ПРОГРАММА ВСТУПИТЕЛЬНЫХ ИСПЫТАНИЙ В АСПИРАНТУРУ 
ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 14.01.29 – НЕФРОЛОГИЯ

Вступительные испытания проводятся в форме беседы по вопросам билета:

1. Вопрос из общей части

2. Вопрос из специальной части

3. Вопрос из специальной части

Общая часть 

1. Номенклатура и классификация заболеваний почек в нефрологии

Спектр заболеваний мочеполовой системы. Заболевания почек в структуре МКБ X. Класс IX. N00 – N29. «Гломерулярные болезни» –N00-N08. «Тубулоинтерстициальные болезни» – N10–N16. «Почечная недостаточность»-N17-N19. «Мочекаменная болезнь» – N20–N23. «Другие болезни почки и мочеточника» – N25–N29. 

2. Эпидемиология нефропатий

Популяционная и региональная распространенность заболеваний нефрологического профиля в Российской Федерации. Медико-социальные и экономические аспекты проблемы оказания помощи больным с хроническими прогрессирующими нефропатиями на додиализной и диализной стадии. Значение национальных и региональных регистров больных, получающих заместительную почечную терапию. Обеспеченность различными видами заместительной почечной терапии населения регионов России по данным Российского регистра больных хронической почечной недостаточностью. Профилактика заболеваний почек и терапия, направленная на торможение развития терминальной почечной недостаточности, – важнейшая задача нефрологии. Роль популяционных и проспективных клинических исследований в выявлении факторов риска ускоренного прогрессирования почечной недостаточности и разработке эффективных методов профилактики.

3. Этиология и патогенез прогрессирующих заболеваний почек
Роль инфекционных факторов, окружающей среды (экология, климат, производственные факторы) и образа жизни (курение, алкоголь, несбалансированное питание) в развитии заболеваний почек. Заболевания почек и наследственность. Роль генов главного комплекса гистосовместимости (системы HLA). Ассоциация антигенов системы HLA с некоторыми заболеваниями почек. Полиморфизм гена АПФ: влияние на скорость прогрессирования почечной недостаточности и чувствительность к ренопротективной терапии.

Иммунные и неиммунные механизмы поражения почек. Строение и функции иммунной системы. Клеточный и гуморальный иммунный ответ. Иммунные комплексы. Гуморальные и клеточные медиаторы воспалительной реакции. Цитокины и факторы роста. Система комплемента. Повреждающие факторы: протеиназы, активные формы кислорода. Регуляция пролиферативной реакции клубочковых и канальцевых клеток (апоптоз). Регуляция обмена внеклеточного матрикса (трансформирующий фактор роста бета, металлопротеиназы, ингибиторы активаторов плазминогена). Механизмы прогрессирования гломерулосклероза и тубуло-интерстициального фиброза.

Роль гемодинамических факторов в прогрессировании нефропатий. Повреждающее воздействие на почки системной артериальной гипертонии. Целевой уровень артериального давления для больных с высокой и низкой протеинурией. Внутриклубочковая гипертензия и гиперфильтрация: причины и механизмы развития, роль активации локальной почечной ренин-ангиотензиновой системы, участие в прогрессировании нефросклероза. Основные почечные эффекты патологической активации ренин-ангиотензиновой системы при хронических прогрессирующих нефропатиях по данным экспериментальных и клинических проспективных исследований.

Протеинурия как самостоятельный фактор прогрессирования нефросклероза. Механизмы токсического воздействия выраженной протеинурии на почечные канальцы и интерстиций. Внутрипочечная гиперкоагуляция при хронических прогрессирующих нефропатиях: причины, связь с иммуно-воспалительной реакцией и гемодинамическими нарушениями, участие в прогрессировании нефросклероза. Почечная ишемия при поражении крупных сосудов почек, первичной микроангиопатии и хронических заболеваниях почечной паренхимы: механизмы развития и роль в прогрессировании почечной недостаточности. Гиперлипидемия и оксидантный стресс при хронических заболеваниях почек: основные причины, особенности, механизмы участия в прогрессировании нефропатий. Варианты поражения почек при нарушении пуринового обмена. Избыточный вес и гипергомоцистеинемия как факторы ускоренного прогрессирования почечной недостаточности и сердечно-сосудистых осложнений у больных с хроническими нефропатиями.

4. Методы диагностики в нефрологии. Основные симптомы и синдромы поражения почек

Нормальная и топографическая анатомия почек. Основные функции почек. Роль почек в регуляции вводно-солевого, кислотно-основного, фосфорно-кальциевого обмена, эритропоэза. Строение нефрона. Почечные клубочки. Строение базальной мембраны и факторы, влияющие на ее проницаемость. Механизмы, обеспечивающие клубочковую фильтрацию. Функции мезангия. Строение и функции почечных канальцев и интерстиция. Транспорт воды и электролитов в разных отделах нефрона. Противоточно-множительный механизм почек. Прессорные и депрессорные гормональные системы почек. Значение натрийуретической функции почек в регуляции артериального давления. Почечные механизмы развития гипер- и гипонатрийемии. Почечная регуляция обмена калия.

Основные методы обследования нефрологических больных. Роль клинико-лабораторных методов диагностики. Мочевой синдром: клинико-лабораторная картина, основные причины. Механизмы гематурии. Дифференциальная диагностика у больных с изолированной гематурией. Диагностический поиск при выявлении лейкоцитурии. Механизмы нарушения проницаемости базальной мембраны. Селективная и неселективная протеинурия. Нефротический синдром: клинико-лабораторные проявления, основные причины, диагностический поиск. Основные осложнения нефротического синдрома. Нефротический криз. Остронефритический синдром. Артериальная гипертония как показатель активности иммуно- воспалительного поражения почек.

Основные методы исследования фильтрационной функции почек. Возможность и ограничения определения фильтрационной функции по уровню креатинина в сыворотке крови и в пробе Реберга-Тареева. Клинико-лабораторные симптомы нарушения концентрационной и других канальцевых функций почек. Значение пробы Зимницкого. Канальцевые дисфункции: нарушение концентрационной способности почек, гипонатриемия, гипо и гиперкалиемия, глюкозурия, фосфат-диабет, аминоацидурия, синдром Де Тони-Дебре- Фанкони, синдромы Барттера и Гительмана, несахарный диабет. Диагностический поиск при острой почечной недостаточности.

Роль иммунологических тестов в нефрологии. Клиническое значение и показания к определению в крови уровня иммуноглобулинов. Система комплемента. Причины гипокомплементемии в нефрологии. Антинуклеарный фактор, антитела к ДНК, волчаночные клетки. Антитела к фосфолипидам: антитела к кардиолипину, ложноположительная реакция Вассермана. Антинейтрофильные цитоплазматические антитела. Криоглобулины. Ревматоидный фактор и белки острой фазы воспаления. 

Роль визуализирующих методов исследования в нефрологии. Показания и противопоказания к проведению экскреторной урографии. Основные ультразвуковые симптомы поражения почек. Методы исследования сосудов почек. Роль ультразвуковой допплерографии в выявлении нарушений почечного кровотока. Ангиография почек. Магнитно-резонансная томография и спиральная компьютерная томография почек. Диагностические возможности и показания к применению динамической сцинтиграфии почек в нефрологии.

Биопсия почки: значение в нефрологии и техника проведения. Показания и противопоказания. Основные осложнения биопсии и их профилактика. Методы морфологического исследования: световая люминесцентная, электронная микроскопия. Роль биопсии почки в дифференциальной диагностике нефропатий, установлении морфологического варианта хронического гломерулонефрита. Морфологические критерии воспалительной активности и прогрессирования. 

5. Общие принципы лечения хронических прогрессирующих заболеваний почек.

Задачи лечения. 
5.1. Этиологическая терапия. 

Возможности элиминации этиологических факторов при различных нефропатиях: бактериальных, вирусных, токсических.

5.2. Патогенетическая терапия. 

Препараты, влияющие на иммунное воспаление.

Глюкокортикостероиды. Механизмы действия. Общие показания для назначения глюкокортикостероидов. Методы глюкокортикоидной терапии (прием больших доз без выбора, альтернирующий режим, «пульс»-терапия, поддерживающая терапия). Побочные эффекты глюкокортикоидной терапии. 

Цитостатические препараты. Алкилирующие агенты (циклофосфамид и хлорбутин). Методы терапии, прием внутрь, внутривенная «пульс»-терапия. Побочные эффекты цитостатической терапии. Понятие кумулятивного эффекта. Азатиоприн. 

Алкилирующие агенты. Пульс-терапия циклофосфаном. Антиметаболиты. Показания к назначению. Длительность терапии. Осложнения.

Селективные иммуносупрессоры. Циклоспорин. Показания к назначению. Побочные эффекты. Диагностика и протекция нефротоксических свойств препарата. Микофенолата мофетил. Показания к назначению. Побочные эффекты.

Антикоагулянты, антиагреганты.

5.3. Нефропротективная терапия. 

Определение и основные принципы. Критерии оценки нефропротективных свойств препаратов. Группы лекарств с предполагаемым и доказанным нефропротективным действием. Влияние на системную и внутрипочечную гемодинамику, блокада локального ангиотензина - 2. Нефропротективные свойства препаратов, блокирующих ренин-ангиотензиновую систему, – ингибиторов АПФ и блокаторов рецепторов ангиотензина II 1 типа; их побочные действия у больных с хроническими заболеваниями почек, факторы риска осложнений, противопоказания к применению в нефрологии. Антагонисты кальция с нефропротективными свойствами. Другие антигипертензивные препараты с предполагаемым нефропротективным действием. 

Коррекция липидных, пуриновый нарушений. Влияние ингибиторов гидроксиметилглютарил-КоА редуктазы на прогрессирование нефросклероза. Нефропротективные свойства гепаринов.

Особенности фармакокинетики препаратов у больных с нарушенной функцией почек. Опасность полипрагрмазии. 

5.4. Симптоматическая терапия. 

Значение немедикаментозных методов лечения (режим, диета, питьевой режим). Роль диеты в торможении прогрессирования почечной недостаточности и профилактике ее метаболических осложнений. Основные принципы диетотерапии в нефрологии. Задачи диеты у больных со сниженной функцией почек. Опасность синдрома нарушенного питания.
Диуретики. Белковые препараты для парентерального введения. Кетостерил.

Ведение больного с нефротическим кризом. Коррекция остеопатий. Лечение анемии. 

5.5. Эктракорпоральные методы лечения

Плазмаферез. Гемо и иммуносорбция. Ультрафильтрация Этиологическое и патогенетическое лечение. 

Сочетанные методы лечения. 
Специальная часть 
6. Нозологии и ХПН

6.1. Гломерулонефриты.

6.1.1.Острый гломерулонефрит.

Распространенность. Этиология: роль бета- гемолитического стрептококка группы А, других инфекций, переохлаждения. Патогенез. Иммунопатоморфология – формирование интракапиллярного гломерулонефрита. Клиника: остронефритический синдром. Осложнения гиперволемии. Диагноз. Дифференциальный диагноз. Лабораторная диагностика. Прогностические факторы хронизации острого гломерулонефрита. Лечение: режим, диета, этиотропное – роль антибиотиков, показания к назначению патогенетической терапии – назначению иммуносупрессоров, антикагулянтов; симптоматическое – выбор гипотензивных препаратов, мочегонных. Диспансерное наблюдение. Профилактика.

6.1.2. Минимальные изменения (МИ).

Эпидемиология: различие частоты у взрослых и детей. Этиологические факторы  в индукции МИ у взрослых и детей. Патогенез – роль гиперпродукции интерлейкина-2 в развитии протеинурии. Иммунопатоморфология: изменения подоцитов. Клиника – классификация тяжести течения нефротического синдрома, осложнения нефротического синдрома. Различие в течении нефротического синдрома у взрослых и детей. Понятие «нефротического криза». Механизм развития острой почечной недостаточности при гиповолемии. Факторы, провоцирующие «нефротический криз». Симптоматическая терапия нефротического криза. Патогенетическая терапия: показания к назначению кортикостероидов, циклоспорина А. Предупреждение рецидивов. Лечение рецидивов. Место алкилирующих агентов в лечении МИ. Кумулятивная токсичность цитостатиков.

6.1.3. Фокально-сегментарный гломерулярный склероз (ФСГС).

Этиология, классификация и патоморфогенез фокально-сегментарного склероза: первичный и вторичный (гиперфильтрационный и коллапсирующий). Клиническая картина: частота нефротического синдрома. Роль неиммунных механизмов в прогрессировании ФСГС. Понятие стероидорезистентности при ФСГС. Преодоление стероидорезистентности. Использование селективных иммуномодуляторов. Выбор метода цитостатической терапии. Пульс-терапия циклофосфаном. Нефропротективная терапия: показания и длительность применения.

6.1.4.Мембранозный гломерулонефрит (МГН).

Эпидемиология: возрастные особенности развития МГН. Этиология: роль вирусов, онкогенов. Паранеопластический ГН. Иммунопатоморфогенез. Особенности и стадийность поражения гломерулярной мембраны антигенами или иммунными комплексами. Клиническая картина. Частота развития нефрологических синдромов и соответствие клинической картины стадии морфологических изменений. Естественное течение МГН.Прогностические факторы прогрессирования хронической почечной недостаточности. Выбор метода иммуносупрессивной терапии. Роль неиммунных механизмов прогрессирования МГН и методы их торможения.

Лечение рецидивов.

6.1.5. Мезангиопролиферативный гломерулонефрит (МПГН), IgA-нефрит.

Этиология и иммуноморфопатогенез МПГН. Клинические особенности течения МПГН с депозитами IgA.. Понятие синфарингитной гематурии. Прогностическая роль протеинурии в прогрессировании IgA-нефрита. Влияние тонзиллэктомии и коррекции дисбактериоза на выраженность гематурии. Выбор метода патогенетической терапии в зависмости от выраженности протеинурии. Место антиоксидантов в лечении IgA-нефрита.

6.1.6. Мезангиокапиллярный гломерулонефрит (МПГН.)

Этиология: роль бактериальных и вирусных факторов в развитии МКГН. Иммунопатогенез 3-х морфологических разновидностей МКГН. Болезнь «плотных» депозитов. Клинические особенности МКГН. Гипокомплементемия и анемия. Лечение МКГН. 

6.1.7. Фибропластический гломерулонефрит.

Прогрессирование почечной недостаточности. Факторы прогрессирования почечной недостаточности. Показания к отмене иммуносупрессивной терапии. Возможности торможения почечной недостаточности. Клиника хронической почечной недостаточности. Анемия. Артериальная гипертензия. Лечение: диета, лечение артериальной гипертензии при ХПН, показание к заместительной терапии гемодиализом, перитонеальным диализом. Трансплантация.

6.1.8. Быстропрогрессирующий гломерулонефрит (БПГН).

Клиническое понятие быстропрогрессирующего нефрита. Соответствие экстракапиллярных морфологических изменений и клиники БПГН. Понятие малоиммунного нефрита. Роль серологических и морфологических маркеров в создании современной классификации БПГН. Алгоритм дифференциального диагноза и выбора иммуносупрессивной терапии. Роль плазмафереза и других экстракорпоральных методов в лечении. Прогноз БПГН.

6.2. Тубулоинтерстициальные нафропатии.
Определение понятия. Классификация. 

6.2.1. Острые тубулоинтерстициальные нефриты (ОТИН).

Этиология. 

Лекарственный ОТИН. Наиболее частые причины развития и патогенез лекарственного ОТИН. Морфология. Клиническая картина. Лабораторные признаки. Критерии диагностики лекарственного ОТИН. Принципы лечения. Медикаментозные и немедикаментозные методы лечения (гемодиализ). 

Инфекционный ОТИН. Наиболее частые возбудители инфекционного ОТИН. Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС). Эпидемиология ГЛПС. Клиническая картина ГЛПС. Осложнения ГЛПС. Лечение ГЛПС. Паразитарный ОТИН (при лептоспирозе). Клиническая картина. Лечение.

Идиопатический ОТИН. Клиническая картина. Диагностика. Лечение.

6.2.2. Хронические тубулоинтерстициальные нефропатии (ХТИН). 

Этиология. Роль факторов внешней среды в развитии ХТИН. ХТИН, вызванный контактом с тяжелыми металлами. 

Свинцовая нефропатия. Клинические формы свинцовой нефропатии. Диагностика свинцовой нефропатии. 

Кадмиевая нефропатия. Клиническая картина кадмиевой нефропатии. Диагностика кадмиевой нефропатии. 

Радиационный нефрит.

Метаболические тубулоинтерстициальные нефропатии. Уратная нефропатия. Патогенез. Клиническая картина. Лечение. 

Нефропатия при гиперкальциемии. Этиология. Клинические проявления. 

Лекарственные ХТИН. Анальгетическая нефропатия. Определение. Патогенез. Клиническая картина. Внепочечные проявления. Диагностика. Осложнения. Лечение.

6.3. Лекарственные поражения почек.

Виды лекарственной патологии почек. Факторы риска развития лекарственных поражений почек. Особенности патогенеза.

6.3.1. Острые лекарственные поражения.

Острый канальцевый некроз при применении аминогликозидов. Острый интерстициальный нефрит при применении цефалоспоринов. 

Поражение почек при приеме нестероидных противовоспалительных препаратов (НСПП). Патогенез. Причины ОПН.

Нефропатия, связанная с применением мочегонных (калиепеническая почка).

Поражение почек при применении рентгеноконтрастных веществ. Факторы риска. Патогенез.

6.3.2. Хронические лекарственные поражения.

Анальгетическая нефропатия.

Сандиммуновая нефропатия. Механизмы развития. Профилактика.

Иммунные гломерулонефриты в результате применения лекарств. «Золотая» нефропатия. Клиническая картина. Морфология. Характер течения. Лечение.

6.4. Инфекции мочевыводящих путей.

Понятие. Классификация. 

6.4.1. Бессимптомная бактериурия.

Лечение. Неосложненная инфекция нижних мочевыводящих путей: цистит, уретрит. Клинические проявления. Лечение. 

6.4.2. Инфекция верхних мочевыводящих путей 

Понятие о неосложненной и осложненной мочевой инфекции. 

6.4.3.Пиелонефрит

Терминология. Классификация. Эпидемиология. Этиология. Патогенез.

Острый пиелонефрит. Факторы риска развития острого пиелонефрита. Клиническая картина острого пиелонефрита. Осложнения. Особенности клинических проявлений у пожилых людей, у беременных женщин. Методы диагностики. Дифференциальный диагноз. 

Хронический пиелонефрит. Клиническая картина. Инструментальная диагностика хронического пиелонефрита. Дифференциальный диагноз. Лечение осложненного и неосложненного пиелонефрита. Антибактериальная терапия пиелонефрита. Критерии выбора антибактериальных препаратов. 

6.5. Обменные заболевания.

6.5.1. Амилоидоз

Определение. Классификации амилоидоза. Классификация ВОЗ 1993 года. Этиология амилоидоза. Амилоидогенез. Формы амилоидоза. 

АА-амилоидоз. Причины развития. Периодическая болезнь. Белок-предшественник. Генетические особенности АА-амилоидоза. Органы- мишени.

AL-амилоидоз. Первичный амилоидоз. Амилоидоз, ассоциированный с миеломой. Органы-мишени AL-амилоидоза.

А(2-микроглобулиновый амилоидоз (диализный). Белок- предшественник. Особенности патогенеза. Клиническая картина. Методы диагностики. Лечение А(2-микроглобулинового амилоидоза. 

Клиническая картина амилоидоза.

Амилоидная нефропатия. Клиническая картина. Особенности течения. Морфогенез амилоидной нефропатии. Особенности прогрессирования амилоидной нефропатии. 

Лабораторная диагностика амилоидоза. Морфологическая диагностика амилоидоза. Методы типирования амилоида. 

Лечение амилоидоза. Лечение AL-амилоидоза. Химиотерапия AL- амилоидоза. Симптоматическая терапия AL-амилоидоза. Лечение АА- амилоидоза. Колхицин как средство выбора при периодической болезни. Лечение АА-амилоидоза при ревматоидном артрите. Почечная заместительная терапия при амилоидной нефропатии.

6.5.2. Подагрическая почка.

Понятие уратной нефропатии. Клинико-морфологические варианты уратной нефропатии. 

Острая мочекислая нефропатия. Патогенез. Причины гиперурикемии. Клиническая картина. Особенности ОПН при острой мочекислой нефропатии. Лечение. 

Уратный нефролитиаз. Патогенез. Клинические проявления уратного нефролитиаза. Методы диагностики уратного нефролитиаза. Лечение уратного нефролитиаза.

Хронический уратный тубулоинтерстициальный нефрит. Патогенез. Клиническая картина. Морфологические особенности. Лечение. Диетотерапия. Особенности водного режима. Показания к применению аллопуринола.

6.5.3. Диабетическая нефропатия (ДН).

Причины развития ДН. Концепции патогенеза (метаболическая, гемодинамическая, генетическая). Морфологическая картина ДН. Клиническая картина. Стадии ДН. Микроальбуминурия, как маркер доклинической стадии ДН. Особенности прогрессирования. Диагностика ДН. Осложнения. Профилактика ДН. Лечение ДН. Особенности диетотерапии при ДН. Нефропротективная стратегия в лечении ДН. Роль ингибиторов АПФ в лечении ДН. Особенности почечной заместительной терапии.

6.5.4. Поражение почек при алкоголизме.

Варианты алкогольного поражения почек. ОПН при алкоголизме. Патогенез. Острая внутриканальцевая обструкция: обструкция за счет гемоглобинурийного нефроза; мочекислая обструкция; обструкция за счет рабдомиолиза. Диагностика. Лечение. Острый канальцевый некроз. Особенности клинических проявлений. Методы диагностики. Гепаторенальный синдром (ГРС): факторы риска развития, патогенез. Клиническая картина. Прогноз. Методы диагностики. Полиорганная недостаточность алкогольного генеза. Особенности клинической картины. Лечение и профилактика ОПН при алкоголизме. Эстракорпоральные методы лечения. Гемофильтрация, плазмаферез, гемосорбция, гемодиализ.

Хронические алкогольные поражения почек. Формы: алкогольный хронический гломерулонефрит, почечный канальцевый ацидоз, пиелонефрит. Особенности алкогольного ХГН. Течение и прогноз. Диагноз и дифференциальный диагноз. Лечение.

6.5.5. Мочекаменная болезнь.

Эпидемиология. Классификация (по химическому составу камней). Общие факторы риска камнеобразования. Факторы риска уратного, оксалатно-кальциевого и фосфатного уролитиаза. Патогенез МКБ. Клиническая картина. Осложнения. Лабораторные и инструментальные методы диагностики. Дифференциальный диагноз. Лечение. Консервативные методы. Общие принципы. Лечение уратного нефролитиаза. Лечение кальциевого нефролитиаза. Лечение оксалатного нефролитиаза. Лечение фосфатного нефролитиаза. Методики выведения камней. Ударно-волновая литотрипсия. Показания. Побочные явления. Показания к оперативному лечению мочекаменной болезни.

6.6. Наследственные и врожденные нефропатии.

Терминология. 

6.6.1. Кистозная болезнь почек 

Классификация.

Поликистозная болезнь почек. Генетика поликистозной болезни. Частота. Патогенез роста кист. Морфология. Клиника: экстраренальные проявления поликистозной болезни почек. Особенности клинических проявлений поражения почек при поликистозе. Течение. Генетическая диагностика поликистоза почек. Инструментальная диагностика. Дифференциальный диагноз. Осложнения. Исходы. Тактика ведения больных поликистозом почек. Консервативная (симптоматическая) терапия. Лечение осложнений. Показания к оперативному вмешательству. 

6.6.2. Наследственный нефрит (синдром Альпорта).

Терминология. Эпидемиология. Морфологическая картина. Патогенез. Генетические особенности синдрома Альпорта. ДНК-диагностика. Клинические проявления. Диагноз и дифференциальный диагноз. Лечение. Прогноз. 2.8.3. Врожденный нефротический синдром финского типа: терминология, клиническая картина. Диагностика. Лечение.

6.7. Почки и беременность.

Изменения мочевой системы во время физиологической беременности у здоровых женщин. Изменения гемодинамики и артериального давления во время беременности у здоровых женщин. Заболевания почек, вызванные беременностью. 

6.7.1. Нефропатия беременных (преэклампсия/эклампсия, протеинурическая гипертония).
Классификация гипертонии беременных (ВОЗ, 1996 год). Распространенность и факторы риска нефропатии беременных. Патогенез нефропатии беременных. Морфологическая картина нефропатии беременных. Клинические проявления нефропатии беременных. Осложнения (ДВС- синдром). Течение и прогноз. Профилактика. Лечение нефропатии беременных. Особенности нефропатии при сочетании с другими заболеваниями почек. 

6.7.2. Мочевая инфекция у беременных.

Острый гестационный пиелонефрит. Факторы риска развития. Особенности этиологии и патогенеза. Клиническая картина. Диагноз. Дифференциальный диагноз. Профилактика. Лечение: особенности антибактериальной терапии. 

6.7.3.  ОПН у беременных. 

Причины. Формы ОПН в зависимости от вида акушерской патологии. Лечение.

6.8. Поражение почек при системных заболеваниях.

6.8.1. Системная красная волчанка.

Эпидемиология. Патогенез. Клиническая картина: полисиндромность заболевания. Иммунологические нарушения. Лабораторная диагностика диагностическая значимость антиядерных антител, антител к нативной ДНК, комплемента, LE- клеточного феномена. Критерии диагноза СКВ. Особенности течения СКВ с антифосфолипидным синдромом. Особенности нефрологических синдромов при волчаночном нефрите. Морфологическая классификация волчаночного нефрита. Клинические особенности различных морфологических классов волчаночного нефрита. Особенности течения быстропрогрессирующего волчаночного нефрита. ДВС – синдром. Выбор схемы иммуносупрессивной терапии в зависимости от активности волчаночного нефрита с учетом морфологических данных: показания, дозы, длительность. Глюкокортикостероиды, пульс-терапия, цитостатики, синхронная терапия с включением плазмафереза. Селективные иммуносупрессоры. Лечение артериальной гипертензии. Прогноз заболевания. 

6.8.2. Смешанная криоглобулинемия.

Этиология. Роль вирусов гепатита С, Эпштейна-Барр. Типы криоглобулинемии. Патогенез поражения почек при смешанной криоглобулинемии II типа. Клинические и морфологические особенности течения. Выбор терапии: противовирусная, иммуносупрессивная. Экстракорпоральные методы элиминация криоглобулинов. 

6.8.3. Синдром Гудпасчура.

Понятие почечно-легочного синдрома. Этиология. Патоморфогенез. Клиника. Лечение. Место плазмафереза. Иммуносупрессивная терапия. Прогноз.

6.8.4.Узелковый периартериит.

Этиология. Роль вируса гепатита В. Патоморфология. Клиническая картина. Дифференциальный диагноз. Особенности поражения почек – роль ишемии в прогрессировании почечной недостаточности. Лечение. Прогноз.

6.8.5. Микроскопический полиангиит.

Определение. Клиническая картина. Дифференциальный диагноз. Серологические маркеры диагноза и активности. Особенности поражения почек. Подходы к терапии.

6.8.6. Гранулематоз Вегенера.

Определение. Клиническая картина. Поражение ЛОР органов, легких. Дифференциальный диагноз. Серологические маркеры диагноза и активности. Особенности поражения почек. Подходы к терапии.

6.8.7. Геморрагический васкулит (пурпура Шенляйн - Геноха).

Патогенетическая роль дисбактериоза. Нарушение синтеза IgA. Клиническая картина. Особенности поражения кожи. Дифференциальный диагноз сосудистой пурпуры. Особенности порадения почек. Лечение. Прогноз.

6.8.8. Инфекционный эндокардит.   

Этиология. Группа риска развития инфекционного эндокардита. Патогенез развития поражения почек: гломерулонефрита, апостематозного нефрита, шоковой почки при нарушении целостности клапанного аппарата, лекарственных осложнений, амилоидоза. Выбор терапии в зависимости от вида поражения почек. 
6.8.9. Ревматоидный артрит.

Патогенез, клинические особенности и подходы к терапии нефропатий при ревматоидном артрите: иммунокомплексный гломерулонефрит, «золотая нефропатия», анальгетическая нефропатия, амилоидоз.
6.9. Поражение почек при парапротеинемиях.

Поражение почек при множественной миеломе (ММ). Варианты поражения почек при ММ. Этиология и патогенез миеломной нефропатии. Клинические проявления миеломной нефропатии. Особенности течения. Синдром Фанкони при ММ. ОПН при множественной миеломе. Факторы риска развития ОПН. Профилактика. Диагноз миеломной нефропатии. Лечение миеломной нефропатии.

6.10. Поражение почек при тромботических микроангиопатиях. 

Понятие тромботических микроангиопатий (ТМА). Классификация ТМА. Гемолитико-уремический синдром (ГУС). Типичные и атипичные формы ГУС. 

Тромботическая тромбоцитопеническая пурпура (ТТП). Общие проявления и особенности клинической картины ГУС и ТТП. Этиология. Патогенез. Морфология ГУС и ТТП, общие проявления и отличия. Диагноз и дифференциальный диагноз. Прогноз ГУС и ТТП. Лечение ГУС и ТТП. Роль свежезамороженной плазмы в лечении ТМА.

 6.11. Хроническая почечная недостаточность (ХПН).

Эпидемиология. Этиология и патогенез. Уремические токсины. Механизмы прогрессирования. Стадии ХПН. Клиническая картина. Критерии диагноза. Дифференциальный диагноз ХПН и ОПН. Ультразвуковые признаки ХПН. Нарушения гомеостаза кальция и фосфора при ХПН. Почечные остеопатии. Паратиреодный гормон как универсальный уремический токсин. Особенности анемии при ХПН. Фармакокинетика лекарств при ХПН. Консервативное лечение ХПН. Лечение вторичного гиперпаратиреоза. Показания к оперативному лечению уремического гиперпаратиреоза. Коррекция анемии рекомбинантным эритропоэтином (ЭПО). Причины рефрактерности больных к лечению ЭПО. Осложнения ЭПО терапии. Показания к началу заместительной почечной терапии при ХПН.

6.11.1.Теоретические и технические основы диализной терапии.

Применение диффузии, ультрафильтрации и осмоса. Подготовка воды для гемодиализа. Варианты диализирующего раствора. Преимущества, недостатки. Фармакокинетика лекарств при гемо-и перитонеальном диализе. 

6.11.2. Гемодиализ.

Варианты сосудистого доступа. Ранние и поздние осложнения гемодиализа. Интрадиализная гипотония. Синдром недодиализа. Сидром белковоэнергетической недостаточности на гемодиализе. Варианты течения артериальной гипертонии у диализных больных. 

6.11.3. Перитонеальный диализ.

Варианты. Катетеры для перитонеального диализа. Диализный перитонит. Склерозирующая болезнь брюшины. Диализная кахексия. 

6.11.4. Трансплантация почки. 

Подготовка к трансплантации почки. Противопоказания. Тканевое типирование. Острый и хронический криз отторжения трансплантата. Дифференциальный диагноз острого криза отторжения трансплантата и постишемической ОПН трансплантата. Роль циклоспорина А в купировании криза отторжения трансплантата. 

6.12. Острая почечная недостаточность (ОПН).

Распространенность.Этиология, патогенез, классификация. Патоморфология. Апоптоз (фрагментация ДНК эндонуклеазами). Клиника ОПН. Прогностически благоприятные и неблагоприятные формы ОПН. ОПН при полиорганной недостаточности. Особенности ОПН у лиц пожилого и старческого возраста. ОПН у беременных. HELLP- синдром. Диагностика и дифференциальная диагностика. Профилактика ОПН, группы риска. Консервативное лечение ОПН. Лечение отдельных вариантов ренальной ОПН. Показания к активным диализным методам лечения ОПН.

6.12.1.Гемодиализ. 

Острый интермиттирующий гемодиализ. Интермиттирующая гемофильтрация. Постоянная артериовенозная гемофильтрация. Постоянная веновенозная гемофильтрация. Интермиттирующая гемодиафильтрация on line. Основные принципы лечения. Показания к методам диализа и фильтрации. Осложнения экстракорпоральных методов лечения ОПН. 

6.12.2.Острый перитонеальный диализ. 

Показания и противопоказания. Осложнения перитонеального диализа. 

