МЕТОДИЧНІ  РОЗРОБКИ

для викладачів до ведення занять

зі студентами  V курсу медичного факультету

з  дисципліни «ПРОФЕСІЙНІ ХВОРОБИ»
          ТЕМА: Профпатологія, як клінічна дисципліна. Історія розвитку професійної патології.

Курс V, факультет – медичний, кількість годин –  1;

Актуальність теми:  В умовах сучасного виробництва професійні шкідливості негативно впливають на стан здоров’я працюючих, що потребує правильної оцінки санітарно-гігієнічних умов праці, інтенсивності і тривалості впливу цих факторів з метою своєчасної діагностики та лікування хворих з професійними захворюваннями.
Студенти   повинні  знати:
1. Історію становлення професійної патології;

2. Визначення професійної патології, основні професійні шкідливості та їх значення в клінічній медицині;

3. Завдання професійної патології;
4. Класифікацію шкідливих факторів виробничого середовища;

5. Документи, які використовують в клініках професійних захворювань;

6. Виробництва, небезпечні для розвитку професійних хвороб.

Студенти   повинні  вміти:
1. Визначити від дії якого професійного фактора розвинулось захворювання;

2. Обстежити пацієнта;

3. Оформити амбулаторну карту хворого;

4. Оформити стаціонарну історію хвороби для пацієнта.
5. Дати рекомендації щодо працевлаштування.
Міждисциплінарна та внутрішньопредметна інтеграція
	№ п/п
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	І.

1.

2.

3.

ІІ.

1.


	З попередніми дисциплінами

Історія медицини.
Соціальна медицина.
Загальна гігієна.

З наступними дисциплінами
Клінічні дисципліни –пропедевтика, епідеміологія, терапія

	Вчених, які вперше започаткували професійну патологію.
Документацію та статистику при професійній патології
Допустимі рівні всіх шкідливостей на виробництвах, методи захисту та профілактики виникнення професійних захворювань.
Які є шкідливості і небезпечні виробництва, причини виникнення професійних захворювань, їх класифікацію. Методи діагностики та профілактики професійних захворювань
	Проаналізувати вклад вчених
у розвиток професійної патології, як науки.
Визначити, яку документацію слід заповнити на гостре та хронічне професійне захворювання, заповнювати історію хвороби інші обов”язкові документи.
Встановити причину виникнення пофесійного захворювання, провести профілактику та дати рекомендації.
Встановити від якого фактора розвинулось профзахворювання, як діагностувати та дати рекомендації щодо профілактики розвитку та прогресування патології.

	ІІІ.
	Внутрішньопред-метна інтеграція
Підсумковий контроль
	Історію становлення професійної патології;Визначення професійної патології, основні професійні шкідливості та їх значення в клінічній медицині;

Завдання професійної патології;Класифікацію шкідливих факторів виробничого середовища;Документи, які використовують в клініках професійних захворювань;Виробництва, небезпечні для розвитку професійних хвороб.


	Визначити від дії якого професійного фактора розвинулось захворювання;

Оформити амбулаторну карту хворого;

Оформити стаціонарну історію хвороби для пацієнта.
 Дати рекомендації щодо раціонального працевлаштування.


Зміст теми заняття:
1. Професійна патологія. Її завдання.
2. Шкідливі фактори виробничого середовища, їх класифікація.
3. Що таке специфічні та неспецифічні професійні захворювання.
4. Етіологічна класифікація професійних захворювань.

5.  Розвиток професійної патології. Коротка історична довідка.
6. Основні документи, що використовуються в клініці профзахворювань.

7. Правила встановлення діагнозу гострого професійного захворювання.

8. Перелік закладів, які мають право встановити діагноз професійного захворювання.

9. Розслідування та облік професійних хвороб.
10. Заклади, які сьогодні займаються питаннями наукових розробок у галузі профпатології.
План і організаційна структура заняття
	№п/п
	Основні етапи заняття, їх функції і зміст
	Час (хв.)
	Навчальні цілі в рівнях засвоєння
	Методи контролю і навчання
	Матеріали методичного забезпечення

	І
1.1

1.2

1.3
	Підготовчий етап
Організація заняття.

Постановка навчальних цілей.

Контроль вихідного рівня знань.
	1
2
2
	ІІ


	Тестовий контроль
	Академічний журнал, перелік питань для тестового контролю

	ІІ
2.1

2.2

2.3
	Основний етап

Навчитись визначати від дії якого фактора виробництва виникло і яке саме захворювання;

Встановити перебіг професійного захворювання (гостре чи хронічне), вміти оформити основну документацію для професійного хворого;
Визначити причину його виникнення, визначити міри профілактики;
	10
10
5
	ІІІ

ІІІ

ІІІ
	
	Ситуаційні задачі

Перелік питань до усного опитування

Текстові ситуаційні завдання.

	ІІІ
3.1

3.2

3.3
	Заключний етап
Контроль рівня професійних вмінь і навичок

Підведення підсумків заняття
Завдання до наступного заняття
	5
3
2
	ІІІ
	
	Еталони відповідей, протоколи вирішення завдань.

Академічні журнали.
Методичні вказівки для студентів


Матеріали методичного забезпечення навчання (додаються):

· тестові завдання та еталони відповідей до них;
· ситуаційні завдання для діагностики професійного захворювання;

· еталони відповідей до ситуаційних завдань.

Рекомендована література.

1. Лекція.

2. Професійні хвороби: підручник (ВНЗ ІV р. а.) / В.А. Капустник, І.Ф. Костюк, 
Г.О. Бондаренко та ін.; за ред. В.А. Капустника, І.Ф. Костюк. — 5-е вид., випр., 2017. – 536 с.

3. Маленький В.П. Професійні хвороби: Підручник. – К.: Нова книга, 2005. – 336 с.
4. Коломоєць М.Ю., Хухліна О.С. Професійні хвороби. – К.: Здоров’я, 2004. - 627 с.

5. Мухин Н.А. Профессиональные болезни : учебник / Мухин Н.А., В. В. Косарев, С. А. Бабанов. – М. : Вузовский ученик : 
ГЭОТАР-Медиа, 2013. – 496 с.

6. Дейнега В.Г. Професійні хвороби. К.: Вища школа, 1993. - 121 с.

7. Шаталов Н. Н. Руководство к практическим занятиям по профессиональным болезням / Н. Н. Шаталов, В. Г. Артамонова. – М. : Медицина, 1991. – 207 с.

8. Артамонова В. Г. Профессиональные болезни : учебник / В. Г. Артамонова,        Н. А.  Мухин. – 4-е изд., перераб. и доп.– М. : Медицина, 2006. – 480 с.
Тестові задачі:

1. Після перенесеної постгрипозної пневмонії вирішено не допускати піскоструйщика до його звичайної роботи протягом місяця.

   Яким документом необхідно оформити це рішення?

2. Полірувальниця, яка працює з наждачними кругами протягом півтора року скаржиться на побіління пальців китиць і стоп, які частіше наступають при хвилюванні. При об’єктивному огляді колір шкірних покривів дистальних відділів кінцівок не змінений, холодова проба різко позитивна на верхніх та нижніх кінцівках, зі сторони внутрішніх органів патологічних змін не виявлено. Після обстеження їй виставлено діагноз: хвороба Рейно.

    Сформулюйте експертне рішення для даного випадку.

3. Цеховий лікар одного з заводів звернувся в клініку професійних захворювань з метою обстеження групи робітниць у віці до 30 років, які зайняті різкою пластмас за допомогою циркулярних пил. Робота сидяча без напруження. Обома руками пересувають пласти до пил і розрізають на полоси. При проведенні огляду було виявлено, що майже у всіх працюючих є скарги на біль у руках. При огляді китиць відмічається лише позитивний симптом білої плями і позитивна холодова проба, при капіляроскопії є тенденція до спазму капілярів. Зі  сторони внутрішніх органів патологічних змін не виявлено. Встановлено початкові прояви вібраційної хвороби.

   Вирішіть питання про професійну здатність робітниць.
4. Електрозварювальник 38 років виписаний з клініки профзахворювань з діагнозом  необструктивний пиловий бронхіт І ст. фаза загострення , ЛН-І ст і рекомендовано продовжити амбулаторне лікування з раціональним працевлаштуванням і видачею листка непрацездатності. Хто має право оформити л/непрацездатності? 

5. При періодичному медичному огляді у формувальника ливарного цеху на оглядовій рентгенограмі ОГК виявлено однотипні круглі тіні в нижніх відділах легень на фоні деформованого малюнку і запідозрено силікоз. Хто може вирішити питання про зв”язок захворювання із умовами праці?

    6. Працівник фармацевтичної промисловості працював у цеху при підвищеній 
температурі повітря. Наприкінці робочої зміни відчув загальну слабкість, різкий 
головний біль, запаморочення, шум у вухах, миготіння перед очима. Корокочасно 
 втратив свідомість. Терміново направлений до лікарні, де в аналізі крові 
виявлений вміст MtHb 40\%. Встановленрй діагноз гострого отруєння нітро- й 
аміносполуками бензолу середнього ступеня. Який має бути висновок з  експертизи працездатності ?  

A
 Встановлення групи інвалідності внаслідок утрати кваліфікації  

B
Тимчасово непрацездатний протягом декількох днів  

C
Раціональне працевлаштування без утрати кваліфікації  

D
Тимчасова непрацездатність 3-4 дні з переводом на легшу роботу на 1-2 міс.  

E
Тимчасове переведення на групу інвалідності.

МЕТОДИЧНІ  РОЗРОБКИ

для викладачів до ведення занять

зі студентами  V курсу медичного факультету

з  професійних  захворювань

 ТЕМА: Особливості діагностики професійних захворювань та принципи їх класифікації. Обстеження хворого. Попередні та періодичні медичні огляди працівників промислових підприємств і сільського господарства
Курс V, факультет – медичний, кількість годин – 1;
Актульність теми: Діагностика – це один із найскладніших та найважливіших розділів лікарської діяльності при встановленні діагнозу професійного захворювання. Методи лабораторного та функціонального досліджень служать лікарю для підтвердження чи виключення того чи іншого захворювання у хворого.

Профілактика професійних захворюваннь має загальнодержавне значення. Людина праці – творець всіх матеріальних – благ найцінніше багатство суспільства. В сучасних умовах швидкого розвитку технічних і точних наук із впровадженням в промисловість складних виробничих процесів. Проблема найбільш цілеспрямованої організації праці, що виключає несприятливий вплив виробничого середовища на організм людини, пов’язана з необхідністю глибокого вивчення гігієнічних розділів медицини.
Студенти   повинні  знати:
1. Оновні принципи і механізми формування професійних захворювань.

2. Клінічні ознаки, перебіг та  стадії професійних хворіб.

3. Раціональний підхід до лікування, механізм впливу лікарських середників, їх побічний ефект. Профілактика професійних захворювань.

4. Принципи експертизи працездатності при професійній патології.

5. Диспансеризація хворих в умовах промислового та сільськогосподарського    

   виробництва.
6. Цілі які стоять при проведенні медичних оглядів.

7. Порядок проведення періодичних медичних оглядів.

Студенти   повинні  вміти:
1. Провести клінічне обстеження хворого;
2. Звернути увагу на особливості перебігу хвороби, її тривалість, частоту загострень та ефективність лікування;
3. Скласти план обстеження пацієнта;
4. Дати інтерпритацію різних лабораторних та функціональних методів обстеження пацієнтів з професійним захворюванням;
5. Знати правила заповнення амбулаторної картки та історії хвороби;
6. Вирішити питання експертизи працездатності та дати рекомендації.
Міждисциплінарна та внутрішньопредметна інтеграція

	№ п/п
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	І.

1.

2.

3.

ІІ.

1.


	З попередніми дисциплінами

Соціальна медицина.
Загальна гігієна.

Пропедевтика внутрішніх хворіб
З наступними дисциплінами
Клінічні дисципліни –пропедевтика, епідеміологія, терапія

	Документацію та статистику при професійній патології
Допустимі рівні всіх шкідливостей на виробництвах, методи захисту та профілактики виникнення професійних захворювань.
Схему обстеження хворого, методи діагностики профзахворювань
Які є шкідливості і небезпечні виробництва, причини виникнення професійних захворювань, їх класифікацію. Методи діагностики та профілактики професійних захворювань
	Визначити, яку документацію слід заповнити на гостре та хронічне професійне захворювання, заповнювати історію хвороби інші обов”язкові документи.
Встановити причину виникнення пофесійного захворювання, провести профілактику та дати рекомендації.
Обстежити пацієнта, призначити необхідні методи обстеження з метою підтвердження діагнозу.
Встановити від якого фактора розвинулось профзахворювання, як діагностувати та дати рекомендації щодо профілактики розвитку та прогресування патології.

	ІІІ.
	Внутрішньопред-метна інтеграція

Підсумковий контроль
	Оновні принципи і механізми формування професійних захворювань;  Клінічні ознаки, перебіг та      стадії професійних хворіб; Раціональний підхід до лікування, механізм впливу лікарських середників, їх побічний ефект; Профілактика професійних захворювань; Принципи експертизи працездатності при професійній патології;

Диспансеризація хворих в умовах промислового та сільськогосподарського виробництва.

	Визначити від дії якого професійного фактора розвинулось захворювання;

Провести клінічне обстеження хворого. Скласти план обстеження пацієнта. 
Оформити стаціонарну історію хвороби для 
 Дати рекомендації щодо раціонального працевлаштування.


Зміст теми заняття:

1. Етіологічна класифікація професійних захворювань.

2. Що таке гострі та хронічні професійні захворювання?

3. Схема обстеження профпатологічного хворого.

4. Які основні методи лабораторних досліджень використовуються при діагностиці професійних захворювань?

5. Які функціональні методи дослідження використовуються в клініці професійних захворювань?

6. Що таке спірографія і для чого вона проводиться?

7. Пневмотахометрія, правила проведення.

8. Що таке капіляроскопія?

9. Які проби проводять при вібраційній хворобі?

10.  Попередні та періодичні медичні огляди працівників промислових підприємств і сільського господарства.
Матеріали методичного забезпечення навчання (додаються):

· тестові завдання та еталони відповідей до них;

· ситуаційні завдання для діагностики професійного захворювання;

· еталони відповідей до ситуаційних завдань.

Рекомендована література.

1. Лекція.

2. Професійні хвороби: підручник (ВНЗ ІV р. а.) / В.А. Капустник, І.Ф. Костюк, 
Г.О. Бондаренко та ін.; за ред. В.А. Капустника, І.Ф. Костюк. — 5-е вид., випр., 2017. – 536 с.

3. Маленький В.П. Професійні хвороби: Підручник. – К.: Нова книга, 2005. – 336 с.
4. Коломоєць М.Ю., Хухліна О.С. Професійні хвороби. – К.: Здоров’я, 2004. - 627 с.

5. Мухин Н.А. Профессиональные болезни : учебник / Мухин Н.А., В. В. Косарев, С. А. Бабанов. – М. : Вузовский ученик : 
ГЭОТАР-Медиа, 2013. – 496 с.

6. Дейнега В.Г. Професійні хвороби. К.: Вища школа, 1993. - 121 с.

7. Шаталов Н. Н. Руководство к практическим занятиям по профессиональным болезням / Н. Н. Шаталов, В. Г. Артамонова. – М. : Медицина, 1991. – 207 с.

8. Костюк И. Ф. Профессиональные болезни : учеб. пособие / И. Ф. Костюк,           В. А. Капустник, В. П. Брыкалин и др.  – Х. : ХГМУ, 2007. – 155 с.

9. Артамонова В. Г. Профессиональные болезни : учебник / В. Г. Артамонова,        Н. А.  Мухин. – 4-е изд., перераб. и доп.– М. : Медицина, 2006. – 480 с.
Тестові задачі:

І. Електрозварювальник 38 років виписаний з клініки профзахворювань з діагнозом  необструктивний пиловий бронхіт І ст. фаза загострення , ЛН-І ст і рекомендовано продовжити амбулаторне лікування з раціональним працевлаштуванням і видачею листка непрацездатності. Хто має право оформити л/непрацездатності? 

ІІ. При періодичному медичному огляді у формувальника ливарного цеху на оглядовій рентгенограмі ОГК виявлено однотипні круглі тіні в нижніх відділах легень на фоні деформованого малюнку і запідозрено силікоз. Хто може вирішити питання про зв”язок захворювання з умовами праці?

ІІІ. Клепальник 32 роки, професійний стаж 12 років знаходився на лікуванні у клініці профзахворювань з приводу вібраційної хвороби І стадії від дії локальної вібрації протягом 2-х тижднів. Виписаний з клініки з покращенням. Яке експертне рішення щодо його працездатності слід прийняти?

ІV.Хворий 52 роки, бензозаправник, стаж роботи 26 років, поступив на стаціонарне лікування з діагнозом хронічна інтоксикація тетраетилсвинцем І стадії з вираженим проявом астеновегетативного синдрому. Які дані підтверджують професійне захворювання? Консультація яких спеціалістів повинна  бути призначена хворому?

V. Хворий 52 роки, бензозаправник, стаж роботи 26 років, поступив на стаціонарне лікування з діагнозом хронічна інтоксикація тетраетилсвинцем І стадії з вираженим проявом астеновегетативного синдрому. Які дослідження необхідно провести для підтвердження діагнозу? Складіть схему лікування.

МЕТОДИЧНІ  РОЗРОБКИ

для викладачів до ведення занять

зі студентами  V курсу медичного факультету

з  професійних  захворювань

ТЕМА: Пневмоконіози. Силікози. Силікатози.
Курс V, факультет – медичний, кількість годин – 2;
Актуальність теми: Пневмоконіози – хронічне захворювання легень, яке розвивається внаслідок тривалого вдихання та відкладання в легеневій тканині пилу і характеризується розвитком фіброзу легень. Розвиток сучасного виробництва тісно пов'язаний із шкідливим впливом різного складу пилу  на організм людини, тому вивчення такої патології, як пневмоконіози є на даний час актуальним. 
Студенти   повинні  знати:

1. Функціональні особливості органів дихання.

2. Методи функціональної діагностики органів дихання та серцево-судинної системи.

3. Особливості рентгенологічної картини при різних захворюваннях органів дихання.

4. Клініку силікозу та силікатозу.

5. Клініко-рентгенологічну характеристику силікозу та силікатозу.

6. Методи лікування силікозу та силікатозу.

7. Експертизу працездатності при силікозах та силікатозах.
Студенти   повинні  вміти:
1. Орієнтуватись в механізмах патогенезу силікозу та силікатозу.

2. Розпізнавати клініку силікозу та силікатозу.

3. Визначити клініко-рентгенологічну характеристику силікозу та силікатозу.

4. Розпізнавати ускладнення силікозу та силікатозу.

5. Знати методи лікування силікозу та силікатозу та провести експертизу при силікозах та силікатозах. 

Міждисциплінарна та внутрішньопредметна інтеграція

	№ п/п
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	І.

1.

2.

3.

4.
ІІ.

1.


	З попередніми дисциплінами

Соціальна медицина.

Загальна гігієна.

Пропедевтика внутрішніх хворіб

Фармакологія
З наступними дисциплінами

Клінічні дисципліни –пропедевтика, епідеміологія, терапія.

	Документацію та статистику при професійній патології

Допустимі рівні шкідливостей на виробництвах, небезпечних для розвитку пневмоконіозів, методи захисту та профілактики виникнення професійних захворювань.

Схему обстеження хворого, методи діагностики пневмоконіозів.
Групи препаратів, які використовують для лікування пневмоконіозів.

Які є шкідливості і небезпечні виробництва, причини виникнення пневмоконіозів, їх класифікацію. Методи діагностики та профілактики пневмоконіозів.
	Визначити, яку документацію слід заповнити на професійне захворювання, заповнювати історію хвороби інші обов”язкові документи.

Встановити причину виникнення пофесійного захворювання, провести профілактику та дати рекомендації.

Обстежити пацієнта, призначити необхідні методи обстеження з метою підтвердження діагнозу.
Призначити медикаментозне лікування пневмоконіозу.

Встановити від якого фактора розвинулось профзахворювання, як діагностувати та дати рекомендації щодо профілактики розвитку та прогресування патології.

	ІІІ.
	Внутрішньопред-метна інтеграція

Підсумковий контроль
	Функціональні особливості органів дихання. Симптоми характерні для пораження бронхів та альвеол. Методи функціональної діагностики органів дихання та серцево-судинної системи. Особливості рентгенологічної картини при різних захворюваннях органів дихання. Клініку силікозу та силікатозу.

Клінікорентгенологічну характеристику силікозу та силікатозу.

Методи лікування силікозу та силікатозу.

Експертизу  працездатності при силікозах та силікатозах.
	Визначити, від дії якого професійного фактора розвинулось захворювання;

Провести клінічне обстеження хворого. Скласти план обстеження пацієнта. 
Оформити стаціонарну історію хвороби.
 Дати рекомендації щодо раціонального працевлаштування.


Зміст теми заняття:

1. Що таке пневмоконіози, основні групи пневмоконіозів ?
2. Клініко-рентгенологічна класифікація пневмоконіозів.
3. Стадії та форми пневмоконіозів.
4. Клініко-функціональні ознаки та ускладнення пневмоконіозів.
5. Силікоз, причини виникнення, ГДГ пилу, від дії якого виникає силікоз.
6. Клінчні стадії силікозу.
7. Форми силікозу.
8. Силікотуберкульоз, його форми.

9. Силікатози, види силікатозів.

10. Лікування та експертиза працездатності при силікозах та силікатозах.
Матеріали методичного забезпечення навчання (додаються):

· тестові завдання та еталони відповідей до них;

· зразки заповнення документації на професійного хворого;

· таблиці із вказаними шкідливостями, їх рівнями на кожному виробництві;

· ситуаційні завдання для діагностики професійного захворювання;

· еталони відповідей до ситуаційних завдань.

Рекомендована література.

1. Лекція.

2. Професійні хвороби: підручник (ВНЗ ІV р. а.) / В.А. Капустник, І.Ф. Костюк, 
Г.О. Бондаренко та ін.; за ред. В.А. Капустника, І.Ф. Костюк. — 5-е вид., випр., 2017. – 536 с.

3. Маленький В.П. Професійні хвороби: Підручник. – К.: Нова книга, 2005. – 336 с.
4. Коломоєць М.Ю., Хухліна О.С. Професійні хвороби. – К.: Здоров’я, 2004. - 627 с.

5. Мухин Н.А. Профессиональные болезни : учебник / Мухин Н.А., В. В. Косарев, С. А. Бабанов. – М. : Вузовский ученик : 
ГЭОТАР-Медиа, 2013. – 496 с.

6. Дейнега В.Г. Професійні хвороби. К.: Вища школа, 1993. - 121 с.

7. Шаталов Н. Н. Руководство к практическим занятиям по профессиональным болезням / Н. Н. Шаталов, В. Г. Артамонова. – М. : Медицина, 1991. – 207 с.

8. Костюк И. Ф. Профессиональные болезни : учеб. пособие / И. Ф. Костюк,           В. А. Капустник, В. П. Брыкалин и др.  – Х. : ХГМУ, 2007. – 155 с.

9. Артамонова В. Г. Профессиональные болезни : учебник / В. Г. Артамонова,        Н. А.  Мухин. – 4-е изд., перераб. и доп.– М. : Медицина, 2006. – 480 с.
10.  Величковский Б. Т. Молекулярные и клеточные механизмы развития заболеваний органов дыхания пылевой этиологии (актовая речь) /  Б. Т. Величковский. – М., 1997. – 33 с.

Тестові задачі:

 1. Хворому 35 років, який протягом 10 років працює прохідником в шахті, скаржиться на задишку при фізичному навантаженні, кашель з виділенням невеликої кількості мокроти. Температура тіла нормальна. У легенях хрипи не вислуховуються. ШОЕ- 8 мм/година, реакція Манту з 2 ТО- папула 10 мм. На рентгенограмі: в обох легенях дрібні, підвищеної інтенсивності вогнища, що чітко контуруються. Який попередній діагноз? 

А. Антракоз  

В. Бронхиоліт  

С. Канцероматоз  

D. Пневмонія 

Е. Туберкулез

2. Ливарник чавуну з стажем роботи 25 років. Скаржиться на біль у грудній клітці, 


сухий кашель, задишку, швидку втомлюваність. Під час обстеження виявлений 
атрофічний фарінгіт, риніт, ознаки хронічного обструктивного захворювання 
легень. На рентгенограмі - сітчастий фіброзний процес, емфізема легень. На 
спірограмі легкі порушення функції зовнішнього дихання змішаного характеру. 
Укажіть найбільш вірогідний діагноз.   

А. Коніотуберкульоз
B.Силікоз I стадії  

C
. Карбоконіоз I стадії      

D.Професійна бронхіальна астма, інтермітуючий перебіг   

E.Позалікарняна пневмонія  

3. У робітника очисної лави вугільної шахти з стажем роботи 15 років почавилися 
скарги на біль у грудній клітці, задишку, сухий кашель, швидку втомлюваність. 
На рентгенограмі виявлений дифузний інтерстиціальнй фіброз, емфізема легень, 
дрібновогнищеві утворення 3-5 мм у нижніх і середніх відділах легень. На 
спірограмі порушень функції зовнішнього дихання немає. За даними 
санітарногігієнічної характеристики вдихає пил кам'яного вугілля, концентрація 
становить 138 мг/м3 (N=10 мг/м3), вміст силіцію (IV) оксиду 1,5\%. Укажіть 
найбільш вірогідний діагноз.   

A.Саркоідоз легень  
B.Силікоз I стадії  

C.Коніотуберкульоз   

D.Рак легень   

E.Антракоз I стадії   

4. У ливарника сплавів для одержання особливо міцних та безіскрових інструментів
 появилися скарги на біль у грудній клітці, задишку, нападоподібний кашель, 
швидке схуднення на 15 кг, періодичне підвищення температури тіла до 39-400С 
з   

 ознобом. При обстеженні виявлений дифузний ціаноз, лімфаденопатія, 
обмеження рухомості легеневого краю і коробковий звук при перкусії легень, 
дрібноміхурцеві вологі хрипи у нижніх відділах легень, шум тертя плеври. Має 
місце дерматит, підшкірні гранульоми, нориці. На рентгенограмі легень 
виявлений дифузний інтерстиціальнй фіброз, емфізема легень, дрібно- та 
великовогнищеві тіні (гранульоми). Позитивна алергійна шкірна проба Куртіса з 
берилієм. Укажіть найбільш вірогідний діагноз.   

A.Бериліоз III стадії   

B.Силікоз III стадії  

C.Антракоз III   

D.Синдром Хаммана-Річа   

E.Саркоїдоз легень  

5.Робітник 48 років, 20 років працює на виробництві вугільних електродів, 
знаходиться на обстеженні в профпатологічному центрі. Концентрація пилу на 
робочому місці перевищує ГДК в 5-8 разів. При рентгенографічному дослідженні 
легень виявлені зміни характерні для пневмоконіозу. Який вид пневмоконіозу 
найбільш вірогідний в даному випадку?  

A Антракоз  

B
Силікоз  

C
Талькоз  

D
Коаліноз  

E
Сидероз  



6.Забійник вугільної шахти, 44 років, професійний стаж 20 років, скаржиться на 
задуху при помірному фізичному навантаженні, кашель з виділенням слизистого 
мокротиння. На рентгенограмі: бронхолегеневий малюнок посилений, 
деформований; в середніх та нижніх легеневих полях спостерігаються округлі 
однотипні тіні діаметром до 3 мм.; базальні відділи легень підвищеної 
прозорості. Ваш імовірний діагноз?  

A
Антракоз І стадії  

B
Антракоз ІІ стадії  

C
Пиловий бронхіт  

D
Бронхопневмонія  

E
Силікоз ІІ стадії  

7.Електрозварник вугільної шахти, професійний стаж 15 років, знаходиться на 
диспансерному обліку в профпатологічному центрі з приводу пневмоконіозу І 
стадії (1/1, s/s) , ЛН – І стадії. Визначте вид пневмоконіозу?  

A
Карбоконіоз

B
Силікоз  

C
Силікатоз  

D
Металоконіоз

E
Гіперчутлива пневмонія  


8. Чоловік 48 років хворіє на азбестоз. Скаржиться на задишку, нападоподібний кашель із виділенням слизово-гнійного харкотиння з прожилками крові, біль у грудній клітці. Об”єктивно: ціаноз обличчя і губ. Коробковий звук, справа – незначне притуплення в проекції середньої частки. Дихання жорстке, справа в аскилярній ділянці сухі і вологі хрипи. Рентгенограма: деформація судинно-бронхіального малюнка, корені легень розширені, щільні, ателектаз середньої частки справа. Яке ускладнення найбільш імовірно?

A. Рак легень

B. Бронхоектатична хвороба

C. Туберкульоз легень

D. Інфаркт легень

E. Гостра пневмонія

МЕТОДИЧНІ  РОЗРОБКИ

для викладачів до ведення занять

зі студентами  V курсу медичного факультету

з  професійних  захворювань

ТЕМА: Вібраційна хвороба. Сенсоневральна приглуховатість. 

Курс V, факультет –медичний, кількість годин –  2;
Актуальність теми: Вібраційна хвороба призводить до пораження судинної, нервової, м'язевої, кістково-суглобової систем, ряду вісцеральних органів, ендокринних залоз. Серед професійних захворювань посідає одне з перших місць і частіше зустрічається у тих, хто працює в металообробці, машинобудівній, металургійній, будівельній, авіабудівній, і ін. промисловостях.
Студенти повинні знати:
1. Механізм дії вібрації та шуму на організм.

2. Симптоми характерні для пораження нервової системи.

3. Симптоми характерні для пораження серцевосудинної системи.

4. Симптоми характерні для пораження опорнорухового апарату.
5. Методи клініко-функціональної діагностики вібраційної хвороби.
6. Методи клініко-функціональної діагностики сенсоневральної приглуховатості.

7. Клінічну картину вібраційної хвороби та сенсоневральної приглуховатості.

8. Основні принципи лікування даних захворювань.
9. Експертизу працездатності.
Студенти повинні вміти:

1. Розпізнавати основні клінічні варіанти вібраційної хвороби.

2. Діагностувати за клінікою ступені локальної, загальної та комбінованої вібрації.

          3. Діагностувати клініку початкових і виражених проявів шумової хвороби.

          4. Діагностувати основні синдроми і визначити симптоми уражень нервової і                        

              серцево-судинної системи при дії шуму.

          5. Орієнтуватись в питаннях лікувальної ефективності різних стадій  

              захворювання.

         6. Визначити основні напрямки експертизи працездатності і профілактики.

Міждисциплінарна та внутрішньопредметна інтеграція

	№ п/п
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	І.

1.

2.

3.

ІІ.

1.


	З попередніми дисциплінами

Соціальна медицина.

Загальна гігієна.

Пропедевтика внутрішніх хворіб, неврологія
З наступними дисциплінами

Клінічні дисципліни –пропедевтика, епідеміологія, терапія

	Документацію та статистику при професійній патології

Допустимі рівні всіх шкідливостей на виробництвах, методи захисту та профілактики виникнення вібраційної хвороби та сенсоневральної приглуховатості.

Схему обстеження хворого, методи діагностики вібраційної хвороби та сенсоневральної приглуховатості
Які є шкідливості і небезпечні виробництва, причини виникнення вібраційної хвороби та сенсоневральної приглуховатості, їх класифікацію. Методи діагностики та профілактики цих захворювань
	Визначити, яку документацію слід заповнити на професійне захворювання, заповнювати історію хвороби інші обов”язкові документи.

Встановити причину виникнення пофесійного захворювання, провести профілактику та дати рекомендації.

Обстежити пацієнта, призначити необхідні методи обстеження з метою підтвердження діагнозу.
Встановити від якого фактора розвинулось профзахворювання, як діагностувати та дати рекомендації щодо профілактики розвитку та прогресування патології.

	ІІІ.
	Внутрішньопред-метна інтеграція

Підсумковий контроль
	Симптоми характерні для пораження нервової системи.

Симптоми характерні для пораження серцевосудинної системи.

Симптоми характерні для пораження опорнорухового апарату.

Методи клініко-функціональної діагностики вібраційної хвороби.

Методи клініко-функціональної діагностики сенсоневральної приглуховатості.

Клінічну картину вібраційної хвороби та сенсоневральної приглуховатості.

Основні принципи лікування даних захворювань.

Експертизу працездатності.

	Визначити від дії якого професійного фактора розвинулось захворювання;

Провести клінічне обстеження хворого. Скласти план обстеження пацієнта. 
Оформити стаціонарну історію хвороби для 

 Дати рекомендації щодо раціонального працевлаштування.


Зміст теми заняття:

1. При яких видах професій відмічається шкідливий вплив вібрації?

2. Яка основна причина розвитку вібраційної хвороби?

3. Які клінічні ступені вібраційної хвороби від дії люкальної вібрації?

4. Клініка вібраційної хвороби від дії загальної вібрації?

5. Клінічна симптоматика  вібраційної хвороби від дії комбінованої вібрації?

6. Основні принципи лікування вібраційної хвороби?

7. Профілактика та експертиза працездатності вібраційної хвороби?

8. В  яких  органах  і  системах  відбуваються  зміни  під  впливом  виробничого шуму? Які  фактори обумовлюють ступінь вираженності змін в зазначених органах і системах?

9. Які є патогенетичні ланки впливу професійно шкідливого шуму?

10.  Які клінічні ознаки ураження слухового апарату?

11.  Якою є клінічна характеристика ураження нервової системи?

12.  Які клінічні ознаки змін серцево-судиної системи?

13.  Диференційний діагноз професійного кохлеарного невриту?

14.  В чому полягає лікування професійного кохлеарного невриту?

Матеріали методичного забезпечення навчання (додаються):

· тестові завдання та еталони відповідей до них;

· ситуаційні завдання для діагностики професійного захворювання;

· еталони відповідей до ситуаційних завдань.

Рекомендована література.

1. Лекція.

2. Професійні хвороби: підручник (ВНЗ ІV р. а.) / В.А. Капустник, І.Ф. Костюк, 
Г.О. Бондаренко та ін.; за ред. В.А. Капустника, І.Ф. Костюк. — 5-е вид., випр., 2017. – 536 с.

3. Маленький В.П. Професійні хвороби: Підручник. – К.: Нова книга, 2005. – 336 с.
4. Коломоєць М.Ю., Хухліна О.С. Професійні хвороби. – К.: Здоров’я, 2004. - 627 с.

5. Мухин Н.А. Профессиональные болезни : учебник / Мухин Н.А., В. В. Косарев, С. А. Бабанов. – М. : Вузовский ученик : 
ГЭОТАР-Медиа, 2013. – 496 с.

6. Дейнега В.Г. Професійні хвороби. К.: Вища школа, 1993. - 121 с.

7. Шаталов Н. Н. Руководство к практическим занятиям по профессиональным болезням / Н. Н. Шаталов, В. Г. Артамонова. – М. : Медицина, 1991. – 207 с.

8. Костюк И. Ф. Профессиональные болезни : учеб. пособие / И. Ф. Костюк,           В. А. Капустник, В. П. Брыкалин и др.  – Х. : ХГМУ, 2007. – 155 с.

9. Артамонова В. Г. Профессиональные болезни : учебник / В. Г. Артамонова,        Н. А.  Мухин. – 4-е изд., перераб. и доп.– М. : Медицина, 2006. – 480 с.
10.  Профессиональные заболевания у работников железнодорожного транспорта : учеб. пособие / С. И. Ткач, А. И. Гоженко, Е. Я. Николенко и др. – Одесса, 2008. – 168 с.  

11.  Принципы и критерии диагностики профессиональных заболеваний: руководство для врачей / под редакцией Н. Г. Карнауха. – Кривой Рог, 1998. – 100 с.

Тестовий контроль

1. Тракторист, 44 роки , профстаж 14 років, скаржиться на оніміння в руках і ногах, болі в попереку, слабкість рук та ніг. Вважає себе хворим 4 роки. Загальний гіпергідроз, ціаноз і мармуровість китиць і стоп. Болючість при пальпації паравертебральних точок в поперековому відділі, гіпестезія на руках і ногах по типу високих рукавичок і гольф. Пульс - 62 за хв., АТ - 135/85 мм. рт. ст. Капіляроскопія-спастико-атонічний стан капілярів. Холодова проба на китицях і стопах позитивна. Палестезіометрія-підвищення порогу сприйняття вібрації частот 65-125-250-500 Гц до 30 дБ. Сформулюйте діагноз.

2. Клепальник Б.,  44 роки,  професійний стаж 19 років, скаржиться на зниження слуху на обидва вуха,  шум  у вухах  і  голові,  головний  біль,  головокружіння, періодичний біль в ділянці серця колючого характеру. Пульс 78 за хвилину, АТ-140/80 мм рт ст. Тони серця ритмічні, звучні.  Відмічався загальний гіпергідроз, стійкий розлитий червоний дермографізм.  Отоскопія: зовнішні слухові проходи і  барабанні перетинки не змінені.  Камертонна  проба  вказує  на  порушення  як повітряної,  так  і   кісткової  провідності.  Шепіт  сприймав  з  віддалі  1 м. На ЕКГ - синусова аритмія, помірні зміни в міокарді метаболічного генезу.

          Яким є найбільш ймовірний діагноз?

3. Клепальник судноремонтного заводу, 48 років, профстаж 10 років. Скаржиться на пониження слуху на обидва вуха, шум у голові і вухах, головний біль, швидку втомлюваність, підвищену дратівливість, періодичний біль у ділянці серця колючого характеру. Об'єктивно: пульс 76 на хв., АТ - 140/90 мм.рт.ст. Тони серця ритмічні, звучні. Підвищення сухожильних рефлексів, тремор повік та пальців рук, гіпергідроз, стійкий червоний дермографізм. Отоскопія - зовнішні слухові проходи і барабанні перетинки не змінені. Камертонна проба вказує на порушення як повітряної так і кісткової провідності. Шепітну мову спиймає ї віддалі 0,5 м від вушних раковин. На ЕКГ: синусова аритмія, помірні зміни в міокарді метаболічного характеру. 

      
 Сформулюйте діагноз.

4. Клепальник 54 роки, профстаж 16 років, скаржиться на біль та оніміння в руках, більше після роботи та вночі, побіління пальців кінцівок при охолодженні, слабкість в руках.  В минулому лікувався у невропатолога з приводу остеохондрозу шийного відділу хребта. Об'єктивно: китиці ціанотичні, вологі, дещо набряклі, холодні на дотик. Пульс - 76 за хв., АТ - 135/85 мм.рт.ст. Тони серця ритмічні, звучні. Загальний гіпергідроз, стійкий розлитий червоний дермографізм. Черепно-мозкові нерви без особливостей. Координація рухів не порушена. Патологічних рефлексів немає. Капіляроскопія - в полі зору 5-6 капілярів у вигляді ком, фон блідий, кровоток не прослідковується. Шкірна температура на кінцівках  - 26,7 С. Час відновлення шкірної температури після охолодження 35 хв. Палестезіометрія: поріг сприйняття вібрації частотою 32-63-125 Гц - 24-30 дБ, частотою 250-500 Гц - 29-34 дБ. Альгезиметрія на китицях рук - 0,7-0,8 мм.

Який діагноз?

5.Обрубник, 50 років, працює протягом 20 років в шкідливих умовах праці. Параметри вібрації на усіх частотах перевищують припустимі рівні на 2-6 дБ. Скаржиться на біль та перестезії верхніх кінцівок, побіління при охолодженні, різкий біль почевому поясі, зниження слуху. біль та парестезії турбують хворого після роботи. Пульс 60 на хв., АТ - 135/80 мм.рт.ст. Тони серця ритмічні, приглушені. Відмічається акроціаноз та гіпотермія кінцівок, загальний гіпергідроз, гіперкератоз долонь, позитивний симптом "білої плями". Капіляроскопія - у полі зору 6-10 капілярів  у вигляді ком та крапок, спастичний стан капілярів. Холодова проба - час відновлення температури 50 хв. динамометрія - справа 20 кг, зліва 16 кг. Ваш діагноз.

       6. Клепальник  судоремонтного  заводу,  50 років,  загальний  трудовий  стаж 22 роки  (останні 10 років працював клепальником).  Скаржиться   на   зниження слуху   на   обидва   вуха.   Шум  в  вухах  і  голові,   головний   біль,   швидку втомлююваність.  Об'єктивно: пульс 78 в хвилину, АТ - 140/85 мм рт ст. тони серця ритмічні, звучні. Визначається загальний гіпергідроз, стійкий розлитий червоний дермографізм. Черепно-мозкові нерви без особливостей. Отоскопія - зовнішні  слухові  ходи  і  барабанні  перетинки  не змінені.  Камертонна проба вказує на порушеня як повітряної так і кісткової провідності.  Шепітну мову сприймає  з  відстані 0,5м  від  вушних  мушлей.  Тональна  аудіометрія: підвищений поріг сприйняття тонів частотою 500-1000 Гц на 25 дБ, частотою 2000 Гц - на 35 дБ, частотою 4000 Гц - на 85 дБ.

           Вкажіть найбільш імовірний діагноз.

         7. Полірувальниця, що працює на  наждакових кружалах протягом 1,5 року, 
скаржиться на побіління пальців китиць та стоп, які частіше виникають при 
хвилюванні. Об’єктивно: колір шкіряних покривів дистальних відділів кінцівок 
незмінений. Динамометрія 25 кг, альгезиметрія - 0,1; 0,3; 0,5. Холодова проба різко 
позитивна на верхніх та нижніх кінцівках. З боку внутрішніх органів без патології. 


Ваш діагноз?  
МЕТОДИЧНІ  РОЗРОБКИ

для викладачів до ведення занять

з студентами  V курсу медичного факультету

з  професійних  захворювань
 ТЕМА: Хронічна інтоксикація бензолом. 

 Курс V, факультет – медичний, кількість годин – 1;
Актуальність теми: бензол та його гомологи (ксилол, фенол, толуол) широко використовуються  у промисловості як органічні розчинники фарбів, лаків, смол а також для виготовлення ряду синтетичних продуктів. Ароматичні вуглеводні легко проникають  в організм через непошкоджену шкіру та інгаляційним шляхом і можуть бути причиною розвитку як гострих так і хронічних інтоксикацій. Поліморфізм клінічних проявів хронічної бензольної інтоксикації обумовлює важливість вивчення даної теми для лікарів різних спеціальностей.

Студенти повинні знати:
1. Механізм впливу бензолу на організм.

2. Симптоми характерні для пораження нервової системи.

3. Симптоми характерні для пораження кісткового мозку.

4. Методи клініко-функціональної діагностики хронічної інтоксикації бензолом.

5. Методи клініко-функціональної діагностики гострої інтоксикації бензолом.

6. Клінічну картину бензольної інтоксикації.

7. Основні принципи лікування даного захворювання.

8. Експертизу працездатності.
Студенти повинні вміти:

1. Розпізнавати клінічні риси основних синдромів хронічної інтоксикації бензолом.

2. Діагностувати за клінікою стадії хронічного отруєння бензолом.

3. Сучасні методи лікування та профілактичні заходи при хронічній інтоксикації бензолом.
4. Обгрунтувати діагноз хронічної інтоксикації бензолом.

5. Орієнтуватись в питаннях лікарсько-трудової експертизи.

Міждисциплінарна та внутрішньопредметна інтеграція

	№ п/п
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	І.

1.

2.

3.

ІІ.

1.


	З попередніми дисциплінами

Соціальна медицина.

Загальна гігієна.

Пропедевтика внутрішніх хворіб, неврологія, гематологія
З наступними дисциплінами

Клінічні дисципліни –пропедевтика, епідеміологія, терапія

	Документацію та статистику при професійній патології

Допустимі рівні всіх шкідливостей на виробництвах, методи захисту та профілактики виникнення професійних захворювань.

Схему обстеження хворого, методи діагностики проф.захворювань

Які є шкідливості і небезпечні виробництва, причини виникнення професійних захворювань, їх класифікацію. Методи діагностики та профілактики професійних захворювань
	Визначити, яку документацію слід заповнити на гостре та хронічне професійне захворювання, заповнювати історію хвороби інші обов”язкові документи.

Встановити причину виникнення пофесійного захворювання, провести профілактику та дати рекомендації.

Обстежити пацієнта, призначити необхідні методи обстеження з метою підтвердження діагнозу.

	ІІІ.
	Внутрішньопред-метна інтеграція

Підсумковий контроль
	Механізм впливу бензолу на організм.

Симптоми характерні для пораження нервової системи.

Симптоми характерні для пораження кісткового мозку.

Методи клініко-функціональної діагностики хронічної інтоксикації бензолом.

Методи клініко-функціональної діагностики гострої інтоксикації бензолом.

Клінічну картину бензольної інтоксикації.

Основні принципи лікування даного захворювання.

Експертизу працездатності.

	Визначити від дії якого професійного фактора розвинулось захворювання;

Провести клінічне обстеження хворого. Скласти план обстеження пацієнта. 
Оформити стаціонарну історію хвороби для 

 Дати рекомендації щодо раціонального працевлаштування.


Зміст теми заняття:

1. Властивості бензолу. Шляхи проникнення отрути в організм людини. Депонування. Виведення з організму.

2. Точка прикладання бензолу  в організмі. Патогенез  бензольної анемії.

3. Клінічні синдроми хронічного отруєння бензолом.

4. Картина крові при хронічній бензольній інтоксикації легкого ступеня важкості.

5. Картина крові при хронічній бензольній інтоксикації середньої важкості.

6. Картина крові при хронічній бензольній інтоксикації важкого ступеня.

7. Атипова форма бензольної інтоксикації.

8. Лікування хронічної інтоксикації бензолом.

9. Експертиза працездатності та профілактика хронічної бензольної інтоксикації.

Матеріали методичного забезпечення навчання (додаються):

· тестові завдання та еталони відповідей до них;

· ситуаційні завдання для діагностики професійного захворювання;

· еталони відповідей до ситуаційних завдань.

Рекомендована література.

1. Лекція.

2. Професійні хвороби: підручник (ВНЗ ІV р. а.) / В.А. Капустник, І.Ф. Костюк, 
Г.О. Бондаренко та ін.; за ред. В.А. Капустника, І.Ф. Костюк. — 5-е вид., випр., 2017. – 536 с.

3. Маленький В.П. Професійні хвороби: Підручник. – К.: Нова книга, 2005. – 336 с.
4. Коломоєць М.Ю., Хухліна О.С. Професійні хвороби. – К.: Здоров’я, 2004. - 627 с.

5. Мухин Н.А. Профессиональные болезни : учебник / Мухин Н.А., В. В. Косарев, С. А. Бабанов. – М. : Вузовский ученик : 
ГЭОТАР-Медиа, 2013. – 496 с.

6. Дейнега В.Г. Професійні хвороби. К.: Вища школа, 1993. - 121 с.

7. Шаталов Н. Н. Руководство к практическим занятиям по профессиональным болезням / Н. Н. Шаталов, В. Г. Артамонова. – М. : Медицина, 1991. – 207 с.

8. Костюк И. Ф. Профессиональные болезни : учеб. пособие / И. Ф. Костюк,           В. А. Капустник, В. П. Брыкалин и др.  – Х. : ХГМУ, 2007. – 155 с.

9. Артамонова В. Г. Профессиональные болезни : учебник / В. Г. Артамонова,        Н. А.  Мухин. – 4-е изд., перераб. и доп.– М. : Медицина, 2006. – 480 с.
10.   Принципы и критерии диагностики профессиональных заболеваний: руководство для врачей / под редакцией Н. Г. Карнауха. – Кривой Рог, 1998. – 100 с.

Тестові задачі.
1. Хвора К., 42 років, звернулась до лікаря зі скаргами на швидку втомлюваність, головний біль, кровоточивість ясен, часті носові кровотечі, працює маляром 15 років. Використовує бензол в якості розчинника.Обє'ктивно: шкірні покриви і слизові бліді, на шкірі живота петехії, позитивні симптоми щипка і джгута. Пульс – 70/хв, АТ 100/60 мм. рт. ст. Тони сердця приглушені ритмічні, печінка не збільшена. Хвора емоційнолабільна, подразлива, плаксива, сухожилкові рефлекси дещо підвищені.
Ваш попередній діагноз?

Які додаткові методи обстеження слід застосувати?
2. Хвора С., 47 років, протягом 23 років працює на авіаремонтному заводі в малярному цеху, контактує з органічними розчинниками. Звернулась до ЛОРа у зв'язку із затяжним важким перебігом ангіги. При обстеження шкірні покриви бліді, периферичні лімфовузли не збільшені. Після пальпації на шкірі залишаються синці. АТ 100/70 мм. рт. ст., пульс 90 за хвилину. Тони серця приглушені, систолітичний шум на верхівці. Живіт: край печінки виступає на 3,0 см., болючий. Нечітко  пальпується селезінка. Хвора загальмована. Явища астено-вегетативного синдрому та сенсорної полінейропатії кінцівок. В крові: еритроцити 2,3 х 1012/л, Нв 71 г/л, λ - 2,0 х 109/л, агронулоцитоз пайкілоцитоз, ШОЄ 38 мм /год.

Про яке захворювання слід думати?

Якою повинна бути тактика ЛОРа в даному випадку?

3.Хвора К., 42 років, звернулась до лікаря зі скаргами на швидку втомлюваність, головний біль, кровоточивість ясен, часті носові кровотечі, працює маляром 15 років. Використовує бензол в якості розчинника.Обє'ктивно: шкірні покриви і слизові бліді, на шкірі живота петехії, позитивні симптоми щипка і джгута. Пульс – 70/хв, АТ 100/60 мм. рт. ст. Тони сердця приглушені ритмічні, печінка не збільшена. Хвора емоційнолабільна, подразлива, плаксива, сухожилкові рефлекси дещо підвищені. Встановлено діагноз =Хронічна інтоксикація бензолом середнього ступеня, астеновегетативний синдром =. 

           З якими захворюваннями необхідно диференціювати?

           Які зміни зі сторони крові Ви думаєте виявити в даному випадку?

        4. Маляр, 48 лет, стаж роботи 23 роки, скаржиться на головний біль, болі в правому підребер”ї, слабість. Шкіра сіро-синюшного кольору. Тахікардія, пульс 92 уд/хв.,  АТ 160/90 мм рт. ст. Живіт м”який, болючий в правому 
підребер”ї. Край печінки виступає на 4 см нижче реберної дуги. Який препарат  більш доцільно призначитиь в даній ситуації?   

A
Метиленовий синій.  

B
Пентацин.  

C
Унітіол.  

D
Атропін.  

E
Д-пеніцилламін.  
5.Встановіть ступінь тяжкості хронічної бензольної інтоксикації за картиною крові: еритроцити - 1,3 х 1012/л, лейкоцити 2,0 х 109/л, ШОЄ 48 мм/год, тривалість кровотечі 16 хвилин.

6.У працівника виробництва синтетичних волокон і каучука, стаж роботи 12 років, з'явились скарги на болі в кінцівках, парестезії, зниження чутливості пальців рук, мерзлякуватість китиць, появу головокружіння, тремор пальців витягнутих рук, швидку втомлюваність. Об'єктивно: китиці набряклі, температура кистей 17 0С, гіпергідроз долонь, гіпестезія, "високі рукавички", стійкий червоний дермографізм, дрібнорозмашистий тремор пальців витягнутих рук. АТ коливається протягом доби. Лабільний пульс. Працював без рукавичок.

Поставте попередній діагноз.

Які додаткові методи обстеження необхідні для уточнення діагнозу?

МЕТОДИЧНІ  РОЗРОБКИ

для викладачів до ведення занять

зі студентами  V курсу медичного факультету

з  професійних  захворювань
ТЕМА: Інтоксикація нітро- та аміносполуками бензолу, чадним газом. 
Курс V, факультет – медичний, кількість годин – 1;
Актуальність теми: нітро- та аміносполуки бензолу широко використовуються  у різних галузях промисловості, вони легко проникають  в організм через непошкоджену шкіру та інгаляційним шляхом і можуть бути причиною розвитку як гострих так і хронічних інтоксикацій. Окис вуглецю  (чадний газ)  є  супутнюю хімічною речовиною в доменних, мартенівських,  ливарних,  газогенераторних  і  деяких  хімічних  виробництвах, при  вибухових  роботах  в  шахтах, в  недостатньо вентильованих приміщеннях.  Окис вуглецю є кров'яною отрутою.

Студенти повинні знати:
1. Патогенетичні ланки впливу нітро- та аміносполук бензолу в організмі.

2. Симптоми характерні для пораження нервової системи.

3. Симптоми характерні для пораження кісткового мозку.

4. Методи діагностики хронічної інтоксикації сполуками бензолу.
5. Клінічну картину інтоксикації сполуками бензолу.

6. Основні принципи лікування даного захворювання та експертизу працездатності.
7. Механізм впливу оксиду вуглецю на організм працюючого.

8. Клініку гострого та хронічного отруєння оксидом вуглецю.

9. Методи діагностики та лікування гострого та хронічного отруєння оксидом вуглецю.

Студенти повинні вміти:

1. Розпізнавати клінічні риси основних синдромів інтоксикації нітро- та аміносполуками бензолу.

2. Діагностувати за клінікою прояв гострого та хронічного отруєння оксидом вуглецю.
3. Сучасні методи лікування та профілактичні заходи при хронічній інтоксикації нітро- та аміносполуками бензолу.

4. Обгрунтувати діагноз та орієнтуватись в питаннях лікарсько-трудової експертизи.

5. Вміти надати медичну допомогу, принципи експертизи працездатності та профілактики при даних захворюваннях.

Міждисциплінарна та внутрішньопредметна інтеграція

	№ п/п
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	І.

1.

2.

3.

ІІ.

1.


	З попередніми дисциплінами

Соціальна медицина.

Загальна гігієна.

Пропедевтика внутрішніх хворіб, неврологія, гематологія
З наступними дисциплінами

Клінічні дисципліни –пропедевтика, епідеміологія, терапія

	Документацію та статистику при професійній патології

Допустимі рівні всіх шкідливостей на виробництвах, методи захисту та профілактики виникнення професійних захворювань.

Схему обстеження хворого, методи діагностики проф.захворювань

Які є шкідливості і небезпечні виробництва, причини виникнення професійних захворювань, їх класифікацію. Методи діагностики та профілактики професійних захворювань
	Визначити, яку документацію слід заповнити на гостре та хронічне професійне захворювання, заповнювати історію хвороби інші обов”язкові документи.

Встановити причину виникнення пофесійного захворювання, провести профілактику та дати рекомендації.

Обстежити пацієнта, призначити необхідні методи обстеження з метою підтвердження діагнозу.

	ІІІ.
	Внутрішньопред-метна інтеграція

Підсумковий контроль
	Патогенетичні ланки впливу нітро- та аміносполук бензолу в організмі.

Симптоми характерні для пораження нервової системи.

Симптоми характерні для пораження кісткового мозку.

Методи клініко-функціональної діагностики хронічної інтоксикації сполуками бензолу.

Клінічну картину інтоксикації сполуками бензолу.

Основні принципи лікування даного захворювання та експертизу працездатності.
Механізм впливу оксиду вуглецю на організм працюючого.

Клініку гострого та хронічного отруєння оксидом вуглецю.

Методи діагностики та лікування гострого та хронічного отруєння оксидом вуглецю.


	Визначити від дії якого професійного фактора розвинулось захворювання;

Провести клінічне обстеження хворого. Скласти план обстеження пацієнта. 
Оформити стаціонарну історію хвороби для 

 Дати рекомендації щодо раціонального працевлаштування.


Зміст теми заняття:

1.Властивості нітро- та аміносполук бензолу. Шляхи проникнення отрути в організм людини. Точка прикладання в організмі. Депонування. Виведення з організму. 

2. Патогенетичні механізми токсичного впливу нітро- та аміносполук бензолу.

3.Клінічні синдроми гострого отруєння нітро- та аміносполуками бензолу.

4. Картина крові при гострій інтоксикації.

5.Клінічні синдроми хронічного отруєння нітро- та аміносполуками бензолу.

6.Лікування інтоксикації нітро- та аміносполуками бензолу.

7.Експертиза працездатності та профілактика отруєння сполуками бензолу.

          8. Шляхи попадання і виведення окису  вуглецю із організму потерпілого.

          9.Патогенетичні механізми токсичного впливу окису вуглецю.

          10.Клінічні риси гострого отруєння окисом вуглецю.

11. Картина хронічної інтоксикації чадним газом, сприятливі фактори.

12. Невідкладна допомога при гострому отруєнні окисом вуглецю, лікування хронічної інтоксикації. Профілактика інтоксикацій окисом вуглецю

13. Експертиза працездатності, працевлаштування потерпілих.

Матеріали методичного забезпечення навчання (додаються):

· тестові завдання та еталони відповідей до них;

· ситуаційні завдання для діагностики професійного захворювання;

· еталони відповідей до ситуаційних завдань.

Рекомендована література.

1. Лекція.

2. Професійні хвороби: підручник (ВНЗ ІV р. а.) / В.А. Капустник, І.Ф. Костюк, 
Г.О. Бондаренко та ін.; за ред. В.А. Капустника, І.Ф. Костюк. — 5-е вид., випр., 2017. – 536 с.

3. Маленький В.П. Професійні хвороби: Підручник. – К.: Нова книга, 2005. – 336 с.
4. Коломоєць М.Ю., Хухліна О.С. Професійні хвороби. – К.: Здоров’я, 2004. - 627 с.

5. Мухин Н.А. Профессиональные болезни : учебник / Мухин Н.А., В. В. Косарев, С. А. Бабанов. – М. : Вузовский ученик : 
ГЭОТАР-Медиа, 2013. – 496 с.

6. Дейнега В.Г. Професійні хвороби. К.: Вища школа, 1993. - 121 с.

7. Шаталов Н. Н. Руководство к практическим занятиям по профессиональным болезням / Н. Н. Шаталов, В. Г. Артамонова. – М. : Медицина, 1991. – 207 с.

8. Костюк И. Ф. Профессиональные болезни : учеб. пособие / И. Ф. Костюк,           В. А. Капустник, В. П. Брыкалин и др.  – Х. : ХГМУ, 2007. – 155 с.

9. Артамонова В. Г. Профессиональные болезни : учебник / В. Г. Артамонова,        Н. А.  Мухин. – 4-е изд., перераб. и доп.– М. : Медицина, 2006. – 480 с.
10.   Принципы и критерии диагностики профессиональных заболеваний: руководство для врачей / под редакцией Н. Г. Карнауха. – Кривой Рог, 1998. – 100 с.

Тестові задачі.
1. Працівник гумової промисловості. На протязі робочої зміни працював у цеху, при 


підвищеній температурі повітря, роздягнутим, дуже спітнів. Наприкінці зміни 
відчув загальну слабкість, різкий головний біль, запаморочення, шум у вухах, 
миготіння перед очима, слабкість м'язів. Корокочасно втратив свідомість, упав, 
спостерігалася кровотеча з носу. Кров шоколадно-бурого кольору. Має місце 
виражений ціаноз шкіри, слизових оболонок. Терміново направлений до лікарні. 
На другий день в аналізі крові виявлено наступне: Ер. 3,6*1012/л з тельцями 
Гейнця-Ерліха, Л- 9*109/л, рівень Hb - 78 г/л. MtHb 40\%, ШОЕ 3 мм/год. Укажіть 
найбільш вірогідний діагноз.   

A
 Гостра інтоксикація оксидом азоту  
B
Гостра інтоксикація бензолом   

C
Гостра інтоксикація чадним газом  

D
Гостра інтоксикація метаном   

E
Гостра інтоксикація нітро- й аміносполуками бензолу  
2. Працівник фармацевтичної промисловості. Працював у цеху при підвищеній 
температурі повітря. Наприкінці робочої зміни відчув загальну слабкість, різкий 
головний біль, запаморочення, шум у вухах, миготіння перед очима. Корокочасно 
 втратив свідомість. Терміново направлений до лікарні, де в аналізі крові 
виявлений вміст MtHb 40\%. Встановлений діагноз гострого отруєння нітро- й 
аміносполуками бензолу середнього ступеня. Який має бути висновок з 
експертизи працездатності ?  

A
Тимчасова непрацездатність 3-4 дні з переведенням на легшу роботу на 1-2 міс.  

B
Тимчасово непрацездатний протягом декількох днів  

C
Раціональне працевлаштування без утрати кваліфікації  

D
Встановлення групи інвалідності внастлідок утрати кваліфікації  

E
Тимчасове переведення на групу інвалідності  
3. Мужчина 40 лет. Доставлен в детоксикационное отделение с диагнозом “Острая


 интоксикация анилином”. в анализе крови: ретикулоциты – 19 %, метгемоглобин


 – 36 %. Какой антидот надо назначить?   

A
 Десферол  
B
 Пентацин  

C
 Тиосульфат натрия  

D
 Метиленовый синий  
E
 Атропин  

4. Після багаторазової обробки операційного інструменту слабоконцентрованим 
розчином дезинфікуючої рідини у медичної сестри поступово з'явилось 
запалення шкіри долонної поверхні китиць рук. Об'єктивно: долонні поверхні 
набряклі, на них визначається дифузна еритема без чітких меж, на фоні якої 
є поодинокі папульозні висипання. Шкірні алергічні проби негативні. Який Ваш 
попередній діагноз?  

A
Контактний дерматит  

B
Сенсибілізаційний дерматит  

C
Екзема  

D
Токсидермія  

E
Хімічний опік  

5. Пожежника, 36 років, доставлено в лікарню після перебування протягом 1 години  
в задимленому приміщенні. Збуджений, дезорієнтований, була короткочасна 
втрата свідомості. Шкіра рожева, суха. Пульс – 116 за 1 хв, АТ – 160/100 мм рт 
ст..В легенях – різнокаліберні вологі хрипи. Який метод лікування необхідно застосувати 
 першочергово?   

A
Тільки ШВЛ  

B
Серцево-легенева реанімація  

C
Гіпербарична оксигенація  

D
Форсований діурез  

E Антибітикотерапія  
6. Хв.П., звернувся в лікарню ШМД зі скаргами на запаморочення, дезорієнтацію в 
просторі, виражену загальну слабкість, біль в попереку та в правому підребер’ї. 
Працює на виробництві фарб. Об-но: Склери іктеричні, акроціаноз. АТ  - 100/60 
мм рт.ст. Cor – тони приглушені, печінка + 3 см, край ущільнений, пальпаторно 
чутлива. У крові: ер. – 2,1*1012/л, Нв – 92 г/л, тільця Гейнца-Ерліха, л – 
4,8*109/л, ШЗЕ – 18 мм/год. Метгемоглобін – 60\%, заг. білірубін – 82,3 мкмоль/л, 
 непрямий – 69,5 мкмоль/л. Найбільш ймовірний діагноз?     

A
Гостре отруєння аніліном  

B
Гостре отруєння ртуттю  

C
Гостре отруєння свинцем  

D
Гостре отруєння толуолом  

E
Гостре отруєння марганцем  
7. Робітниця заводу з обробки шкіри, стаж роботи у контакті із урсолом 12 років, 
скаржиться на виражену сверблячку шкі-ри. Об'єктивно: на кистях і пальцях рук, 
передпліччі, обличчі і шиї наявні симет-ричні папульозні поліморфні висипання. 
Стан погіршується після роботи, у вихідні дні та під час відпустки почуває себе 
краще. Що із переліченого слід застосувати у данному випадку?  

A
Антигістамінні препарати  

B
Дезинфікуючі розчини  

C
Препарати сірки  

D
Радіоактивні ізотопи  

E
Рентгенотерапія  

МЕТОДИЧНІ  РОЗРОБКИ

для викладачів до ведення занять

зі студентами  V курсу медичного факультету

з  професійних  захворювань
ТЕМА:  Хронічна свинцева інтоксикація. 
Курс V, факультет – медичний, кількість годин – 1;
Актуальність теми: Свинець входить до ряду сплавів, радіо- та електронної апаратури, акумуляторів, використовується в типографії, у виробництві кришталю, засобів захисту від іонізуючого випромінення та ін. Має здатність до кумуляції в організмі людини та спирчиняє важкі ураження нервової системи та системи крові. Студенти повинні знати:

1. Точки прикладання свинцю в організмі.

2. Симптоми характерні для пораження нервової системи.

3. Симптоми характерні для пораження сечовидільної системи.
4. Симптоми характерні для пораження гепатобіліарної системи. 
5. Методи клініко-функціональної діагностики отруєння свинцем.

6. Клінічну картину отруєння свинцем.

7. Основні принципи лікування даного захворювання та експертизу працездатності.
Студенти повинні вміти:

8. Розпізнавати клінічні риси основних синдромів хронічної свинцевої інтоксикації.

9. Діагностувати за клінікою стадії хронічної свинцевої інтоксикації.

10. Призначити лікування та профілактичні заходи при хронічній свинцевій інтоксикації.

11. Орієнтуватись в питаннях лікарсько-трудової експертизи.

Міждисциплінарна та внутрішньопредметна інтеграція

	№ п/п
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	І.

1.

2.

3.

ІІ.

1.


	З попередніми дисциплінами

Соціальна медицина.

Загальна гігієна.

Пропедевтика внутрішніх хворіб

З наступними дисциплінами

Клінічні дисципліни –пропедевтика, епідеміологія, терапія

	Документацію та статистику при професійній патології

Допустимі рівні всіх шкідливостей на виробництвах, методи захисту та профілактики виникнення професійних захворювань.

Схему обстеження хворого, методи діагностики проф.захворювань

Які є шкідливості і небезпечні виробництва, причини виникнення професійних захворювань, їх класифікацію. Методи діагностики та профілактики професійних захворювань
	Визначити, яку документацію слід заповнити на гостре та хронічне професійне захворювання, заповнювати історію хвороби інші обов”язкові документи.

Встановити причину виникнення пофесійного захворювання, провести профілактику та дати рекомендації.

Обстежити пацієнта, призначити необхідні методи обстеження з метою підтвердження діагнозу.

	ІІІ.
	Внутрішньопред-метна інтеграція

Підсумковий контроль
	Точки прикладання свинцю в організмі.

Симптоми характерні для пораження нервової системи.

Симптоми характерні для пораження сечовидільної системи.

Симптоми характерні для пораження гепатобіліарної системи. 

Методи клініко-функціональної діагностики отруєння свинцем.

Клінічну картину отруєння свинцем.

Основні принципи лікування даного захворювання та експертизу працездатності.


	Визначити від дії якого професійного фактора розвинулось захворювання;

Провести клінічне обстеження хворого. Скласти план обстеження пацієнта. 
Оформити стаціонарну історію хвороби для 

 Дати рекомендації щодо раціонального працевлаштування.


Зміст теми заняття:

1. Шляхи проникнення свинцю в організм людини. Органи депо свинцю. Виведення свинцю.

2. Що таке "свинцеве носійство"?

3. Патогенез свинцевої анемії.

4. Основні клінічні синдроми хронічної свинцевої інтоксикації.

5. Що таке "свинцевий колорит"?

6. Причини виникнення свинцевої коліки.

7. Типи свинцевих поліневритів.

8. Крайня форма хронічної свинцевої інтоксикації.

9. Лікування хронічної свинцевої інтоксикації.

10.  Лікування свинцевої коліки.

11.  Лікарська трудова експертиза при хронічній свинцевій інтоксикації.

12.  Заходи профілактики хронічної свинцевої інтоксикації

Матеріали методичного забезпечення навчання (додаються):

· тестові завдання та еталони відповідей до них;

· ситуаційні завдання для діагностики професійного захворювання;

· еталони відповідей до ситуаційних завдань.

Рекомендована література.

1. Лекція.

2. Професійні хвороби: підручник (ВНЗ ІV р. а.) / В.А. Капустник, І.Ф. Костюк, 
Г.О. Бондаренко та ін.; за ред. В.А. Капустника, І.Ф. Костюк. — 5-е вид., випр., 2017. – 536 с.

3. Маленький В.П. Професійні хвороби: Підручник. – К.: Нова книга, 2005. – 336 с.
4. Коломоєць М.Ю., Хухліна О.С. Професійні хвороби. – К.: Здоров’я, 2004. - 627 с.

5. Мухин Н.А. Профессиональные болезни : учебник / Мухин Н.А., В. В. Косарев, С. А. Бабанов. – М. : Вузовский ученик : 
ГЭОТАР-Медиа, 2013. – 496 с.

6. Дейнега В.Г. Професійні хвороби. К.: Вища школа, 1993. - 121 с.

7. Шаталов Н. Н. Руководство к практическим занятиям по профессиональным болезням / Н. Н. Шаталов, В. Г. Артамонова. – М. : Медицина, 1991. – 207 с.

8. Костюк И. Ф. Профессиональные болезни : учеб. пособие / И. Ф. Костюк,           В. А. Капустник, В. П. Брыкалин и др.  – Х. : ХГМУ, 2007. – 155 с.

9. Артамонова В. Г. Профессиональные болезни : учебник / В. Г. Артамонова,        Н. А.  Мухин. – 4-е изд., перераб. и доп.– М. : Медицина, 2006. – 480 с.
10.   Принципы и критерии диагностики профессиональных заболеваний: руководство для врачей / под редакцией Н. Г. Карнауха. – Кривой Рог, 1998. – 100 с.

Тестовий контроль.
1. Хворий К., 48 р., з’явився на прийом до невропатолога зі скаргами на відчуття парестезій у верхніх кінцівках затерпання пальців рук, больові відчуття у китицях і передпліччях, утруднене розгинання китиці. З анамнезу відомо, що працює протягом 18 років монтажником радіоелектронного обладнання, проводить пайку мікросхем. Об'єктивно: китиця у пошкодженні долонної флексії легка атрофія тенара, гіпестезія за поліневритичним типом "високі рукавички", великий палець приведений до долоні.

Яке захворювання найбільш ймовірне у хворого?

Який клінічний  синдром має місце у пацієнта?

 2.  У  плавильника, що працював на виплавці поліметалевої руди в кінці робочої зміни з'явився головний біль, металевий присмак в роті, кровоточивість ясен, різкі переймоподібні болі в животі локалізовані в навколопупковій зоні, темно-червоний колір сечі.

Про яке захворювання слід думати?

Які додаткові лабораторні  методи обстеження необхідні для постановки кінцевого діагнозу?

3. Під час періодичного медичного огляду у друкаря високого друку, що працює на типографії виявлено сліди свинцю у сечі. Клінічних ознак будь-якого захворювання не встановлено.

Чи є це свідченням свинцевої інтоксикації?

Відображенням якого процесу є виділення свинцю із сечею?

4.  Під час періодичного медичного огляду у слюсаря ремонтника електронної апаратури запідозрено хронічну інтоксикацію випарами свинцю. Хворого направлено на консультацію до районного профпатолога, який після обстеження пацієнта встановив діагноз: "Хронічна свинцева інтоксикація, середньої важкості; Свинцева анемія ІІ ст., токсичний гепатит." І дав рекомендації щодо раціонального працевлаштування хворого.

Чи вірно вчинив районний профпатолог?

Як слід діяти при підозрі на хронічну професійну інтоксикацію?

5. Проведіть лікарську трудову експертизу хворому, якому ЦЛЕК в Інституті медицини праці АМН України, м. Київ встановила діагноз: Хронічна свинцева інтоксикація, важка форма. Токсична енцефалопатія. Анемія ІІІ ст. Свинцевий коліт, спастична форма.

6. Хворий 42 років, працює 18 років на виробництві акумуляторів, поступив у стаціонар зі скаргами на переймоподібні болі в животі, відсутність стільця протягом 6 діб, підвищення температури тіла до 38,20С, виражену загальну слабість, темно-червоний колір сечі. Об'єктивно: землисто-сіре забарвлення шкіри, живіт м'який, при глибокій пальпації біль зменшується. АТ 160/100 мм рт ст, пульс 54 за хвилину. В крові: Hb 82 г/л, L 9,8х109г/л, ШОЕ 15 мм/год, ретикулоцитоз 42%, базофільно-зерністі еритроцити 65% В сечі: вміст копропорфірину 30 мг на 1 г креатиніну. Поставте діагноз. 

МЕТОДИЧНІ  РОЗРОБКИ

для викладачів до ведення занять

зі студентами  V курсу медичного факультету

з  професійних  захворювань
ТЕМА: Професійні нейротоксикози. 

Курс V, факультет – медичний, кількість годин – 2;
Актуальність теми:  Інтоксакація ртуттю, тетраетилсвинцем, марганцем та сірковуглецем  призводить до важкого ураження нервової  системи - нейротоксикозу  та  серйозних віддалених наслідків уражень органів  і  систем.   Хронічна   інтоксикація   ртуттю   зустрічається    в    процесі добування  цього  металу  з   руди,   на   виробництві  вимірювальних   приладів, рентгенівських  трубок,  добуванні  дорогоцінних металів з руди,  та сплавів і ін.,  тетраетилсвинець використовується при виробництві етильованого (свинцевого) бензину, що знайшов застосування в якості палива для авіаційного і вантажного транспорту. Марганець використовується  при  виробництві міцних  (леговинах) сплавів сталі, що  йде на виробництво рельс, військової техніки, різних машин.Сірковуглець   застосовується   при   виробництві   штучних    волокон, целофану, а в хімічній промисловості як розчинник фосфору, жирів, гуми і як  інсектицид в сільському господарстві, тому вивчення патологій, що виникають під впливом цих речовин є актуальним.        
 Студенти повинні знати: 
1. Механізм дії речовин, які мають нейротоксичну дію.

2. Симптоми характерні для пораження нервової  та серцевосудинної системи.

3. Методи функціональної діагностики професійних нейротоксикозів.

4. Клінічну картину професійних нейротоксикозів.

5. Методи функціональної діагностики даних захворювань.
6. Основні принципи лікування та експертизу працездатності при вказаній патології.
Студенти повинні вміти:

1. Скласти схему обстеження пацієнта з професійним нейротоксикозом.

2. Провести клінічне обстеження тематичного хворого.

3. Обгрунтувати діагноз нейротоксикозу.

4. Провести диференційний діагноз.

5. Вміти провести експертизу працездатності хворих з професійними нейротоксикозами та визначити профілактичні заходи.

Міждисциплінарна та внутрішньопредметна інтеграція

	№ п/п
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	І.

1.

2.

3.

ІІ.

1.


	З попередніми дисциплінами

Соціальна медицина.

Загальна гігієна.

Пропедевтика внутрішніх хворіб, неврологія
З наступними дисциплінами

Клінічні дисципліни –пропедевтика, епідеміологія, терапія

	Документацію та статистику при професійній патології

Допустимі рівні всіх шкідливостей на виробництвах, методи захисту та профілактики виникнення професійних захворювань.

Схему обстеження хворого, методи діагностики проф.захворювань

Які є шкідливості і небезпечні виробництва, причини виникнення професійних захворювань, їх класифікацію. Методи діагностики та профілактики професійних захворювань
	Визначити, яку документацію слід заповнити на гостре та хронічне професійне захворювання, заповнювати історію хвороби інші обов”язкові документи.

Встановити причину виникнення пофесійного захворювання, провести профілактику та дати рекомендації.

Обстежити пацієнта, призначити необхідні методи обстеження з метою підтвердження діагнозу.

	ІІІ.
	Внутрішньопред-метна інтеграція

Підсумковий контроль
	Механізм дії речовин, які мають нейротоксичну дію.

Симптоми характерні для пораження нервової  системи.

Методи функціональної діагностики професійних нейротоксикозів.

Клінічну картину професійних нейротоксикозів.

Методи функціональної діагностики даних захворювань.

Основні принципи лікування та експертизу працездатності при вказаній патології.

	Визначити від дії якого професійного фактора розвинулось захворювання;

Провести клінічне обстеження хворого. Скласти план обстеження пацієнта. 
Оформити стаціонарну історію хвороби для 

 Дати рекомендації щодо раціонального працевлаштування.


Зміст теми заняття:

1. Якими  є   фізико-хімічні   особливості   металевої   ртуті,   що   представляють небезпеку для виникнення хронічої ртутної інтоксикації та які  шляхи проникнення,  метаболізму,  депонування  та виведення металевої ртуті?

2. Що розуміють під "носійством" ртуті та які основні патогенетичні механізми впливу металевої ртуті?

3. Якими є клінічні синдроми хронічої інтоксикації металевою ртуттю?

4. Лікування хронічної ртутної інтоксикації та профілактичні заходи ртутної інтоксикації.

5. В чому полягає лікарсько-трудова експертиза?

6. Які фізико-хімічні властивості тетраетилсвинцю зумовлюють небезпеку отруєння ним та які основні ланки патогенезу виникнення інтоксикації тетраетилсвинцем?

7. Якими є патологічні синдроми гострого і хронічного отруєння тетраетилсвинцем?

8. Які лікувальні заходи вживають при інтоксикації ТЕС? Які препарати протипоказані у випадку інтоксикації ТЕС і з його похідними сполуками?

9. Як вирішуються питання лікарсько-трудової експертизи при інтоксикації ТЕС?

10. Шляхи попадання, виведення, метоболізму, депонування марганцю та  патогенетичні механізми токсичного впливу (деякі особливості).

11. Клінічні прояви марганцевої інтоксикації.

12. Лікування та профілактика хронічної марганцевої інтоксикації.

13. Експертиза працездатності, працевлаштування.

14. Фізики-хімічні  властивості сірковуглецю, його ГДК та шляхи надходження, метаболізму, депонуванніята виведення з організму.

15. Механізм токсичного  впливу сірковуглецю.

16. Клінічна картина  отруєння сірковуглецем.

17. Невідкладна допомога при гострому отруєнні сірковуглецем; лікування хронічного отруєння.

18. Питання експертизи працездатності та профілактика  інтоксикацій сірковуглецем.

Матеріали методичного забезпечення навчання (додаються):

· тестові завдання та еталони відповідей до них;

· ситуаційні завдання для діагностики професійного захворювання;

· еталони відповідей до ситуаційних завдань.

Рекомендована література.

1. Лекція.

2. Професійні хвороби: підручник (ВНЗ ІV р. а.) / В.А. Капустник, І.Ф. Костюк, 
Г.О. Бондаренко та ін.; за ред. В.А. Капустника, І.Ф. Костюк. — 5-е вид., випр., 2017. – 536 с.

3. Маленький В.П. Професійні хвороби: Підручник. – К.: Нова книга, 2005. – 336 с.
4. Коломоєць М.Ю., Хухліна О.С. Професійні хвороби. – К.: Здоров’я, 2004. - 627 с.

5. Мухин Н.А. Профессиональные болезни : учебник / Мухин Н.А., В. В. Косарев, С. А. Бабанов. – М. : Вузовский ученик : 
ГЭОТАР-Медиа, 2013. – 496 с.

6. Дейнега В.Г. Професійні хвороби. К.: Вища школа, 1993. - 121 с.

7. Шаталов Н. Н. Руководство к практическим занятиям по профессиональным болезням / Н. Н. Шаталов, В. Г. Артамонова. – М. : Медицина, 1991. – 207 с.

8. Костюк И. Ф. Профессиональные болезни : учеб. пособие / И. Ф. Костюк,           В. А. Капустник, В. П. Брыкалин и др.  – Х. : ХГМУ, 2007. – 155 с.

9. Артамонова В. Г. Профессиональные болезни : учебник / В. Г. Артамонова,        Н. А.  Мухин. – 4-е изд., перераб. и доп.– М. : Медицина, 2006. – 480 с.
10.   Принципы и критерии диагностики профессиональных заболеваний: руководство для врачей / под редакцией Н. Г. Карнауха. – Кривой Рог, 1998. – 100 с.

Тестові задачі.

1.  У   слюсаря  з  ремонту  приладів  зі  стажем  роботи  близько  10  років,   при звертанні  в поліклініку знайдені скарги на біль в животі, пронос, різку слабість, набухання  та  біль  ясен,  відчуття  металевого  присмаку  в ротовій  порожнині. 
        Впродовж  кількох  днів  проводив  терміновий ремонт приладів, після чого з'явились  зазначені  скарги.  При обстеженні: набухлість ясен,  їх звиразкування , підвищена    слюнотеча,   пожвавленість   сухожилкових   рефлексів,   болючість відрізків товстого і тонкого кишечника, знайдена кров в калі.

        Яке захворюваня найбільш ймовірне у хворого?

2.  Слюсар-складальник контрольно-вимірювальних приладів при періодичному медичному   огляді  скаржився   на   головний   біль,   слабкість,  швидку  втому, дратівливість,   порушення   сну.   Крім   того,   вказує   на  появу  нерішучості  у присутності сторонніх осіб,  підвищену пітливість, тремор рук. При обстеженні: АТ  -  140/80  мм рт ст,   пульс  -  92   за  хвилину,   живіт   помірно   болючий   в біляпупковій ділянці,  сухожилкові рефлекси рівномірно підвищені, тремор рук у положенні  Ромберга  і  при  виконанні  пальценосової  проби, стійкий червоний дермографізм, загальний гіпергідроз.

         Розвиток якого захворювання можна підозрювати?  

 3. Під  час  проведеня  періодичного  огляду  у  плавильника  ртуті  з руди  скарг та об'єктивних клінічних даних не знайдено.  Про те,  при дослідженні добової сечі виявлено вміст ртуті, що складав - 0,04 мг/л.

         Чи свідчить це про ртутну інтоксикацію?

         Відображенням якого процесу свідчить вміст ртуті в сечі?

4. У робітника бензозаправки зі стажем роботи більше 15 років, що мав за характером праці контакт з високооктановим бензином, відмічені виражена слабість, головні болі, зниження працездатності, пам'яті, брадикардія, відчуття волосся в роті, "повзання мурашок" по шкірі.

          Про яку професійну інтоксикацію слід подумати?
  5. Хворий 49 років, водій, часто займався ремонтом автомашин. Для змивання з рук мастильних матеріалів, як правило, користувався часто бензином. В анамнезі неврологічних захворювань не було, за вийнятком трамви голови в дитячому віці. Через 12 років після початку роботи водієм  стала турбувати головна біль у вигляді кризів типу мігрені, запаморочення, порушення сну. Водночас, з'явилась дратівливість, відчуття страху, парастезії у вигляді відчуття волосся в роті, жахливі сновидіння. Артеріальний тиск становив 90/60 мм рт ст, пульс 54 за хвилину.

          Яке професійне захворювання найбільш ймовірне у хворого?

   6. У   робітника,   зайнятого  на  виробництві   ртутних   термометрів,   після вдихання  в  закритому  приміщенні  випарів  розлитої  ртуті  з'явився металевий присмак в роті, слюнотеча, біль в животі, кривавий стілець. 

          Який  препарат найбільш доцільний в цьому випадку - активоване вугілля, левоміцетин, чи унітіол?

    7. До  лікаря  МСЧ  приладобудівного   заводу   звернувся   слюсар-механік  складального  цеху  і  регулювання   вимірювальної  апаратури  зі   скаргами   на підвищену   дратівливість,   швидку   втому,    м'язеву   слабість,    поганий   сон, виражену пітливість, схудненя, постійне серцебиття.

         При опитуванні встановлено, що останні 2 тижні, крім складальних робіт та регулювання  апаратури,  проводив  заливку  металевої  ртуті до вимірювальних приладів.

         Об'єктивно:  тахікардія,  посилення  серцевих  тонів,  систолічний  шум  на верхівці.  Очні щілини широкі,  проте екзофтальм відсутній, визначається блиск очей.   Щитовидна   залоза   збільшена   до 1   ступеню.  Знайдені  - неврологічні відхилення:   дрібний   симетричний   тремор   пальців    рук,    закритих    повік. Спостерігався   гіпергідроз,   стійкий  червоний  дермографізм.   В  аналізі крові: еритроцити 4,6х1012 в л;  Нв - 135 г/л;  лейкоцити 4,7х109 в л;   ШОЕ - 12 мм/год. На  ЕКГ збільшення вольтажу зубців R і Т, зміщення SТ нище ізолінії на 0,5 мм, ЧСС - 100 / хв.    В   аналізі   сечі    ртуть   складала   0,06 мг/л.    Хворого   було направлено в ендокринологічне відділення.
          Якому захворюванню відповідає вказана клінічна картина?

          Якою повинна бути тактика?

8. Під    час    проведення     періодичного   медичного   огляду    у   слюсаря-складальника  аерометрів  знайдені  скарги  на  головну  біль,  загальну слабість, підвищену   втому,  больові   відчуття   в   ділянці   серця   колючого   характеру.

          При   огляді   встановлено:    пульс -  90 уд. в хв.,  АТ - 160/100 мм. рт. ст.   При фізикальному обстеженні виявлено збільшення лівого шлуночка, акцент 11 тону над   аортою,   систолічний   шум   на   верхівці.   На   очному   дні:   звуження   і покрученість  артерій,  деякий венозний застій.  При неврологічному обстеженні констатовано помірно виражений астено-вегетативний синдром.  Аналіз  крові: Нв - 124 г/л,   еритроцити 4,8х1012 в л,   лейкоцити 5,7х109 в л,   ШОЕ - 3 мм/год. Аналіз сечі:  питома вага 1020,  рН - 6,0,  білок відсутній,  осад без патологічних відхилень. Знайдені сліди ртуті в сечі.

         Головою  медичної  комісії   на   підставі  даних   обстеження   встановлено діагноз  хронічної   інтоксикації  металевою  ртуттю  та   гіпертонічної   хвороби 11 стадії. Рекомендовано працевлаштування.  Члени комісії висунули думку про відсутність у хворого ознак хронічної ртутної інтоксикації.

        Враховуючи   дані   періодичного   медичного  огляду  оцініть  правельність тверджень голови і членів медичної комісії.

     9. Хворий К. 23 років, звернувся до лікаря МЧС зі скаргами на значну загальну слабість, головний біль, відчуття страху смерті, порушення сну зі страхітливими сновидіннями. Напередодні дві зміни працював на лінії етилювання бензину, що генерує виробничий шум 80 дБ. При обстеженні знайдено АТ 100/60 мм рт ст, пульс 52 за 1 хв., ослаблені серцеві тони, гіпотермію 350 С, підвищену пітливість, помірно пожвавлені сухожилкові рефлекси, тремор в позі Ромберга. На аудіограмі зафіксовано зниження слуху на частоті 4000 Гц до 20 дБ.

Розвиток якого професійного захворювання слід запідозрити?

          10. Водій вантажної машини доставлений в непритомнмному стані.

Обстежено: фібрилярні м'язеві посмикування, пульс 52 в хв, АТ100/50 мм рт ст, високі сухожилкові рефлекси, патологічні рефлекси Бабінського, Россолімо. Після опритомлення агресивний, висловлює примарні ідеї, відмічені слухові та зорові галюцинації, хода атантична, нестійкий в позі Ромберга, тремор пальців витягнутих рук.          Яке лікування необхідно призначити?

          11.У апаратника етильованого бензину зі стажем роботи 18 років виникли нежить, кашель, підвищена пітливість, зниження працездатності, підвищена втома. При об'єктивному обстеженні знайдено: температура 37,20С, гіпергідроз, везикулярне і жорстке дихання, пульс 76 в хв, АТ 130/80 мм рт ст.

          Як оформити правильно втрату працездатності: звичайним листком непрацездатності, трудовим доплатним листком, побутовою довідкою, довідкою ЛКК, МСЕК, чи довідкою про тимчасову втрату працездатності.

11. У чому полягає основна мета при проведенні періодичних медичних оглядів

для працюючих на виробництві тетраетилсвинцю і етильованого бензину.
МЕТОДИЧНІ  РОЗРОБКИ

для викладачів до ведення занять

зі студентами  V курсу медичного факультету

з  професійних  захворювань
ТЕМА: Інтоксикація отрутохімікатами, що застосовують під час сільськогосподарських робіт. 
Курс V, факультет – медичний, кількість годин – 1;
Актуальність теми: Інтоксикація отрутохімікатами, що застосовують у сільському господарстві, призводить до ураження серцево-судинної, нервової, кровотворної, дихальної систем, паренхіматозних органів.  Часто зустрічається у працівників підприємств, де виготовляються ці речовини, а також у мешканців, оброблених ними приміщень.

Студенти повинні знати: 

1. Класифікацію пестицидів.

2. Механізм дії пестицидів в організмі.

3. Симптоми, характерні для ураження бронхолегеневої, нервової  та серцевосудинної системи, шкірних покривів
4. Методи функціональної та лабораторної діагностики захворювань, які викликані пестицидами.

5. Клінічну картину інтоксикації отрутохімікатами, що використовують у сільському господарстві.

6. Основні принципи лікування та експертизу працездатності при вказаній патології.
Студенти повинні вміти:

1. Розпізнавати клінічні риси основних клінічних синдромів інтоксикації отрутохімікатами.

2. Діагностувати за клінікою хронічні та гострі отрєння.

3. Призначити лікування та профілактичні заходи при отруєннях хлор-, фосфор- та ртутьорганічними сполуками, та сполуками, що містять миш'як.

4. Орієнтуватись в питаннях лікарсько-трудової експертизи.

Міждисциплінарна та внутрішньопредметна інтеграція

	№ п/п
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	І.

1.

2.

3.

ІІ.

1.


	З попередніми дисциплінами

Соціальна медицина.

Загальна гігієна.

Пропедевтика внутрішніх хворіб, неврологія, гематологія, гастроентерологія.
З наступними дисциплінами

Клінічні дисципліни –пропедевтика, епідеміологія, терапія

	Документацію та статистику при професійній патології

Допустимі рівні всіх шкідливостей на виробництвах, методи захисту та профілактики виникнення професійних захворювань.

Схему обстеження хворого, методи діагностики проф.захворювань

Які є шкідливості і небезпечні виробництва, причини виникнення професійних захворювань, їх класифікацію. Методи діагностики та профілактики професійних захворювань
	Визначити, яку документацію слід заповнити на гостре та хронічне професійне захворювання, заповнювати історію хвороби інші обов”язкові документи.

Встановити причину виникнення пофесійного захворювання, провести профілактику та дати рекомендації.

Обстежити пацієнта, призначити необхідні методи обстеження з метою підтвердження діагнозу.

	ІІІ.
	Внутрішньопред-метна інтеграція

Підсумковий контроль
	Класифікацію пестицидів.

Механізм дії пестицидів в організмі.

Симптоми характерні для пораження бронхолегеневої, нервової  та серцевосудинної системи, шкірних покривів

Методи функціональної та лабораторної діагностики захворювань, які викликані пестицидами.

Клінічну картину інтоксикації отрутохімікатами, що використовують у с/господарстві.

Основні принципи лікування та експертизу працездатності при вказаній патології.

	Визначити від дії якого професійного фактора розвинулось захворювання;

Провести клінічне обстеження хворого. Скласти план обстеження пацієнта. 
Оформити стаціонарну історію хвороби для 

 Дати рекомендації щодо раціонального працевлаштування.


Зміст теми заняття:

1. Що таке пестициди, де їх використовують, принципи класифікації песицидів.

2. Класифікація пестицидів.

3. Які є синдроми при гострій та хронічній інтоксикаціях пестецидами, їх основна характеристика?

4. Що таке ФОС, де їх використовують, основні механізми впливу ФОС?

5. Клініка гострих та хронічних отруєнь ФОС.

6. В чому полягає лікувальна та профілактична тактика при отруєннях ФОС, експертиза працездатності.

7. Основні механізми впливу ХОС, зміни в організмі під впливом ХОС.

8. Клінічна характеристика гострих та хронічних отруєнь ХОС.

9. Лікування при отруєннях ХОС.

10.  Профілактика та експертиза працездатності.

11.  Етіопатогенетичні механізми отруєнь ФОС.

12.  Клінічна картина отруєнь ФОС.

13.  Лікування та експертиза працездатності.

Матеріали методичного забезпечення навчання (додаються):

· тестові завдання та еталони відповідей до них;

· ситуаційні завдання для діагностики професійного захворювання;

· еталони відповідей до ситуаційних завдань.

· методичні вказівки для студентів до практичного заняття з теми. 

Рекомендована література.

1. Лекція.

2. Професійні хвороби: підручник (ВНЗ ІV р. а.) / В.А. Капустник, І.Ф. Костюк, 
Г.О. Бондаренко та ін.; за ред. В.А. Капустника, І.Ф. Костюк. — 5-е вид., випр., 2017. – 536 с.

3. Маленький В.П. Професійні хвороби: Підручник. – К.: Нова книга, 2005. – 336 с.
4. Коломоєць М.Ю., Хухліна О.С. Професійні хвороби. – К.: Здоров’я, 2004. - 627 с.

5. Мухин Н.А. Профессиональные болезни : учебник / Мухин Н.А., В. В. Косарев, С. А. Бабанов. – М. : Вузовский ученик : 
ГЭОТАР-Медиа, 2013. – 496 с.

6. Дейнега В.Г. Професійні хвороби. К.: Вища школа, 1993. - 121 с.

7. Шаталов Н. Н. Руководство к практическим занятиям по профессиональным болезням / Н. Н. Шаталов, В. Г. Артамонова. – М. : Медицина, 1991. – 207 с.

8. Костюк И. Ф. Профессиональные болезни : учеб. пособие / И. Ф. Костюк,           В. А. Капустник, В. П. Брыкалин и др.  – Х. : ХГМУ, 2007. – 155 с.

9. Артамонова В. Г. Профессиональные болезни : учебник / В. Г. Артамонова,        Н. А.  Мухин. – 4-е изд., перераб. и доп.– М. : Медицина, 2006. – 480 с.
10.   Принципы и критерии диагностики профессиональных заболеваний: руководство для врачей / под редакцией Н. Г. Карнауха. – Кривой Рог, 1998. – 100 с.

Тестові задачі.

       1. Робітниця приміського радгоспу, 36 років, скаржиться на біль в ділянці серця стискаючого характеру, приступи головокружіння  з короткочасною втратою свідомості, задишку при ходьбі. Хворіє протягом  20 місяців. В день  захворювання обробляла сад пестицидами. Під кінець робочого дня появилось першіння в горлі, кашель, нежить, головний біль. За медичною допомогою не зверталася. Поступово наростала слабість, появилась задишка, головокружіння, а згодом короткочасна втрата свідомості. Який діагноз та лікувальна тактика?

2.       Колгоспник 46 років, скаржиться на головний біль, зниження апетиту, схуднення, сухість в роті, спрагу, часте сечовипускання. Захворювання пов'язує з тим, що місяць тому протягом тижня займався протруєнням посівного фонду зерна пестицидами. Пониженого живлення, шкірні покриви чисті, склери іктеричні, ясна розрихлені, кровоточать, слизова з ерозіями. Пульс 60 за хвилину, АТ 100/60 мм рт.ст. Тони серця приглушені, дихання везикулярне. Печінка + 4 см, край м'який, чутливий. Горизонтальний ністагм, тремор голови, інтенційний тремор, гіпестезія по типу "рукавичок" і "гольф". В аналізах крові помірна гіпохромна анемія, цукор –7,4 ммоль/л. В аналізах сечі ізогіпостенурія, протеїнурія, цилінрурія. На ЕКГ дистрофічні зміни в міокарді. Вкажіть найбільш ймовірний діагноз.

3. Хвора 35 років, доставлена в клініку з гострим отруєнням ФОС середнього ступеня важкості. Який основний патогенез розвитку даного отруєння?

МЕТОДИЧНІ  РОЗРОБКИ

для викладачів до ведення занять

зі студентами  V курсу медичного факультету

з  професійних  захворювань
ТЕМА: Професійний рак
Курс V, факультет – медичний, кількість годин – 1;
Актуальність теми: Вивчення захворювань, які виникають під впливом виробничих канцерогенів важливе та необхідне для їх своєчасної діагностики, що дасть можливість зменшити кількість випадків та знизити рівень інвалідизації працюючих і їх смертність.

Студенти повинні знати: 
1. Сполуки, що можуть спричинювати онкологічні захворювання професійної етіології. 
2. Основні несприятливі фактори, які викликають дану патологію.

3. Патогенез онкологічних захворювань професійної етіології.

4. Методи функціональної та лабораторної діагностики онкологічних захворювань професійної етіології.
5. Клінічну картину онкологічних захворювань професійної етіології.
6. Основні принципи лікування та експертизу працездатності при вказаній патології.
Студенти повинні вміти:

1. Проводити клінічне обстеження хворого з метою виявлення у нього ознак можливого професійного захворювання, викликаного впливом виробничих факторів канцерогенної дії, застосовуючи при цьому результати лабораторних та інструментальних досліджень.

2.  Аналізувати та оцінювати дані санітарно-гігієнічної характеристики умов праці і використовувати їх у діагностиці захворювань.

3. Формулювати попередній діагноз при професійному захворюванні, обумовленому дією речовин та виробничих факторів канцерогенної дії
4. Виявляти клінічні ознаки при онкологічних захворюваннях професійної етіології.

5. Провести диференційний діагноз і встановити кінцевий клінічний діагноз.

6. Скласти план лікування хворих.

7. Розробити профілактичні заходи.

8.  Орієнтуватись в питаннях лікарсько-трудової експертизи.

Зміст теми заняття:

1. Що таке професійний рак і під впливом чого він виникає.
2. Що таке виробничі канцерогени, їх класифікація.
3. У робітників яких підприємств виникає рак органів дихання.
4. Клінічний прояв раку органів дихання.

5. Діагностика та диференційна діагностика раку органів дихання.

6. Лікування та експертиза працездатності при раку органів дихання.

7. Що таке паранеопластичні синдроми, їх прояви?

8. У робітників яких підприємств виникає рак органів травного тракту?

9. Клінічний прояв раку органів травного тракту.

10.  Діагностика та диференційна діагностика раку органів травного тракту.

11.  Лікування та експертиза працездатності при раку органів травного тракту.

12.  У робітників яких підприємств виникає рак сечового міхура?

13.  Клінічний прояв раку сечового міхура.

14.  Діагностика та диференційна діагностика раку сечового міхура.

15.  Лікування та експертиза працездатності при раку сечового міхура.

Матеріали методичного забезпечення навчання (додаються):

· тестові завдання та еталони відповідей до них;

· ситуаційні завдання для діагностики професійного захворювання;

· еталони відповідей до ситуаційних завдань. 

Рекомендована література.

1. Професійні хвороби: підручник (ВНЗ ІV р. а.) / В.А. Капустник, І.Ф. Костюк, 
Г.О. Бондаренко та ін.; за ред. В.А. Капустника, І.Ф. Костюк. — 5-е вид., випр., 2017. – 536 с.

2. Маленький В.П. Професійні хвороби: Підручник. – К.: Нова книга, 2005. – 336 с.
3. Коломоєць М.Ю., Хухліна О.С. Професійні хвороби. – К.: Здоров’я, 2004. - 627 с.

4. Мухин Н.А. Профессиональные болезни : учебник / Мухин Н.А., В. В. Косарев, С. А. Бабанов. – М. : Вузовский ученик : 
ГЭОТАР-Медиа, 2013. – 496 с.

5. Дейнега В.Г. Професійні хвороби. К.: Вища школа, 1993. - 121 с.

6. Шаталов Н. Н. Руководство к практическим занятиям по профессиональным болезням / Н. Н. Шаталов, В. Г. Артамонова. – М. : Медицина, 1991. – 207 с.

7. Костюк И. Ф. Профессиональные болезни : учеб. пособие / И. Ф. Костюк,           В. А. Капустник, В. П. Брыкалин и др.  – Х. : ХГМУ, 2007. – 155 с.

8. Артамонова В. Г. Профессиональные болезни : учебник / В. Г. Артамонова,        Н. А.  Мухин. – 4-е изд., перераб. и доп.– М. : Медицина, 2006. – 480 с.
9.   Принципы и критерии диагностики профессиональных заболеваний: руководство для врачей / под редакцией Н. Г. Карнауха. – Кривой Рог, 1998. – 100 с.

Тестові задачі.
1. Чоловік 48 років хворіє на азбестоз. Скаржиться на задишку, нападоподібний кашель із виділенням слизово-гнійного харкотиння і прожилками крові, біль у грудній клітині. Об'єктивно: ціаноз обличчя і губ. Коробковий звук, справа - незначне притуплення в проекції середньої частки. Дихання жорстке, справа в аксилярній ділянці сухі і вологі хрипи. Рентгенограма: деформація судинно-бронхіального малюнка, корені легень розширені, щільні, ателектаз середньої частки справа. 

Яке ускладнення найбільш імовірно? 

А. Рак легень 

В. Бронхоектагична хвороба 

С. Туберкульоз легень 

D. Інфаркт легень 

Е. Гостра пневмонія

2. Чоловік скаржиться на кашель із виділенням мокротиння, який турбує хворого протягом кількох років, сиплість голосу, загальну слабкість. Працює на заводі з переробки азбесту на протязі 15 років. Об'єктивно: над правою ключицею пальпується збільшений щільний лімфатичний вузол. У легенях справа - ослаблене дихання з подовженим видихом, сухі хрипи. На рентгенограмі: в ділянці кореня і прикореневої зони справа неоднорідне, із нечіткими контурами затемнення, підвищена повітряність легень. З боку ЛОР-органів: парез правої голосової зв'язки. 

Який найбільш імовірний діагноз? 

А. Центральний рак правої легені 

В. Правобічна прикоренева пневмонія 

С. Хронічний пиловий бронхіт 

D. Азбестоз 

Е. Туберкульоз легень
3. Хвора, 43 роки, лаборант хімічної лабораторії фармацевтичного виробництва, скаржиться на біль, відчуття дискомфорту в правому підребер'ї і внизу живота, гіркий присмак у роті, періодичний головний біль, порушення сну, апатію, підвищену стомлюваність, порушення зору, дизурию. Шкіра має жовтуватий відтінок. Дихання везикулярне. Пульс - 72 за 1 хв, задовільних властивостей, АТ - 110/60 мм рт. ст., тони серця приглушені, систолічний шум над верхівкою. Живіт роздутий. Печінка на 2 см виступає з-під реберної дуги, край болючий. Аналіз крові: еритроцити - 3,5 · 1012 / л, гемоглобін - 110 г / л, кольоровий показник - 0,9, ретикулоцити - 15% о, лейкоцити - 4,4 г / л, тільця Гейнца-Ерліха - поодинокі, мет -гемоглобін - 9%, ШОЕ - 10 мм / год. Цистоскопія: папілома сечового міхура. Консультація окуліста: двостороння токсична катаракта, I стадія. Впливом якої токсичної речовини викликані ці зміни?
A. Динітробензолу.
B. Бензолу.
C. Свинцю.
D. Діетиленгліколю.
E. Арсена.
Перелік теоретичних питань

1. Професійні новоутворення органів дихання: етіологія, патогенез, діагностика, профілактика, лікування, МСЕ працездатності.

2. Професійні новоутворення органів шлунково-кишкового тракту: етіологія, патогенез, діагностика, профілактика, лікування, МСЕ працездатності.

3. Професійні новоутворення органів сечовидільної системи: етіологія, патогенез, діагностика, профілактика, лікування, МСЕ працездатності.

4. Професійні новоутворення системи крові: етіологія, патогенез, діагностика, профілактика, лікування, МСЕ працездатності.

МЕТОДИЧНІ  РОЗРОБКИ

для викладачів до ведення занять

зі студентами  V курсу медичного факультету

з  професійних  захворювань
ТЕМА: Професійні захворювання, пов’язані з перенапруженням окремих органів і систем
Курс V, факультет – медичний, кількість годин – 2;
Актуальність теми: Серед професійних захворювань значне місце посідає патологія опорно-рухового апарату (ОРА), зумовлена функціональним перенапруженням і мікротравматуванням. Перенапруга окремих органів та систем - це занадто велике по силі або довге по часу навантаження, яке призводить до ураження органів, які підлягають робочому перевантаженню.
Професійні дискінезії посідають особливе місце серед усіх захворювань, зумовлених функціональним перенапруженням, бо є функціональним захворюванням ЦНС.
Професійні захворювання периферійної нервової системи зумовлені  функціональним перенапруженням окремих спинномозкових нервів. Група захворювань периферійної нервової системи, спричинена перенапруженням, включає ураження окремих спинномозкових нервів (ліктьового, серединного, малогомілкового), поліневропатію верхніх кінцівок, шийно-плечову плексалгію і плексопатію, шийну і попереково-крижову радикулопатію, люмбалгію. Особливе місце відведено так званим тунельним синдромам (компресійній невропатії), що розвиваються внаслідок здавлювання серединного, ліктьового, променевого та інших нервів прилеглими патологічно зміненими тканинами.
Студенти повинні знати: 
1.Характеристику основних видів виробничих процесів, що зумовлюють професійні дискінезії. 
2.Методи функціональної та лабораторної діагностики професійних захворювань, обумовлених функціональним перенапруженням окремих органів і систем.
3.Основні клінічні форми професійних дискінезій. Механізм дії, клінічну картину та особливості перебігу, основні принципи діагностики та профілактики.
4. Основні принципи лікування та експертизу працездатності при вказаній патології.
Студенти повинні вміти:
1. Проводити клінічне обстеження хворого з метою виявлення у нього ознак можливого професійного захворювання, пов’язаного з перенапруженням окремих органів і систем, застосовуючи при цьому результати лабораторних та інструментальних досліджень.

2.  Аналізувати та оцінювати дані санітарно-гігієнічної характеристики умов праці і використовувати їх у діагностиці захворювань.

3. Формулювати попередній діагноз при професійних захворюваннях, обумовлених функціональним перенапруженням окремих органів і систем;

4. Проводити диференціальну діагностику між передбачуваним професійним і непрофесійним захворюванням, що має схожі клінічні симптоми.

5. Призначати лікування, складати план індивідуальних профілактичних та реабілітаційних заходів при цих професійних захворюваннях.

6. На основі клінічної картини захворювання, ступеня функціональних розладів, професії хворого, умов його праці вирішувати питання про працездатність і раціональне працевлаштування.

7. Складати план диспансерного спостереження за хворими з професійними захворюваннями, пов’язаними з перенапруженням окремих органів і систем.
Зміст теми заняття:

1. Дисоціативні моторні розлади. Характеристика основних видів виробничих процесів, що зумовлюють професійні дискінезії. Клінічна класифікація професійних форм цієї патології. Патогенез. Клінічна картина, перебіг, діагностика. Профілактика, лікування. Питання медико-соціальної експертизи і трудової реабілітації. 

2. Захворювання периферійної нервової системи: моно- і поліневропатії верхніх і нижніх кінцівок, у тому числі компресійні та вегетативно-сенсорні радикулопатії (шийного, попереково-крижового рівнів), радикуломієлопатії (шийного та попереково-крижового рівнів). Клінічна картина. Діагностика. Профілактика. Лікування. Питання  лікарсько-трудової експертизи і трудової реабілітації. 

3. Захворювання кістково-м'язової системи та сполучної тканини. Хронічні міофібрози передпліччя і плечового поясу, стенозуючі лігаментози, стилоїдози (ліктьовий, плечовий), епікондиліт, бурсити ліктьового і колінного суглобів, периартрози (плечо-лопатковий, ліктьовий, колінний), артрози, остеоартрози, остеохондропатії (остеонекрози), остеохондрити тощо. Клінічна картина. Діагностика. Профілактика. Лікування. Питання  лікарсько-трудової експертизи і трудової реабілітації. 

Матеріали методичного забезпечення навчання (додаються):

· тестові завдання та еталони відповідей до них;

· ситуаційні завдання для діагностики професійного захворювання;

· еталони відповідей до ситуаційних завдань.

Рекомендована література.

1. Професійні хвороби: підручник (ВНЗ ІV р. а.) / В.А. Капустник, І.Ф. Костюк, 
Г.О. Бондаренко та ін.; за ред. В.А. Капустника, І.Ф. Костюк. — 5-е вид., випр., 2017. – 536 с.

2. Діагностика, лікування і профілактика структурно-функціональних змін кісткової тканини у робітників, що працюють при підвищених вібраційних та статичних навантаженнях: Методичні рекомендації/ ОДМУ. Укладачі: Ігнатьєв О. М., Ярмула К. А. –К., 2006. -37 с.
3. Ушкова И. Н., Малькова Н. Ю. Профилактика заболеваний опорно-двигательного аппарата при статических, динамических нагрузках на руки и воздействии локальной вибрации // Медицина труда и промышленная экология. -2004. -No 12. -С. 41-43.
4. Покровский В. И. Современные проблемы экологически и профессионально обусловленных заболеваний // Медицина труда и промышленная экология. -2003. -No 1. -С. 2-6.
5. Rosenstock L., Cullen M.R. Brodkin C, Redlich СTextbook of Clinical Occupational and Environmental Medicine. -2nd edition. -Saunders, 2004. -1328 p

Тестові задачі.
1. Шліфувальник машинобудівного заводу, 50 років, звернувся до цехового лікаря зі скаргами на загальну слабкість, оніміння кінцевих фаланг пальців і сильний біль у них. Об'єктивно: блідість шкіри пальців рук. Під час дослідження больової, тактильної й температурної чутливості виявлено незначні порушення. З боку інших органів і систем відхилень не було. 

Яке захворювання найбільш імовірне? 

А. Сирингоміелія 

В. Поліневрит 

С. Хвороба Рейно 

D. Вібраційна хвороба 

Е. Деформуючий артроз
Перелік теоретичних питань
1. Бурсит. Патогенез. Клінічна картина. Діагностика. Лікування. Профілактика. Експертиза працездатності. 

2. Координаторний невроз. Патогенез. Клінічна картина. Діагностика. Лікування. Профілактика. Експертиза працездатності. 

3. Периартрит плечового суглоба. Патогенез. Клініка. Діагностика. Лікування. Профілактика. Експертиза працездатності.

4. Хвороби периферичної нервової системи: професійний неврит, поліневрит, поліневропатія, невралгія. Патогенез. Клініка. Діагностика. Лікування. Профілактика. Експертиза працездатності.

