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ПЛАН ПРАКТИЧНОГО ЗАНЯТТЯ

1. Тема заняття: 
2. Навчальні цілі заняття 

· Фахові компетентності:
1) Ознайомитись та вміти користуватись з основною термінологією, що використовується у нефропатології.
2) Надавати класифікацію гломерулопатій та описувати морфологічні методи, що використовуються для  їх діагностики.

3) Описувати клінічні та морфологічні особливості ліпоїдного нефрозу.

4) Надавати морфологічну характеристику фокально-сегментарного гломерулосклерозу.

5) Охарактеризувати зміни при мембранохній нефропатії на світловому та електронно-мікроскопічному рівні.
6) Описувати мембранопроліферативний гломерулонефрит, його морфологію та прояви. 

7) Надавати клініко-морфологічну характеристику гострому постінфекційному гломерулонефриту.

8) Описувати групу гломерулонефритів, що супроводжуються утворенням півмісяців. 

9) Мати уявлення про пієлонефрити, їх класифікацію, клінічні та морфологічні прояви. 

10) Знати класифікацію пухлин нирок та морфологію найбільш розповсюджених ниркових новоутворень. 

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

7) Опрацювати на препаратах особливості морфологічних змін при різних видах захворювань нирок.

8) Вміти заповнювати медичну документацію, використовуючи медичну термінологію (номенклатуру).

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

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

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 нирок.
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 механізм утворення сечі 
Знати структуру ниркового фільтру

Знати гістологічну будову сечовидільних шляхів

Знати топографічні особливості сечовидільних шляхів

Знати ембріогенез нирки
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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: Хвороби нирок
Метою заняття є вивчення етіології, патогенезу та клініко-морфологічних особливостей захворювань сечовидільної системи.
Мотивація навчальної діяльності 

Так як захворювання нирок є досить розповсюдженою патологією серед населення, знати їх морфологічні особливості є принциповим для майбутнього лікаря-клініциста.
	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. Які виділяють варіанти первинних та вторинних гломерулопатій?
2. Які є макро- та мікроскопічні прояви хвороби мінімальних змін? 

3. В чому полягають мікроскопічні особливості фокально-сегментарного гломерулослерозу? 

4. Яка етіологія та клініко-морфологічна характеристика мембранозної нефропатії?

5. Які мікроскопічні прояви мембранопроліферативного гломерулонефрит? 

6. Яка етіологія, патогенез та мікроскопічні прояви гострого постінфекційного гломерулонефриту? 

7. Які виділяють групи гломерулонефритів з утворенням півмісяців? 

8. Що таке амілоїдоз нирки? Прояви, морфологія.

9. Що таке пієлонефрит, які в нього є прояви на різних рівнях? 

10. В чому полягає сутність сечокам’яної хвороби? Описати основні морфологічні зміни та можливі наслідки. 

11. Що таке хронічна хвороба нирок? В чому полягають морфологічні зміни при уремії?
12. Які пухлини нирок є найбільш розповсюдженими? Навести приклади, описати. 

· Тести
1. На розтині померлого виявлено: нирки збільшені, набряклі, піраміди темно-червоні, кора сірувато-коричнева з дрібними крововиливами на поверхні та розрізі. Можливий діагноз.
A. @Гострий гломерулонефрит

B. Підгострий гломерулонефрит

C. Мезангіальний гломерулонефрит

D. Фібропластичний гломерулонефрит

E. Мембранозний гломерулонефрит

2. У хворого, який переніс стрептококову ангіну, з`явилися набряки на обличчі вранці, сеча кольору м`ясних помиїв, головний біль. Макроскопічний вигляд нирок:

A. Первинно-зморщені

B. Великі білі

C. @Великі строкаті

D. Вторинно-зморщенні

E. Строката

3. Для підгострого гломерулонефриту характерно:
A. Нирки збільшені в розмірах, блідо-рожеві з гладкою поверхнею

B. Нирки зменшені, з дрібними западинами на поверхні, щільні, сіро-червоні

C. Нирки щільні, бліді з жовтими плямами в корковому шарі

D. @Нирки збільшені, дряблі корковий шар широкий, набряклий, жовто-сірий, тьмяний, з червоним крапом і добре відмежований від темно-червоної мозкової речовини

E. Нирки збільшені, набряклі, піраміди темно-червоні, кора сірувато-коричнева з дрібними крововиливами на поверхні та розрізі

4. Для якої з перерахованих патологій нирок характерне утворення півмісяців у клубочках?

A. Ліпоїдний нефроз

B. Фокальний сегментарний гломерулярний гіаліноз

C. Мембранозна нефропатія

D. Гострий постстрептококовий гломерулонефрит

E. @Підгострий гломерулонефрит

5. До підгострого гломерулонефриту відносяться:

A. Інтракапілярний продуктивний

B. @Екстракапілярний проліферативний

C. Мезангіопроліферативний

D. Мезангіокапілярний

E. Фібропластичний

6. У жінки відмічалось кровохаркання, гематурія, при імунофлюресцентному дослідженні біоптату нирки — лінійне світіння IgG в базальній мембрані капілярів клубочків. Можливий діагноз та його морфологічні прояви в нирках.

A. Хронічний мезангіопроліферативний гломерулонефрит

B. Системний червоний вовчак; вовчаковий гломерулонефрит

C. @Синдром Гудпасчера; екстракапілярний продуктивний гломерулонефрит

D. Мієломна хвороба

E. Періодична хвороба, амілоїдоз нирок

7. Для екстракапілярного продуктивного гломерулонефриту характерні всі перераховані зміни, за виключенням:

A. Проліферація нефротелію та подоцитів з утворенням півмісяців

B. @Вузли Кіммельстиля-Уілсона

C. Некроз капілярних петель клубочка

D. Білкова дистрофія канальцевого епітелію

E. Фібрин в просвіті капсули клубочка

8. На розтині виявлено, що нирки збільшені в розмірах, блідо-рожеві з гладкою поверхнею. Можливий діагноз:

A. Гострий гломерулонефрит

B. Підгострий гломерулонефрит

C. Мезангіальний гломерулонефрит

D. Фібропластичний гломерулонефрит

E. @Мембранозний гломерулонефрит

9. Для мезангіального гломерулонефриту характерно:

A. Нирки збільшені в розмірах, блідо-рожеві з гладкою поверхнею

B. Нирки зменшені, з дрібними западинами на поверхні, щільні, сіро-червоні

C. @Нирки щільні, бліді, з жовтими плямами в корковому шарі

D. Нирки збільшені дряблі, корковий шар широкий, набряклий, жовто-сірий, тьмяний, з червоним крапом і добре відмежований від темно-червоної мозкової речовини

E. Нирки збільшені, набряклі, піраміди темно-червоні, кора сірувато-коричнева з дрібними крововиливами на поверхні та розрізі
10. На розтині нирки зменшені, з дрібними западинами на поверхні, щільні, сіро-червоні. Можливий діагноз.

A. Гострий гломерулонефрит

B. Пілгострий гломерулонефрит

C. Мезангіальний гломерулонефрит

D. @Фібропластичний гломерулонефрит

E. Мембранозний гломерулонефрит

11. У хворої, 62 роки, яка протягом 14 років хворіла на хронічний гломерулонефрит, на розтині виявлені: фібринозне запалення серозних та слизових оболононок, дистрофічні зміни міокарда та печінки, набряк легень, маленькі, щільні, дрібнозернисті нирки. Причина смерті:

A. Дистрофія міокарда

B. Дифтеретичний коліт

C. Фібринозна пневмонія

D. Фібринозний перекардит

E. @Уремія

12. Для латентної стадії амілоїдозу нирок мікроскопічно характерно:

A. Епітелій канальців головних відділів в стані гіаліновокрапельної та гідропічної дистрофії

B. У канальцях виявляються циліндри

C. @У клубочках спостерігається потовщення та двуконтурність капілярних мембран з аневризматичним розширенням просвіту капілярів

D. У пірамідах та інтермедіарній зоні — склероз і амілоїдоз набувають дифузного характеру

E. Канальні розширені, заповнені циліндрами

13. Проявом якого патологічного процесу є зміни в нирках, які звуться «велика сальна нирка»?

A. Підгострий гломерулонефрит

B. Ліпоїдний нефроз

C. Нефротична стадія амілоїдозу нирок

D. @Протеїнурична стадія амілоїдозу нирок

E. Латентна стадія амілоїдозу нирок

14. Макроскопічні зміни в нирках при нефротичній стадії амілоїдозу нирок:

A. В інтермедіарній зоні та пірамідах строма просякнута білками плазми

B. Нирки збільшені, щільні, з блідо-сірою, або жовто-сірою поверхнею

C. На розрізі корковий шар широкий, матовий, мозкова речовина сіро-рожевого кольору, має «сальний» вигляд

D. @Нирки великі, щільни, воскоподібні

E. Помірно зменшені, дуже щільні, з рубцями в корковому шарі

15. Проявом якого патологічного процесу є зміни в нирках, які звуться «велика біла амілоїдна нирка»?

A. @Нефротична стадія амілоїдозу нирок

B. Протеїнурична стадія амілоїдозу нирок

C. Латентна стадія амілоїдозу нирок

D. Азотемічна стадія амілоїдозу нирок

E. Ліпоїдний нефроз

16. Проявом якого патологічного процесу є зміни в нирках, які звуться  «амілоїдно-зморщені нирки»?

A. Нефротична стадія амілоїдозу нирок

B. Протеїнурична стадія амілоїдозу нирок

C. Латентна стадія амілоїдозу нирок

D. @Азотемічна стадія амілоїдозу нирок

E. Ліпоїдний нефроз

17. Мікроскопічні зміни в нирках при спадковому нефротичному синдромі:

A. Дифузне потовщення стінок капілярів

B. Потовщення базальної мембрани внаслідок злиття з подоцитами 

C. @Кістозне перетворення канальців, яке поєднується з аномаліями розвитку нирок

D. Виявляється новоутворена речовина у вигляді відростків мембран в бік подоцитів – так звані шипики на базальній мембрані

E. Мезангіоцити набувають вигляду пінистих клітин

18. Проявом якого патологічного процесу є зміни в нирках, які звуться  «великі білі нирки»?

A. Підгострий гломерулонефрит

B. @Ліпоїдний нефроз

C. Нефротична стадія амілоїдозу нирок

D. Протеїнурична стадія амілоїдозу нирок

E. Латентна стадія амілоїдозу нирок

19. Після гострої респіраторнї вірусної інфекції, у дворічного хлопчика розвинулась анасарка, при проведенні лабораторних досліджень виявлено: значна альбумінурія, гіпопротеїнемія, гіперліпідемія. Зміни зникли на фоні кортикостероїдної терапії. Який діагноз є найбільш імовірним?

A. @Нефропатія з мінімальними змінами

B. Фокальний сегментарний гломерулярний гіаліноз

C. Мембранозна нефропатія

D. Гострий гломерулонефрит

E. Швидко прогресуючий гломерулонефрит

20. У наркозалежного розвинулась протеїнурія. У біоптаті нирки виявлено облітерацію частини капілярних петель деяких клубочків. Можливий діагноз.

A. Амілоїдоз

B. Півмісяцевий гломерулонефрит

C. @Фокальний сегментарний гломерулярний гіаліноз

D. Ліпоїдний нефроз

E. Вузликовий чи дифузний діабетичний гломерулосклероз

· Контрольні питання для перевірки  початкового  рівня  знань і умінь студентів

1. Гломерулопатії. Визначення, класифікація. 
2. Ліпоїдний нефроз. Визначення, клінічні та морфологічні особливості. 

3. Фокальний сегментарний гломерулосклероз. Етіологія, морфологія. 

4. Мембранозна нефропатія. Мікроскопічні особливості. 

5. Мебранопроліферативний гломерулонефрит. Характерні мікроскопічні риси. 

6. Гострий постінфекційний гломерулонефрит. Етіологія, патогенез, морфологія.
7. Гломерулонефрити з півмісяцями. Варіанти, морфологія. 

8. Пієлонефрит. Класифікація, макро- та мікроскопічні зміни. 

9. Амілоїдоз нирок. Класифікація, патогенез, стадії, морфології. 

10. Хронічна хвороба нирок. Визначення, стадії. Уремія. 

11. Пухлини нирок. Класифікація, приклади, морфологія. 

II. Основний етап 

Формування  професійних навичок і вмінь (50хв.)

Проведення професійного тренінгу
Матеріали методичного забезпечення основного етапу заняття

Ураження нирок:
· клубочків,

· канальців, 

· інтерстицію,

· судин. 

Схематична діаграма нормального клубочка на розрізі
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В нормі гломерула складається з комплексу капілярів, що розгалужуються, що беруть початок з аферентної артеріоли та дренуються через еферентну артеріолу. 

Типи клітин гломерули:

· мезангіальні, 

· епітеліальні (вісцеральний епітелій — подоцити, що вкривають сечову поверхню гломерулярної базальної мембрани),

· ендотеліальні (фенестровані, вкривають протилежну сторону базальної мембрани, відділені від мезангіальних клітин мезангіальним матриксом).

В нормальній гломерулі капілярні порожнини відкриті, мезангіальні ділянки містять не більше трьох ядер кожна, відростки подоцитів інтактні. Відсутні будь-які депозити чи проліферація.
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Основні терміни

Клініко-лабораторні синдроми

Нефротичний синдром: масивна протеїнурія + гіпоальбумінемія + генералізований набряк + гіперліпідемія з ліпідурією.

Нефритичний синдром: гематурія + олігурія з азотемією + гіпертензія.  

Світлова мікроскопія

Ендокапілярна проліферація — проліферація мезангіальних/ендотеліальних клітин, що заповнює просвіт капіляра. 

Екстракапілярна проліферація — проліферація парієнтальних епітеліальних клітин

Фокальний — задіяні деякі гломерули. 

Дифузний — задіяні всі гломерули. 

Сегмантарний — задіяна частина гломерули. 

Глобальний — задіяна вся гломерула. 

Гломерулярний склероз — облітерація капілярних петель та збільшення кількості матриксу. 

«Півмісяці» — проліферація парієнтальних епітеліальних клітин.

Мезангіальна ділянка — регіон капілярного клубочка з мезангіальними клітинами, оточеними матриксом. 

Субепітеліальний — між подоцитами та гломерулярною базальною мембраною. 

Субендотеліальний — між ендотеліальною клітиною та гломерулярною базальною мембраною. 

«Трамвайна колія» — подвійний контур гломерулярної базальної мембрани через наявність депозитів та/або кільцеподібної інтерпозиції.

«Дротяні петлі» — товсті щільні капілярні клубочки внаслідок масивних субендотеліальних депозитів.

Електронна мікроскопія

Кільцеподібна інтерпозиція — розповсюдження мезангіальних клітин з інтерпозицією між цитоплазмою ендотеліальної клітини та базальної мембрани, часто з формуванням нової базальної мембрани. 

Ретикулярні агрегати — оформлені ділянки з частинками мембран в межах ендотеліальних клітин (тубулоретикулярні включення). 

Гломерулопатії

Первинні гломерулопатії:

· хвороба мінімальних змін,

· фокально-сегментарний гломерулосклероз,

· мембранозна нефропатія,

· гострий постінфекційний гломерулонефрит,

· мембранопроліферативний гломерулонефрит,

· IgA-нефропатія,

· хронічний гломерулонефрит. 

Вторинні гломерулопатії:

· вовчаковий нефрит,

· діабетична нефропатія,

· амілоїдоз,

· синдром Гудпасчера,

· гранулематоз Вегенера тощо. 

Спадкові захворювання:

· синдром Альпорта,

· хвороба Фабрі тощо. 

Хвороба мінімальних змін (ліпоїдний нефроз) 

· Клінічно спостерігається поступовий розвиток нефротичного синдрому у дітей (без гіпертензії та зі збереженням функції нирок).

· На світловому рівні гломерули нормальні. 

· Єдина видима клубочкова аномалія — однакове та дифузне згладження підошвенних відростків подоцитів. 

· Цитоплазма подоцитів виглядає згладженою з зовнішнього боку капілярної базальної мембрани.

· Наявна вакуолізація епітеліальних клітин, утворення мікроворсинок.

· Фокально-сегментарний гломерулосклероз

· Склероз, що вражає деякі, але не всі клубочки, та задіює лише сегменти кожного ураженого клубочка. 

·  Може спостерігатись при ВІЛ-інфекції, вживанні героїну, в якості вторинних змін при інших формах гломерулонефриту, як первинне захворювання тощо. 

· Морфологія:

· первинно вражаються юкстамедулярні клубочки;

· уражені клубочки мають збільшену кількість мезангіального матриксу, звужений просвіт капілярів і відкладання гіалінових мас та крапель ліпідів; 

· імунофлюоресцентна мікроскопія: відкладання IgМ, комплемента в ділянках гіалінозу;

· електронна мікроскопія: згладження відростків подоцитів;

· з часом може перейти до глобального склерозу клубочків із явищами канальцевої атрофії та інтерстиційного фіброзу.

Мембранозна нефропатія (мембранозний гломерулонефрит)     
· Наявні субепітеліальні відкладання протягом капілярної базальної мембрани, що мають в собі імуноглобуліни. 
· У 85% ідіопатична, в інших випадках — після інфекційних захворювань, злоякісних пухлин, аутоімунних захворювань, медикаментів тощо. 

· Клінічно спостерігається поступовий розвиток нефротичного синдрому без попереднього погіршення самопочуття.

· Морфологія:

· дифузне потовщення капілярної базальної мембрани (на електронному мікроскопі — субепітеліальні відкладання, які притискуються до базальної мембрани та розділені маленькими пікоподібними виростами матриксу базальної мембрани);

· згладження відростків подоцитів;

· в подальшому клубочки можуть бути склерозованими;

· імунофлюоресцентна мікроскопія: типові зернисті відкладання імуноглобулінів та комплементу по всій базальній мембрані.  

Мембранопроліферативний гломерулонефрит
· Клінічно спостерігається зазвичай нефротичний синдром.

· Клубочки великі, мають чітку долькову картину та виявляють проліферацію мезангіальних клітин. 

· Наявні лейкоцитарна інфільтрація.

· Капілярна базальна мембрана потовщена.

· Стінка капілярів клубочків має подвійний контур («трамвайна колія») внаслідок розщеплення базальної мембрани внаслідок включення в процес мезангіальних і запальних клітин, що виступають в периферичні капілярні петлі. 

· І тип — субендотеліальні електронно-щільні відкладання + зернисті відкладання С3 + іноді відкладання IgG та ранні компоненти комплементу C1q  та C4, що вказує на імунокомплексний генез захворювання.

· ІІ тип — lamina densa та субендотеліальний простір капілярної базальної мембрани трансформується на нерегулярну стрічкоподібну електронно-щільну структуру — «хвороба щільних відкладень» + С3 у вигляді товстих сегментарних лінійних ділянок в базальній мембрані та мезангії (мезангіальні кільця). 
Гострий постінфекційний гломерулонефрит

· Відмічається відкладання імунних комплексів в клубочках, що призводить до дифузної проліферації та набряку гломерулярних клітин та часто до лейкоцитарної інфільтрації.

· Спостерігається через 1–4 тижні після одужання від інфекції, викликаної стрептококом групи А. 

· Клінічно відмічається загальна слабкість, лихоманка, нудота та нефритичний синдром

· Морфологія:

· однорідне підвищення целюлярності в майже всіх гломерулах;

· підвищена клітинність викликана проліферацією та набряком ендотеліальних та мезангіальних клітин, інфільтрацією нейтрофілами та моноцитами;

· можливе утворення «півмісяців» в сечовому просторі;

· електронна мікроскопія: субендотеліальне або внутрішньомембранне відкладання імунних комплексів;

· імунофлюоресценція: зернисті відкладання IgG та комплементу в стінках капілярів.

IgA-нефропатія (хвороба Бергера)
· Маніфестує у вигляді епізоду масивної гематурії на 1-2 день неспецифічної інфекції верхніх дихальних шляхів. 

· Одна з найбільш частих причин макро- та мікрогематурії, що повторюється. 

· Одна з найбільш частих захворювань клубочків, що виявляється в усьому світі при біопсії нирок. 

· Морфологія:

· гломерули або нормальні, або з розширеним мезангієм та сегментарним запаленням;

· можлива дифузна мезангіальна проліферація, рідко — утворення півмісяців;

· імунофлюоресцентно: відкладання здебільшого IgA, менше — IgG, IgM, С3, пропердину;
· електронна мікроскопія:  електронно-щільні мезангіальні депозити.

Синдром Альпорта
· Нефрит, що супроводжується глухотою та порушеннями зору (зміщення кришталика, задня катаракта, дистрофія рогівки). 

· Морфологія:

· іноді інтерстиційні клітини приймають пінистий вигляд в результаті накопичення нейтральних жирів та мукополісахаридів (реакція на значну протеїнурію);

· пізніше — гломерулосклероз, судинний склероз, атрофія канальців, інтерстиційний фіброз.

Гломерулонефрити з утворенням півмісяців

· Тип І (з антитілами до гломерулярної базальної мембрани):

· анти-ГБМ-антитіла + легеневі кровотечі — синдром Гудпасчера;

· реагують на плазмоферез;

· нирки великі, бліді, з петехіальними крововиливами в кіркову речовину;

· в клубочках — сегментарний некроз і розпад базальної мембрани + проліферація парієнтальних епітеліоцитів у простір Боумена + міграція моноцитів/макрофагів (півмісяці);

· імунофлюоресцентно: лінійне відкладання IgG та С3 на базальній мембрані.

· З часом півмісяці облітерують простір Боумена та рубцюються. 

· Тип ІІ (з імунними комплексами):

· може бути ідіопатичним / постінфекційним / при пурпурі Шенляйн — Геноха, IgA-нефропатії, СЧВ;

· пацієнти не реагують на плазмоферез;

· відмічається виражений сегментарний некроз, де руйнується базальна мембрана та утворюються півмісяці;

· імунофлюоресцентно: зернисте відкладання імунних комплексів («горбистий з перегинами»). 

· Тип ІІІ (пауци-імунний, ANCA-асоційований):

· може бути ідіопатичним, асоційованим з гранулематозом Вегенера, мікроскопічним ангіїтом;

· відмічається сегментарний некроз і розпад базальної мембрани та формування півмісяців;

· гломерули без ураження виглядають нормальними;

· немає депозитів імуноглобулінів, компонентів комплементу.

Хронічний гломерулонефрит

· Вірогідніше за все, є кінцевою стадією багатьох нозологічних форм (гломерулонефрит з півмісяцями, фокально-сегментарний гломерулосклероз, мембранозна нефропатія, IgA-нефропатія, мембранопроліферативний гломерулонефрит). 

· Нирки симетрично зморщені, поверхня зерниста.

· Спостерігається рубцювання гломерул — облітерація, інтерстиційний фіброз, лімфоцитарна інфільтрація в фіброзній інтерстиційній тканині, потовщення стінок судин та звуження їх просвіту. 

Тубуло-інтерстиційний нефрит — запальне ураження переважно інтерстицію та канальцевої системи нирки. 

Так як в значній мірі вражається ниркова миска, використовують описовий термін «пієлонефрит»

Інтерстиційний нефрит — тубуло-інтерстиційний нефрит небактеріального походження (медикаментозний, метаболічний, радіаційний, вірусний, імцнний). 

Гострий пієлонефрит

· Зазвичай викликається грамнегативними кишковими паличками. 

· Характерні роздільні жовтуваті рельєфні абсцеси, що виступають над поверхнею нирки.

· Гістологічно: гнійний некроз або формування абсцесу в нирковій паренхімі (спочатку гній обмежений інтерстицієм, потім проникає в канальці.

· При обструкції гній не витікає та заповнює ниркові миски, чашечки, сечоводи, призводячи до піонефрозу.

· Некротичний папіліт — некроз ниркових сосочків (некроз двох третіх верхівки пірамід від сіро-білого до жовтого кольору; мікроскопічно — коагуляцій ний некроз з нейтрофільною інфільтрацією навколо).

Хронічний пієлонефрит

· Морфологічна форма, при якій спостерігається видиме рубцювання та деформація мискової системи нирки та переважно інтерстиційне запалення.
· Форми:
· хронічний обструктивний пієлонефрит
· хронічний рефлюкс-асоційований пієлонефрит.
· Морфологія:
· нерівномірний інтерстиційний фіброз;
· лімфоплазмоцитарна інфільтрація;
· розширення чи звуження канальців з атрофією епітелія;
· в просвіті канальців — ШИК-позитивна колоїдоподібна речовина («тиреоїдизація»).
Медикаментозні інтерстиційні нефрити

· Гострий медикаментозний інтерстиційний нефрит:

· побічна реакція на антибіотики (ампіцилін, рифампіцин), діуретики (тіазиди) тощо; 

· спостерігається набряк інтерстицію, моноцитарно-макрофагальна інфільтрація, іноді — еозинофіли, нейтрофіли.

· Нефропатія, викликана анальгетиками:

· некротичний папіліт — некротизовані сосочки жовто-коричневі, мікроскопічно — коагуляційний некроз із збереженням контура канальців;

· атрофія канальців кіркової речовини, фіброз інтерстицію.

Аутосомно-домінантна полікістозна хвороба нирок (дорослий тип)

· Нирки збільшені, пальпуються через передню черевну стінку як маса кіст різних розмірів.

· Наявна мутація в гені, що кодує білок поліцистин. 

·  Мікроскопічно: 

· частина нормальної паренхіми серед кіст; 

· кісти, що можуть виходити з будь-якого рівня нефрону (відповідно, мають різну вистілку).

Аутосомно-рецесивна полікістозна хвороба нирок (дитячий тип)

· Наявна мутація в гені, що кодує білок фіброцистин. 

· Двостороннє ураження. 

· Нирки мають губчастий вигляд.

· Наявні дрібні кісти в кірковій та мозковій речовині.

· Кісти вистелені однаковим циліндричним епітелієм — вони походять із  збірних трубочок. 

· Асоціація з множинними кістами печінки та проліферацією портальних жовчних протоків. 

Пухлини нирок

Згідно з класифікацією ВООЗ 2016 р., виділяють наступні групи пухлин нирок:

1. Нирковоклітинні пухлини:
· світлоклітинна карцинома,
· папілярна карцинома,
· хромофобна карцинома,
· карцинома збірних трубочок тощо.
2. Метанефральні пухлини.
3. Нефробластні та кістозні пухлини. 

4. Мезенхімальні пухлини.
5. Змішані пухлини. 

6. Нейроендокринні пухлини.
7. Метастатичні пухлини.
Онкоцитома нирки:

· доброякісна пухлина нирки, що походить з проміжних клітин збірних трубочок;

· добре відмежована від навколишніх тканин, без капсули, гомогенна, кольору охри, може мати зірчастий центральний рубець;

·  мікроскопічно:

· представлена альвеолярним, тубулярним патерном;

· клітини однакової форми, мають виражену еозинофільну цитоплазму, округлі та центрально розташовані ядра;

· строма міксоїдна або гіалінізована.

Свтлоклітинна карцинома:

· кортикальна пухлина, кулястої форми, жовтого кольору;

· можливі ділянки некрозів та крововиливів, кальцифікати, кісти;

· мікроскопія:

· найбільш характерні солідний, альвеолярний і ацинарний патерни;

· зазвичай є сітка дрібних тонкостінних судин;

· цитоплазма заповнена ліпідами та глікогеном;

· ядра круглі, однакові, з гранулярним хроматином — розмір та ядерця варіюють в залежності від ступеня диференціювання.

Папілярна карцинома:

· злоякісна пухлина, що походить з тубулярного епітелію;

· має псевдокапсулу;

· зазвичай темно-жовта або червоно-коричнева;

· можливі ділянки кістозної дегенерації, фіброзу, крововиливів та некрозів;

· мікроскопічно:

· представлена папілярними чи тубулопапілярними структурами з фіброваскулярними перетинками;

· можуть бути наявні пінисті макрофаги, псамомні тільця, гемосидерин.

Нефробластома (пухлина Вільмса):

· трьохфазна ниркова пухлина, характерна для дітей до 6 років;

· крупне, солітарне, добре відмежоване новоутворення з крововиливами, некрозами, кістозною дегенерацією;

· мікроскопічно складається з 3 компонентів:

· недиференційована бластема (примітивні сині клітини зі скудною цитоплазмою, що формують нодулярний, базалоїдний патерни);

· фібробластоподібна строма;

· епітеліальні елементи. 

МАКРОПРЕПАРАТИ:
[image: image3.jpg]



Онкоцитома нирки. Препарат представлений чітко відмежованою від навколишніх тканин пухлиною жовто-коричневого кольору. Пухлина не має капсули та містить центральний зірчастий рубець. 
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Гострий пієлонефрит. В препараті нирки наявні множинні кортикальні абсцеси. Нирка збільшена, набрякла, з ділянками гіперемії. 

МІКРОПРЕПАРАТИ:
[image: image5.emf]
Фокально-сегментарний гломерулосклероз, ШИК-реакція. В препараті наявні ШИК-позитивні фіброзні маси, що включають капіляри з облітерованими просвітами та з накопиченням матриксного матеріалу. 
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Світлоклітинна нирковоклітинна карцинома. Препарат карциноми представлений світлими клітинами з оптично пустою цитоплазмою,  багатою на ліпіди та глікоген.


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 осередків запалення тканин організму

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

	Висновок про класифікаційний різновид даної форми ексудативного запалення
	Співвіднесення різних принципів класифікації процесу та даної форми ексудативного запалення
	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 нирок за макроскопічною картиною. Макропрепарати описати.

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

1. Діагностувати різні види захворювань нирок за макроскопічною картиною. Розглянути макропрепарати «Онкоцитома нирки», «Гострий пієлонефрит». Макропрепарати описати.

2. Діагностувати різні види захворювань нирок за мікроскопічною картиною. Розглянути мікропрепарти «Фокальний сегментарний гломерулосклероз», «Світлоклітинна нирковоклітинна карцинома». Мікропрепарати  описати.
· Завдання для самостійної роботи та роботи в малих групах (інтерактивні методи навчання)
	№


	Основні завдання
	Вказівки до завдання
	Відповіді

	1. 
	Вивчити основні гломерулопатії
	1. Які виділяють первинні гломерулопатій? 
2. Які виділяють вторинні гломерулопатій?

3. Для якого захворювання характерний тільки один морфологічний профв ураження гломерул — згладження відростків подоцитів?

4. Для якої гломерулопатії характерний подвійний контур стінки капілярів клубочка?

5. Що таке «півмісяці»?
	1. Хвороба мінімальних змін, фокально-сегментарний гломерулосклероз, мембранозна нефропатія, гострий постінфекційний гломерулонефрит, мембранопроліферативний гломерулонефрит, IgA-нефропатія, хронічний гломерулонефрит. 
2. Вовчаковий нефрит, діабетична нефропатія, амілоїдоз, синдром Гудпасчера, гранулематоз Вегенера.

3. Ліпоїдний нефроз. 

4. Мембранопроліферативний гломерулонефрит. 

5. Проліферація парієнтальних епітеліальних клітин клубочка. 



	2. 
	Вивчити особливості тубуло-інтерстиційних нефритів
	1. Що таке інтерстиційний нефрит?
2. Які є морфологічні прояви хронічного пієлонефриту?
	1. Тубуло-інтерстиційний нефрит небактеріального походження (медикаментозний, метаболічний, радіаційний, вірусний, імцнний). 

2. Нерівномірний інтерстиційний фіброз, лімфоплазмоцитарна інфільтрація, розширення чи звуження канальців з атрофією епітелія, в просвіті канальців — ШИК-позитивна колоїдоподібна речовина («тиреоїдизація»).


	3. 
	Вивчити особливості новоутворень нирки
	1. Які виділяють варіанти нирковоклітинного раку? 
2. Яка найбільш розповсюджена епітеліальна пухлина нирки?

3. Що таке пухлина Вільмса?
	1.  Світлоклітинна, папілярна, хромофобна карцинома, карцинома збірних трубочок тощо.

2. Онкоцитома нирки. 
3. Нефробластома — трьохфазна ниркова пухлина, характерна для дітей до 6 років.


III. Заключний етап (10хв.)

Підведення підсумків заняття
Матеріали методичного забезпечення заключного етапу заняття
· Тести 
1. Назвати первинні гломерулопатій: а)… б)… в)… г)… д)… е)… є)…
2. Назвати вторинні гломерулопатій: а)… б)… в)… г)… д)…

3. Що таке нефротичний синдром: а)… б)… в)… г)…

4. Що таке нефритичний синдром: а)… б)… в)…

5. Які зміни спостерігаються на світловому рівні при фокально-сегментарному гломерулосклерозі: а)… б)… в)…

6. Електронно-мікроскопічні прояви мембранозної нефропатії: а)… б)… 

7. Мікроскопічні зміни при мембранопроліферативному гломерулонефриті: а)… б)… в)… г)… 

8. Характерні мікроскопічні зміни на світловому рівні при постінфекційному гломерулонефриті: а)… б)… в)…

9. Що включає в себе синдром Альпорта: а)… б)… в)…

10. Які виділяють групи гломерулонефритів з утворенням «півмісяців»: а)… б)… в)…

11.  Морфологія хронічного пієлонефриту: а)… б)… в)… г)… 

12. Стадії амілоїдозу нирки: а)… б)… в)… г)…

13. Нирковоклітинні злоякісні пухлини: а)… б)… в)… г)… 

14.  Компоненти нейробластоми: а)… б)… в)…

· Контрольні задачі

Задача № 1. 

До реанімаційного відділення надійшла жінка з ознаками уремії. З анамнезу відомо, що вона перехворіла на гостру респіраторну вірусну інфекцію кілька днів тому. До поступлення у пацієнтки відмічалось кровохаркання та червона сеча.  Біопсія нирок вказала на наявність вираженої екстракапілярної проліферації в гломерулах. 1. Яке захворювання найбільш вірогідне? 2. Яка морфологічна картина очікується при використанні імунофлооресцентного методу? 3. Як називають описані мікроскопічні прояви в гломерулах? 

1. Синдром Гудпасчера. 2. Лінійне світіння IgG в базальній мембрані капілярів клубочків. 3. «Півмісяці»
Задача № 2. 
У пацієнтки, 62 роки, яка протягом 14 років хворіла на хронічний гломерулонефрит, на розтині виявлені: фібринозне запалення серозних та слизових оболононок, дистрофічні зміни міокарда та печінки, набряк легень, маленькі, щільні, дрібнозернисті нирки. 1. Яка причина смерті пацієнтки? 2. Як вигладала шкіра пацієнтки та за рахунок чого? 
1. Уремія. 2. Сіро-землистого кольору за рахунок накопичення урохрому. 

· Надання завдань для самостійної роботи

1. Викладіть патоморфологічні ознаки при диференційній діагностиці захворювань нирок.
2. Встановіть послідовність виникнення макроскопічних та мікроскопічних змін в органах і тканинах.

3. Викладіть сутність клінічних симптомів при різних варіантах захворювань нирок.
Схема орієнтовних дій при патоморфологічній діагностиці захворювань нирок.
	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 захворювань нирок

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

	Вказати можливі наслідки захворювань нирок

	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.

