна ацинарна (парасептальна):
· вражається дистальна частина ацинуса;

· локалізується в субплевральних відділах, вздовж глобулярних сполучнотканинних септ і в крайових відділах дольок;

· виникає навколо осередків фіброзу, рубців чи ателектазу;

· виникає в верхніх частинах легень;

· іноді формуються булли — кістоподібні структури, що можуть призводити до спонтанного пневмотораксу.  

· Іррегулярна:
· пов’язана з рубціями;

· безсимптомна. 

Морфологія:

· при вираженій панацинарній емфіземі легені бліді, великі, при розтині нерідко закривають серце;

· мікроскопічно:

· розширення та сплощення альвеол;

· стоншення альвеолярних перегородок;
· лізис і фрагментація еластики;

· редукція альвеолярно-капілярного кровотоку з розвитком його блоку → легенева гіпертензія, гіпертрофія правого шлуночка;

· бронхіоли мають тенденцію до розвитку колапсу під час видиху.

Хронічний бронхіт 
· слизова оболонка крупних бронхів гіперемована та набрякла, покрита слизовим або слизово-гнійним секретом;

· мікроскопічно:

· збільшення клітин, що продукують слиз;

· інфільтрація мононуклеарами та іноді нейтрофілами;
· плоскоклітинна метаплазія келихоподібних клітин та утворення слизових пробок (хронічний бронхіоліт).

Бронхіальна астма (БА) — хронічне запальне захворювання респіраторного тракту, при якому періодично виникають напади, що характеризуються хрипами, задишкою, кашлем, відчуттям важкості в грудній клітці. 

 Тріада процесів при БА:

· оборотня обструкція дихальних шляхів;

· хронічне бронхіальне запалення з еозинофілією;

· гіпертрофія гладеньких міоцитів з їх гіперреактивністю. 

Коли людина померла внаслідок тривалих нападів ядухи:
· легені мають підвищену повітряність;

· обструкція бронхів і бронхіол товстими пробками слизу

· мікроскопічно:

· спіралі Куршмана — злущений епітелій;

· кристали Шарко-Лейдена — накопичення кристалоїду, що складається з продукованих еозинофілами білків.

Ремоделювання повітряних шляхів при астмі:

· потовщення базальної  мембрани бронхіального епітелію;
· набряк і запальний інфільтрат в стінках бронхів;

· збільшення розміру залоз підслизового шару;

· гіпертрофія гладеньких міоцитів бронхіальних стінок. 

Бронхоектатична хвороба — постійне розширення бронхів і бронхіол, що викликане руйнуванням гладком’язового каркасу їх стінок, що виникає внаслідок хронічних інфекцій.

 Фактори, що підвищують схильність пацієнта до розвитку бронхоектазів:
· обструкція бронха;

· вроджені патології:

· кістозний фіброз (муковісцидоз);

· імунодефіцитні стани (особливо нестача імуноглобулінів);
· синдром Картагенера;

· некротизуюча чи асбцедуюча пневмонія.

Морофологія:

· бронхи розширені та простежуються аж до плевральної поверхні; просвіт може перевищувати нормальний в 4 рази;

· хронічна запальна реакція в стадії загострення  з десквамацією епітелію та утворенням виразок;
· в ході загоєння формується рубець. 

Інтерстиційні захворювання легень
Ідіопатичний легеневий фіброз :
· етіологія невідома;

· гістологічні зміни об’єднують в поняття «звичайна інтерстиційна пневмонія»;

· морфологія:

· плевральні поверхні легень мають вигляд бруківки внаслідок ретракції легеневої паренхіми за рахунок фіброзної тканини;
· наявні осередки фіброзу на поверхні розрізу — щільні ділянки резинової консистенції білого кольору;

· накопичення фібробластів, що проліферують, з формуванням фібропластичних  фокусів → заміщення колагеном;

· щільний фіброз викликає колапс альвеолярних стінок та формування кістозних порожнин, що вистелені гіперплазованими пневмоцитами ІІ типу або бронхіолярним епітелієм — сотовий фіброз;
· вторинна легенева гіпертензія — фіброз інтими, потовщення средней оболочки легочніх артерій). 

Саркоїдоз — мультисистемне захворювання невідомої етіології, що характеризується гранульомами у багатьох тканинах та органах.

 Діагноз-виключення! 
Морфологія:

· зазвичай вражаються внутрішньо грудні лімфатичні вузли воріт легені та паратрахеальні лімфатичні вузли; іноді вражається шкіра та очі; 

· гранульоми без казеозного некрозу: дискретне накопичення епітеліоїдних клітин, оточених зоною лімфоцитарної інфільтрації;

· іноді в гранульомах наявні гігантські багатоядерні клітини;

· на периферії гранульоми наявний вузький шар фібробластів, які проліферують за заміщують гранульоми колагеном → гіалінізований рубчик;

· іноді наявні тільця Шумана — утворення, що складаються з кальцію та білків;

·  іноді наявні астероїдні тільця — зірчасті включення цитоплазми в гігантський клітинах.  
 Пневмонія — інфекційне захворювання легень різної етіології. 
Класифікація пневмоній:
· позалікарняна бактеріальна пневмонія;

· позалікарняна вірусна пневмонія;

· внутрішньолікарняна пневмонія;

· аспіраційна пневмонія;

· хронічна пневмонія;

· некротична пневмонія та абсцес легень;

· пневмонія в осіб з порушеним імунітетом.

Бактеріальна пневмонія має 2 мофрологічні патерни: бронхопневмонія та лобарна пневмонія. 

До розробки та впровадження антибіотикотерапії пневмококова лобарна пневмонія займала всі долі, в її розвитку виділяли 4 стадії:
· стадія припливу:

· макроскопічно:

· доля стає важкою;

· червоний колір осередку;

· дрябла консистенція;

· мікроскопічно:

· повнокрів’я судин;

· білкова рідина в просвіті альвеол з розсіяними нейтрофілами та великою кількістю бактерій;

· стадія червоного опечінкування:

· доля легені нагадує тканину печінки;

· альвеоли заповнені ексудатом з нейтрофілами, еритроцитами та фібрином;

· стадія сірого опечінкування:

· легеня виглядає сухою, сірого кольору та шільної консистенції;

· в ексудаті наявні нейтрофіли, макрофаги та фібрин; 

· стадія розрішення:

· в ексудаті — гранульований напіврідкий детрит.

Бронхопневмонія:

· осередки запалення розподілені в межах однієї чи кількох часток;

· найбільш сформовані осередки мають розмір 3—4 см, трохи виступають над поверхнею розрізу;

· тканина навколо осередків консолідації зазвичай гіперемована та набрякла, але при цьому зберігаються осередки нормальної легеневої тканини;

· наявний серозно-лейкоцитарний ексудат, який заповнює бронхи, бронхіоли та підлеглі альвеоли.

Наслідки:

· відновлення легеневої тканини;

· формування абсцесу;

· емпієма плеври;

· карніфікація легені;

· гематогенна дисемінація.

Атипові пневмонії:

· осередки ураження синюшні, повнокровні, субкрепітують при пальпації;

· запальна реакція обмежена стінками альвеол;

· альвеолярні перегородки розширені та набряклі;

· запальний інфільтрат із лімфоцитів, гістіоцитів, плазмоцидів;
· просвіти альвеол вільні від клітинного ексудату.

Абсцес легені — осередок обмеженого гнійного запалення в легеневій паренхімі, що призводить до формування великих порожнин. 

Абсцедуюча пневмонія — процес, що призводить до формування множинних порожнин малого розміну. 

Причини формування абсцесів:

· аспірація інфекційного матеріалу (каріозні зуби, синусити, тонзиліти);

· аспірація шлункового вмісту;

· некротичні бактеріальні пневмонії;

· бронхіальна обструкція (особливо при бронхогенній карциномі);

·  септикопіємія.

Пухлини легень 

(згідно з класифікацією ВООЗ 2015 р.)

	Гістологічний тип
	Злоякісні
	Доброякісні

	Епітеліальні пухлини
	Аденокарцинома

Плоскоклітинний рак

Дрібноклітинна карцинома
Крупноклітинна карцинома

Аденосквамозна карцинома
	Папілома
Аденома

	Мезенхімальні пухлини
	Синовіальна саркома

Ангіосаркома


	Хондрома



	Лімфопроліферативні пухлини
	Дифузна В-крупноклітинна лімфома

Гістіоцитоз  клітин Лангерганса 

	Змішані пухлини
	Незріла тератома
Меланома
	Зріла тератома
Гамартома

	Метастатичні пухлини
	


Плоскоклітинна карцинома 
· 90% цих карцином виникає у курців.
· Центральна плоскоклітинна карцинома має два основних патерни розповсюдження:
· інтраепітеліальне розповсюдження (in situ) з або без субепітеліальної інвазії («повзучий тип»);

· ендобронхіальний поліпоїдний ріст («пенетруючий тип»).

· Периферична плоскоклітинна карцинома зазвичай формує солідний вузол.

· Морфологія:

· варіює за ступенем диференціації;

· можливі ділянки  кератинізації, формування ракових перлин.
Дрібноклітинна карцинома

· Злоякісна нейроендокринна епітеліальна пухлина, що складається з дрібних клітин зі слабко вираженою цитоплазмою, погано відмежованими одна від одної клітинами;

· Клітини круглі, овальні або веретеноподібні.  

· Пухлина формує гнізда, трабекули, розетк подібні формації. 

· Характерні ділянки некрозу та високий мітотичний індекс. 

Аденокарцинома

· Може бути різного ступеню диференціації та формувати ацинарний, папілярний, бронхіолоальвеолярний та солідний патерни.

· Ацинарний патерн характеризується формуванням ацинатрних і тубулярних структур, що складаються з кубічних або циліндричних клітин.

· Папілярний патерн характеризується утворенням сосочкоподібних структур їз кубічних, циліндричних клітин.

· Бронхіолоальвеолярний патерн характеризується наявністю пухлинних клітин вздовж наявних альвеолярних структур без стромальної, судинної або плевральної інвазії. 

Крупноклітинна карцинома

· Являє собою периферичне утворення, яке часто задіює субсегментарні та крупні бронхи, вісцеральну плевру, грудну стінку тощо. 
· Пухлина зазвичай м’яка, рожевого кольору, з ділянками некрозу, крововиливів. 

· Складається з пластів або гнізд крупних полігональних клітин з везикулярним ядром та вираженими ядерцями.

Плоскоклітинна папілома:

· асоційована з вірусом папіломи людини 6 і 11 типу;

· ендобронхіальна локалізація;

· екзофітне утворення, що за зовнішнім виглядом нагадує морську капусту;

· складається з фіброваскулярної ніжки, вкритої багатошаровим плоским епітелієм.

Папілярна аденома:

· добре відмежоване, іноді інкапсульоване утворення сірого, білого або коричневого кольору;
· характерний папілярний та солідний патерн.

МАКРОПРЕПАРАТИ:
[image: image1.emf]
Бронхоектази на тлі кістозного фіброзу. В препараті на розрізі наявні сильно розширені бронхи з гноєподібним вмістом

[image: image2.emf]
Легеня при пневмонії. Спостерігається ущільнення та зміна кольору нижньої частки легені, що є характерним для стадії сірої гепатизації. 
[image: image3.jpg]



Емфізема. При відкритті грудної порожнини під час аутопсії виявлені численні булли — дилятовані повітряні простори, характерні для емфіземи. 
МІКРОПРЕПАРАТИ:
[image: image4.emf]
Бронхіальна астма. В препараті бронха спостерігаються фіброз під базальною мембраною (червона стрілка), гіперплазія м’язового шару (чорна стрілка) та еозинофільна інфільтрація (коло).  
[image: image5.emf]
Гостре ураження легень. В препараті наявне дифузне альвеолярне пошкодження. Спостерігається колапс деяких альвеол, деякі з них розтягнуті та містять гіалінові мембрани (стрілка). 
[image: image6.emf]
Гостра пневмонія. В препараті легені спостерігається виражене накопичення нейтрофілів в альвеолах (стрілки), що відповідає ранній стадії червоної гепатизації. 

Алгоритми для формування професійних вмінь і навичок
	Еталон діагностики
	Засоби та умови дослідження
	Критерії самоконтролю

	Ознайомлення з макроскопічними змінами органів
	Ретельно порівнюючи з нормальною будовою та структурою органа виявити наявні патологічні зміни. Зверніть увагу на загально-локалізацію, розповсюдження, межі, консистенцію, колір, форму 
	Логічне мислення лікаря, вміння знаходити причинно-наслідкові зв’язки

	Роз’яснення етіології та патогенезу
	Можливі причини і механізми, що уможливлюють виникнення даних морфологічних змін
	Перелічені ознаки є специфічними, й дозволяють запідозрити наявність захворювань органів дихання

	Роз’яснення морфогенезу
	Опис поступового розвитку морфологічних змін від нормальної будови до даної патології
	Зв'язок проявів морфологічних змін з стадіями захворювань органів дихання

	Висновок про класифікаційний різновид даної форми захворювань органів дихання
	Співвіднесення різних принципів класифікації процесу та даної форми захворювань органів дихання
	Застосування методів об’єктивного дослідження задля підтвердження правильного висновку

	Встановлення діагнозу
	Морфологічні прояви та механізми запального процесу висловлені медичною термінологією згідно загальноприйнятих класифікацій та номенклатури
	Причинно-наслідковий та нозологічний діагнози

	Виявлення можливих наслідків: 

1) сприятливі

2) несприятливі


	Роз’яснення механізмів різних варіантів розвитку
	Чітке  морфологічне розуміння проявів запалення та причинно-наслідкових зв’язків їх виникнення та можливі наслідки


· Практичні завдання 

Типові:

1. Діагностувати різні види захворювань органів дихання за макроскопічною картиною. Макропрепарати описати.

2. Діагностувати різні види захворювань органів дихання за мікроскопічною картиною. Мікропрепарати  описати.
Нетипові:  

1. Діагностувати різні види захворювань органів дихання за макроскопічною картиною. Розглянути макропрепарати «Бронхоектази на тлі кістозного фіброзу», «Легеня при пневмонії», «Емфізема». Макропрепарати описати.
2. Діагностувати різні види захворювань органів дихання за мікроскопічною картиною. Розглянути мікропрепарати «Бронхіальна астма», «Гостре ураження легень», «Гостра пневмонія». Мікропрепарати  описати.
· Завдання для самостійної роботи та роботи в малих групах (інтерактивні методи навчання)
	№


	Основні завдання
	Вказівки до завдання
	Відповіді

	1. 
	Визначити особливості гострих уражень легень
	1. Що таке гострий респіраторний дистрес-синдром? 
2. Як називається гістологічний прояв ГРДС? 
	1. Синдром, викликаний дифузним пошкодженням альвеолярних капілярів та альвеолярного епітелію, що характеризується швидким розвитком дихальної недостатності.
2. Дифузне альвеолярне пошкодження

	2. 
	Ознайомитися з хронічними захворюваннями легень 
	1. Що таке емфізема? 
2.  Які три процеси завжди супроводжують бронхіальну астму? 
3. Що таке бронхоектаз?
	1. Стійке розширення повітряних просторів після термінальних бронхіол, що супроводжується руйнуванням їх стінок.
2. оборотня обструкція дихальних шляхів, хронічне бронхіальне запалення з еозинофілією, гіпертрофія гладеньких міоцитів з їх гіперреактивністю. 
3. Постійне розширення бронхів і бронхіол, що викликане руйнуванням гладком’язового каркасу їх стінок, що виникає внаслідок хронічних інфекцій.



	3. 
	 Вивчити морфологічні особливості пневмоній. 
	1. Що таке пневмонія? 
2. Які є стадії крупозної пневмококової пневмонії?
	1. 
 Інфекційне захворювання легень різної етіології.
2. Припливу, червоної та сірої гепатизації, розрішення. 

	4. 
	Вивчити пухлини легень
	1. Які виділяють злоякісні епітеліальні пухлини легень? 
2. 90% яких карцином виникає у курців?

3. Що таке дрібноклітинний рак легень? 
	1. Аденокарцинома

Плоскоклітинний рак

Дрібноклітинна карцинома

Крупноклітинна карцинома

Аденосквамозна карцинома
2. Плоскоклітинний рак

3. Злоякісна нейроендокринна епітеліальна пухлина, що складається з дрібних клітин зі слабко вираженою цитоплазмою, погано відмежованими одна від одної клітинами.


III. Заключний етап (10хв.)

Підведення підсумків заняття
Матеріали методичного забезпечення заключного етапу заняття
· Тести 
1. Фази ГРДС: а)… б)… 
2. Морфологічна класифікація емфіземи: а)… б)… в)… г)… 
3. Фактори, що підвищують схильність пацієнта до розвитку бронхоектазів: а)… б)… в)… 
4. Стадії крупозної пневмонії: а)… б)… в).. . г)… 
5. Наслідки пневмонії: а)… б)… в)… г)… д)… 
6. Причини формування абсцесів легень: а)… б)… в)… г)… д)…
7. Злоякісні епітеліальні пухлини легень: а)… б)… в)… г)… д)…
· Контрольні задачі

Задача № 1. 

39-річна жінка, продавець універсаму, часто хворіла на пневмонію. Померла за явищ легенево-серцевої недостатності. На розрізі легені мають вигляд бджолиних сот, мікроскопічно — дифузний склероз, кісти з фіброзними стінками, злущування альвеолярної вистілки, дисплазія альвеолоцитів. А) Найбільш вірогідний діагноз. Б) Як називається описані легені?

А) Фіброзуючий альвеоліт. Б) Стільникова легеня (стільниковий фіброз).  
Задача № 2. 

При розтині померлого від серцево-легеневої недостатності знайдено: в плевральних порожнинах каламутна рідина, легені збільшені, ущільнені, на плеврі білувато-сірі плівки. На розрізі легені сірувато-білого кольору з зернистою поверхнею, щільні, важкі. Перибронхіальні лімфовузли збільшені, еластичні, на розрізі білувато-сірі. Мікроскопічно: альвеоли заповнені фібринозно-лейкоцитарним ексудатом, судини розширені. А) Що це за захворювання? Б) Як називається стадія захворювання? 

 А) Крупозна пневмонія. Б)  Стадія сірої гепатизації. 

· Надання завдань для самостійної роботи

1. Викладіть патоморфологічні ознаки при диференційній діагностиці проявів різних форм захворювань органів дихання.
2. Встановіть послідовність виникнення макроскопічних та мікроскопічних змін в органах і тканинах.

3. Викладіть сутність клінічних симптомів при захворювань органів дихання.
Схема орієнтовних дій при патоморфологічній діагностиці запальних процесів 
	Еталон діагностики
	Засоби та умови дослідження
	Критерії самоконтролю

	Макропрепарат 
	Ретельно проаналізувати, порівнюючи з нормальною, будову органа. Зверніть увагу на відмінності від норми. Ретельно опишіть колір, локалізацію, межі, розміри, поширеність, топографію
	Логічне мислення лікаря, вміння знаходити причинно-наслідкові зв’язки

	Проведіть ретельний аналіз можливих причин даних морфологічних змін
	Можливі етіологічні чинники, морфологічний різновид
	Розуміння причин, механізмів запального процесу та реалізація у різних органах/тканинах

	Детальне роз’яснення морфогенезу даного процесу
	Морфологічний опис постадійних змін, що відбуваються із нормальною будовою органа до даних
	Розуміння послідовності структурних змін 

	Вказати можливі наслідки захворювань органів дихання

	Сприятливі та 

несприятливі  
	Прогноз та розуміння можливості розвитку різноманітних ускладнень


· Оцінювання. 

«5» — 90–100%

«4» — 80–90%

«3» — 70–80%

«2» — < 70%

1. Критерії оцінки практичних навичок: «5», «4», «3», «2».

Фахові компетентності: 5% х 15 пунктів

Загальні компетентності: 5% х 5 пунктів

2. Демонстрація практичних навичок: «5», «4», «3», «2».

Фахові компетентності: 10% х 5 пунктів

Загальні компетентності: 10% х 5 пунктів

3. Оцінка виконання тестів різних рівней: «5», «4», «3», «2».

«5» — 90–100%

«4» — 80–90%

«3» — 70–80%

«2» — < 70%

4. Оцінка виконання ситуаційних задач: «5», «4», «3», «2».

«5» – 5 задач

«4» – 4 задачі

«3» – 3 задачі

«2» – <3 задач

4. Оцінка роботи в малих групах:

0 балів – пасивний студент

1 бал – активний студент

2 бала – гіперактивний (проактивний) студент.

