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АРТЕМІВСЬКЕ МЕДИЧНЕ УЧИЛИЩЕ
 КУРСИ ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ МОЛОДШИХ МЕДИЧНИХ СПЕЦІАЛІСТІВ

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА

лекції № 14 

 з теми
«Хвороби ендокринної системи.

Хвороби гіпофіза. Хвороби наднирників.»

Навчальний цикл:           Терапія (удосконалення медичних сестер  

                                          терапевтичних відділень і кабінетів)

Кількість навчальних годин: 2

1. Науково-методичне обґрунтування теми

Головними компонентами ендокринної системи є гіпоталамус і гіпофіз, щитовидна залоза, статеві залози і надниркові залози. Гіпофіз називають головною залозою, тому що його гормони регулюють функції щитовидної і статевих залоз та наднирників. Функціонування гіпофіза контролюється гіпоталамусом через складну систему посилення і придушення (стимуляції і інгібіції). У свою чергу, гіпоталамус контролюється іншими частинами мозку, за принципом зворотного зв'язку, секрецією гормонів гіпофіза. Гипофизарна залоза і гіпоталамус не можуть функціонувати незалежно один від одного.

2. Навчальні цілі

	         Охарактеризувати визначення суті захворювання, знати чинники хвороби, перебіг по стадіях, принципи лікування та профілактики                              
	(β = І)

	         Визначити основні клінічні симптоми, синдроми, ускладнення хвороби
	(β = І)

	         Дати порівняльний аналіз основних методів лікування внутрішніх хвороб, спостереження, догляду за пацієнтами                                                         
	(β = ІІ)

	         Пояснити методи діагностики у внутрішній медицині, підготовку пацієнтів до них та участь медсестри в їх проведенні
	(β = ІІІ)

	         Визначити показання до амбулаторного й стаціонарного лікування, забезпечити транспортування, виконувати призначення лікаря
	(β = ІV)


3. Виховні цілі
Виховувати клінічне мислення, почуття гордості, професійного милосердя та культури праці, поглибити почуття професійної відповідальності.                  

4. Міждисциплінарна інтеграція

	№
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	1.


	Медсестринська етика та деонтологія


	Моральні концепції, принципи і традиції сестринської етики і деонтології


	Вміти здійснювати на практиці основні принципи професійної етики та деонтології



	2.


	Основи психології та міжособове спілкування


	Рівні, види і засоби спілкування


	Володіти мистецтвом спілкування з пацієнтом. Володіти самоконтролем при безсловесному спілкуванні (вираз обличчя, міміка, жести...)



	3.


	Основи латинської мови з медичною термінологією


	Медичні терміни в перекладі. Походження слів, що визначають основні поняття


	Користуватися термінами у практичному професійному спілкуванні



	4.
	Основи медсестринства


	Етапи медсестринського процесу


	Володіти технікою та навичками медсестринських маніпуляцій



	5.
	Анатомія людини
	Структуру людського організму
	Застосовувати набуті раніше знання на практиці 




5. План та організаційна структура лекції
	№ п/п
	Основні етапи лекції та їх зміст
	Цілі в 

рівнях абстракції
	Тип лекції. Засоби активізації студентів. Матеріали методичного забезпечення
	Час

	1.
	Підготовчий етап
	
	
	

	1.1
	Організаційний момент. Визначення актуальності теми, навчальних цілей лекції та мотивація.
	β = І
	
	5′

	2.
	Основний етап
	
	
	

	2.1


	Викладання лекційного матеріалу за планом:

Суть захворювання, етіологія

	β = І
	Оглядова лекція.

Вступне слово викладача 
	  5′ 

	2.2
	Патогенез хвороби

	β = ІІ


	Виступ викладача
	10′

	2.3
	Симптоми і синдроми при патології внутрішніх органів

	β = ІІ
	Виступ слухачів
	10′

	2.4


	Методи діагностики у внутрішній медицині


	
	Виступ викладача
	10’

	2.5
	Основні методи лікування внутрішніх хвороб і роль медсестри у виконанні призначень лікаря 

	β = ІІ
	Виступ викладача
	 10’

	2.6
	Методи спостереження, догляду за пацієнтами


	β = ІІ
	Виступ викладача
	10’

	2.7

	Профілактичні засоби

	β = ІІ
	Виступ викладача
	 10’


	3.
	Заключний етап
	β = ІІІ
	Виступ викладача
	  

	3.1
	Резюме лекції, загальні висновки.

	β = ІІІ
	
	  5’ 

	3.2
	Відповіді на можливі питання.


	
	
	  10’

	3.3
	Завдання для самопідготовки.
	
	Навчальна література, контрольні питання


	  5’


6. Зміст лекційного матеріалу 
Головними компонентами ендокринної системи є гіпоталамус і гіпофіз, щитовидна залоза, статеві залози і надниркові залози. 
Гіпофіз — найважливіша залоза в ендокринній системі, тому що його гормони регулюють функції щитовидної і статевих залоз та наднирників. Гормони гіпофіза впливають на роботу всіх ендокринних органів, а також самостійно регулюють функції організму. Надлишок або нестача гормонів, вироблюваних гіпофізом, призводить до серйозних захворювань.

Гіпофіз розташовується в підставі головного мозку у поглибленні черепа з романтичною назвою «турецьке сідло».

Функціонування гіпофіза контролюється гіпоталамусом через складну систему посилення і придушення (стимуляції і інгібіції). У свою чергу, гіпоталамус контролюється іншими частинами мозку, за принципом зворотного зв'язку, секрецією гормонів гіпофіза. Гипофизарна залоза і гіпоталамус не можуть функціонувати незалежно один від одного.

У результаті стимуляції гіпоталамусом гипофизарная залоза виділяє кілька гормонів. У дитинстві продукується гормон росту (ГР), який, впливаючи на обмін речовин, сприяє росту скелета та інших тканин. Інші гормони гіпофіза включають: тіроідостімулірующій гормон (ТСГ), який стимулює продукцію і секрецію гормонів щитовидної залози; адренокортикотропний гормон (АКТГ), який регулює секрецію стероїдних гормонів наднирковими, а також лютеїнізуючий гормон (ЛГ) і фолікулостимулюючий гормон (ФСГ), який регулює функцію статевих органів і викликає статеве дозрівання. Кількість кожного гормону, що виділяється гіпофізом, контролюється рядом факторів, включаючи вихідні з центральної нервової системи (наприклад, сигнали, що виникають при емоційному стресі або стресі при хворобі або травмі); активність гіпоталамуса, рівні циркулюючих гормонів, а також рівні інших циркулюючих в крові речовин, таких як живильні речовини (включаючи цукор крові, амінокислоти і жирні кислоти).

Ненормальне функціонування гіпофіза впливає не тільки на кількість кожного гормону, що секретується гіпофізом, але також впливає на органи, контрольовані гіпофізом. У дитинстві проблеми з гіпофізом часто розпізнаються по їх впливу на фізичні параметри (зріст, вага і статевий розвиток), вплив може виражатися як в зниженні, так і в збільшенні швидкості росту і розвитку. Ці проблеми зазвичай супроводжуються зміною рівня і характеру кривих виділення гіпофізарних гормонів, які часто призводять до порушення функцій щитовидної залози, надниркових залоз, статевих гормонів.
Недолік гормонів гіпофіза може викликати:

· гіпофізарний нанізм або карликовість (Дефіцит соматотропного гормону);

· затримку статевого розвитку або відсутність статевого потягу (дефіцит фолікулостимулюючого гормону та лютеїнізуючого гормону — гормонів, що стимулюють вироблення статевих гормонів);

· вторинний гіпотиреоз (дефіцит гормонів щитовидної залози);

· гипопитуитаризм - дефіцит всіх гормонів гіпофіза.

Надлишок гормонів гіпофіза призводить до:

· гіперпролактинемії (Надлишок пролактину), у жінок проявляється збоєм менструального циклу і лактацією, у чоловіків — зниженням статевого потягу, імпотенція, іноді — лактацією;

· гігантизму (надлишок соматотропного гормону);

· хвороби Іценко-Кушинга (Надлишок адренокортикотропного гормону) — важкого захворювання, що виявляється цукровий діабет, підвищенням артеріального тиску, остеопорозом, ожирінням.

Патологія.
Захворювання гіпофіза супроводжуються недостатнім або, навпаки, надмірним виділенням гормонів. Наприклад, надмірна секреція соматотропіну (гормону росту) в дитячому та юнацькому віці призводить до гігантизму - надмірно високому зростанню, а нестача - до карликовості. Гіперсекреція соматотропіну в зрілому і літньому віці призводить до акромегалії, при якій збільшуються окремі частини тіла, наприклад, ніс, язик, палець та ін. Гіперсекреція гонадотропіну викликає раннє статеве дозрівання, нестача гормону призводить до порушення менструального циклу та ін. Причинами гіперстимуляції можуть бути аденома або пухлина гіпофіза. В межах норми вважається збільшення залози під час вагітності. Пов'язано це з різкою гормональною перебудовою, яка спрямована на виношування плоду.
Захворювання гіпофіза.

Мікроаденома - пухлина передньої долі гіпофіза з доброякісним перебігом. Частіше зустрічається у жінок. Ступінь вираженості ендокринно - обмінних порушень залежить від рівня ушкодження пухлиною навколишніх тканин. Симптоми характерні для пухлини: зміна полів зору, головний біль, який локалізується в лобовій, скроневій області. Як правило, біль не пов'язана зі зміною положенням тіла в просторі і не супроводжується нудотою. Вона погано купірується анальгетиками. При поширенні пухлини в пазухи, виникають відчуття закладеності носа і виділення з нього ліквору.
Пролактинома - активна гормональна пухлина. Вона зустрічається в 10 разів частіше у жінок. Причини її виникнення пов'язані зі спадковістю. Під впливом «молочного гормону» пухлини відбувається виділення пролактину, який сприяє секреції грудного молока в період непов'язаний з пологами та народженням дитини. У жінки спостерігається порушення менструального циклу. У чоловіків пролактінома проявляється наступними симптомами: головний біль, порушення зору, зниження потенції;
Кіста гіпофіза - доброякісна пухлина, що складається з невеликої порожнини і вмісту. Кісти гіпофіза можуть бути вродженими і набутими. Невеликі кісти часом є знахідками для фахівців при МРТ головного мозку. Небезпеку становлять кісти, які збільшуються в розмірі, здавлюють сусідні тканини і продукують додатково гормони, які порушують їх загальний баланс в організмі і виводять з ладу роботу внутрішніх органів.
Діагностика.

Зміна функцій гіпофіза лікар встановлює на підставі симптомів, а так само отриманих даних за допомогою додаткових методів дослідження, таких як: МРТ - здійснюється з використанням контрасту речовин. За допомогою МРТ можна виявити невеликі пухлини, їх розмір і точне місце розташування.

На рентгенівському знімку фахівець може побачити форму і розмір турецького сідла, ступінь руйнування його спинки та ін., що може свідчити про аденому, гліоми та ін. Радіоімунологічний метод допомагає визначити рівень гормонів в аналізах крові. Крім того, в якості додаткового методу дослідження, проводиться оцінка гостроти зору, огляд очного дна, зіничних рефлексів.
Лікування
Розрізняють консервативні та оперативні методи лікування хвороб гіпофіза. Консервативному лікуванню підлягають деякі пухлини, наприклад, пролактінома, з використанням гормональних препаратів. Несприйнятливі пухлини до медикаментозного лікування підлягають видаленню при операції. Видаленням різних патологій на гіпофізі займається нейрохірург. Після операції, як правило, призначається променева терапія. Діагностикою та лікуванням хвороб гіпофіза займається лікар-ендокринолог.

Наднирники - це парні залізисті органи, які виробляють такі речовини, як кортизол і адреналін, альдостерон. Всі зазначені сполуки відносяться до гормонів. Кортизол і адреналін відповідають за метаболічні процеси, а альдостерон регулює артеріальний тиск і відповідає за калієво-натрієвий баланс в організмі.

Основне завдання наднирників — вироблення гормонів, що регулюють усі життєво важливі процеси в організмі. Наприклад, гормони глюкокортикоїди відповідають за обмін речовин та енергетичний обмін, мінералокортикоїди беруть участь у водному і сольовому обміні, андрогени і естрогени — є статевими гормонами, адреналін і норадреналін — гормонами стресу.

При розвитку захворювань наднирників відбуваються кількісні зміни в виробляються гормони в сторону збільшення або зменшення.
Захворювання надниркових залоз можуть бути викликані:
· надмірною виробленням гіпофізом гормону АКТГ, що регулює роботу надниркових залоз (хвороба Іценко-Кушинга);

· надлишкової виробленням гормонів самими надпочечниками (наприклад, при їхпухлинах);

· дефіцитом АКТГ — гормону гіпофіза (вторинна надниркова недостатність);

· недостатнім виробленням гормонів в самих наднирниках внаслідок їх пошкодження або відсутності (первинна гостра або хронічна надниркова недостатність).

Чому розвиваються захворювання надниркових залоз?
Найпоширенішою причиною захворювань наднирників є реакція аутоімунного характеру. При цьому власний імунітет організму починає руйнувати тканина залози.

Інші причини розвитку захворювань наднирників - розвиток захворювань у разі  туберкульозного ураження та інфекційних уражень, пухлин злоякісного характеру. Захворювання Аддісона може виникнути як реакція на прийом препаратів, що знижують здатність крові до згортання.

Синдром Кушинга відрізняється надмірною кількістю секретується кортизолу. Як правило, провокуючим фактором розвитку даного захворювання є прийом препаратів кортизону. Інша причина розвитку цього захворювання надниркових залоз - новоутворення в гіпофізі доброякісного характеру, що викликає надмірну вироблення адренокортикотропного речовини, що змушує залози виробляти кортизол. Третя причина розвитку такого захворювання наднирників, як захворювання Кушинга, - пухлини як надниркових залоз, так і інших внутрішніх органів.

Феохромоцитома - це надниркової новоутворення, яке призводить до вироблення в великих кількостях гормонів епінефрин і норадреналін. Ці гормональні сполуки відповідають за частоту скорочувальних рухів серцевого м'яза і показники артеріального тиску. Причина розвитку пухлини надниркових залоз залишається до цих пір невстановленої, проте найчастіше вона починає розвиватися в осіб молодий і середній віковій груп. Як правило, дана різновид пухлини носить доброякісний характер.

Захворювання Кона - захворювання наднирників, при якому виробляється велика кількість гормону альдостерону, що несе відповідальність за кількість крові і вміст у ній калію і натрію. Головна причина даного порушення функції надниркових залоз - ускладнення недостатності нирок або серця, цирозу печінки.

Диференціальна діагностика захворювань наднирників
Захворювання наднирників діагностуються на підставі основних симптомів і лабораторних досліджень. Загальні прояви захворювань надниркових залоз - млявість і слабкість, різке схуднення або набір ваги. При розвитку захворювання Аддісона відсутній апетит, тягне є солоні продукти. Крім того, розвивається часта діарея і гіперпігментація шкіри.

При захворюванні Кушинга патологічно змінюється форма обличчя - воно набуває округлість і червонуватий відтінок. В межлопаточной області починає рости горб. Інші прояви - сильна і постійна спрага, часті позиви до сечовипускання, високі показники артеріального тиску. При розвитку захворювання надниркових залоз у представників сильної статі можуть виникнути проблеми з ерекцією.

Прояви хвороби Кона - високі показники артеріального тиску, біль у скронях, віднімання кінцівок і тимчасовий параліч.

Для постановки діагнозу забирається на лабораторне дослідження кров, в якій встановлюють вміст гормонів. Крім цього, на аналіз забирається і сеча хворого. Інші діагностичні методики можуть включати томографію на комп'ютері та магнітно-резонансну томографію.

7. Матеріали активізації слухачів під час викладання лекції
7.1. Контрольні питання
1. Які хвороби гіпофіза та надниркових залоз Ви знаєте?
2. Охарактеризуйте суть кожного захворювання.

3. Назвіть основні клінічні симптоми та синдроми. 

4. Перебіг захворювань, ускладнення.

5. Методи дослідження .

6. Назвіть принципи лікування.
8. Матеріали для самопідготовки слухачів

8.1. Основна література:
8.1.1. Левченко В.А., Сердюк Н.М. «Внутрішні хвороби», - Київ, 2005.   

8.1.2. Лычев В.Г., Карманов В.К. «Основы сестринского дела в терапии», Ростов-на-Дону, «Феникс», 2008. 

8.1.3. Смолева З.В., Аподиакос Е.Л. «Терапия с курсом первичной медико-санитарной помощи», Ростов-на-Дону, «Феникс», 2004.

8.2. Допоміжна література:
8.2.1. Медсестринство в терапії: підручник / М.І.Швед. – Тернопіль: «Укрмедкнига», 2009.   

8.2.2. Медсестринство у внутрішній медицині: підручник / О.С.Стасишин, Н.Я.Іванів, Г.П.Ткачук. – К: ВСВ «Медицина», 2010. 
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