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СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 
Пациент 42 года, в течение 13 лет страдает сахарным диабетом. Получает инсулин продленного действия - утром и вечером, инсулин короткого действия утром, в обед и вечером. Обратился с жалобами на постоянную жажду, изнуряющую полиурию, запоры, боли в области эпигастрия. В анамнезе 10 месяцев назад тяжело переболел ОРВИ с высокой температурой. Лихорадка держалась длительно.

При осмотре - черты лица укрупнены, крупные кисти, на коже лица акне. Кожные покровы сухие, пациент апатичный. При обследовании - полиурия, относительная плотность мочи низкая. Гликемия натощак 7.1ммол/л, после еды- 8.6ммоль/л.

Рентгенография черепа: турецкое седло расширено, стенки его остеопорозные.

Вопросы:
1. Ваш предварительный диагноз? Его обоснование.

2. Какие необходимы  дополнительные обследования?

3. Ожидаемые результаты дополнительного обследования?

4. Какова ваша тактика при подтверждении ожидаемыми результатами  Вашего предварительного диагноза?

Эталон ответа
1. Предварительный диагноз: сахарный диабет 1 типа, субкомпенсированный. Не исключается развитие дополнительно несахарного диабета,  так как наличие полиурии, низкого удельного  веса мочи не характерны для  субкомпенсированного сахарного диабета. Перенесенная тяжелая вирусная инфекция могла спровоцировать поражение гипоталамической области с развитием несахарного диабета центрального типа.

2. Дополнительно необходимо исключение аденомы гипофиза путем проведения МРТ головного мозга, так как у больного имеются  укрупненные черты лица, крупные кисти, на коже лица акне, расширение турецкого седла, остеопороз его  стенок (рентгенологически). Общеклиническое лабораторное исследование крови. Скорость клубочковой фильтрации. Анализ мочи по Зимницкому.  Исследование гормонов в крови: СТГ, ИФР1, АДГ.
3. Ожидается обнаружение аденомы гипофиза,  гипоизостенурии, повышения СТГ, ИФР1, снижения АДГ.
4. После получения результатов, подтверждающих наличие аденомы гипофиза-сотатотропиномы и несахарного диабета центрального генеза, больному необходимо назначить заместительную терапию аналогом вазопрессина  - Минирином по  0,2 мг 1-2 раза в сутки под контролем диуреза и относительной плотности мочи, аналоги соматостатина.  Контрольное исследование МРТ гипофиза  2 раза в год, осмотр глазного дна и периметрия 2 раза в год.
