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ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА (ОС) – фонд контрольных заданий, а также описаний форм и процедур, предназначенных для определения качества освоения студентом учебного материала – неотъемлемая часть вузовской основной образовательной программы (ООП)

ФГОС в соответствии с принципами Болонского процесса, ориентирован,  преимущественно, не на сообщение обучающемуся комплекса теоретических знаний, а на выработку профессиональных компетенций.

Традиционная педагогика требует выработки у учащихся знаний, навыков и умений («ЗУН»). Учащийся должен, во-первых, обладать необходимой теоретической информацией (знания), во-вторых быть в состоянии применять ее на практике (умения), в-третьих довести это применение до автоматизма (навык). 

Под компетенцией же понимают обладание, наряду со знаниями, умениями и навыками, еще и способностью максимально эффективно вести себя в ситуациях, которые порождает профессиональная деятельность и которые не всегда можно предсказать теоретически.  

Приступая к разработке фонда оценочных средств в процессе разработки ООП на основании ФГОС, необходимо учитывать два принципиальных момента:

1. Оценочные средства, сопровождающие реализацию каждой ООП, должны быть разработаны для проверки качества формирования компетенций; 

2. Оценочные средства как неотъемлемая часть образовательных технологий (прежде всего инновационных) должны стать действенным средством не только оценки, но и (главным образом) обучения (одна и та, же технология может быть использована и как обучающая и как технология проверки сформированности компетенции).
ТРАДИЦИОННЫЕ ФОРМЫ КОНТРОЛЯ В УСЛОВИЯХ КОМПЕТЕНТНОСТНОГО ПОДХОДА
Текущая аттестация. Основные формы: устный опрос, письменные задания, лабораторные работы, коллоквиумы, контрольные работы.
Достоинства: систематичность, непосредственно коррелирующая с требованием постоянного и непрерывного мониторинга качества обучения, а также возможность балльно-рейтинговой оценки успеваемости студента. 

Недостатки: фрагментарность и локальность проверки лишь отдельных элементов компетенций.

Промежуточная аттестация. Основные формы: зачет и экзамен.
Осуществляется в конце семестра и может завершать изучение как отдельной дисциплина, так и ее раздела (разделов). 

Достоинства: помогает оценить более крупные совокупности знаний и умений, в некоторых случаях – даже формирование определенных профессиональных компетенций. 

Итоговая государственная аттестация. Основные формы: государственный экзамен, защита ВКР.

Достоинства: служит для проверки результатов обучения в целом и в полной мере позволяет оценить совокупность приобретенных студентом универсальных и профессиональных компетенций. 

Виды контроля (по способу выявления формируемых компетенций)
Паспорт фонда оценочных средств
по дисциплине «факультетская педиатрия,эндокринология»
Специальность (31.05.02) Педиатрия

Дисциплина «Факультетская педиатрия, эндокринология

	№ п/п
	Контролируемые разделы (темы), модули дисциплины
	Контролируемые компетенции (или их части)
	Кол-во тестовых заданий
	Другие оценочные средства

	
	
	
	
	Вид
	Кол-во

	1
	Введение в предмет.

Фоновые состояния

в педиатрии 

Заболевания детей раннего возраста


	ПК-5

ПК-15

ПК-17

ПК-20

ПК-23
	181
	Ситуационная задача (казус)


	       47

       47

	2
	Гастроэнтерология раннего возраста
	ОК-1

ПК-15

ПК-16

ПК-17

ПК-20

ПК-22
	48
	Ситуационная задача (казус)

Эссе
	6
6

	3
	Пульмонология раннего возраста
	ПК-5

ПК-15

ПК-16

ПК-20

ПК-23
	54
	Ситуационная задача (казус)

Эссе
	18
18

	4
	 Пульмонология старшего возраста 
	ПК-6

ПК-15

ПК-17

ПК-20

ПК-21
	64
	Ситуационная задача (казус)

Эссе
	24

24


	5
	Кардиология, ревматология
	ПК-5

ПК-15

ПК-20

ПК-22

ПК-24
	75
	Ситуационная задача (казус)

Эссе
	17
17

	6
	Гастроэнтерология 

старшего возраста

	ПК-15

ПК-16

ПК-17

ПК-20

ПК-22
	70
	Ситуационная задача (казус)

Эссе
	6
6

	7
	Кардиология, ревматология
	ПК-5

ПК-15

ПК-20

ПК-21

ПК-22

ПК-24
	60
	Ситуационная задача (казус)

Юридический документ
	5
5

	8
	Нефрология, гематология
	ПК-6

ПК-15

ПК-17

ПК-19

ПК-23
	75
	Ситуационная задача (казус)

Эссе
	8
8

	9
	Эндокринология


	ПК-6

ПК-15

ПК-17

ПК-19

ПК-21

ПК-23
	35
	Ситуационная задача (казус)

Эссе
	9
9

	Всего:
	
	662
	
	140


Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего
профессионального образования «ДГМА»

Министерства здравоохранения Российской Федерации

Кафедра  факультетской и госпитальной  педиатрии

Темы рефератов

Дисциплина «Факультетская педиатрия, эндокринология

Критерии оценки реферата:

Реферат – продукт самостоятельной работы студента, представляющий собой краткое изложение в письменном виде полученных результатов теоретического анализа определенной учебно-исследовательской темы, где автор раскрывает суть исследуемой проблемы, приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на нее:

· оценка «зачтено» выставляется студенту, если в реферате раскрыта суть исследуемой проблемы, приведены различные точки зрения, а также собственные взгляды на нее;

· оценка «не зачтено» выставляется студенту, если в реферате не раскрыта суть исследуемой проблемы, не приведены различные точки зрения, а также собственные взгляды на нее.

Составители:

Преподаватели кафедры факультетской и госпитальной педиатрии   Дагестанской  государственной  медицинской академии:

Алискандиев А.М.– д.м.н, профессор, заведующий кафедрой _____________________

Ибрагимов В.М/Э– к.м.н., ассистент_________________

Тема рефератов
Содержание

1. Питание здорового и больного  ребенка.                                             

2. Анатома - физиологические особенности системы пищеварения.   

3. Хронические расстройства питания у  детей раннего возраста.

4. Аномалий конституций у детей  (экссудативный - катаральный, нервно -артритический и лимфатико- гипопластический диатез). 

5. Атопический дерматит. Этиология, патогенез.

6. Витамин «Д»- дефицитный рахит этиология, патогенез, клиника,  

1. дифференциальный диагноз. Лечение и  профилактика Д - дефицитного рахита. 

7. Гипервитаминоз Д. Спазмофилия. 

8. Анемический синдром. F-дефицитные анемии. 

9. Врожденные пороки сердца у детей. 

10.  Дисбиоз кишечника у детей.

11. Заболеваний новорожденных: асфиксия новорожденных, желтухи новорожденных

12.  Функциональные нарушения пищеварительного тракта. Пилоростеноз.

13.  Белковая-энергетическая недостаточность.  Нутритивная поддержка.

14.  Синдром мальабсорбции.

15.  Острый бронхит.Дифференциальный диагноз с бронхообструктивным синдромом.

16.  Острая пневмония у детей раннего возраста. Лечение, профилактика

17.  Острая дыхательная недостаточность. Неотложная помощь.

16.  Физическое развитие. Лечебные столы.

17.  Острые пневмонии. Особенности течения у детей старшего возраста. Лечение.

18.  Хр.бронхит. Этиология. Критерии диагностики. Дифференциальная диагностика. 

19.  Лечение, профилактика

20.  Степени и типы дыхательной недостаточности. Неотложная помощь.

21.  Плевриты у детей этиология диагностика и лечение

22.  Основы иммунологии. Механизмы формирования аллергических реакций.  

23.  Аллергические заболевании верхних отделов дыхательных путей.

25.  Бронхиальная астма. Современные представления об этиопатогенезе,  

       классификации. Принципы диагностики. Лечение.

      26.  Лимфома Ходжкина у детей.

      27.  Лимфопролиферативный синдром
      28.  «Астма-школа». Цели, задачи.
      29.  Оперативное лечение врожденных пороков сердца.

      30.  Фитотерапия при заболеваниях почек.

      31.   Рахитоподобные заболевания.

                                                     Темы эссе

Дисциплина «Факультетская педиатрия, эндокринология
1. Симптоматическая и базисная терапия астмы. АСИТ. Астматический статус.   

1. Неотложная помощь.

2. Основы ЭКГ. Особенности ЭКГ у детей.

3. Острая ревматическая лихорадка. Этиология. Критерии диагностики. Дифференциальная диагностика. Лечение, профилактика.

4. Неревматические кардиты у детей. Патогенез. Клиника, диагностика и лечение.

5. Острая и хроническая сердечная недостаточность. Лечение. Неотложная помощь. 

6. Гистицитоз Х. Диагностика. Дифференциальный диагноз.

7. Гипопластические анемии.

8. Гипопаратиреоз у детей и подростков.

9. Медленноразвивающиеся осложнения сахарного диабета у детей.

10. Дифференциальная диагностика гермафродитизма.

11. Аутоиммунные тиреоидиты в детском возрасте.

Критерии оценки эссе:
Эссе представляет собой выполненную в письменной форме (объём 1-2 страницы формата А4) творческую работу студента, в которой отражается его собственная позиция по обозначенному вопросу, его авторский, критический взгляд на проблему. В связи с этим эссе требует специфического подхода в оценке представленной работы. Главными критериями должны быть четкое формулирование проблемы, логика и глубина её раскрытия, анализ известных точек зрения на проблему, степень аргументированности студентом своей позиции. Несовпадение личного взгляда преподавателя со взглядами студента не должно влиять на оценку работу.

Работа оценивается в форме зачета (зачтено/не зачтено) на основании соответствия / несоответствия работы предъявляемым требованиям.

· оценка «зачтено» выставляется студенту, если в эссе четко сформулирована проблемы, присутствует логика и глубина её раскрытия, проведен анализ известных точек зрения на проблему, аргументирована собственная позиция студента;

· оценка «не зачтено» выставляется студенту, если в эссе нечетко сформулирована проблема, отсутствуют логика и глубина её раскрытия, не проведен анализ известных точек зрения на проблему, не аргументирована собственная позиция студента.

Составители:

Преподаватели кафедры факультетской и госпитальной педиатрии   Дагестанской  государственной  медицинской академии:

Алискандиев А.М.– д.м.н, профессор, заведующий кафедрой _____________________

Ибрагимов В.М/Э– к.м.н., ассистент_________________

Устный опрос
Достоинства: позволяет оценить знания и кругозор студента, умение логически построить ответ, владение монологической речью и иные коммуникативные навыки, обладает большими возможностями воспитательного воздействия преподавателя. 

Письменные работы
Достоинства: экономия времени преподавателя; возможность поставить всех студентов в одинаковые условия, объективно оценить ответы при отсутствии помощи преподавателя, проверить обоснованность оценки; субъективности при оценке подготовки студента.

Контроль с помощью технических средств и информационных систем 
Достоинства: оперативное получение объективной информации об  усвоении студентами контролируемого материала, возможность детально и персонифицировано представить эту информацию преподавателю, формирования и накопления интегральных (рейтинговых) оценок достижений студентов по всем  дисциплинам и модулям образовательной программы, привитие практических умений и навыков работы с информационными ресурсам и средствами, возможность самоконтроля и мотивации  студентов в процессе самостоятельной работы.
Формы контроля (могут совпадать для разных видов контроля)
· собеседование;
· коллоквиум; 
· тест;
· контрольная работа;
· лабораторная, расчетно-графическая и т.п. работа*; 
· эссе и иные творческие работы*; 
· реферат*;
· отчет (по практикам, научно-исследовательской работе студентов и т.п.)*;
· зачет; 
· экзамен (по дисциплине, модулю, итоговый государственный экзамен);
· курсовая работа*; 
· выпускная квалификационная работа*.
Знаком * отмечены формы контроля, одновременно являющиеся реализацией образовательных технологий 
ФОРМЫ УСТНОГО КОНТРОЛЯ
Собеседование - специальная беседа преподавателя со студентом на темы, связанные с изучаемой дисциплиной, рассчитанная на выяснение объема знаний студента по определенному разделу, теме, проблеме и т.п. 

Коллоквиум (лат. colloquium – разговор, беседа) может служить формой не только проверки, но и повышения знаний студентов. На коллоквиумах обсуждаются отдельные части, разделы, темы, вопросы изучаемого курса, обычно не включаемые в тематику семинарских и других практических учебных занятий, а также рефераты, проекты и иные работы обучающихся.

Зачет  и экзамен представляют собой формы промежуточной аттестации студента, определяемые учебным планом подготовки по направлению ВПО. 

ФОРМЫ ПИСЬМЕННОГО КОНТРОЛЯ
Тесты:
Тема 1. Вводное занятие. Требования к работе в  отделений. Знакомство со схемой заполнении  истории болезни. Объективный осмотр. Методика обследования. Физическое развитие детей раннего возраста. Питание здорового и больного  ребенка. 
1. При сборе анамнеза в педиатрии учитывают течение периодов:

1. антенатального; 

2. интранатального.

3. постнатального; 

4. всех вышеперечисленных.

2. Оценка общего состояния ребенка включает:

1. сознание;
2. активность поведения;
3. весь комплекс непосредственного исследования больного; 
4. степень выраженности интоксикации; 
5. все вышеперечисленное.

3. Стигмы дизмбриогенеза, определяемые при общем осмотре у детей:

1. не выходят за пределы нормы и не нарушают функцию органа

2. выходят за пределы нормы, но не нарушают функцию органа

3. выходят за пределы нормальных вариаций и нарушают функцию органа.

4. Критериями достаточного и полноценного питания на 1-ом году жизни являются:

1. хорошая прибавка в массе
2. низкий тургор тканей 
3. хорошее психомоторное  развитие    ребенка
4. преобладание положительного эмоционального комплекса у ребенка 
5. короткие промежутки между кормлениями по требованию ребенка 
5.У новорожденного доношенного ребенка открыты роднички:

1. только большой ; 
2. большой и малый; 
3. боковые; 
4. все роднички; 
5. большой и боковые

6. К показателям нормального психомоторного развития ребенка 2-х месяцев жизни не относится:  
1. удерживает головку; 
2. улыбается; 
3. слуховое сосредоточение; 
4. самостоятельно садится; 
5. зрительное сосредоточение.

Тема 2. 

Анатомо-физиологические особенности системы пищеварения. Хронические расстройства питания у  детей раннего возраста.                                                                                                

1. Какие факторы женского молока способствуют повышению иммунитета у детей?

1. казеин; 
2. гормоны; 
3. иммуноглобулин;
4. железо;
5. кальций

2. Дополнительное питание искусственными молочными смесями при дефиците

материнского молока называется:

1. докорм;
2. прикорм; 
3. коррекцией по Б, Ж и У.
3. Какие значения дефицита массы тела в % должны быть у грудного ребенка, если у

него гипотрофия 2 степени?

1. 5-9%; 
2. 10-19%; 
3. 20-29%; 
4. 30-39%; 
5. 40% и больше

4. Диагноз муковисцидоза можно подтвердить:

1. рентгенография грудной клетки; 
2. определение концентрации хлоридов в поте; 
3. цитологическое исследование костного мозга; 
4. бактериологический анализ кала; 
5. определение степени бактериурии

5. В классификации хронических расстройств питания учитываются:

1. тип дистрофии и этиология;
2. степень тяжести;
3. период;
4. время возникновения;
5. характер течения

6. Клинические проявления целиакии манифестируются после введения в рацион ребенка

продуктов:

1. манная каша;
2. смеси из пшеничной муки;
3. овсяная каша;
4. ячменной каша; 
5. гречневая каша

7. На этапе лечебного питания при гипотрофии используют медикаментозные препараты:

1. ферменты;
2. витамины;
3. биопреператы;
4. анаболические препараты;
5. седативные препараты

8.  III степень задержки внутриутробного развития у доношенного новорожденного

характеризуется:

1. отставанием в росте на 2-4 см и более; 
2. массо-ростовым показателем 55-59,9;    

3. уменьшением  подкожно-жировой клетчатки на животе и конечностях; 
4. наличием пороков развития;  
5. увеличением размеров паренхиматозных органов.
6. дефицит массы 1,5-2 сигмы
9. Продолжительность периода определения толерантности к пище при гипотрофии III

степени составляет:

1. 1 -2 дня;
2. 3-7 дней; 

3. 10 дней; 

4. до 14 дней

10.1 степень пренатальной гипотрофии у доношенного новорожденного характеризуется:

1. отставанием в росте на 2-4 см и более;

2. массо-ростовым показателем 55-59,9

3. уменьшением подкожно-жировой клетчатки на животе и конечностях;

4. наличием пороков развития;

5. увеличением размеров паренхиматозных органов

Тема 3.Аномалии конституций у детей  (экссудативный - катаральный, нервно -артритический и лимфатико - гипопластический диатез). Атопический дерматит. Этиология, патогенез.                                                  

1. Какой клинический признак не типичен для экссудативно-катарального диатеза?

1. Опрелости

2. Экзема

3. Дефицит массы тела

4. Гнейс

 2.Укажите особенность, которая не характерна для нервно-артритического диатеза:

1. Склонность к дискинезиям желудочно-кишечного тракта

2. Снижение иммунной реактивности

3. Невропатическая рвота

4. Недостаточная сопряженность белкового, жирового и углеводного обмена

3.Какое заболевание не входит в группу риска при экссудативно-катаральном диатезе:

1. Аллергические  заболевания

2. Хронический гастрит

3. Дисбактериоз

4. Сердечно-сосудистая патология

4.Укажите, какие заболевания, входящие в группу «высокого риска», при нервно-артритическом диатезе:

1.      Дискинезии желудочно-кишечного тракта

2.      Мочекаменная болезнь

3.      Спастический запор

4.      Все перечисленное

5.Какие продукты необходимо исключить из питания ребенка с нервно-артритическим диатезом:

1. Углеводы

2. Куриный бульон, печень

3. Коровье молоко

4. Цитрусовые

6. Какое изменение в крови патогномонично для нервно-артритического диатеза?

1. диспротеинемия

2. гипоальбуминемия

3. повышение мочевой кислоты
4. гиперхолестеринемия   

5. гипогликемия 

Тема 4. Анатомо-физиологические особенности костно-мышечной системы. Витамин «Д»- дефицитный рахит этиология, патогенез, клиника, дифференциальный диагноз. Лечение и  профилактика Д - дефицитного рахита. Гипервитаминоз Д. Спазмофилия.   

1.Какой нормальный уровень кальция в плазме здоровых детей:

1. 0,9 – 1,0 ммоль/л.
2. 2,5 -2,75 ммоль/л.
3. 1,25 – 1,5 ммоль/л.
4. 3,1 – 3,5 ммоль/л

2.Назовите суточную профилактическую дозу вит. Д, необходимую для доношенного ребенка, проживающего в благоприятной климатической зоне:

1. 200 – 300 МЕ

2. 800 – 1000 МЕ

3. 1000 – 2000 МЕ

4. 400 – 500 МЕ

3. Какова тактика при слабо положительной (+) пробе сулковича у ребенка получившего курс лечения витамином Д:

1. Назначить профилактические дозы вит.Д.

2. Продолжить лечение вит. Д.

3. Отменить вит.Д.

4. Назначить препараты кальция.

4. Какова тактика у ребенка с клиникой «цветушего» рахита при отрицательной пробе Сулковича:

1. Назначить профилактические дозы вит.Д.

2. Назначить лечебные доза вит. Д.

3. Отменить вит.Д.

4. Назначить препараты кальция.

5. Какая эндокринная железа принимает участие в регуляции фосфорно-кальциевого обмена:

1. Гипофиз

2. Щитовидная железа

3. Мозговой слой надпочечника

4. Корковый слой надпочечника

6. Для какого течения рахита характерны сисмптомы остеомаляции:

1. Острое течение

2. Подострое течение

3. Рецидивирующее течение

4. Для всех форм течения

7. Какое заболевание относится к витамин-Д резистентному рахиту:

1. Цистинурия

2. Почечный несахарный диабет

3. Почечный солевой диабет

4. Фосфат-диабет

8.Что характерны для  хронического гипервитаминоза D :

а) остеопороз, остеомаляция и искривление нижних конечностей;

б) отложение кальция в стенках сосудов; 

в) гиперкальциемия, гиперфосфатемия; 

г) отсутствие прибавки в массе тела, анорексия,  БЭН
д) в дальнейшем – дистрофия, ВСД , кардиопатия  кардиосклероз, Хр.П.; 

е) потемнение и гиперпигментация кожи, высокие темпы роста, 

        R- е признаки уплотнения костной ткани.
1. а, в, е 
2. б, в, г, д, 
3. б, д 
4. г, д 

Тема  5.  Анемический синдром. F-дефицитные анемии. 

1.Уровень гемоглобина у здорового ребенка первого года жизни не должен быть ниже:

1. 80-90 г/л

2. 110 г/л

3. 120 г/л

4. 130 г/л

2. Какая из кроветворных клеток является «родоначальной»:

1. Миелобласт

2. Промоноцит

3. Ретикулоцит

4. Метамиелоцит

3. Количество ретикулоцитов у детей.(кроме периода новорожденности):

1. 3-5 %о

2. 5-12%о

3. 10-15%о

4. 15-30%о

4. Какой показатель не является диагностическим для железодефицитной анемии:

1. Снижение эритроцитов и гемоглобина

2. Снижение сывороточного железа

3. Цветовой показатель ниже 1

4. Увеличение билирубина

5. Особенно интенсивно железо накапливается в организме плода:

1. Первый триместр беременности

2. Третий триместр беременности

3. Второй триместр беременности

4. На протяжении беременности

6. Какой фактор не является причиной развития железодефицитной анемии:

1. Алиментарный

2. Синдром мальабсорбции

3. Инфекционные заболевания

4. Аплазия костного мозга

Тема  6.  Врожденные пороки сердца у детей. 

1. В каком возрасте наблюдается закрытие артериального протока:

1. 1 мес.

2. 6 мес.

3. 12 мес.

4. 3-4 года

2.    Для какого порока характерна гиперволемия малого круга кровообращения:

1. Коарктация аорты

2. Тетрада Фалло

3. Стеноз легочной артерии

4. Дефект межжелудочковой перегородки

3. Анатомическими признаками тетрады Фалло являются: а) стеноз аорты; б) стеноз легочной артерии; в) смещение аорты вправо; г) дефект медпредсердной перегородки; д) дефект межжелудочковой перегородки; е) открытое овальное окно 

1. а, б, в 

2. а, в, г 
3. б, в, д 

4. в, г, д 

5. а, б, д, е 
4. Какой порок характеризуется  нормальным легочным кровотоком:

1. Дефект межпредсердной перегородки

2. Тетрада Фалло

3. Коарктация аорты

4. Открытый артериальный проток

5. Какой порок характеризуется  уменьшенным легочным кровотоком:

1. Коарктация аорты

2. Тетрада Фалло

3. Открытый артериальный проток

4. Дефект межжелудочковой перегородки

6. Обьединение малого круга кровообращения наблюдается при:

1. Открытом артериальном протоке

2. Дефект межжелудочковой перегородки

3. Тетрада Фалло

4. Коарктация аорты

  ПРИОБРЕТЕННЫЕ ПОРОКИ СЕРДЦА

20. Рентгенологическая картина митральной недостаточности:

1. Увеличение левого желудочка, левого предсердия

2. Увеличение левого и правого желудочков

3. Изолированное увеличение левого желудочка

4. Изолированное увеличение правого желудочка

21. Назовите характер шума при аортальной недостаточности:

1. Систолический шум во П межреберье справа

2. Систолодиастолический шум во П межреберье слева

3. Систолический шум в 5 точке

4. Диастолический шум в 5 точке и во П межреберье справа

22.Основной причиной формирования приобретенных пороков сердца у детей является наличие:

1. Фиброэластоза

2. Системной красной волчанки

3. Ревматизма

4. Затяжного септического эндокардита

Тема 7. Дисбиоз кишечника у детей.

1. Какой из указанных препаратов относится к пребиотикам:

1. Лактобактерин

2. Линекс

3. Бификол

2. Какой основной клинический признак дисбактериоза:

1. Болезненность в области сигмовидной кишки

2. Примесь крови в стуле

3. Неустойчивый стул

4. Боль в правом подреберье

3.  Какая функция толстой кишки способствует формированию каловых масс:

1. Гидролиз углеводов

2. Протеолиз белков

3. Поддержание зубиоза

4. Гидролиз жиров

4. Основной функцией толстого кишечника является:

1. Выделительная

2. Протеолиз белков

3. Гидролиз жиров и углеводов

4. Поддержание  pH  в организме

5.  В состав микрофлоры толстого кишечника здорового ребенка не входят:

1. Бифидобактерии

2. Клебсиелла

3. Кишечная палочка

4. Молочнокислые бактерии
Тема  8. Заболеваний новорожденных: асфиксия новорожденных, в/утробные инфекции и  желтухи новорожденных

	1.К основным клиническим проявлениям гипоксически-   ишемической энцефалопатии II степени относятся:

1. вялость, адинамия

2. усиление рефлексов орального автоматизма

3. внутричерепная гипертензия

4. гипорефлексия

5. гипертонус мышц




	2.К основным клиническим проявлениям гипоксически - ишемической энцефалопатия III степени относятся:

1. отсутствие рефлексов

2. судороги

3. гиперрефлексия

4. нарушения ритма дыхания и сердцебиения


	


3.Какой из компонентов женского молока влияет на развитие «желтухи от материнского молока»:

1. полиненасыщенные жирные кислоты;

2. аминокислоты;

3. витамины;

4. лактоза;

5. лактоглобулин.

4. Непрямая гипербилирубинсмия характерна для одного из пе​речисленных      заболеваний:

1. синдрома Ротора;
2. дефицита альфа-1-антитрипсина;
3. дефицита цитрина;
4. синдрома Криглера-Найяра;
5. транзиторного неонатального холестаза.

 5.Основным источником билирубина в организме является:
1. миоглобин;
2. цитохром;
3. гемоглобин эритроцитов;
4. трансферрин;

5. каталаза.

6.Какое из утверждений истинно для конъюгированной (прямой) гипербилирубинсмия:

1. всегда является признаком патологического состояния;
2. относится к физиологическим состояниям;
3. не относится к признакам холестаэа;
4. вызывает ядерную желтуху;
5. является следствием гемолиза.

Тема 9. Функциональные нарушения пищеварительного тракта. Пилоростеноз. Белковая-энергетическая недостаточность.  Нутритивная поддержка.

1.  Для новорожденного ребенка с синдромом рвоты и срыгивания показаны следующие смеси:

1. Фрисовом, Нутрилон-антирефлюкс, Лемолак;

2. Хумана, Алсой, Портаген;

3. Алфаре, Нутрилон Пепти ТСУ, Нутрамиген;

4. Нан кисломолочный, Семпер-бифидус, Нутрилон-Омнео;

5. Афенилак, Лофенилак, Хумана ГА.

2.Для ликвидации у новорожденного ребенка метеоризма и свя​занных с ним кишечных колик показано назначение следующих средств, кроме:

1. отвара ромашки;

2. эспумизана;

3. сернокислой магнезии;

4. сухого тепла на живот

5. постановки газоотводной трубки.

3 Причиной срыгивания у грудных детей является
1. незрелость эзофагокардиального отдела пищевода,
2. высокий тонус в пилорическом отделе,
3. высокое внутрибрюшное давление,
4. непостоянные расслабления нижнего пищеводного сфинктера,
5. все перечисленное
4. Наличие изжоги свидетельствует о:
1. забросе желудочного содержимого в пищевод,
2. повышении кислотности желудочного содержимого,
3. диафрагмальной грыже,
4. язвенной болезни
5. Для халазии характерен следующий симптом*
1. боли в правом подреберье,
2. запоры,
3. боли натощак в эпигастрии,
4. рецидивирующая рвота
6. Для выявления халазии необходимо провести.
1. холецистографию,
2. копрологическое исследование,
3. рентгеноскопию желудка с водно-сифонной пробой,
4. ирригоскопию,
5. колоноскопию
7.  Ахалазия сопровождается
1. рвотой,
2. рвотой с примесью желчи,
3. срыгиваниями  через час после еды,
4. рвотой непереваренной пищей,
5. изжогой
Тема 10. Синдром мальабсорбции.

1.  Основными клиническими симптомами дисахаридазной недостаточности являются все кроме

1. метеоризм

2. боли в животе

3. гипертермия

4. диарея

2.  В лечении непереносимости дисахаридов не   применяются

1. гормонотерапия

2. ферменты

3. диетотерапия

3  Дисахаридазную недостаточность необходимо дифференцировать

1. с кишечной формой муковисцидоза

2. с целиакией

3. с непереносимостью белков коровьего молока

4. со всеми перечисленными заболеваниями

4.  Дисахаридазная недостаточность  чаще всего проявляется

1. в первые месяцы жизни

2. в первые годы жизни

3. в школьном возрасте

4. в подростковом периоде

5.  Для больных целиакией типична непереносимость

1. глютена

2. жиров

3. витаминов

4. моносахаров

Тема    11. Острый бронхит. Дифференциальный диагноз с бронхообструктивным  

                    синдромом.

1. Частота дыхания у новорожденного ребенка в 1 мин.
1. 40-60                                               

2. 60-70

3. 35-40                                               

4. 20-30

2. Частота дыхания у ребенка 10 лет (в 1 мин.):

1. 18-20                                           

2. 20-25

3. 16-18                                        

4. 25-30

3. Когда выслушивается пуэрильное дыхание у детей в норме?

1. от 0 до 6 мес.                                       
2. от 6 мес. До 6 лет

3. от 6 лет до 7 лет                                  
4. старше 7 лет

4. Когда выслушивается ослабленное физиологическое дыхание?

1. до 6 мес.                                           
2. от 1,5 лет до 2 лет

3. от 1,5 лет до 5 лет                           
4. старше 5 лет

5. Количество долей в левом легком:

1. 1                                                                 

2. 2

3. 4                                                                 

4. 3

6. Количество сегментов в правом  легком:

1. 7                                                                

2. 8

3. 9                                                              

4. 10

Тема 12.Острая пневмония у детей раннего возраста. Лечение, профилактика, диспансерное  наблюдение. Острая дыхательная

1. Развитие деструкции легочной ткани характерно для пневмонии, вызванной: а) пневмококком; б) золотистым стафилококком; в) микоплазмой и пневмоцистой; г) грам-отрицательной флорой; д) синегнойной палочкой

1. а, в 
2. б, д 

3. а, г 

4. а, д 

5. г, д                 

2. Эмпирический выбор антибиотика для лечения пневмонии зависит от: а) возраста ребенка (новорожденный, дети от 6 месяцев до 6 лет, младшие школьники, подростки); б) места инфицирования (дома, в стационаре); в) этиологического спектра возбудителей, характерных для того или иного региона; г) наличия в семье старших братьев/сестер с хроническим тонзиллитом; д) тяжести состояния ребенка; е) жилищно-бытовых условий; ж) всех перечисленных факторов

1. а, в, г 

2. б, в, г, д 

3. ж 
4. а, б, в, д 

5. а, б, в, г, д       
3.  В этиологии внегоспитальной (внебольничной) пневмонии у детей ведущее значение имеет: 
1. пневмококк;
2. пиогенный стрептококк; 
3. стафилококк; 
4. клебсиелла

5. кишечная палочка.  

4. Максимальная длительность острого течения пневмонии:

1. 10 дней                                             
2. 1 месяц

3. 1,5 месяца                                         
4. 2 месяца

5. Максимальная длительность затяжного течения пневмонии:

1. 1,5 месяца                                         
2. 3-4 месяца

3. 6 месяцев                                         
4. 12 месяцев

6. Какая из указанных морфологических форм не входит в классификацию пневмоний:

1. очаговая                                          
2. очагово-сливная

3. крупозная                                     
4. декструктивная

7. Какой микробный фактор играет роль  в этиологии внебольничной пневмонии у детей    

     старше 6 месяцев?

1. стафилококк                                 
2. кишечная палочка

3. синегнойная палочка                
4. пневмококк 

Тема  14.Острые пневмонии. Особенности течения у детей старшего возраста. Лечение.

1. Дыхание у детей старше 7 лет: а) пуэрильное; б) с частотой 18-20 в 1 минуту; в) везикулярное; г) с частотой 28-32 в 1 минуту д); с кратковременными (5-7 секунд) апноэ во сне; е) отличается лабильностью дыхательного ритма при физической нагрузке

1. б, в, е 

2. а, г, д, е 

3. а, б, д 

4. а, д, е

2. Какие перкуторные изменения характерны для сегментарной пневмонии?

1. коробочный звук                                         
2. укорочение перкуторного тона

3. тупость                                                             
4. тимпанит

3. Какой антибиотик Вы предпочтете для лечения микоплазменной инфекции?

1. амоксициллин                                           
2. амоксициллин/клавуланат

3. азитромицин                                            
4. цефотаксим

4. Антибиотик, которым следует лечить пневмонию, вызванную хламидиями:

1. фортум                                                   
2. гентамицин

3. кларитромицин                                   
4. амоксициллин/клавуланат

5. Выберите стартовый антибиотик для лечения сегментарной внебольничной пневмонии у ребенка 5 лет, часто болеющей респираторными заболеваниями:

1. аугментин                                              
2. цефотаксим

3. клафоран                                               
4. азитромицин

Тема  15. Хр.бронхит. Этиология. Критерии диагностики. Дифференциальная диагностика. Лечение, профилактика

1. Какому методу исследования Вы отдадите предпочтение при диагностике аномалий развития легких?

1. рентгенограмма                                          

2. томограмма

3. компьютерная томография                      

4. рентгеноскопии  

2. Какой из клинических  симптомов является ведущим при  диагностике аномалий развития легких?

1. стойкие локализованные физикальные изменения в легких

2. рассеянны сухие хрипы

3. влажные разнокалиберные хрипы диффузного характера

4. шум трения плевры

3. Какой метод исследования является информативным для уточнения диагноза муковисцидоза?

1. общий анализ крови

2. анализ мокроты

3. определение натрия и хлора в поте

4. биохимический анализ крови (СРБ, сиаловая кислота и т.п.)

4. Как изменяется содержание электролитов в поте при муковисцидозе?

1. без изменения                                      

2. снижается

3. повышается                                           

4. резко снижается

Тема 16.Степени и типы дыхательной недостаточности. Неотложная помощь.

1. Критерии дыхательной недостаточности следующие:

1. цианоз                                                       
2. одышка

3. нарушение ритма дыхания               
4. все перечисленное

2. О развитии дыхательной недостаточности свидетельствуют:

1. разнокалиберные влажные хрипы;

2. амфорическое дыхание;

3. укорочение перкуторного звука;

4. сухие хрипы;

5. одышка с втяжением уступчивых мест грудной клетки.

3. Причиной экспираторной одышки является:

1. фарингит;

2. ларингит;

3. бронхиальная обструкция;

4. трахеит;

4. Дыхательная недостаточность I ст. определяется клинически наличием:

1. одышки при физической нагрузке

2. одышки в покое

3. втяжения меж-ых промежутков, эпиг-ой области

5.При дыхательной недостаточности по обструктивному типу определяется:

1. уменьшение ОФВ1

2. увеличение ДО

3. уменьшение ЖЕЛ.

4. все перечисленное.

Тема 17. Плевриты у детей этиология диагностика и лечение.

1. Пиопневмоторакс чаще развивается при пневмонии, вызванной:

1. хламидиями;

2. пневмоцистами;

3. легионеллами;

4. стафилококками;

5. вирусами.

2. Для массивного экссудативного плеврита характерно:

1. укорочение перкуторного звука и смещение органов средостения в больную сторону;

2. коробочковый характер перкуторного звука над экссудатом;
3. усиленное голосовое дрожание и укорочение перкуторного звука;

4. укорочение перкуторного звука и смещение органов средостения в здоровую сторону;

5. усиленное голосовое дрожание и укорочение перкуторного звука.

3. Для выявления междолевого выпота показана:

1. томография;

2. боковой снимок;

3. плевральная пункция;

4. прямая рентгенограмм;

5. бронхоскопия.

4. Для какого плеврита хатактерен следующий клеточный состав экссуданта: лимфоциты 80%, нейтрофилы 15%, эритроциты 5%:

1. гнойного;

2. серозного;

3. геморрагического;

4. серозно-геморрагического;

5. посттравматического.

Тема 18. Основы иммунологии. Механизмы формирования аллергических реакций.  

                Аллергодиагностика 

1.Назовите иммунную клетку периферической крови, которая по своей функции является аналогом тучной клетки:

1. Эозинофильный лейкоцит

2. Базофильный лейкоцит

3. Нейрофильный лейкоцит

4. Моноцит

2. Какая из упомянутых клеток иммунной системы ответственна за тканевой иммунитет?

1. Лимфоцит В

2. Лимфоцит Т

3. Тучная клетка

4. Базофильный лейкоцит

  3. Какая из иммунных клеток обладает способностью трансформироваться в      плазматическую клетку?

1. Макрофаг

2. Лимфоцит Т

3. Лимфоцит В

4.  Моноцит
4.Какая из иммунных реакций не относится к категории патологических:

1. Реакция гиперчувствительности немедленного типа

2. Цитотоксическая реакция

3. Образование иммунных комплексов

4. Реакция гиперчувствительности замедленного типа

5.Какая из названных клеток играет ведущую роль в патогенезе анафилактического шока?

1. Макрофаг

2. Тучная клетка

3. Нейтрофильный лейкоцит

4. Т-лейкоцит
Тема 19. Аллергические заболевании верхних отделов дыхательных путей. (аллергические риниты, стеноз гортани, поллинозы, отек Квинке и.тд.) 

1. Основные принципы лечения поллинозов у детей.

1. Терапию обострения.

2. Противорецидивное лечение

3. Аллергическую иммунотерапию.

4. Все перечисленные .

2. Назовите препараты первой линии при лечении аллергической ринита

1. Антибиотики

2. Антигистаминные

3. Мочегонные

4. Глюкокортикостероиды.

3. Характерные симптомы при аллергическом стенозе гортани.

1. Изменение  «осиплость» голоса.

2. Грубый «лающий» кашель.

3. Стенотическое дыхание.

4. Все перечисленные.

4. Что наиболее эффективно для купирования синдрома крупа.

1. Ингаляция глюкокортикоидов + β2 агонистов.

2. Дача увлажненного кислорода.

3. Ножные ванночки

4. Антигистаминные средства.

5. Поллиноз является сенсибилизация организма у детей.
1. Домашней пыли.

2. Пыльце растений.

3. Химическим красителям.

4. Пищевым продуктам.

Тема 20. Бронхиальная астма. Современные представления об этиопатогенезе, классификации. Принципы диагностики. Лечение.

1. Диагностика бронхиальной астмы основана на оценке данных: а) анамнеза; б) аллергологического статуса; в) функции внешнего дыхания; г) связи с причинно-значимым аллергеном; д) повышения числа эозинофилов в общем анализе крови

1. а, б, в 
2. а, б, г, д 

3. б, в, г, д 
4. а, б, в, г 

5. в, г, д 

2. Какой тип аллергической реакции характерен для атопической бронхиальной астмы?

1. 1 тип                                                      
2. П тип

3. Ш тип                                                     
4. 1У тип 
3. Какими клиническими симптомами характеризуется приступ бронхиальной астмы?

1. влажный кашель                             
2. приступ удушья

3. инспираторная одышка               
4. рассеянные сухие хрипы 
4. Показанием к назначению гормональных препаратов при бронхиальной астме является:

1. астматическое состояние

2. приступ у детей с гормонозависимой формой бронхиальной астмы

3. неэффективность проводимой в полном объеме бронходилятационной терапии

4. все перечисленные

5. Показанием для назначения интала при бронхиальной астме у детей является:

1. приступный период

2. острая обструктивная дыхательная недостаточность

3. астматическое состояние

4. внеприступный период

Тема 21. Симптоматическая и базисная терапия астмы. АСИТ. Астматический статус. Неотложная помощь.

1. Для купирования острого приступа бронхиальной астмы целесообразно применять:

1. сальбутамол                                            
2. эуфиллин

3. беродуал                                                
4. кромгликат натрия 
2. Базисной противовоспалительной терапией при тяжелой бронхиальной астме являются: а) ингаляционные глюкокортикостероидные (ГКС) препараты; б) оральные (системные) ГКС-препараты; в) теофиллин пролонгированного действия; г) β2-агонисты пролонгированного действия; д) β2-агонисты короткого действия; ж) всё выше перечисленное

1. а, б, в, г 

2. ж  

3. б, в, д  

4.      а, в, г                                         
3. Для купирования развившегося приступа бронхиальной астмы целесообразна  использовать:

1. ингаляционные кортикостероиды;

2. кромогликат;

3. недокромил;

4. бета-2 адреномиметики;

5. задитен.

4. При лечении бронхиальной астмы наиболее часто серьезные побочные эффекты развиваются при длительном применении:

1. ингаляционных кортикостероидов;

2. кромогликата;

3. перроральных кортикостероидов;

4. кетотифена;

5. бета-2-адреномиметиков.

5. При «аспириновой» бронхиальной астме нельзя использовать:

1. тавегил;

2. эуфиллин;

3. сальбутамол;

4. интал;

5. напроксен.

Тема 22. Основы ЭКГ. Особенности ЭКГ у детей. НАРУШЕНИЕ РИТМА. ПРОВОДИМОСТИ

1. В возрасте 1 года частота сердечных сокращений и среднее систолическое артериальное давление (мм рт.ст.), рассчитанное по формуле (n – возраст в годах), составляет:

1. 130 уд/мин и 90+2n; 
2. 100 уд/мин и 60+2n; 
3.  100 уд/мин и 90+n;
4.  120 уд/мин и 90+2n; 
5.  90 уд/мин и 90+n                                                           

2.Средняя частота сердечных сокращений у ребенка 5-ти лет в покое составляет:
1. 80 уд/минуту                                      
2. 90 уд/минуту 

3. 100 уд/минуту                                     
4. 110 уд/минуту                    
3. Среднее систолическое артериальное давление (мм.рт.ст.) у детей старше 5 лет рассчитывается по формуле (n – возраст в годах):
1. 60+2n                                                       
2. 80+2n 

3. 90+n                                                        
4. 90+2n 

5. 100+n                                                    

4. Аускультативными признаками функционального шума в сердце у детей являются: а) тихий мягкий тембр шума; б) малая продолжительность; в) постоянство; г) изменение после физической нагрузки; д) отсутствие проведения за пределы границ сердца

1. а, в

2. а, б, г, д
3. а, г

4. б, в                                                                         
5.  Место проекции митрального клапина:

1. Верхушки

2. Точка Боткина

3. 2-е межреберье по левому краю грудины

4. Середина грудины на уровне 3-х межреберных хрящей
Тема 23. Острая ревматическая лихорадка. Этиология. Критерии диагностики. Дифференциальная диагностика. Лечение, профилактика.

1. Заболевания, наиболее часто предшествующие ревматической атаке:

1. Ангина

2. Сепсис

3. Грипп

4. Кишечная инфекция

2. Какая локализация клапанных поражений наиболее характерна для ревматического эндокардита:

1. Клапан легочной артерии

2. Аортальный клапан

3. Двухстворчатый клапан

4. Трехстворчатый клапан

3. Какой из признаков входит в основные диагностические критерии ревматизма:

1. Боли в животе

2. Аннулярная аритема

3. Гипергамммаглобулинемия

4. Положительный С-реактивный белок (++)

4. Какой из признаков входит в основные диагностические критерии ревматизма:

1. Диспротеинемия

2. Очаговая инфекция

3. Боли в области сердца

4. Хорея

5. Какой из признаков входит в основные критерии ревматизма:

1. Артральгия

2. Ревматизм у родственников

3. Полиартрит

4. Температурная реакция

Тема 24. Неревматические кардиты у детей. Патогенез. Клиника, диагностика и лечение. Миокардит. Кардиопатия.
1.Какое нарушение ЭКГ характерно для  инфекционно-аллергического миокардита:

1. Нарушение атриовентрикулярной проводимости (удлинение РО)

2. Перегрузка левого желудочка

3. Перегрузка правого желудочка

4. Блокада левой ножки пучка Гиса

2.В диагностике миокарда наибольшее значение имеет следующий метод исследования:

1. Рентгенограмма сердца

2. ФКГ

3. Реограмма сердца

4. Общий анализ крови

3.Какой симптом не характерен для инфекционно-аллергического миокардита:

1. Утомляемость

2. Боли в сердце

3. Тахикардия

4. Аннулярная сыпь

4.Ваши рекомендации по лечению очагового инфекционно-аллергического миокардита:

1. Кардиамин

2. Новокаиномид

3. Анаприлин (индерал)

4. Кокарбоксилаза

Тема 25. Острая и хроническая сердечная недостаточность. Лечение. Неотложная помощь.  

1. Назовите характерный клинический симптом острой левожелудочковой недостаточности:

1. Высокое АД

2. Увеличенная и резко болезненная печень

3. Кашель с выделение пенистой розовой мокроты

4. Асцит

2.Назовите характерный клинический симптом острой правожелудочковой недостаточнеости:

1. Высокое АД

2. Увеличение и резко болезненная печень

3. Кашель с выделение пенистой розовой мокроты

4. Приступы удушья

3. Какой симптом не характерен для острой сердечно-сосудистой недостаточности:

1. Бледность кожных покровов

2. Нитевидный пульс

3. Падение АД

4. Гиперемия кожи

4. Какой из перечисленных ниже препаратов не показан при коллапсе:

1. Преднизолон

2. Адреналин

3. Мезатон

4. Пипольфен

Тема 26. БОЛЕЗНИ МОЧЕВОЙ СИСТЕМЫ


1. Морфо-функциональными особенностями мочевой системы ребенка в возрасте 2-3 лет являются: а) сниженная концентрационная функция почек;б) концентрационная способность почек не отличается от взрослых; в) число мочеиспусканий 6-8 раз в сутки; г) число мочеиспусканий более 10 раз в сутки; д) суточное количество выделенной мочи в пределах 900-1000 мл; е) суточное количество выделенной мочи в пределах 500-700 мл

1. а, г, д                                                                           
2. а, в, е
3. б, в, г                                                                            
4. а, в, д                     
2.Функциональными особенностями мочевой системы детей старше 7-8 лет являются: а) сниженная концентрационная функция почек; б) концентрационная способность почек не отличается от взрослых; в) число мочеиспусканий 5-6 раз в сутки; г) число мочеиспусканий до 8 раз в сутки; д) суточное количество выделенной мочи в пределах 1000-1500 мл; е) суточное количество выделенной мочи в пределах 900-1000 мл

1. а, г, д                                                                         
2. б, в, г

3. б, в, д                                                                       
4. а, в, е                                
 3.Проба по Зимницкому позволяет оценить: а) концентрационную и фильтрационную функцию почек; б) абсорбционную функцию канальцевого аппарата почек; в) только концентрационную функцию почек; г) концентрационную функцию почек и суточный диурез; д) концентрационную функцию почек и наличие эритроцитов, лейкоцитов и цилиндров в моче
1. а, в         

2. а, б

3. б, г                                                                           
                        4.      д

4. Ведущими этиологическими причинами развития острого гломерулонефрита у детей являются: а) острые вирусные инфекции (вирусы гепатита В, С, varicella-zoster, кори, ECHO, Коксаки, краснухи, ВИЧ); б) паразитарные инвазии (возбудители токсоплазмоза, малярии, шистосомоза, трихинеллёза); в) бета-гемолитический стрептококк группы А; г) переохлаждение; д) сенсибилизация организма пищевыми продуктами, пыльцой растений, лекарственными препаратами; е) все перечисленное

1. а, б, в                                                                         

2. в, г
3. а, б, в, г                                                                         
4. в, г, д, е
5.Характерными клиническими проявлениями острого постстрептококкового гломерулонефрита являются: а) распространенные отёки; б) отёк век, бледность и одутловатость лица; в) внезапное повышение артериального давления; г) внезапное падение артериального давления и слабость; д) олигурия; е) макрогематурия (моча цвета «мясных помоев»)

1. а, б, в                                                                         
2. а, г, д, е

3. а, б, в, д, е                                                                
4. г, д, е

5. б, г, е                                                                      
Тема 27.  БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ КРОВЕТВОРЕНИЯ. ГЕМОРРАГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

1. Назовите нормальное содержание лимфоцитов в лейкоцитарной формуле ребенка 5 лет:

1. 60%

2. 70%

3. 45%

4. 30%

2. Назовите нормальное содержание нейтрофилов у ребенка 3 лет:

1. 60%

2. 50%

3. 37%

4. 45%

3. Основными факторами, повреждающими сосудистую стенку при геморрагическом васкулите, являются: а) вирусы; б) микротромбы; в) бактериальные токсины; г) иммунные комплексы; д) все перечисленное
1. а, б, в

2. б, в, г

3. а, в, г

4. д

5. г
4.  Тип наследования гемофилии А: а) сцепленный с Х-хромосомой; б) аутосомно-доминантный; в) аутосомно-рецессивный; и обусловлен дефицитом: г) VIII фактора; д) IXфактора; е) XI фактора; ж) всеми перечисленными факторами свертывания

1. а, д

2. б, г

3. в, д

4. а, ж

5. а,г
5. Признаком внутрисосудистого гемолиза является: а) повышение непрямого билирубина в сыворотке крови; б) ретикулоцитоз; в) повышение свободного гемоглобина в плазме крови; г) повышение средней концентрацииHb в эритроците (MCHC)>37 г/л;д) увеличение среднего объема эритроцита (MCV) > 100 фл

1. а, б, в

2. б, в, г

3. в, г, д

4. в
5. б, г, д

Тема 28. Болезни эндокринной системы
1.Какой клинический симптом не характерен для сахарного диабета:

1. жажда

2. полифагия

3. исхудание

4. олигоурия

2.Какое исследование необходимо для постановки диагноза сахарного диабета:

1. холестерин крови

2. общий анализ крови

3. сахар крови

4. ацетон мочи

3.Какой вид инсулина применяется для выведения ребенка из диабетической комы:

1. актрапид

2. протофан

3. лантус

4. инсуман базал

4.Какой вид инсулина применяется после выведения ребенка из диабетической комы с использованием шприц-ручки:

1. хумалог

2. актрапид

3. протофан

4. актрапид+протофан

5.Начальные дозы инсулина при выведения ребенка из диабетической кетоацидотической комы:

1. 0,1-0,2 ед/час

2. 0,3-0,4 ед/час

3. 0,5-0,8 ед/час

4. 0,9-1,0 ед/час

6.Суточная потребность в инсулине при манифестном сахарном диабете (первый год заболевания)

1. 0,6-0,7

2. 0,8-1,0

3. 0,3-0,5

4. 1,2-1,5
Тема 1. Вводное занятие. Требования к работе в  отделений. Знакомство со схемой заполнении  истории болезни. Объективный осмотр. Методика обследования. Физическое развитие детей раннего возраста. Питание здорового и больного  ребенка.          
                                                       СИТУАЦИОНЫЕ ЗАДАЧИ 

                                                                                 Задача  1
Мальчик М., 6 дней, от 1-ой беременности, протекавшей с легким токсикозом в 1-ой половине, срочных родов. Масса тела при рождении 3200 г, длина тела 52 см. Оценка по шкале Апгар 8/9 баллов. Закричал сразу, к груди приложен в родблоке, сосал активно. Состояние за время наблюдения в последующие дни жизни удовлетворительное. Масса тела на 4-е сутки составила 3000 г.

При осмотре на 6-ой день жизни состояние удовлетворительное, сосет хорошо, активен, масса тела 3060 г, физиологические рефлексы вызываются, мышечный тонус удовлетворительный. Кожные покровы розовые, на крыльях носа имеются беловато-желтоватые мелкие узелки, на коже груди и живота – крупнопластинчатое шелушение. Молочные железы увеличены с обеих сторон до 2-х см, при надавливании выделяется бело-молочная жидкость. Пупочная ранка чистая. В легких дыхание пуэрильное, сердечные тоны ясные. Живот мягкий, печень выступает из-под края реберной дуги на 1 см, умеренной плотности, селезенка не пальпируется. Стул с непереваренными комочками, прожилками слизи.

Общий анализ крови: Hb - 190 г/л, Эр - 5,7х1012/л, Ц.п - 0,95, Лейк 6,7х109/л, п/я - 4%, с/я - 43%, э - 1%, л - 45%, м - 7%, СОЭ - 2 мм/час.

Общий анализ мочи: цвет - соломенно-желтый, реакция – кислая, относительная плотность – 1004, белок – отсутствует, эпителий плоский – много, лейкоциты - 2-3 в поле зрения, эритроциты - 4-5 в поле зрения, цилиндры – нет, соли - кристаллы мочевой кислоты

Биохимический анализ крови: общий белок - 52,4 г/л; билирубин: непрямой - 51 мкмоль/л, прямой – нет; мочевина - 4,2 ммоль/л, холестерин - 3,6 ммоль/л, калий - 5,1 ммоль/л, натрий - 141 ммоль/л, кальций общий - 2,2 ммоль/л, фосфор - 1,9 ммоль/л.

ЗАДАНИЕ:

1.
Какие пограничные состояния наблюдаются у данного ребенка?

2.
За счет чего отмечалось падение веса в первые дни жизни?

3.
Чем объяснить нагрубание молочных желез? Необходим ли осмотр хирурга?

4.
Чем обусловлено наличие крупнопластинчатого шелушения? Необходим ли осмотр дерматолога?

5.
С чем связано изменение характера стула? Требуется ли экстренная коррекция?

6.
Оцените результаты общего анализа крови. 

8.
Оцените результаты биохимического анализа крови. Чем обусловлены выявленные 

7.
Оцените результаты общего анализа мочи. С чем могут быть связаны выявленные изменения? Необходима ли консультация нефролога?

отклонения?

9.
С какими заболеваниями приходится дифференцировать пограничные состояния?

10.
Назовите комплекс мероприятий по уходу и режиму, необходимых при выявленных пограничных состояниях.

11.
Как следует кормить этого ребенка?

12.
В чем сущность метаболической адаптации новорожденного?

                                                                       Задача-2

Маше А. 10 месяцев, имеет вес 9500 г, рост 76 см, окружность головы 45 см, окружность груди 47 см. На естественном вскармливании. Растет и развивается в соответствие с возрастными нормами.
Вопросы:
а) Оцените физическое развитие ребенка.

б) Какое количество белков, жиров, углеводов калорий на килограмм веса должен получать ребенок этого возраста?

в) Что такое прикорм?

г) Составить диету на 1 день  

Ответы:
а) Физическое развитие среднее, гармоничное, пропорциональное.

б) ребенок 10 мес. должен получать на килограмм веса: белков 2,9 г., жиров 5,5 г., углеводов 13 г., калорий 100.

в) прикорм – постепенная замена женского молока или молочных смесей новыми продуктами питания, это введение в пищу веществ, которые в молоке либо отсутствуют, либо содержатся в недостаточном количестве (некоторые виды белков, углеводов, минеральных солей). Прикорм необходим для подготовки организма ребенка к приему плотной пищи и переходу на общий стол.

г) Диета на 1 день:

  6 час – молочная смесь 200 мл

10 час – 10% каша 200 г + сливочное масло 5г + желток 0,5

12 час – сок фруктовый 100мл

14 час – овощное пюре 150г + мясной фарш 60 – 70г+ растительное масло 6г

16 час – фруктовое пюре 100г

18 час – творог 50г + кефир 150г + печенье или сухарик 10г

22 час – цельное молоко или кефир 200г

Тема 2. Анатомо - физиологические особенности системы пищеварения.   Хронические расстройства питания у  детей раннего возраста.

                                                       Задача 1

К участковому педиатру обратилась мама с девочкой 6 месяцев с жалобами на бледность, вялость, снижение аппетита.

Из анамнеза выяснено, что девочка родилась от 5-й беременности, 2-х срочных родов. Масса 3500 г, длина тела 51 см. настоящая беременность протекала с угрозой выкидыша, токсикозом I и II половины. Во время беременности мать перенесла пневмонию (23 недели), анемию (34 недели). Работает на производстве, где имеются химические красители. Первые три беременности закончились искусственным прерыванием, четвертая - срочными родами. К груди девочка приложена на вторые сутки. Выписана из родильного дома на 7-е сутки. Период новорожденности протекал без особенностей. На грудном вскармливании девочка находилась 1 месяц жизни, после чего

переведена на искусственное (у матери агалактия) - коровьим молоком, прикормы не получает. При осмотре выявлено, что ребенок вялый, плаксивый. Масса тела 6000 г, длина 62 см. Подкожно-жировой слой отсутствует на животе, груди, истончен на нижних и верхних конечностях. Кожа бледная с «мраморным» рисунком, сухая, эластичность снижена. Ушные раковины имеют восковой оттенок. Слизистые, сухие. Волосы тонкие и редкие. Язык обложен белым налетом, на языке языка атрофия нитевидных сосочков. Тургор тканей и мышц снижены. Живот увеличен из-за гипотонии мышц живота,

атонии кишечника и метеоризма. Дыхание пуэрильное. Тоны сердца ритмичные, 150 в 1 минуту, систолический шум на верхушке. Живот несколько увеличен в объеме, мягкий.

Печень на 3,5 см выступает из-под края реберной дуги. Селезенка пальпируется на уровне 3 см из-под края реберной дуги. Стул отмечается склонность к запорам.

Анализ крови: гемоглобин - 72 г/л; цветовой показатель - 0,7; эритроциты - 2,8×1012/л, лейкоциты - 7,6× 109/л; палочкоядерные - 2%, сегментоядерные - 38%, эозинофилы - 2%, лимфоциты - 51%, моноциты - 7%, СОЭ - 2 мм/час.

Вопросы

1.Сформулируйте диагноз.

2. Вероятные причины патологических состояний.

3.Перечислите основные патологические синдромы.

4.Назначьте дополнительное обследование.

5.В консультации каких специалистов нуждается ребенок

6.Назначьте ребенку кормление.

7.Составьте план лечебных мероприятий.

8.План диспансерного наблюдения.

Эталон ответа на задачу:

Диагноз: Постнатальная гипотрофия II степени тяжести (25%), период прогрессирования, алиментарная. Анемия средней степени тяжести, гипохромная.

2. Беременность протекала с угрозой выкидыша, токсикозом I и II половины. Во время беременности мать перенесла пневмонию (23 недели), анемию (34 недели). «Вредное» производство. С 1 месяца жизни переведена на искусственное вскармливание - коровьим молоком, прикормы не получает.

3. Синдром трофических нарушений, синдром хронической гипоксии, синдром дистрофии и полигиповитаминоза, симптомы изменения функционального состояния ЦНС, синдром пониженной толерантности к пище.

4. Дополнительное обследование: развернутая копрограмма, биохимический анализ крови (общий белок, глюкоза, холестерин, определение сывороточного железа в плазме крови, определение железосвязывающей способности сыворотки крови, определение уровня трасферрина в сыворотке крови), иммунограмма, исследование кишечного биоценоза.

5. Педиатр, гематолог, гастроэнтеролог, иммунолог.

6. I этап диетотерапии - установления толерантности к пище (7 дней). Суточный объем питания составляет 1/6 массы тела больного – 1000 мл. Объем питания в первый день диетотерапии – ½ (500 мл). Основная питательная смесь – грудное молоко (адаптированная смесь). Кратность кормлений – 7. Объем одного кормления – 70 мл. До полного объема (1000 мл) допаиваем глюкозо-солевыми растворами, овощными или фруктовыми отварами, морковной смесью. II этап диетотерапии (3-4 недели). Суточный объем питания – 1000 мл. Основная питательная смесь – грудное молоко, лечебная смесь. Кратность кормлений – 7. Объем одного кормления – 140 мл.

III этап диетотерапии усиленного питания: адаптированная смесь 200,0 мл №3; каша из смешанных круп 200,0 мл №1; овощное пюре 200,0 мл №1, желток яичный ½ шт.; творог 20,0 г; пюре фруктовое 50,0 мл; сок фруктовый 50,0 мл.

7. Лечение: организация режима дня (прогулки, массаж, гимнастика); диетотерапия (3 этапа); ферменты, витамины (С, В, Е); эубиотики (бифидумбактерин, лактобактерин и др.); стимулирующая терапия (L- карнитин, апилак, дибазол и др.), ферротерапия.

8. Участковый педиатра 1 раз в 2 редели в первом полугодии, 1 раз в месяц – во втором, затем – 1 раз в квартал. Специалисты в плановом порядке и по показаниям. Антропометрия, клинический анализ крови ежемесячно в течение 6 месяцев, мочи, копроцитограмма, исследование кала на гельминты, простейшие 2 раза в год, пробы с d -ксилозой, на трипсин и др. ферменты в кале, на дисахаридазную недостаточность. Устранение причин. Рациональное вскармливание. Расчет питания по фактически съеденной пище с последующей коррекцией, витамино- и ферментотерапия, препараты

железа в ½ лечебной дозы на 6 месяцев, недоношенным – до 2-х лет. Массаж, гимнастика, УФО, аэротерапия, уход, закаливание. Длительность наблюдения – не менее 1 года.

Задача -2
Часто болеющему  ребенку 3 месяцев был поставлен диагноз «Гипотрофия».  Ребенок вялый, апатичный, грудь берет неохотно, сосет вяло. Дефицит массы тела 25%,  подкожно-жировой слой  отсутствует на животе, резко снижен на конечностях, тургор тканей снижен. Стул с наклонностью к  запорам,  мочеиспускание редкое.

Вопросы.
Какая степень тяжести  гипотрофии у данного ребенка?

Какие причины могли привести к развитию гипотрофии?

Какова тактика назначения питания при этом состоянии?

Как рассчитать белки,  жиры  и углеводы при назначении  питания   данному больному?

Какое лечение еще следует назначить данному больному?

Эталон ответа:

1. Гипотрофия 2-й степени тяжести.

2. Инфекционные причины, родовая травма, недостаточное питание

3. Два периода: 1) выяснение переносимости различной пищи (от 3 до 12 дней);

2) постепенное увеличение и коррекция ее качества до достижения физиологической возрастной нормы (до выздоровления). 

3. ограничение объема до 1/3 для долженствующей массы тела с постепенным увеличением. Недостающий объем восполняют жидкостью, р-ром глюкозы

4. если нет диспепсии и увеличивается масса тела, то белки: 4-4,5 г/кг; углеводы: 13-16 г/кг.

5. Лекарственная терапия: ферменты, витамины, лечение основного заболевания

Тема 3. Аномалий конституций у детей  (экссудативный - катаральный, нервно -артритический и лимфатико - гипопластический диатез). Атопический дерматит. Этиология, патогенез.

Задача-1

У мальчика Е., 3 лет, после употребления вареной рыбы появились зуд и отек в области губ, жжение языка, уртикарная сыпь на лице, боли в животе, учащенный разжиженный стул.

Анамнез болезни: в возрасте 5,5 месяцев после перехода на искусственное вскармливание (молочная смесь «Малютка») у ребенка впервые появились изменения на коже в виде яркой гиперемии щек и ягодиц, которые купировались через несколько дней на фоне замены молочной смеси на гипоаллергенную («Фрисосой») и антигистаминных препаратов. На втором году жизни подобные кожные изменения стали появляться после употребления цельного коровьего молока, апельсинов, клубники, шоколада, но почти полностью исчезали при соблюдении гипоаллергенной диеты. К концу третьего года изменения на коже стали более распространенными, а в области запястий, локтевых сгибов и подколенных ямок появились стойкие участки гиперемии и лихенизации. Мать ребенка страдает контактной экземой.

При осмотре: мальчик повышенного питания, беспокоен, плачет, постоянно чешет лицо и кусает губы. На лице крупная уртикарная сыпь, многочисленные экскориации. На коже запястий, локтевых сгибов и подколенных ямок определяются участки гиперемии с мокнутием и корками. Губы и язык отечны и гиперемированы, видны следы от укусов зубов, слизистая оболочка полости рта чистая, отечная, ярко гиперемирована. В легких дыхание пуэрильное. Живот мягкий, определяется урчание по ходу толстой кишки. Стул неустойчивый, жидкий, с примесью светлой слизи. 

Общий анализ крови: Hb – 112 г/л, Эр – 3,2х1012/л, Лейк – 7,0х109/л, п/я – 5%, с – 34%, э – 12%, л – 45%, м – 4%, СОЭ – 6 мм/ч.

Реакция пассивной гемагглютинации (РПГА): титр антител к рыбе 1:280 (N=1:30), к белку коровьего молока 1:920 (N=1:80).

Радиоаллергосорбентный тест (РАСТ): уровень IgE в сыворотке крови 910 Ед/л (N – до 100 Ед/л).

Титр антител к пищевым аллергенам методом иммуноферментного анализа: выявлена высокая степень сенсибилизации (++++) к М-белку рыб, средняя (+++) – к β-лактальбумину и овальбумину.

Анализ кала на кишечную группу: отрицательный.

ЗАДАНИЕ:
1.
Сформулируйте диагноз и дайте его обоснование.

2.
Каковы механизмы развития аллергических реакций?

3.
Если это необходимо, наметьте план дальнейшего обследования.

4.
Какие инструментальные методы обследования могут применяться и с какой целью?

5.
Назначьте лечение.

6.
Возможны ли синуситы при данной патологии и каковы их проявления?

7.
Назовите анатомо-физиологические особенности кожи детей раннего возраста.

8.
Какие процессы – брожения или гниения – преобладают в кишечнике у грудных детей?

9.
Каким механизмам отводится ключевая роль в развитии псевдоаллергических реакций?

10.
Какие препараты действуют как стабилизаторы клеточных мембран при аллергическом воспалении?

11.
Какие медиаторы воспаления вызывают повышенную проницаемость сосудов при воспалении?

12.
Чем характеризуется аллергическая реакция I типа (немедленного)?

   Задача-2                                        
Антон В., 6 месяцев, поступил в больницу с направляющим диагнозом: Детская экзема, период обострения.

Анамнез: ребенок от 1 беременности, срочных родов. Масса тела при рождении 2850 г, длина 50 см. Естественное вскармливание до 2,5 месяцев. Вскоре после перевода ребенка на искусственное вскармливание (смесь «Агуша») на коже щек появились зудящие участки покраснения с микровезикулами, мокнутием и корками. В дальнейшем проводилась частая смена молочных смесей («Фрисолак», «Энфамил», «Хумана», «НАН» и др.), на фоне чего кожные изменения постепенно распространились на ягодицы, верхние и нижние конечности, туловище; усилился зуд. Применение наружных медикаментозных средств («болтушки», кремы, мази, травяные ванны) и антигистаминных препаратов давало кратковременный эффект. Три дня назад после введения прикорма (овсяная каша на козьем молоке) кожные проявления усилились, появилось выраженное беспокойство (ребенок почти не спит), учащенный разжиженный стул со слизью. Мать ребенка страдает нейродермитом, у отца – поллиноз.

При поступлении: состояние ребенка тяжелое, резко беспокоен. На волосистой части головы проявления себорейного шелушения в виде «чепчика». Кожа повсеместно (за исключением спины) покрыта мокнущими эритематозными везикулами и корками. За ушами, в области шейных складок, локтевых и подколенных сгибов, промежности – участки мокнутия с крупнопластинчатым шелушением. Пальпируются периферические лимфатические узлы до 0,5-0,6 см в диаметре, безболезненные. Дыхание пуэрильное. Тоны сердца ритмичные, ЧСС – 114 уд/мин. Живот безболезненный при пальпации, слегка вздут, урчание по ходу толстого кишечника. Печень + 3,0 см из-под края реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Стул разжиженный, желто-зеленого цвета, с непереваренными комочками и слизью. 

Общий анализ крови: Hb – 101 г/л, Эр – 3,1х1012/л, ЦП – 0,8, Лейк – 11,2х109/л, п/я – 7%, с/я – 33%, эоз – 9%, лимф – 41%, мон – 10%, СОЭ – 12 мм/ч.

Биохимический анализ крови: общий белок – 68 г/л, железо – 8,1 мкмоль/л (N=10,4–14,2), общая железосвязывающая способность – 87,9 мкмоль/л (N=63,0-80,0).

Радиоаллергосорбентный тест (РАСТ): уровень IgE в сыворотке крови 830 Ед/л (N – до 100 Ед/л).

Титр антител к пищевым аллергенам методом иммуноферментного анализа: выявлена средней степени сенсибилизация (+++) к β-лактальбумину, овальбумину, глиадину.

Анализ кала на кишечную группу: отрицательный.

ЗАДАНИЕ:
1. 
Согласны ли вы с направляющим диагнозом?

2. 
Сформулируйте и обоснуйте Ваш диагноз.

3. 
Перечислите основные патогенетические механизмы развития заболевания.

4. 
Можно ли на основании анамнеза и представленных результатов обследования подтвердить диагноз?

5. 
Если это необходимо, наметьте план дальнейшего обследования.

6. 
Какие инструментальные методы обследования могут применяться и с какой целью?

7. 
Назначьте лечение.

8. 
Возможны ли синуситы при данной патологии и каковы их проявления?

9. 
Какие процессы – брожения или гниения – преобладают в кишечнике у грудных детей?

10. 
Назовите анатомо-физиологические особенности кожи детей раннего возраста.

11. 
Какие медиаторы воспаления вызывают повышенную проницаемость сосудов при воспалении?

12. 
Какие препараты действуют как стабилизаторы клеточных мембран при аллергическом воспалении?

 Тема 4. Витамин «Д»- дефицитный рахит этиология, патогенез, клиника,  дифференциальный диагноз. Лечение и  профилактика Д - дефицитного рахита. Гипервитаминоз Д. Спазмофилия. 
Задача 7
Ребенок 3 месяцев поступил в стационар с жалобами на рвоту, беспокойство, жидкий стул, отказ от еды.

Ребенок от первой беременности, осложненной гестозом 2-й половины, родился при сроке гестации 36 нед.в состоянии легкой асфиксии. Масса тела при рождении 2100 г. Находится на искусственном вскармливании с одного месяца (адаптированная смесь «Малютка»). С одного месяца мать стала давать ребенку с целью профилактики рахита витамин D по 1 капле масляного раствора ежедневно, а с 2 месяце перешла на спиртовой раствор, так как масляный закончился. В течение месяца ребенок получил 10 мл спиртового раствора эргокальциферола.

При поступлении состояние ребенка тяжелое: сопорозное состояние, кожные покровы бледные с выраженной «мраморностью», симптом «белого пятна», кожа и слизистые сухие, подкожно-жировой слой истончен, тургор тканей дряблый, мышечная гипотония. Тоны сердца приглушены, тахикардия. АД 140/90 мм рт.ст. Дыхание в легих с жестковатым оттенком. Живот мягкий, печень выступает из-под края реберной дуги на 3 см. Стул жидкий. Масса тела ребенка 3500 г.

Вопросы: 

Ваш предварительный диагноз?

Назначить дополнительные исследования для уточнения диагноза.

Оказать неотложную помощь. Какие организационные и лечебные мероприятия необходимо провести данному пациенту?

По каким параметрам следует провести контроль эффективности лечебных мероприятий?

Задача 8

Ребенку 8 месяцев. Родился от первой беременности, молодых здоровых родителей. С 2 мес.возраста находится на искусственном вскармливании: получал до 3 месяцев смесь «Пилти», затем цельное коровье молоко, с 4 месяцев введен прикорм меной кашей, в настоящее время получает ее 2 раза в день. Соки, фруктовые пюре, желток, овощное пюре ребенок получает нерегулярно (1 – 3 раза в неделю). Мясные продукты в рацион ребенка не введены. Режим дня физиологичный. В 3 месяца ребенок перенес ОРВИ, осложненную пневмонией, лечился в стационаре, где был выставлен диагноз «Рахит 1 степени тяжести, острое течение». По этому поводу получал витамин D в течение 35 дней (всего 800 000 МЕ). В 5 месяцев мальчик перенес кишечную инфекцию, а в 6 месяцев при профилактическом осмотре в поликлинике выявлены признаки обострения рахита. Был вновь назначен спиртовой раствор витамина D по 20 000 МЕ в течение 45 дней.

При поступлении жалобы на резкое снижение аппетита, жажду, рвоту, задержку стула, вялость, похудание, частые мочеиспускания. При осмотре: бледность, сухость кожных покровов и слизистых, снижение подкожно-жирового слоя, выраженная гипотония (ребенок не сидит, не встает на ноги). Отмечаются расширение границ относительной сердечной  тупости, тахикардия до 160 уд/мин, приглушение тонов, систолический шум на верхушке. Живот вздут, печень выступает из-под реберной дуги на 4 см, селезенка на 1 см. При лабораторном исследовании: кальций крови 3,5 ммоль/л, щелочная фосфатаза – 4ед. В общем анализе крови: лейкоциты 15×109/л, базофилы 2 %, эозинофилы – 1%, палочко-ядерные – 8%, сегменто-ядерные 57%, моноциты – 2%, лимфоциты – 29%, СОЭ – 28мм/ч. В анализе мочи: белок 265 мг/л, лейкоциты 8-10 в поле зрения, эритроциты 5-6 в поле зрения.

Вопросы: 

1. Поставить диагноз.

2. Какие диагностические исследования необходимы для данного ребенка?

3. Какие организационные и лечебные мероприятия необходимо провести данному пациенту?

4. По каким параметрам следует провести контроль эффективности лечебных мероприятий?

ЗАДАЧА 11

Ребенок 7,5 месяцев, родился от молодых, здоровых родителей. Беременность первая, протекала физиологически, роды в срок, в сентябре. Масса при рождении 3400 г, длина 50 см. На грудном вскармливании находился в течение первого месяца, затем переведен на искусственное вскармливание кисломолочной смесью «Агуша-1». С 5 месяцев получает кисломолочную смесь «Агуша-2» до 500 мл/сут, кашу на цельном молоке – 200 мл/сут, кефир – 200 мл/сут, овощные пюре – 100-150 г/сут. В течение последнего месяца отмечаются беспокойство, вздрагивание при резких звуках, вялость; стал плохо спать. Самостоятельно не сидит, зубов нет.

При осмотре: масса тела 9,7 кг, длина 69 см. Кожные покровы бледные, чистые. Отмечается облысение затылка, уплощение затылка. Большой родничок 3,0х3,0 см, края податливые. Тургор тканей снижен. Нижняя апертура грудной клетки развернута. Мышечный тонус снижен, живот «лягушачий», имеется расхождение прямых мышц живота. В легких пуэрильное дыхание, хрипов нет, ЧД=32/мин. Тоны сердца громкие, ритмичные, ЧСС=124 уд/мин. Печень на 3,5 см выступает из-под края реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Стул, мочеиспускание не нарушены.

Общий анализ крови: Hb – 110 г/л, Эр – 3,5х1012/л, Лейк – 6,0х109/л, п/я – 2%, с/я – 32%, эоз – 2%, лимф – 57%, мон – 7%, СОЭ – 7 мм/ч.

Общий анализ мочи: белок – отсутствует, эпителий – нет, лейк – 2-3 в п/зр, эр – нет.

Биохимический анализ крови: общий белок – 60 г/л, общий кальций – 2,5 ммоль/л,  кальций иониз. – 0,8 ммоль/л, фосфор – 1,2 ммоль/л, ЩФ – 900 Ед/л (норма до 600).

Проба мочи по Сулковичу: отр.

ЗАДАНИЕ:

1.
Поставьте диагноз на момент осмотра.

2.
Укажите причину заболевания.

3.
Какие факторы способствовали развитию заболевания?

4.
Оцените данные лабораторных методов обследования.

5.
Чем определяется тяжесть состояния ребенка? 

6.
Оцените массо-ростовые показатели при рождении и на момент осмотра.

7.
Нуждается ли ребенок в коррекции питания? Дайте рекомендации по питанию.

8.
Назовите возможные причины задержки моторного развития.

9.
Какова тактика лечения этого заболевания?

10.
Какова продолжительность лечения?

11.
Что будет являться критериями эффективности лечения? Перечислите клинические и лабораторные критерии.

12.
Для чего проводится проба мочи по Сулковичу?

13.
Какие осложнения могут возникнуть при данном заболевании? 

14.
С какими группами заболеваний необходимо проводить дифференциальный диагноз?

Заключение:Рахит II степени, период разгара, подострое течение.
Тема  5.  Анемический синдром. F-дефицитные анемии. 

                                                        Задача 1

Девочка, 1 год 2 мес., поступила в детское отделение с жалобами на вялость,

выраженную бледность, отсутствие аппетита. Девочка от первой беременности, протекавшей с токсикозом второй половины, от

срочных родов, осложнившихся кровотечением. Мать не использовала дородовый отпуск, работала парикмахером. Масса тела при рождении – 3100 г, длина тела – 50 см. С рождения находится на грудном вскармливании до 2 месяцев, далее на искусственном вскармливании, получала только коровье молоко (1,5 л в сутки). В возрасте 9 месяцев заболела ОРВИ, осложнившейся пневмонией. Семья состоит из трех человек, общий доход семьи – ниже прожиточного уровня, проживают в частном доме с печным отоплением. Прогулки на свежем воздухе осенью и зимой не каждый день, в течение часа.

При поступлении: состояние тяжелое, вялость, адинамия, заторможенность. Кожа бледная, с восковым оттенком, эластичность её снижена. Слизистые бледные, сухие, в углах рта – заеды. Истончение и слоистость ногтей, волосы тусклые. Язык лакированный, лишен сосочков на всём протяжении. Мышечная гипотония. Тургор тканей снижен. Масса тела – 11,5 кг, длина тела – 76 см. В легких дыхание пуэрильное, частота дыхания 28 в 1

минуту. Тахикардия – до 140 в 1 минуту, выслушивается интенсивный систолический шум на верхушке сердца и в V точке Живот при пальпации мягкий, безболезненный, печень на 4 см выступает из-под края реберной дуги, определяется край селезенки. Стул со склонностью к запорам.

Анализ крови: гемоглобин - 62 г/л, эритроциты - 2,9х1012/л, цветовой показатель - 0,64, ретикулоциты - 0,4%, тромбоциты - 185х109/л, лейкоциты - 6,0х109/л, палочкоядерные

- 3%, сегментоядерные - 28%, лимфоциты - 64%. моноциты - 5%, СОЭ-10 мм/ч, микроцитоз, анизоцитоз.

Вопросы:

1. Поставьте и обоснуйте диагноз.

2. Назовите возможные причины развития заболевания.

3. Перечислите основные патологические синдромы.

4. Проведите дифференциальный диагноз.

5. Назначьте дополнительное обследование.

6. Составьте план лечения.

7. Составьте план диспансерного наблюдения.

Эталон ответа:

1. DS: Дефицитная анемия, тяжелая, гипохромная, гипорегенераторная, микроцитарная. Обоснование: жалобы, анамнез, осмотр, обследование.

2. Отягощенный антенатальный период (токсикоз, вредные условия труда, не

использованный декретный отпуск), отягощенный интранатальный период (большая кровопотеря в родах), отягощенный постнатальный период (раннее искусственное вскармливание, вскармливание коровьим

молоком, отсутствие прикормов), неблагоприятные социальные факторы, перенесенные ОРВИ, осложненная пневмонией, недостаточное пребывание на свежем воздухе.

3. Синдром хронической интоксикации и полигиповитаминоз, сидром дистрофических изменений кожи и слизистых, синдром функциональных изменений внутренних органов и систем, увеличение печени и селезенки.

4. Дифференциальный диагноз проводят с другими дефицитными анемиями,

гемолитическими анемиями (анемия Минковского-Шоффара).

5. Дополнительное обследование: биохимическое исследование крови: АЛТ, АСТ,билирубин, мочевина, глюкоза, холестерин, общий белок, белковые фракции, сывороточное железо, ОЖСС, ЛЖСС, КНТ; общий анализ мочи; копрограмма, кал на скрытую кровь, кал на яйца листов; УЗИ органов брюшной полости. Консультации специалистов: лор, гинеколог, стоматолог.

6. Лечение: режим, диетотерапия; препараты железа (в дозе 7-8 мг/кг/сут., курс 8–10недель, затем поддерживающий курс 10–12 недель ½ от возрастной суточной терапевтической дозы); микроэлементы; витаминотерапия; кислородно-витаминные коктейли; ферменты; эубиотики; неспецифические адаптогены.

7. Диспансеризация: педиатр в течение 6 месяцев, при необходимости врач-гематолог (1раз в 3 мес.). Гемограмма с подсчетом ретикулоцитов 1 раз в 3 мес. Биохимический анализ крови: сывороточное железо, ОЖСС, ЛЖСС, КНТ 1 раз в квартал. Профилактические

прививки противопоказаны при тяжелой. После нормализации показателей крови –проведение прививок по календарю. Снимают с учета через 6 месяцев посленормализации показателей крови.

                                 Задача 2
Девочка З., 1 года, поступила в клинику по направлению участкового педиатра с диагнозом «Анемия тяжелой степени неясного генеза».

Анамнез: ребенок от I нормально протекавшей беременности и родов. При рождении масса тела 3300 г, длина 51 см. С 2-недельного возраста переведен на искусственное вскармливание смесью «Агуша». С 4 до 11 месяцев девочка находилась у бабушки в деревне, где вскармливалась кашами на козьем молоке, собственными овощами, ягодами и соками, мясо не ела («отказывалась», со слов бабушки). В деревне врачами не наблюдалась, профилактические прививки не проводились. В последнее время стала вялой и капризной, снизился аппетит, периодически ела землю. Бабушка вызвала мать, которая увезла ребенка в Москву для обследования. При обследовании было обнаружено снижение уровня Hb (72 г/л) и цветового показателя (0,58). Мать госпитализировала ребенка через 2 недели после рекомендации педиатра.

При поступлении: состояние девочки тяжелое, вялая, раздражительная. Обращает на себя внимание выраженная бледность кожи и видимых слизистых, в естественных складках кожа с желтоватым оттенком. Склеры светлые. В углах рта «заеды». Периферические лимфатические узлы до 0,2-0,3 см в диаметре, безболезненные. В легких дыхание пуэрильное, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, ритмичные, на верхушке сердца выслушивается систолический шум мягкого тембра. Живот мягкий, безболезненный. Печень +2,0 см ниже реберного края. Селезенка у края подреберья. Моча и стул обычной окраски. Психомоторное развитие соответствует возрасту 9-10 мес.

Общий анализ крови: Hb – 54 г/л, Эр – 2,0х1012/л, ЦП – 0,53; ретикулоциты – 1,1%, Лейк – 7,2х109/л, п/я – 2%, с/я – 20%, лимф – 64%, эоз – 4%, мон – 8%, СОЭ – 11 мм/ч. Выражены анизо-, пойкило-, микроцитоз эритроцитов.

Биохимический анализ крови: общий белок – 62 г/л, билирубин общий – 22,5 мкмоль/л, ферритин – 4,7 мкг/л (N=60-200), железо – 3,1 мкмоль/л (N=10,4-21,5), общая железосвязывающая способность – 103,9 мкмоль/л (N=40-70), свободный Hb – нет (N – нет).

Общий анализ мочи: отн. пл. – 1,010, белок – нет, эпителий плоский – немного, Лейк – 0–1 в п/зр., Эр – нет, слизь – немного.

Анализ кала на скрытую кровь: отр. (троекратно).

ЗАДАНИЕ:
1. 
Сформулируйте диагноз.

2. 
Необходимо ли дополнительное обследование для уточнения диагноза?

3. 
Какие биохимические показатели (показатель) являются верификационными критериями (критерием) данного заболевания?

4. 
Перечислите причины, которые способствовали развитию заболевания у данного ребенка.

5. 
Какие органы и ткани наиболее чувствительны к гипоксии?

6. 
Каковы механизмы развития систолического шума?

7. 
С чем связана задержка психомоторного развития ребенка?

8. 
Назначьте лечение.

9. 
Нуждается ли данный ребенок в переливании крови или ее компонентов?

10. 
Назовите лекарственные средства, которые наиболее предпочтительны в данной клинической ситуации, и путь их введения.

11. 
В течение какого времени проводится диспансерное наблюдение за детьми с данным заболеванием?

Тема  6.  Врожденные пороки сердца у детей. 

Задача 1

Больная З., 3 лет, планово поступила в стационар.

Из анамнеза известно, что у ребенка с рождения отмечался диффузный цианоз кожи и видимых слизистых. В возрасте 7 дней была проведена закрытая атриосептостомия (процедура Рашкинда). С 3 месяцев и до настоящего времени находилась в доме ребенка.

 При поступлении кожные покровы и видимые слизистые умеренно цианотичные, акроцианоз, пальцы в виде «барабанных палочек», ногти – «часовых стекол», деформация грудной клетки. Границы относительной сердечной тупости: правая – на 1 см вправо от правой парастернальной линии, левая – по левой аксиллярной линии, верхняя – II ребро. Аускультативно: тоны ритмичные, ЧСС – 160 уд/мин, в III межреберье по левому краю грудины выслушивается средней интенсивности систолический шум, акцент второго тона во II межреберье слева. ЧД - 40 в 1 минуту, дыхание глубокое, шумное. Печень выступает на 3,0 см из-под реберного края. 

Клинический анализ крови: Hb – 148 г/л, Эр -4, 9х10 12 /л, Ц.п.- 0,9, Лейкоциты -6,3 х10 9 /л, п/я - 4%, с - 21%, э - 1%, л - 70%, м - 4%, СОЭ - 3 мм/час.

Общий анализ мочи: цвет – светло-желтый, относительная плотность - 1014, белок –отсутствует, глюкоза отсутствует, эпителий плоский – немного, лейкоциты – 0-1 в поле зрения, эритроциты отсутствуют.

Биохимический анализ крови: общий белок 69 г/л, мочевина – 5,1 ммоль/л, холестерин - 3,3 ммоль/л, калий - 4,8 ммоль/л, натрий – 143 ммоль/л, фосфор - 1,5 ммоль/л, АЛТ – 23 ЕД/л (норма –до 40), АСТ - 19 ЕД/л ( норма – до 40), серомукоид - 0,180 (норма –до 0,200).

ЗАДАНИЕ:
1.
Сформулируйте предварительный диагноз

2.
Перечислите дополнительные методы обследования для подтверждения диагноза.

3.
Как объяснить появление симптомов «барабанных палочек» и «часовых стекол» ?

4.
Почему диффузный цианоз выявляется у детей с данным заболеванием с рождения ?

5.
С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз?

6.
Сроки оперативного лечения.

7.
С какой целью проводилась новорожденному ребенку закрытая атриосептостомия?

8.
Нуждаются ли дети с данной патологией в получении сердечных гликозидов?

9.
Назовите неблагоприятные факторы, способствующие формированию врожденных пороков сердца у детей?

10.
Каковы наиболее частые осложнения врожденных пороков синего типа?

Тема  7.  Дисбиоз кишечника у детей.

Задача-1

      Девочка 1 год 6 мес. от 1 беременности 37 недель протекавший с угрозой выкидыша, роды стремительные. К груди приложили спустя 6 дней, учитывая состояния ребенка, ишемическое – гипоксическое поражение ЦНС, Ребенок находится на искусственном вскармливании с месячного возраста. В возрасте 6 месяцев ребенок перенос острую кишечную инфекцию, получала лечение в инфекционном отделении, выписан с улучшением, дальнейшем не получал биопрепараты. В возрасте 1год 1 мес. ребенок перенос обструктивный бронхит. Ребенок часто болеет простудными заболеваниями, где мать без консультации врачей самостоятельно дает  ребенку антибиотики.

      При поступлении в отделение  жалобы на частый неустойчивый, разжиженный стул, вздутие живота, срыгивание, пониженный аппетит, беспокойство.

      Состояние больного при поступлении удовлетворительное, физическое развитие ниже среднего. Кожные покровы чистые, сухие  бледной окраски, тургор тканей снижен, гипотрофия 1ст. Сердце - тоны чистые систолический шум на верхушке, ЧСС 130 уд. в 1мин. В легких пуэрильное дыхание, хрипов нет, ЧДД – 20 в 1мин. Печень у края реберной дуги, селезенка в норме. Живот увеличен в объеме, вздут беспокойный при пальпации. Стул частый, зеленоватого цвета. Диурез сохранен.

Результаты обследования:

Клинический анализ крови: гематокрит – 49% (норма 31-47%), гемоглобин – 116 г/л, Эр – 5,4х1012/л, Ц.п. – 0,91, Лейк – 12,1х109/л, э-2%, п/я – 1%, с/я – 42%,  л- 44%, м – 11%, СОЭ – 2 мм/час.

Общий анализ мочи: цвет – светло-желтый, относительная плотность – 1004, белок, глюкоза – отсутствуют, эпителий плоский – немного, лейкоциты – 0 – 1 в п/зр, эритроциты – отсутствуют, цилиндры – нет, слизь – немного.

         Микрофлора детей до  года и старше.
	
	                     Нормальные 

показатели (ед./л)

	Микрофлора
	Дети до 
 года 
	Старше 

года
	У больного

	Анаэробы.общ.кол.
	108-1011
	107

	Бифидофлора
	1010-1011                              
	109-1010
	107

	Бактероиды
	108-109
	106

	Аэробы.общ.кол.
	108-109
	1011

	Молочнокислые бактерии

(лактобацилы)
	106-108 
	107-108
	108

	Кишечная палочка с нормальными 

ферментативными свойствами
	107-108
	        106

	Кишечная палочка с

 гемолизирующими свойствами
	отсутствует
	102

	Кишечная палочка со

 сниженными ферментативными 

свойствами
	
106-107
	107 - 108
	

	Кишечная палочка, 

лактозонегативные
	105 и менее
	105 и менее
	106

	Клостридии
	менее 103 
	менее 105)
	105

	Энтерококки
	105-107 
	105-108
	108

	Условно-патогенная 

флора (вся)
	менее 104
	104

	Staphylococcus aureus
	отсутствует
	-

	Дрожжевые грибы Candida и 

Candida albicans
	103 и менее 
	104
	104

	Бактерии тифопаротифозной, 

дизентерийной групп
	отсутствуют
	отсутствуют

	эшерихии
ЭТ (энтеротоксигенные)
ЭИ (энтероинвазивные)
ЭП (энтеропатогенные)
	отсутствуют
	отсутствуют


Диагноз:  Дисбактериоз11ст. с уменьшением бифидобактерий и повышение кишечной палочки. 

ЗАДАНИЕ:

1.
Ваш диагноз?
2.
Что являются причиной в развитии этого заболевания?

3.
Какие дополнительные исследования необходимо провести для постановки диагноза?

4.
Тактика врача участкового педиатра?

5.
Нуждается ли этот ребенок в консультации гастроэнтеролога?

6.
С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз?

7.
Назначьте лечение.

8.
Каков прогноз у этого ребенка?

9.
Как должен прививаться этот ребенок в жизни?

10.
Как следует наблюдать этого ребенка в детской поликлинике?

Тема  8. Заболеваний новорожденных: асфиксия новорожденных, в/утробные инфекции и  желтухи новорожденных

 Задача 1  

Девочка, 4-х дней, поступила в отделение патологии новорожденных из

родильного дома. Из анамнеза известно, что ребенок от молодой, соматически здоровойженщины. Беременность 2-я (первая закончилась срочными родами, ребенку 4 года, посещает детский сад.), на учете в женской консультации наблюдалась с 30 недель. Во время настоящей беременности при сроке 8-9 недель у женщины отмечалась необильная

мелкоточечная розовая сыпь на туловище и конечностях и боль в области шеи в течение2-х дней, однократный подъем температуры тела до 38°С, к врачу не обращалась. Третий триместр беременности протекал с угрозой прерывания, от стационарного лечения отказывалась. Роды вторые, преждевременные, на 35-36-й неделе. Первый период – 5 часов, 2-й период - 20 минут, безводный промежуток - 8 часов 30 минут, околоплодные воды светлые. Масса тела при рождении 2150 г, длина тела 43 см, окружность головы – 28 см, окружность грудной клетки - 29 см, закричала после отсасывания слизи, крик слабый, оценка по шкале Апгар 4/5 баллов.

Ребенок осмотрен неонатологом: состояние тяжелое за счет угнетения функций ЦНС, синдрома дыхательных расстройств. У девочки выявлены множественные стигмы дизэмбриогенеза. Кожный покров бледный, цианоз носогубного треугольника, на коже туловища, конечностей полиморфная сыпь в виде петехий и мелких кровоизлияний. При аускультации над областью сердца на верхушке выслушивается грубый систолический шум, ЧСС в 120 минуту, в легких дыхание жесткое, ЧД 34 в мин. Отмечается выраженная гипотония, гипорефлексия, пастозность тканей, отечность внизу живота. Печень выступает из-под реберной дуги на 4 см, селезенка - на 2 см, плотные при пальпации. При осмотре выявлена катаракта. Звукореактивный тест - отрицательный.

Вопросы

6. О каком заболевании можно думать в данном случае.

7. Какое дополнительное обследование следует провести для уточнения диагноза.

8. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать данное заболевание.

9. Чем характеризуется классическая триада Грегга.

10. Имеется ли специфическая профилактика данного заболевания.

11. Назовите поздние осложнения.

12. Как должны наблюдаться женщины в данной ситуации.

13. Что такое эмбрио- и фетопатии. Чем они характеризуются.

Эталоны ответов:

1.Внутриутробная инфекция. Врожденная краснуха. Недоношенность 36 недель.

2.Обследование: клинический анализ крови, общий анализ мочи; б/х анализ крови;иммунограмма; выделение вируса краснухи из смывов носоглотки; ИФА, ПЦР; НСГ,специалисты.

3.С внутриутробными инфекциями другой этиологии (герпетическая, цитомегаловирусная и др.).

4.Триада Грегга пороки глаз (катаракта, микрофтальмия, глаукома и др.), сердца (незаращение артериального протока, стенозы легочной артерии и аорты, дефекты перегородок), глухота.

5. Специфическая профилактика: вакцинация всех детей в 12 месяцев, ревакцинация в 6 лет, вакцинация девочек 12 - 13 лет ранее не болевших и не вакцинированных.

6.Осложнения: у 2/3 детей врожденная краснуха проявляется до окончания

перинатального периода. У 80% - глухота. У 20% - катаракта, глаукома, микроцефалия, гидроцефалия, задержка НПР и физического развития, позднее закрытие швов и родничков, диабет, болезни щитовидной железы.

7. Своевременная постановка на учет в женской консультации, далее наблюдение по программе пренатальной диагностики.

8.Эмбриопатии - формируются при поражении плода от 16-го дня до конца 8-й недели внутриутробного развития, большинство пороков развития возникают в этот период. Фетопатии - возникают с 9-й недели беременности до родов, в этот период пороки возникают редко, но под воздействием неблагоприятных факторов возможно сохранение эмбрионального развития органа - расположение яичек в брюшной полости, недоразвитие отдельного органа плода, чаще формируются инфекционные, диабетические и др. фетопатии

Тема 9. Функциональные нарушения пищеварительного тракта. Пилоростеноз. Белковая-энергетическая недостаточность.  Нутритивная поддержка.

ЗАДАЧА 1

Ребенок П., 7-ми дней, находится в отделение патологии новорожденных.

Из анамнеза известно, что ребенок от матери 32 лет, страдающей вегето-сосудистой дистонией и хроническим бронхитом. Беременность 1-ая, протекала с периодическими подъемами артериального давления до 150/90 мм рт.ст. При сроке 27 недель перенесла острое респираторное заболевание. Роды на 38 неделе, самостоятельные. 1-ый период 12 часов, 2-ой – 20 минут, безводный промежуток – 3 часа. Масса тела при рождении 3000 г, длина тела 52 см, окружность головы – 34 см, груди – 33 см. Оценка по шкале Апгар 6/7 баллов. После рождения состояние расценено как среднетяжелое за счет неврологической симптоматики. К груди приложен через 6 часов, сосал вяло. С 3-их суток жизни появились срыгивания, частота которых нарастала и на 4-й день жизни ребенок переведен в стационар с диагнозом: синдром срыгиваний.

При осмотре: состояние средней тяжести, вялый. Обращали внимание лануго, низко расположенное пупочное кольцо, недостаточная поперечная исчерченность стоп. Кожные покровы умеренно иктеричные, мраморные, выражен акроцианоз. Пастозность мягких тканей, отеки на ногах. Пупочная ранка сухая. Большой родничок 2,5х2,5 см, не выбухает. В легких дыхание жестковатове, хрипов нет. Тоны сердца звучные. Часто срыгивает створоженным молоком с кислым запахом, отмечается симптом «мокрой подушки». В срыгиваемых массах много слизи, примесь гноя. Зев гиперемирован. Живот доступен пальпации, безболезненный, печень выступает из-под края реберной дуги на 1,5 см, селезенка не пальпируется. Стул диспептический. В неврологическом статусе – мышечная гипотония, снижение физиологических рефлексов. 

Общий анализ крови: Гемоглобин - 184 г/л, эритроциты - 5,1х1012/л, цветовой показатель - 0,97, лейкоциты - 10,8х109/л, нейтрофилы: палочкоядерные - 7%, сегментоядерные - 56%, лимфоциты
 - 8%, моноциты - 9%, СОЭ - 5 мм/час

Биохимический анализ крови: общий белок - 55,0 г/л, билирубин: непрямой - 165 мкмоль/л, прямой – нет, мочевина - 6,1 ммоль/л, калий - 4,7 ммоль/л, натрий - 142 ммоль/л, кальций++ - 1,1 ммоль/л

ФЭГДС: Фиброскоп введен свободно. Слизистая пищевода гиперемирована в нижней трети, кардия зияет. Слизистая желудка розовая, складки расправляются. Привратник проходим.

Нейросонография: Рисунок извилин и борозд сглажен, эхогенность подкорковых ганглиев несколько повышена.
ЗАДАНИЕ
1.
Ваш предварительный диагноз?

2.
Какие факторы привели к развитию основного заболевания?

3.
Какими анатомо-физиологическими особенностями характеризуется желудочно-кишечный тракт новорожденного?

4.
Какие изменения можно выявить при проведении рентгенографии ЖКТ?

5.
Есть ли необходимость в консультации хирурга для уточнения тактики дальнейшего ведения и почему?

6.
Оцените результат общего анализа крови.

7.
Объясните патогенез изменений, выявленных на НСГ.

8.
С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз?

9.
Распишите диетотерапию в данном случае.

10.
Каковы принципы медикаментозной терапии?

11.
Каков прогноз у этого ребенка?

12.
К какой группе здоровья можно будет отнести этого ребенка после выписки?

Заключение:Халазия пищевода, вторичный эзофагит. Морфо-функциональная незрелость. Физиологическая желтуха. Церебральная ишемия II степени. Синдром угнетения ЦНС.

Тема 10. Синдром мальабсорбции.

 Задача-1
Мальчик 1 год 6месяцев поступил  в отделение с жалобами на частый жидкий стул, срыгивание, рвота, вздутие и боли в  животе, снижение аппетита, беспокойство, нехватка веса,  резкий  кислый запах кала.

Со слов матери болеет ребенок около 6 месяцев, связывает  с острым кишечным инфекцией,  лечили в домашних условиях к врачу не обращался. При уточнении анамнеза, выяснено, что жидкий стул,  урчание, боли в животе, появляются практически сразу после приема молока и  молочных смесей. 
Состояние ребенка удовлетворительное, беспокойный,  плачет. Кожные покровы чистые бледной окраски.  Сердце - тоны чистые ритмичные pS - 116 уд в 1 мин. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. ЧДД -26 в 1 мин. Живот - вздутие, урчание, Печень и селезека не увеличена.  жидкий, водянистый, до 6-7 раз в сутки, «трескучий» стул; наличие свободной жидкости - на пеленке вокруг каловых масс. Характерен кислый запах кала.

Диагностика

Кал на капрограмму: рН кала 2,5. Непереваренные жирные кислоты.

Пробная диетотерапия перевод ребенка на безлактозный стол, через 1-2 дня происходит нормализация стула.

Пробу с нагрузкой лактозой (в дозе 1 мг на кг массы). У ребенка появляются жидкий  стул и вздутие живота.

Концентрацию углеводов в кале (норма - 200 мг %), 

 Лактозотолерантный тест -  отмечается прирост гликемии менее 20% от исходного уровня.

Концентрацию водорода в выдыхаемом воздухе, выше, чем в норме.

Диагноз : Вторичная дисахаридазная недостаточность.

ЗАДАНИЕ:

1.
Ваш предварительный диагноз?
2.
Что являются причиной в развитии этого заболевания?

3.
Какие исследования необходимо провести для постановки диагноза?

4.
Тактика врача участкового педиатра?

5.
Нуждается ли этот ребенок в консультации гастроэнтеролога?

6.
С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз?

7.
Назначьте лечение.

8.
Каков прогноз у этого ребенка?

9.
Как должен прививаться этот ребенок в жизни?

10.
Как следует наблюдать этого ребенка в детской поликлинике?

Задача -2

Девочка 11 мес поступает в отделении с жалобами на запоры, увеличение живота, обильный кашицеобразный стул, зловонным запохом, периодически оставляя на пеленке жирные пятна. плохая прибавка в весе, рвота , беспокойства  с первых дней жизни отмечают покашливание, постепенно усиливающееся и принимающее коклюшеобразный характер. 

Из анамнеза уточнено, что ребенок страдает запорами с рождения, особенно усилилась при переводе на молочные смеси. Характерным является затяжное течение вирусных заболеваний легких, нередко с обструктивным синдромом,  трудно отделяемым вязкой мокротой.

Объективно. Состояние ребенка удовлетворительное. Кожные покровы бледные, сухие  шелушение кожи, ломкость волос. Живот увеличено в объеме, печень + 2.0 см, мягкий, селезенка в норме. Cor- тоны приглушены ритмичные, Ps-126 уд.в 1 мин. В легких жесткое дыхание единичные влажные хрипы ЧДД-26 в мин. Стул кащицеобразный, зловонный, трудно оттираемый жирный. Диурез сохранен.

Диагностика:

 Общий анализ кала. Большое количество нейтрального жира ++++.

 Потовый тест:  содержание  хлоридов в поте равно 130 ммоль/л (№ - до 60 ммоль/л).

Концентрация натрия в ногтях 158 ммоль/л (№ до 80 ммоль/л)

Общий анализ крови: Hb-106 г/л, эр-2,5х1012/л, Ц.п- 0,8, лейк - 9,8х109/л, п/я -3%, с -44%, э -0%, л -47%, м -6%, СОЭ - 12 мм/час.

 Диагноз: Муковисцидоз смещанная.

ЗАДАНИЕ:

1.
Ваш диагноз?
2.
Что являются причиной в развитии этого заболевания?

3.
Какие дополнительные исследования необходимо провести диагноза?

4.
Тактика врача участкового педиатра?

5.
Нуждается ли этот ребенок в консультации гастроэнтеролога?

6.
С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз?

7.
Назначьте лечение.

8.
Каков прогноз у этого ребенка?

9.
Как должен прививаться этот ребенок в жизни?

10.
Как следует наблюдать этого ребенка в детской поликлинике?

Необходимо проводить ДНК-анализ

Дифф. диагноз провести надпочечниковой недостаточности, псевдоальдостеронизме, наследственной эктодермальной дисплазии, гипопаратиреозе, гипотиреозе, гликогенозе I типа, мукополисахаридозах, почечном диабете, синдроме Мориака, фукозидозах, наследственном холестатическом синдроме, а также при выраженной гипотрофии и панкреатите. 

Подозрение на муковисцидоз должно возникать при мекониевой непроходимости, длительном расстройстве стула (особенно при сохраненном аппетите), выпадении прямой кишки, хроническом панкреатите, затяжной пневмонии, протекающей с приступообразным кашлем и ателектазами,при хронических бронхолегочных заболеваниях, циррозе печени, юношеском сахарном диабете.

Тема  11. Острый бронхит.  Дифференциальный диагноз с бронхо – обструктивным синдромом.

                                                           Задача-1
Ребенок 9 лет заболел остро. Жаловался на головную боль, слизистые выделения из носа, кашель, повышение температуры тела до 38,7оС. После применения жаропонижающих препаратов температура снижалась.

Ребенок от I нормально протекающей беременности, срочных родов. Период новорожденности протекал без особенностей, привит по возрасту, детский сад посещал с 3-х лет, болел нечасто, из детских инфекций перенес ветряную оспу и эпидемический паротит.

При осмотре на дому-2-ой день болезни: ребенок правильного телосложения, удовлетворительного питания, кожные покровы чистые, бледные, видимые слизистые чистые, зев резко гиперемирован, наложений на миндалинах нет, из носа слизистые выделения. Кашель влажный, частый. Пальпируются подчелюстные, заднешейные, переднешейные лимфоузлы, эластичные, безболезненные, не связанные с подкожно-жировой клетчаткой. Над легкими – перкуторный звук легочный, аскультативно- жесткое дыхание, множество среднепузырчатых и сухих хрипов. После откашливания влажных хрипов становится меньше. Частота дыхания 26 в 1 мин. Границы сердца – в пределах возрастной нормы, тоны ясные, ритмичные, частота сердечных сокращений 96 уд. в 1 мин.

Живот мягкий, безболезненный, печень и селезенка не увеличены, стул и мочеиспускание в норме. Менингеальных симптомов нет.

Общий анализ крови: Hb - 120 г/л, Эр – 4,8х1012/л, Лейк – 8,4х109/л, п/я - 4%, с/я - 46%, л - 37%, э - 5%, м - 8%, СОЭ – 16 мм/час.

Общий анализ мочи: реакция - кислая, относительная плотность - 1,015, лейкоциты – 0-1 в п/зр, эритроциты - нет.

ЗАДАНИЕ:
1.
Клинический диагноз?

2.
Необходимо ли в данном случае рентгенологическое обследование?

3.
Назначьте лечение.

4.
Помогут ли вам сведения о заболеваемости детей в классе?

5.
Проведите дифференциальный диагноз.

6.
Разработайте план противоэпидемических мероприятий.

7.
Каковы меры профилактики данного заболевания?

8.
Перечислите наиболее вероятных возбудителей данного заболевания.

9.
Есть ли у данного ребенка клинические данные за бронхообструктивный синдром?

10.
Показано ли физиотерапевтическое лечение этому ребенку? Если да, то какое?

ЗАДАЧА 2

Ребёнок 5 месяцев. Девочка от первой нормально протекавшей беременности, срочных родов. Масса тела при рождении 3200г, длина 50 см. Роды и период новорожденности без особенностей. С 1,5 мес. на искусственном вскармливании. С этого времени прибавляла в массе больше нормы. У матери - пищевая и лекарственная аллергия. В 3мес. Ребёнок перенёс ОРВИ - получал симптоматическое лечение.

Настоящее заболевание началось остро с подъёма температуры до фебрильных цифр, появился пароксизмальный кашель, одышка с затруднённым свистящим дыханием.

При осмотре состояние тяжелое. Отмечается втяжение уступчивых мест грудной клетки, раздувание крыльев носа, периоральный цианоз. ЧД 60 в минуту. Перкуторно: над легкими легочный звук с коробочным оттенком. Аускультативно: масса мелкопузырчатых и крепитирующих хрипов на вдохе и в самом начале выдоха. Границы сердца: правая – на 0,5 см кнутри от правого края грудины, левая - на 0,5 см латеральнее от левой среднеключичной линии. Тоны сердца несколько приглушены.ЧСС140 ударов в минуту. Температура тела 38,6 °С. Живот несколько вздут, при пальпации безболезненный. Печень + 2 см. из-под края реберной дуги. Стул был 2 раза, кашицеобразный, желтый, без патологических примесей.

Общий анализ крови: Hb 118 г/л, Эр – 4,3 х10 12/л, Лейкоциты – 6,2х 109/л,, п/я -1%, с/я –30%, э –3%, м- 8%, СОЭ 15 мм/час

Рентгенография грудной клетки: отмечается повышенная прозрачность легочных полей, особенно на периферии, низкое стояние диафрагмы.

ЗАДАНИЕ:
1.
Обоснуйте предварительный диагноз

2.
Какова этиология заболевания?

3.
Какие Вы знаете методы выявления возбудителя?

4.
Проведите дифференциальный диагноз

5.
Каковы принципы лечения?

6.
Целесообразно ли назначение глюкокортикоидов при данном заболевании?

7.
Каким специалистам необходимо показать ребенка?

8.
Какие виды физиотерапии показаны при данном заболевании?

9.
Можно ли лечить ребенка на дому?

10.
Каков прогноз данного заболевания? 

Тема 12.Острая пневмония у детей раннего возраста. Лечение, профилактика, диспансерное  наблюдение. Острая дыхательная недостаточность. Неотложная помощь.

                                               ЗАДАЧА- 1

К ребенку 5 месяцев вызван участковый педиатр. Три дня назад у ребенка появилсянасморк, редкое покашливание, пил и ел нормально; температуру не измеряли. Сегодня состояние ухудшилось: отказывается от еды, вялый, усилился кашель, температура тела повысилась до 38,7ºС.

Эпидемический анамнез: в семье болен ОРВИ старший брат.

При осмотре: периоральный цианоз, серозно-слизистое отделяемое из носа, гиперемия зева и задней стенки глотки. Кашель влажный, малопродуктивный. Перкуторный звук над легкими с коробочным оттенком, справа под углом лопатки – укорочение перкуторного звука. Там же, на высоте вдоха, выслушиваются мелкопузырчатые и крепитирующие хрипы. Частота дыхания – 50 в 1 минуту. Тоны сердца достаточной громкости, ритмичные. ЧСС = 126 уд/мин. Живот мягкий, безболезненный. Печень пальпируется на 1,5 см ниже реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Стул был вчера 1 раз, оформленный. Мочится редко, моча светлая. Участковый педиатр направил ребенка на госпитализацию для проведения обследования и уточнения диагноза.

В приемном отделении детской больницы проведено обследование:

Пульсоксиметрия: PS = 143 уд/мин, рО2 – 86%.

Общий анализ крови: Hb – 112 г/л, эр. – 5,0 × 1012/л, лейк. – 16,2 × 109/л, п/я – 9%, с/я – 43%, лимф – 40%, мон – 6%; эоз – 2%. СОЭ = 18 мм/ч.

Рентгенограмма органов грудной клетки: сосудистый рисунок усилен и деформирован, больше справа; прозрачность легочной ткани умеренно снижена; справа в задненижних отделах определяется инфильтрация легочной ткани. Справа корень легкого расширен, деформирован, слева не изменен. Размеры сердца в пределах возрастной нормы. Синусы свободны.

Задание:

1. Какой диагноз можно поставить, согласно классификации?

2. Какие дополнительные методы обследования следует провести для уточнения диагноза?

3. Правильно ли произведена госпитализация или можно было оставить ребенка дома?

4. Какова предположительно этиология заболевания?

5. Оцените результаты общего анализа крови.

6. Наметьте план лечения данного ребенка.

7. Обоснуйте выбор препарата (препаратов) для этиотропной терапии.

8. Через какое время следует оценить эффективность назначенного лечения?

9. Что следует сделать при неэффективности терапии?

Диагноз: Острая правосторонняя пневмония, полисегментарная (внебольничная), вирусно-пневмококковой этиологии (?). ОРВИ, течение.

Наглядные материалы:

· набор таблиц и графиков по каждой теме занятия (слайд-презентации);

· схемы патогенеза конкретных нозологических форм заболевания (слайд-презентации);

· набор клинических анализов крови, мочи, биохимических анализов, анализов спинно-мозговой жидкости, КОС и др. (слайд-презентации);

· набор анализов, уточняющих диагноз (ПЦР, ИФА-диагностика и др.) (слайд-презентации);

· набор рентгенограмм (легких, сердца, трубчатых костей и др.) (слайд-презентации);

· набор имидж-фотографий результатов УЗИ (органов брюшной полости, желчного пузыря, почек) (слайд-презентации);

· набор ультрафотографий биоптатов слизистой желудка и 12-перстной кишки (слайд-презентации);

· истории болезни с типичным (классическим) течением наиболее распространенных нозологических форм заболеваний у детей и подростков (слайд-презентации);

· набор задач по питанию (слайд-презентации);

· демонстрация и представление пациентов (или их фотографий) с типичными формами заболеваний по каждой теме изучаемых разделов (слайд-презентации).

                                                   Задача 2

Девочка, 14 дней, от 2-й нормально протекавшей беременности, срочных родов.Оценка по шкале Апгар 8/9 баллов. Ранний неонатальный период протекал без особенностей. Выписана из родильного дома на 7-е сутки. Дома имела контакт с больным ОРВИ. В возрасте 10 дней у ребенка появилось затруднение носового дыхания, обильное слизисто-гнойное отделяемое из носовых ходов, подъем температуры тела до 37,4°С.

Участковым педиатром был поставлен диагноз ОРВИ. Через два дня состояние резко ухудшилось: отмечался подъем температуры до 38,0°С, беспокойная, отказывалась от груди, начала срыгивать, появилась одышка с втяжением уступчивых мест грудной клетки. Ребенок госпитализирован в стационар.При осмотре: состояние средней степени тяжести, бледная, цианоз носогубноготреугольника, необильное пенистое отделяемое на губах. Носовое дыхание затруднено.Зев гиперемирован. ЧД 70 в минуту, с участием вспомогательной мускулатуры. Груднаяклетка вздута, в области угла лопатки справа отмечается укорочение перкуторного звука,

в остальных отделах звук с коробочным оттенком. Аускультативно: дыхание жесткое, вобласти укорочения перкуторного звука - ослабленное, там же на высоте вдохапериодически выслушиваются крепитирующие хрипы, ЧД 33 в минуту. Границыотносительной сердечной тупости правая - по правой парастернальной линии, левая - на

1,5 см кнаружи от левой средне-ключичной линии, верхняя - второе ребро. Тоны сердца

глухие, ЧСС 170. Живот вздут, печень +2 см.

Анализ крови: Нb - 174 г/л, эр - 5,2x1012/л, ц.п. - 1,0, Тr -268,0x109/л, L - 7,1х109/л,п/я - 10%, с - 61%, э - 1%, л - 19%, м -9%, СОЭ - 4 мм/час.

Рентгенограмма органов грудной клетки: на фоне умеренного вздутия легких иусиления сосудистого и интерстициального рисунка в нижней доле правого легкоговыявляются очаги с понижением прозрачности и перифокальной воспалительнойреакцией.

Вопросы

1. О каком заболевании можно думать в данном случае.

2. Обоснуйте предварительный диагноз.

3. Проведите дифференциальный диагноз.

4. Какой этиологический фактор чаще вызывает это заболевание.

5. Назначьте дополнительные исследования для уточнения диагноза.

6. Назначьте лечение. Составьте план диспансерного наблюдения.

7. Назовите мероприятия по профилактике данного заболевания.

Эталоны ответов:

1. Постнатальная острая пневмония смешанной вирусно-бактериальной этиологии,ДН II степени.

2. Диагноз выставлен на основании анамнеза, осмотра, параклинических данных.

3. Дифференциальный диагноз проводят с острым бронхиолитом, синдромом

аспирации, ателектазом, пороками развития легких.

4. Постнатальные пневмонии у новорожденных детей чаще всего вызываютсястрептококками группы В, G, D, кишечной палочкой, клебсиеллой, эпидермальным изолотистым стафилококками.

5. Дополнительное обследование:

клиническийанализкровисподсчетомтромбоцитов;газовый состав

крови;гематокритноечисло; анализымочи;

бактериологическое (посевы слизи из носа, зева, содержимого бронхов, крови доназначения антибиотиков) и вирусологическое исследования (мазок из соскобаконъюнктив, слизи носа и зева на обнаружение вирусов, хламидий с помощью Иидопределение титра антител к вирусам в динамике через 10-14 дней с помощью РТНГА,РСК и др.).

6. Лечение: режим, антибактериальная терапия, кислородотерапия, симптоматическое лечение, витаминотерапия, физиолечение. Диспансерное наблюдение в течение 1 года Участковый педиатр должен осматривать ребенка в течение первых 6 месяцев после пневмонии 2 раза в мес., затем до 1 года - ежемесячно. Первые 3-6 мес. Ежемесячно ребенка осматривают пульмонолог, оториноларинголог, аллерголог. Необходимо провести курсами: эубиотики,витаминотерапию.Важносвоевременно начать

специфическую профилактику рахита, железодефицитной анемии, массаж и гимнастику, естественное вскармливание, прогулки, соблюдать режим дня. Прививки при отсутствии острого процесса не противопоказаны.

7. Профилактика заключается в устранении предрасполагающих факторов к развитию пневмонии, строжайшем соблюдении санитарно-эпидемического режима в родильном доме, отделениях для новорожденных и недоношенных детских больниц

Тема  14.Острые пневмонии. Особенности течения у детей старшего возраста. Лечение.

                                                          ЗАДАЧА 1

Ребенок 7 лет, заболел остро после переохлаждения. Отмечался подъем температуры до 39,0оС, головная боль, сухой болезненный кашель.

Из анамнеза: ребенок от I беременности, протекавшей с угрозой прерывания на всем протяжении, первых преждевременных родов. На первом году жизни трижды перенес ОРВИ. В последующие годы ОРВИ повторялись до 4-5 раз в год. Перенес лакунарную ангину, ветряную оспу, краснуху. Привит по возрасту, реакций на прививки не было.

При осмотре на дому: состояние тяжелое, жалобы на головную боль, сухой болезненный кашель. Кожные покровы влажные, бледные, с «мраморным» рисунком. Слизистые оболочки чистые, суховатые. Зев гиперемирован. Дыхание кряхтящее. ЧД – 32 в 1 мин. Грудная клетка вздута, правая половина отстает в дыхании. Перкуторно: справа, ниже лопатки, определяется область притупления перкуторного звука. Аускультативно: дыхание жесткое, над областью притупления ослабленное, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, ритмичны, шумов нет, ЧСС 110 ударов в 1 мин. Живот мягкий, безболезненный. Печень у края реберной дуги, селезенка не пальпируется.

Общий анализ крови: Hb - 105 г/л, Эр – 4,0х1012/л, Лейк – 18,6х109/л, п/я – 10%, с/я – 57%, э – 1%, л – 23%, м – 9%, СОЭ – 28 мм/час.

Общий анализ мочи: реакция - кислая, относительная плотность – 1018, белок – нет, эпителий – ед. плоск., лейк.- 1-2 в п/зр, эритроц. – отсутст.

Биохимический анализ крови: общий белок – 72 г/л, альбумины –60%, глобулины: α1 – 4%, α2 – 16%, β – 8%, γ – 12%, глюкоза – 4,5 ммоль/л, холестерин – 4,2 ммоль/л, СРБ – ++.

Рентгенография органов грудной клетки: отмечается интенсивное затемнение в области VIII и IX сегментов правого легкого.

ЗАДАНИЕ:
1.
Поставьте диагноз и обоснуйте его.

2.
Какие дополнительные обследования необходимо провести?

3.
Назовите основные звенья патогенеза заболевания, развившегося у ребенка.

4.
Какие возбудители вызывают острую пневмонию у детей данной возрастной группы?

5.
Проведите дифференциальный диагноз.

6.
Назначьте лечение

7.
Какие могут быть осложнения заболевания?

8.
Можно ли лечить ребенка в амбулаторных условиях?

9.
Как долго необходимо наблюдать ребенка в поликлинике после выздоровления?

10.
Каков прогноз?

Тема  15. Хр.бронхит. Этиология. Критерии диагностики. Дифференциальная диагностика. Лечение, профилактика

ЗАДАЧА 1

Мальчик 5 лет, госпитализируется в стационар 4-ый раз с жалобами на повышение температуры до фебрильных цифр, упорный влажный кашель с мокротой. На первом году мальчик не болел, развивался соответственно возрасту. Во время игры на полу в возрасте 1 года появился приступ сильного кашля, ребёнок посинел, стал задыхаться. После однократной рвоты состояние улучшилось, но через 3 дня поднялась температура, ребёнок был госпитализирован с диагнозом «пневмония». Повторно перенёс пневмонию в 2 и 3 года.

Объективно: состояние средней тяжести. Масса тела 29 кг,рост 110 см.ЧД-36 в мин.

ЧСС-110 ударов в мин. Кожные покровы бледные, сухие. Зев умеренно гиперемирован. Перкуторно над лёгкими в задних нижних отделах слева отмечается притупление, там же выслушиваются средне- и мелкопузырчатые влажные хрипы. Аускультативно: приглушение 1 тона сердца. Печень +1-2 см,в/3. Селезёнка не пальпируется. Стул и диурез в норме.

Клинический анализ крови: Hb–110 г/л,Эр–3,4х1012, лейк-13,9х109, п/я–7%, с/я–65%, л–17%, СОЭ–20мм/час.

Общий анализ мочи: реакция кислая, относительная плотность-1,018, эпителий-нет, лейкоциты–2–3 в п/зр, эритроциты – нет.

Биохимический анализ крови: общий белок–70г/л, альбумины-60%, α1-глобулины–4%, α2-глобулины–15%, β – глобулины-10%, γ-глобулины – 11% ,СРБ = ++.

Рентгенограмма грудной клетки: в области нижней доли слева имеется значительное понижение прозрачности.

Спиральная компъютерная томография (грудная клетка):слева в 8-10 сегментах определяются цилиндрические и веретёнообразные бронхоэктазы, часть расширенных бронхов заполнена содержимым.

ЗАДАНИЕ:
1.
Обоснуйте диагноз.

2.
С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз?

3.
Составте план обследования больного.

4.
Патогенез данного заболевания?

5.
Что случилось с ребёнком в годовалом возрасте? Можно это считать началом заболевания?

6.
В консультациях каких специалистов нуждается ребёнок?

7.
Назначьте больному лечение.

8.
Показания к хирургическому лечению.

ЗАДАЧА 2

Мальчик 5 лет, госпитализируется в стационар 4-ый раз с жалобами на повышение температуры до фебрильных цифр, упорный влажный кашель с мокротой. На первом году мальчик не болел, развивался соответственно возрасту. Во время игры на полу в возрасте 1 года появился приступ сильного кашля, ребёнок посинел, стал задыхаться. После однократной рвоты состояние улучшилось, но через 3 дня поднялась температура, ребёнок был госпитализирован с диагнозом «пневмония». Повторно перенёс пневмонию в 2 и 3 года.

Объективно: состояние средней тяжести. Масса тела 20 кг,рост 110 см. ЧД-36 в мин.

ЧСС-110 ударов в мин. Кожные покровы бледные, сухие. Зев умеренно гиперемирован. Перкуторно над лёгкими в задних нижних отделах слева отмечается притупление, там же выслушиваются средне- и мелкопузырчатые влажные хрипы. Аускультативно: приглушение 1 тона сердца. Печень +1-2 см,в/3. Селезёнка не пальпируется. Стул и диурез в норме.

Клинический анализ крови: Hb–110 г/л, эр–3,4х1012, лейк-13,9х109, п/я–7%, с/я–65%, э-2%, м-9%, л–17%, СОЭ–20мм/час.

Общий анализ мочи: реакция кислая, относительная плотность-1,018, эпителий-нет, лейкоциты–2–3 в п/зр, эритроциты – нет.

Биохимический анализ крови: общий белок–70г/л, альбумины-60%, α1-глобулины–4%, α2-глобулины–15%, β – глобулины-10%, γ-глобулины – 11% ,СРБ = ++.

Рентгенограмма грудной клетки: в области нижней доли слева имеется значительное понижение прозрачности.

Спиральная компъютерная томография (грудная клетка):слева в 8-10 сегментах определяются цилиндрические и веретёнообразные бронхоэктазы, часть расширенных бронхов заполнена содержимым.

ЗАДАНИЕ:

1.
Обоснуйте диагноз.

2.
С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз?

3.
Составте план обследования больного.

4.
Патогенез данного заболевания?

5.
Что случилось с ребёнком в годовалом возрасте? Можно это считать началом заболевания?

6.
В консультациях каких специалистов нуждается ребёнок?

7.
Назначьте больному лечение.

8.
Показания к хирургическому лечению.

Бронхоэктатическая болезнь с локализацией в базальных сегментах нижней доли левого лёгкого. Последствия аспирации инородного тела. ДН I степени.

Тема   17. Плевриты у детей этиология диагностика и лечение

Задача-1

Вова -3 г7мес направлен на стационарное лечение участковым педиатром с диагнозом правосторонним бронхопневмонией.

Жалобы при поступлении на боли в грудной клетке, усиливаются при глубоком вдохе, кашле, наклоне в здоровую сторону, сухой болезненный кашель, общее недомогание, слабость, повышение t тела до субфебрильных цифр.

Из анамнеза выяснено, что ребенок из двойни, с рождения находится  на искусственном вскармливании, страдает пищевой аллергией, гипохромная анемия, лечение не регулярное, привит не полностью. После посещения  ребенка в детский коллектив стало, часто болеет простудными заболеваниями. 

Последние 2 недели ребенок находился на амбулаторном лечении по поводу правосторонней нижнедолевой бронхопневмонии, на фоне проводимой лечении было улучшение, однако с вчерашнего дня резко поднялась, температура, усилилась кашель, что было госпитализировано в больницу.

Состояние ребенка ср. тяжести в сознании стонет, беспокойный, Вынужденное положение предпочитает лежать на «больной» стороне,  учащенное поверхностное дыхание,
Небольшое отставание в дыхании пораженной половины грудной клетки
Перкуторно- ясный легочной звук. Аускультативно- ослабленное дыхание, слышен грубый  шум трения плевры. который слышен на вдохе и выдохе, усиливается при более плотном прижатии фонендоскопа, не исчезает после кашля. Звук шума трения плевры похож на хруст снега, 

ЧДД-32 в 1 мин. Сердце- тоны приглушены,систолический шум на верхушке ЧСС-144 уд. в 1мин. Печень + 2.0см. Селезенка не увеличена.

Стул жидкий, без патологических примесей. Диурез сохранен.

Результаты исследований
Клинический анализ крови: Hb–105 г/л, Эр–3,4х1012, Л-14,9х109; э- 2%, п–7%, с–65%, Лф–17%, м-9%. СОЭ–26мм/час.

Общий анализ мочи: реакция кислая, относительная плотность-1018, белок-0.033%0, эпителий-нет, лейкоциты–2–3 в п/зр, эритроциты – нет.

Биохимический анализ крови: общий белок–70г/л, альбумины-60%, α1-глобулины–6%, α2-глобулины–12%, β – глобулины-8%, γ-глобулины – 17% ,СРБ - +++, сиаловые кислоты ++.

УЗИ: утолщение плевры с неровным, волнистым контуром, повышенной эхогенности, однородной структуры (интенсивные наложения фибрина на париетальной и висцеральной плевре). жидкости в плевральной полости 20-30 мл.
Рентгенограмма грудной клетки: в области нижней доли справа  имеется значительное понижение прозрачности. сглаживание острого реберно-диафрагмального угла, однородное затемнение в нижних отделах легочного поля с косой верхней границей, часто в виде мениска.

Диагноз: Правосторонний фибринозный (сухой) плеврит
ЗАДАНИЕ:
1.
Обоснуйте диагноз.

2.
С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз?

3.
Составте план обследования больного.

4.
Патогенез данного заболевания?

5.
Что случилось с ребёнком  на фоне бронхопневмонии? 

6.
В консультациях каких специалистов нуждается ребёнок?

7.   Назначьте больному лечение?
8.  Как проводится антибактериальная терапия? 

9.   Показания для проведения - лечебных таракоцентезы? 

Задача 2

Ребенок 5 лет, получает амбулаторное лечение по поводу пневмонии. Из анамнеза: В течение 3-х дней нарастающая лихорадка (темпе​ратура тела до 38,6 .С), кашель. Заболел после переохлаждения накану​не. Отмечались вялость ребенка, бледность кожи, с цианозом носогубного треугольника. В легких при перкуссии справа в подлопа​точной области определялось обширное по площади укорочение звука, там же ослабление дыхательных шумов и только на глу​боком вдохе - очаговая крепитация. ЧДД 48 в минуту, ЧСС 106 в минуту. На рентгенограмме органов грудной клетки обширная тень в проекции нижней доли правого легкого, правый синус закрыт (по-види​мому, заполнен жидкостью). Анализ крови: л. 16,9.109/л; СОЭ 28 мм/ч.

В динамике состояние с ухудшеним, темпе​ратурная кривая приняла гектический характер, подъемы температуры достигают 400С, при снижении температуры тела наблюдается обильное потоотделение. Одышка достигает 60-80 в минуту, дыхание стонущее, лицо страдальческое. Сомноленция. Кожа землистого цвета. Кашель бо​лезненный, влажный. Мокрота с неприятным запахом, гнойная. В лег​ких справа перкуторно определяется сплошное укорочение звука до ту​пости, кроме верхушки. Дыхание проводится плохо, ближе к верхушке правого легкого прослушиваются влажные хрипы. ЧД 58 в минуту, ЧСС 144 в минуту. АД 90/60 мм рт. ст. Печень выступает на 3 см из-под ребер​ной дуги. Живот несколько вздут. Диурез понижен. На рентгенограмме органов грудной клетки определяется тотальное затемнение правого лег​кого, за исключением верхушки, где определяется скопление газа в плев​ральной полости. Анализ крови: л. 32,0.109 /л; СОЭ 42 мм /ч.

Вопросы:

1. Установите причину дальнейшего ухудшения состояния больного.

    Определите тип и степень ДН.

2. Составьте алгоритм терапии.

Тема  19. Аллергические заболевании верхних отделов дыхательных путей.(аллергические риниты, стеноз гортани, поллинозы, отек Квинке и.тд.)

Задача 1

Мальчик 1 год 6мес, родившийся от 3 беременности и 2-х срочных родов. Беременность у матери протекала с токсикозами и  частыми простудными заболеваниями. Мать страдает аллергией на цитрусовые фрукты и атопическим дерматитом. Живете в центре города

Поступил  ребенок в отделении с затрудненным носовым дыханием, не может дышать ночью, слизистое отделяемое из носа, с раннего возраста, чиханье, нарушение сна.

Следует отметить, что ребенок  с рождения на искусственном вскармливании и страдает пищевой аллергий на фрукты желтого и красного цвета.

Объективно. Ребенок в сознании при осмотре беспокойный. Кожные покровы в области щек и жтвота сыпь аллергического характера. В области носовых ходов выявлено мацерации и раздражение кожи. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Сердце – тоны ритмичные, шумов не выявлено. Стул и диурез сохранен. 

Диагностика.

Клинический анализ крови: Нb - 118 г/л, эр – 4,3х1012/л, лейк. – 6,8х109/л, п/я – 2%, с/я –48%, л –38%, э – 4%, м – 8%, СОЭ – 8 мм/час.

Риноскопии: выявлен отек  и цианоз слизистой оболочки носа, увеличено  региональные  

лимфатические узлы.

Исследование назального секрета - выявлено повышение IgE и эозинофилии.

Иммунограмма выявлено повышение IgE и общ. уровня АТ.

Положительные (++) результаты с аллергенами.

Диагноз: Персистирующий (круглогодичный) аллергический ринит.

Задание

1.
Поставьте и обоснуйте диагноз

2.
Какова этиология данной формы заболевания?

3.
Укажите основного  звена патогенеза аллергического ринита у ребенка

4.
Назначьте лечение.

6.
Что такое «аллергенспецифическая иммунотерапия»? Показана ли она в данном случае?

7.
В каком случае необходима госпитализация ребенка?

8.
Какие исследования, подтвердят данную заболевания?

9.
В консультации каких специалистов нуждается ребенок?

10.
Проведите дифференциальную диагностику?

11.
Имеют ли связь заболевания родителей и ребенка? 

Задача -2

Девочка Ирина 3 года, доставлен бригадой скорой помощи в больницу. 

Жалобы при госпитализации на грубый лающий кашель, осиплость голоса, одышка с затрудненным вдохом, стенотическое дыхание.

Со слов матери заболел ребенок остро, 3 дня назад вирусной инфекцией, лечили дома, к врачу не обращалась. Сегодня ночью состояние ребенка ухудшилась, увеличилась одышка, температура, озноб и лающий кашель, что вызвали СП, где доставлен в леч. учреждение.

Из анамнеза уточнено, что ребенок живет в полуподвальном помещении, где высокий сырость, находится на «Д» учете  у педиатра в группе ЧДБ, вторичная ИДС, часто получает различные лекарственные препараты.

Состояние ребенка средней тяжести, возбуждена, беспокойный. Кожные покровы бледные, конечности холодные, «мраморный» рисунок  кожи, отмечается цианоз и акроцианоз. Лицо вздутое. Дыхание инспираторное одышка с участием вспомогательной мускулатуры, аускультативно  масса сухих и влажных хрипов по всем полям легких ЧДД- 42 в 1мин. Сердце - тоны приглушены, тахикардия ЧСС -136 уд. в 1мин., пульс слабый, нитевидный. Печень +1.5 см. Стул и диурез без особенностей.

Диагностика.

Клинический анализ крови: Нb - 128 г/л, эр – 4,3х1012/л, лейк. – 9,8х109/л, п/я – 4%, с/я –38%, л –43%, э – 8%, м – 7%, СОЭ – 28 мм/час.

Диагноз: Острый стенозирующий  ларинготрахеит.

Задание

1.
Поставьте и обоснуйте диагноз

2.
Какова этиология данной формы заболевания?

3.
Какие факторы способствуют стеноза гортани :

4. 
Назначьте лечение.
5.
Показана ли она в данном случае терапия АСИТ?

6.
В каком случае необходима госпитализация ребенка?

7.
В клинике сколько  ст.стеноза гортани различают ?
8.
Проведите дифференциальную диагностику?

9.
Укажите основные причины  сенсибилизация к  аллергенам?

Тема 20.Бронхиальная астма. Современные об  этиопатогенезе, классификации. Принципы диагностики. Лечение.

ЗАДАЧА 1

Участковый врач посетил на дому девочку 6 лет по активу, полученному от врача неотложной помощи. Ребенок жалуется на приступообразный кашель, свистящее дыхание, одышку.

 Девочка от первой нормально протекавшей беременности, срочных родов. Масса тела при рождении 3400 г, длина 52 см. С 2 месяцев на искусственном вскармливании. До 1 года страдала атопическим дерматитом. После года отмечалась аллергическая сыпь после употребления в пищу шоколада, клубники, яиц. 

Семейный анамнез: у матери ребенка рецидивирующая крапивница, у отца - язвенная болезнь желудка.

Анамнез заболевания: в возрасте 3 и 4 года, в мае за городом у девочки возникали кратковременные приступы удушья, которые самостоятельно купировались при возвращении в город. Настоящий приступ возник в гостях при контакте с кошкой. После лечебных мероприятий, проведенных врачом неотложной помощи, состояние улучшилось, передан актив участковому врачу.

При осмотре: состояние средней тяжести. Навязчивый сухой кашель. Кожные покровы бледные, синева под глазами. На щеках, за ушами, в локтевых и коленных сгибах сухость, шелушение, расчесы. Язык «географический», заеды в углах рта. Дыхание свистящее, слышное на расстоянии. Выдох удлинен. ЧД –34 за 1 минуту. Над легкими перкуторный звук с коробочным оттенком, аускультативно- масса сухих свистящих хрипов надо всей поверхностью легких. Границы сердца: правая – по правому краю грудины, левая – по левой среднеключичной линии. Тоны сердца приглушены, тахикардия до 92 ударов в минуту. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Стул ежедневный, оформленный.

Клинический анализ крови: Нb - 118 г/л, эр – 4,3х1012/л, лейк – 5,8х109/л, п/я – 2%, с/я –48%, л –28%, э – 14%, м – 8%, СОЭ – 3 мм/час.

Общий анализ мочи: количество 100,0 мл, относительная плотность 1016, слизи – нет, лейкоциты- 3-4 в п/з, эритроциты- нет.

Рентгенограмма грудной клетки: легочные поля повышенной прозрачности, усиление бронхолегочного рисунка в прикорневых зонах, очаговых теней нет.

ЗАДАНИЕ:
1.
Поставьте и обоснуйте диагноз

2.
Какова этиология данной формы заболевания?

3.
Укажите 3 звена патогенеза обструктивного синдрома у ребенка

4.
Какие неотложные мероприятия необходимы в данном случае?

5.
Назначьте лечение, необходимое в межприступном периоде

6.
Что такое «аллергенспецифическая иммунотерапия»? Показана ли она в данном случае?

7.
В каком случае необходима госпитализация ребенка?

8.
Какие дополнительные исследования, проведенные в межприступном периоде, подтвердят данную форму заболевания?

9.
В консультации каких специалистов нуждается ребенок?

10.
Какими видами спорта можно заниматься ребенку?

11.
Имеют ли связь заболевания родителей и ребенка? 

ЗАДАЧА 2

 Мальчик 5 лет поступил в стационар с жалобами на приступообразный кашель, свистящее дыхание, одышку.

 Ребенок от первой нормально протекавшей беременности, срочных родов. Масса тела при рождении 3250 г, длина 50см. С 4 месяцев на искусственном вскармливании. С 5 месяцев страдал атопическим дерматитом. До 2 лет рос и развивался соответственно возрасту, интеркуррентными заболеваниями не болел.

После поступления в детские ясли (с 2 лет 3 мес) стал часто болеть респираторными заболеваниями (6-8 раз в год). ОРВИ сопровождались навязчивым кашлем, небольшой одышкой, сухими и влажными хрипами в легких. При неоднократном рентгенологическом исследовании диагноз пневмонии не подтверждался. В 3 года во время ОРВИ возник приступ удушья, который купировался ингаляцией сальбутамола. В дальнейшем приступы повторялись каждые 3-4 месяца, были связаны либо с ОРВИ, либо с употреблением в пищу шоколада и цитрусовых. 

Семейный анамнез: у матери ребенка – атопический дерматит, у отца и деда по отцовской линии – бронхиальная астма. 

Настоящее заболевание началось 3 дня назад. На фоне повышения температуры тела до 38,2°С отмечались насморк, чихание; затем присоединился приступообразный кашель, в связи с чем ребенок был госпитализирован. 

При осмотре: состояние средней тяжести. Температура тела 37,7°С, навязчивый сухой кашель. Слизистая оболочка зева слегка гиперемирована, зернистая.Дыхание свистящее, выдох удлинен. ЧД –32 за 1 минуту. Грудная клетка вздута, над легкими перкуторный звук с коробочным оттенком, с обеих сторон выслушиваются сухие свистящие и влажные хрипы. Тоны сердца слегка приглушены, ЧСС 88 ударов в минуту. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Стул оформленный.

Клинический анализ крови: Нb - 120 г/л, эр – 4,6х1012/л, лейк – 4,8х109/л, п/я – 3%, с/я –51%, л –28%, э – 8%, м – 10%, СОЭ – 5 мм/час.

Общий анализ мочи: количество 120,0 мл, прозрачность полная, относительная плотность 1018, лейкоциты- 2-3 в п/з, эритроциты- нет.

Рентгенограмма грудной клетки: легочные поля повышенной прозрачности, усиление бронхолегочного рисунка в прикорневых зонах, очаговых теней нет.

Консультация отоларинголога: аденоиды II-III степени.

ЗАДАНИЕ:
1.
Поставьте и обоснуйте диагноз

2.
Какое звено патогенеза обструктивного синдрома является ведущим в данном случае?

3.
Какие дополнительные методы обследования необходимо провести?

4.
Назначьте лечение в данном периоде заболевания

5.
Опишите этапное лечение заболевания

6.
В консультации каких специалистов нуждается ребенок?

7.
Какими видами спорта можно заниматься ребенку?

8.
Как долго необходимо наблюдать ребенка в поликлинике?

Тема   22.Основы ЭКГ. Особенности ЭКГ у детей.

Задача-1

Девочка. Маша -12 лет поступила в отделение с жалобами на неприятные ощущения в области сердца, стеснение в груди, боли в подложечной области, чувства нехватки воздуха, страха смерти.

Из анамнеза выяснено, что у ребенка накануне было сильный эмоциональный стресс, страдает ВСД ваготоническому типу с вагоинсулярными кризами сопровождающимся головными болями, головокружением и рвотой. Наблюдается у невропатолога.

Состояние ребенка удовлетворительное, беспокойный. Кожные покровы бледные чистые, холодные конечности, дермографизм красный. Одышка, видно пульсация яремной вены Сердце- тоны приглушены ЧСС-180 уд в 1мин. А/Д 80/60мм.рт.ст. Пульс слабый нитевидного характера Рs 170 уд в 1мин. В легких везикулярное дыхание , хрипов нет ЧДД -20 в 1мин. Печень не увеличена , отеков на нижних конечностях  нет. Стул и диурез сохранен.

Результаты обследования:

Общий анализ крови: Hb – 126 г/л, Эр – 3,6х1012/л, Ц.п. – 0,9 , Лейк — 5,8х109/л, п/я – 2%, с/я – 48%, э – 1%, л – 38%, м – 11%, СОЭ – 7 мм/час

ЭКГ- Заключение. Суправентрикулярная пароксизмальная тахикардия.
ЗАДАНИЕ:
1.
Обоснуйте и сформулируйте диагноз по современной классификации.

2.
Назначьте план дополнительного обследования пациента.

3.
Проведите дифференциальный диагноз 

4.
Составьте план лечения данного больного.

5.
Какова тактика наблюдения за ребенком после выписки его из стационара?

7.
Возможны ли в данной ситуации жалобы на боли в области сердца и почему?

9.    Какие приемы механического воздействия используется для снятия приступа? 

10.  Какое исследование является стандартом диагностики при нарушении ритма сердца?
 ЭКГ- Заключение. Суправентрикулярная пароксизмальная тахикардия
ЗАДАЧА 2
Ира К., 11 лет, направлена для обследования в связи с тем, что во время диспансеризации в школе аускультативно были выявлены изменения со стороны сердечно-сосудистой системы. Девочка жалоб не предъявляла.

Из анамнеза известно, что ребенок от первой беременности, протекавшей физиологически, срочных стремительных родов. Раннее развитие без особенностей. Врачами-специалистами не наблюдалась. Учебные нагрузки большие. Сон по времени недостаточный.

При осмотре: состояние удовлетворительное, телосложение правильное. Кожные покровы чистые, нормальной окраски. Подкожно-жировой слой развит удовлетворительно. Со стороны лимфатической и дыхательной систем патологических признаков не выявлено. Область сердца визуально не изменена. Верхушечный толчок определяется в V межреберье, локализованный, не усиленный. Границы относительной сердечной тупости: правая – по правому краю грудины, левая – по левой срединно-ключичной линии, верхняя – нижний край II ребра. Аускультативно – тоны сердца удовлетворительной громкости. Выслушиваются экстрасистолы до 5-7 в 1 минуту. ЧСС – 77 в 1 минуту. В ортостазе и после физической нагрузки (10 приседаний) экстрасистолы исчезают. Живот мягкий, безболезненный. Печень у края реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Отеков нет.

Клинический анализ крови: Hb 120 г/л, эр. 3,8х1012 /л, лейк. 7,0х109/л, п/я – 5%, с/я – 60%, л – 31%, м – 4%, СОЭ – 7 мм/час.

ЭКГ: синусовый ритм с частотой 77-80 в 1 минуту, нормальное положение электрической оси сердца, экстрасистолы с узким комплексом QRS с предшествующим отрицательным зубцом Т в отведениях I, II, avL, с полной компенсаторной паузой. После физической нагрузки и в ортостазе экстрасистолы исчезают.

ЭхоКГ : размеры полостей сердца не увеличены. Фракция выброса левого желудочка составляет 70%. Толщина задней стенки левого желудочка и межжелудочковой перегородки в пределах возрастной нормы.

ЗАДАНИЕ:

1.
Поставьте и обоснуйте диагноз.

2.
Каковы возможные причины развития изменений со стороны сердца.

3.
Какие обследования следует провести пациенту.

4.
Какие положения следует уточнить в анамнезе.

5.
С какими специалистами следует проконсультировать ребенка.

6.
При каких органических заболеваниях других органов возможны выявленные изменения со стороны сердца

7.
Какие функциональные пробы следует проводить детям с экстрасистолией.

8.
Какой прогноз у данного пациента

9.
Какую терапию Вы предложите ребенку.

10.
Перечислите классы антиаритмических препаратов. 

Нарушение сердечного ритма. Экстрасистолия суправентрикулярная (предсердная), редкая, спорадическая.

Задача-3 ЭКГ № 2

Вопрос-1 (описание)

•   Синусовый ритм, при длительной записи ЭКГ (II отведение) видна синусовая аритмия
•   Интервал PQ нормальный (>120 мс)
•   Вертикальная электрическая ось сердца
•   Продолжительность комплекса QRS 80 мс, нормальная амплитуда зубцов
•   Сегмент ST изоэлектричный (находится на изолинии) во всех отведениях
•   Инверсия зубцов Т определяется только в отведении aVR
Заключение:   Нормальная ЭКГ

Вопрос-2 

Перечислите основные элементы строения и проводящей сиcтемы сердца?

Тема  23. Острая ревматическая лихорадка. Этиология. Критерии диагностики. Дифференциальная диагностика. Лечение, профилактика.

ЗАДАЧА 1

Маша И., 8 лет. Предъявляет жалобы на быструю утомляемость при обычных нагрузках, плаксивость, непроизвольные движения лицевой мускулатуры, размашистые непроизвольные движения рук и ног, трудности при одевании, неустойчивость, нарушение походки. Из анамнеза известно, что 3 недели назад девочка перенесла фолликулярную ангину с высокой температурой, амбулаторно получала антибактериальную терапию с положительным эффектом. Была выписана в школу. Через 7 дней после выписки появилась повышенная утомляемость, нарастающее ухудшение почерка, размашистые некоординированные движения, повысилась температура тела до 37,5-38,2°С. Ребенок осмотрен участковым педиатром, в клиническом анализе крови патологических изменений не выявлялось. Был диагностирован грипп, астенический синдром, назначена противовирусная терапия. Неврологические симптомы нарастали: усилились проявления гримасничанья, перестала себя обслуживать из-за размашистых гиперкинезов. Мать привезла ребенка в приемное отделение больницы.

При осмотре: состояние тяжелое, ребенок себя не обслуживает из-за размашистых гиперкинезов, отмечаются непроизвольные подергивания лицевой мускулатуры, выраженная мышечная гипотония, неточное выполнение координационных проб. Кожные покровы бледно-розовые. Со стороны лимфатической и дыхательных систем патологических признаков не выявлено. Область сердца визуально не изменена. Границы относительной сердечной тупости не расширены. Тоны сердца ясные, ритмичные, вдоль левого края грудины выслушивается короткий систолический шум, который исчезает в ортостазе. Изменений со стороны пищеварительной и мочевыделительной системы при осмотре не выявлено.

Клинический анализ крови: Нв - 120 г/л, Эр. – 4,5х1012 /л, Лейк. – 4,4х109 /л, п/я – 2%, с/я - 46 %, л - 48%. м - 2%, э – 2%, СОЭ - 10 мм/час.

Иммунологические показатели: АСЛ-О – 1:2500

Общий анализ мочи: относительная плотность – 1015, белок, глюкоза - отсутствуют, лейкоциты – 1-2 в поле зрения, эритроциты отсутствуют.

ЭКГ: ЧСС-88 в 1 мин. Ритм синусовый, нормальное положение электрической 

ЗАДАНИЕ:
1.
Обоснуйте и сформулируйте диагноз по современной классификации.

2.
Назначьте план дополнительного обследования пациента.

3.
Проведите дифференциальный диагноз 

4.
Составьте план лечения данного больного.

5.
Какова тактика наблюдения за ребенком после выписки его из стационара?

6.
Какой морфологический признак является маркером данного заболевания?

7.
В каком возрасте обычно дебютирует данное заболевание.

8.
Что является показанием для назначения кортикостероидной терапии

9.
Перечислите мероприятия по профилактике рецидивов настоящего заболевания.

ЗАДАЧА 2

Больной И., 12 лет поступил в стационар с жалобами на слабость, сердцебиение, утомляемость, субфебрильную температуру.

Анамнез заболевания: 2 года назад перенес острую ревматическую лихорадку с полиартритом и кардитом в виде поражения митрального клапана, в результате чего сформировалась его недостаточность. Настоящее ухудшение состояния наступило после переохлаждения.

При поступлении обращает на себя внимание бледность кожных покровов, тахипноэ до 36 в 1 мин. при ходьбе, которая уменьшается до 24 в 1 мин. в покое. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Область сердца визуально не изменена. При пальпации верхушечный толчок разлитой и усиленный, расположен в V межреберье на 2 см кнаружи от левой средне-ключичной линии. В области IV – V межреберья слева определяется систолическое дрожание. Границы относительной сердечной тупости: правая – по правому краю грудины, левая - на 2 см кнаружи от средне-ключичной линии, верхняя – во II межреберье. При аускультации: на верхушке сердца выслушивается дующий систолический шум, связанный с I тоном и занимающий 2/3 систолы; шум проводится в подмышечную область и на спину, сохраняется в положении стоя и усиливается в положении на левом боку. Во II - III межреберье слева от грудины выслушивается протодиастолический шум, проводящийся вдоль левого края грудины. Частота сердечных сокращений – 100 ударов в 1 мин. АД – 105/40 мм рт. ст. Живот мягкий, доступен глубокой пальпации, печень +3 см по средне-ключичной линии, селезенка не пальпируется. Видимых отеков нет.

Клинический анализ крови: Нв - 115 г/л, Эр. – 4,3х1012 /л., Лейк.-10,0х109/л, п/я – 7%, с/я - 59%, э - 3%, л - 28%, м - 3%, СОЭ - 35 мм/час.

Общий анализ мочи: относительная плотность -1015, белок – следы, лейкоциты -2-3 в п/з, эритроциты-отсутствуют.

ЭКГ: синусовая тахикардия, отклонение электрической оси сердца влево, интервал PR - 0,18 сек, признаки перегрузки левого желудочка и левого предсердия. Признаки субэндокардиальной ишемии миокарда левого желудочка.

ЗАДАНИЕ:
1.
Обоснуйте и сформулируйте диагноз по современной классификации.

2.
Назначьте план дополнительного обследования пациента.

3.
Проведите дифференциальный диагноз изменений со стороны сердечно-сосудистой системы.

4.
Составьте план лечения данного больного.

5.
Какова тактика наблюдения за ребенком после выписки его из стационара?

6.
Дайте оценку показателям АД и объясните причину отклонений.

7.
Возможны ли в данной ситуации жалобы на боли в области сердца и почему?

8.
Какой морфологический признак является маркером данного заболевания?

9.
Назовите место проекции митрального клапана.

10.
Назовите место проекции аортального клапана.

11.
Какими методами можно выявить наличие скрытых отеков?
Тема 24. Неревматические кардиты у детей. Патогенез. Клиника, диагностика и лечение.
ЗАДАЧА 1
Мальчик  К., 3мес, поступил в отделение жалобами со слов матери на вялость, быстрая утомляемость при кормлении, беспокойство, плохая прибавка в весе, акроцианоз.

Анамнез: Ребенок родился от 4 беременности  3 стремительные роды. Беременность протекала с угрозой выкидыша, лежала на сохранение, маточное – плацентарная недостаточность, переболел вирусной инфекцией.  Ребенок отстает в весе и росте, наблюдается у невропатолога по поводу ПГТЭ.

Объективно: Состояние ребенка средней тяжести. Кожные покровы чистые бледные, выражен сосудистый рисунок, конечности холодные. Отмечается  периоральный цианоз, одышка в покое  увеличивается при крике и плаче ребенка.

Сердца –  тоны глухие, акцент 11 тона на легочной артерии, шумов нет,  ритм - тахиаритмия,  перкуторно расширено границы сердца влево и вверх, визуально выражен «сердечный горб» ЧСС 180 уд в 1 мин. В нижних отделах легких аускультативно выслушивается единичные влажные хрипы ЧДД 38 в 1мин.  Печень и селезенка не увеличена. Диурез сохранен. Стул разжиженный 1-2 раза в сутки.

Общий анализ крови: гематокрит – 49% (норма 31–47%), Hb – 102 г/л, Эр – 3,2х1012/л, Ц.п. – 0,8 , Лейк — 12,8х109/л, п/я – 4%, с/я – 52%, э – 1%, л – 36%, м – 7%, СОЭ – 17 мм/час

Общий анализ мочи: цвет – светло-желтый, удельный вес – 1010, белок – 0,033 г/л, глюкоза – нет, эпителий плоский – немного, лейкоциты – 0-1 в п/з, эритроциты — нет, цилиндры – нет, слизь – нет. 
Биохимический анализ крови: общий белок 68 г/л, мочевина – 5,1 ммоль/л, АлАТ – 23 Ед/л (норма – до 40), АсАТ – 19 Ед/л (норма – до 40), СРБ – +++ креатинфосфаткиназа ++, лактатдегидрогеназа ++.

ЭКГ-ЧСС -180 уд. в 1 мин., синусовая тахиаритмия, снижен вольтаж зубцов, удлинение интервала Q -T и инверсия зубца Т
Рентгенограмма грудной клетки: легочный рисунок уси​лен по венозному руслу, вплоть до альвеолярного отека легких, сердце увеличено в поперечнике выявляется кардиоме​галия.

ЭХО-кардиография – уплотнение эндокарда, дилятация ЛЖ и предсердия, гипокинезия перегородки ЛЖ, смещение митрального клапана к задней стенке, снижение сократительной способности миокарда резкое уменьшение фракции выброса менее 45 %.

Диагноз: Врожденный поздний кардит вирусной этиологии, с поражением проводящей системы сердца, острое течение, средней степени тяжести. СН левого желудочка 2б ст.

ЗАДАНИЕ:
1.
Согласны ли Вы с диагнозом врача? Сформулируйте Ваш диагноз.

2.
Приведите классификацию кардитов у детей.

3.
Какие симптомы и результаты инструментального исследования являются важными для диагностики?

4.
Какие дополнительные исследования помогут уточнить диагноз?

5.   Назначьте лечение.

6.
Каков прогноз заболевания? Какие осложнения могут быть при этом заболевании?

7.
Назовите препараты для лечения сердечной недостаточности. 

8.
Показания к хирургическому лечению.
 ЗАДАЧА 2
Девочка 7 лет поступила в отделение с жалобами на повышение температуры, боли в грудной клетке, разжижение стула, слабость, утомляемость, повышенную потливость, радражительность, тошноту, рвоту.

Заболевание началось остро с повышение температуры слабости, накануне перенос ОРВИ, лечили в амбулаторных условиях, к врачу не обращалась. Отсутствие желаемого эффекта, обратились к врачу.

Из анамнеза уточнено, что ребенок наблюдается у участкового педиатра по поводу ЧДБ и тимомегалии, а также склонностью к гиперергическим реакциям.

 Состояние при поступлении средней тяжести. Кожные покровы серовато-бледной окраски, цианоз носогубного треугольника и слизистых. Одышка с участием вспомогательной мускулатуры, усиливается при физической нагрузке.

Сердце- область сердца не изменен, сердечный горб отсутствует, верхушечный толчок ослаблен. Тоны приглушен, второй тон над легочной артерией усилен, отмечается ритм галопа, брадиаритмия и единичные экстрасистолы. В легких дыхание ослабленное, хрипов нет, ЧДД 34  в 1 мин.

Результаты обследования:

Общий анализ крови: Hb – 118 г/л, Эр – 3,6х1012/л, Ц.п. – 0,8 , Лейк — 10,8х109/л, п/я – 4%, с/я – 50%, э – 1%, л – 40%, м – 7%, СОЭ – 17 мм/час

Общий анализ мочи: цвет – светло-желтый, удельный вес – 1018, белок – 0,033 г/л, глюкоза – нет, эпителий плоский – немного, лейкоциты – 0-1 в п/з, эритроциты — нет, цилиндры – нет, слизь – нет. 
Биохимический анализ крови: общий белок 69 г/л, мочевина – 5,1 ммоль/л, калий – 4,8 ммоль/л, натрий – 135 ммоль/л, АлАТ – 23 Ед/л (норма – до 40), АсАТ – 19 Ед/л (норма – до 40), СРБ – +++ креатинфосфаткиназа ++, лактатдегидрогеназа ++.

Иммунологическое исследование увеличено IgG.

ЭКГ-ЧСС - 54 уд. в 1 мин., синусовая брадиаритмия, снижено амплитуды зубца Т вольтажа комплекса QRS 1,11 aVF, V1-2 и V5-6 отведений, инверсия зубца Т и депрессия сегмента ST, a-v блокада.
Рентгенограмма грудной клетки: легочный рисунок уси​лен по венозному руслу, расширен границы сердца влево и вверх, увеличено кардиоторокальный индекс.

ЭХО-кардиография –  расширен полости сердца, снижение сократительной способности миокарда левого желудка резкое уменьшение фракции выброса.

Диагноз: Приобретенный кардит вирусной этиологии, с поражением проводящей системы сердца, вирусной этиологии, острое течение,  средней степени тяжести.СН левого желудочка 2б ст.

ЗАДАНИЕ:
1.
Обоснуйте и сформулируйте диагноз по современной классификации.

2.
Назначьте план дополнительного обследования пациента.

3.
Проведите дифференциальный диагноз изменений со стороны сердечно-сосудистой системы.

4.
Составьте план лечения данного больного.

5.
Какова тактика наблюдения за ребенком после выписки его из стационара?

6.
Дайте оценку показателям расширения границы сердца и объясните причину отклонений.

7.
Возможны ли в данной ситуации жалобы на боли в области сердца и почему?

8.
Какой морфологический признак является маркером данного заболевания?

9.
Назовите аускультативные признаки миокардита? 

10.  Какое исследование является стандартом диагностики при миокардите?

Тема 26. Гемморагические диатезы
ЗАДАЧА 1

Девочка Р., 5 лет, поступила в отделение с жалобами на носовое кровотечение, кровоподтеки разной величины и давности на лице, туловище, конечностях.

Анамнез болезни: за 2 недели до настоящего заболевания перенесла ОРВИ (температура 37,4 – 37,7ºС). В последние 3 дня появились кровоизлияния на коже (от мелкоточечных до экхимозов), их количество прогрессивно увеличивается. В день поступления – длительное кровотечение из носа. Врач приемного отделения предположил диагноз: Геморрагический васкулит.

При поступлении состояние тяжелое за счет выраженного геморрагического синдрома на коже и продолжающегося носового кровотечения. На лице, туловище и конечностях обильная петехиальная сыпь, экхимозы разной давности от 0,5 до 2,0 см в диаметре. На слизистой оболочке полости рта множественные петехии. В носовых ходах влажные тампоны, пропитанные кровью. В легких дыхание проводится во все отделы, хрипов нет. ЧД – 18 в 1 минуту. Тоны сердца громкие, учащены. ЧСС – 105 уд/мин. АД – 95/60 мм рт. ст. Живет мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены.

Результаты обследования:

Общий анализ крови: Hb– 108 г/л, эр. – 3,8 × 1012/л, MCH (коррелирует с цветовым показателем) – 31 пг (N= 27–32), тромб. – 8,0 × 109/л, лейк. – 9,2 × 109/л, п/я – 3%, с/я – 43%, лимф – 44%, мон – 6%; эоз – 4%. СОЭ = 7 мм/ч.

Время кровотечения по Дьюку – 7 мин, время свертывания по Сухареву: начало 2 мин, конец – 4 мин.

Миелограмма: костный мозг клеточный, бластные клетки – 2%, нейтрофильный росток – 60%, эоз. – 5%, лимф. – 10%, красный росток – 24;, мегакариоциты – 0,4; ( 1 на 250) – молодые формы со слабой отшнуровкой тромбоцитов.

Общий анализ мочи: цвет соломенно-желтый, относительная плотн. 1015, белок нет, рН – 6,0; эпителий плоский – 2-4 в п/зрения, лейк. – 1-2 в п/зрения, цилиндры – нет, слизь, бактерии – нет.

Задание:
1. Согласны ли Вы с диагнозом врача? Сформулируйте Ваш диагноз.

2. Приведите классификацию данного заболевания.

3. Какие симптомы и результаты лабораторного исследования являются важными и решающими для диагностики?

4. Какие дополнительные исследования помогут уточнить диагноз?

5. Назовите тип кровоточивости у пациента.

6. Назначьте лечение (название препаратов, способы введения, дозы).

7. Каков прогноз заболевания? Какие осложнения могут быть при данном заболевании?

8. Назовите индукторы агрегации тромбоцитов для оценки их функциональных свойств.

9. Почему после спленэктомии повышается число тромбоцитов?

Диагноз: Иммунная тромбоцитопеническая пурпура, острое течение.

 Наглядные материалы:
· набор таблиц и графиков по каждой теме занятия (слайд-презентации);

· схемы патогенеза конкретных нозологических форм заболевания (слайд-презентации);

· набор клинических анализов крови, мочи, биохимических анализов, коагулограммы, исследования спинно-мозговой жидкости, КОС и др. (слайд-презентации);

· набор анализов, уточняющих диагноз (коагулограмма, исследование функции тромбоцитов, миелограмма, иммунограмма, ПЦР, ИФА-диагностика и др.) (слайд-презентации);

· набор рентгенограмм (легких, сердца, трубчатых костей, костей черепа и др.) (слайд-презентации);

· набор имидж-фотографий результатов УЗИ (органов брюшной полости, желчного пузыря, почек, лимфатических узлов и др.) (слайд-презентации);

· истории болезни с типичным (классическим) течением наиболее распространенных нозологических форм заболеваний у детей и подростков (слайд-презентации);

· набор задач по питанию при различных гематологических заболеваниях (слайд-презентации);

· демонстрация и представление пациентов (или их фотографий) с типичными формами заболеваний по каждой теме изучаемых разделов (слайд-презентации).

                    Болезни органов мочевой системы.
ЗАДАЧА 1
Мальчик 10 лет поступил в стационар с жалобами на головную боль, тошноту, вялость, уменьшение диуреза, изменение цвета мочи.

Анамнез жизни: ребенок от I беременности, протекавшей с токсикозом I половины, срочных родов. Масса тела при рождении 3250,0 г, длина 52 см. Раннее развитие без особенностей. До 1 года отмечались кожные проявления атопического дерматита. После 3,5 лет стал посещать детский сад, где часто болел ОРВИ.

Анамнез болезни: три недели назад перенес ангину, неделю назад выписан в школу. В течение последних двух дней появилась головная боль, тошнота, потеря аппетита, стал мало мочиться, моча была мутной темно-коричневого цвета. В связи с этими жалобами был госпитализирован.

При осмотре в стационаре: ребенок бледный, вялый, жалуется на головную боль. Отмечаются одутловатость лица, отеки на голенях. АД 145/90 мм рт. ст. В легких дыхание ослаблено в нижних отделах, хрипов нет. Границы сердца перкуторно расширены влево. Тоны приглушены, систолический шум на верхушке, ЧСС 58 уд/мин. Живот мягкий, безболезненный. Печень +2,5 см, край мягкий. За стуки выделил 300,0 мл мочи, моча красно-коричневого цвета, мутная.

Данные обследования:

Общий анализ мочи: относительная плотность 1024, белок 1,5 г/л, эритроциты – измененные, покрывают все поля зрения, лейкоциты – 4-6 в поле зрения.

Посев мочи – результат отрицат.

Общий анализ крови: Hb– 105 г/л, лейк. – 9,3×109/л, п/я – 7%, с/я – 71%, лимф – 18%, мон – 3%; эоз – 1%; тромб. – 530×109/л. СОЭ = 25 мм/ч.

Биохимический анализ крови: общий белок 60 г/л, альбумины 32 г/л, холестерин 4,6 ммоль/л, мочевина 15 ммоль/л, креатинин 140 ммоль/л, серомукоид 0,38, АСЛ-О 1:1000, СРБ 0,012 (N=0,0001), калий 6,1 ммоль/л, натрий 140 ммоль/л.

Клиренс по эндогенному креатинину: 52 мл/мин.

УЗИ почек: почки увеличены в размерах, контуры ровные, расположение типичное. Дифференцировка слоев паренхимы умеренно повышена. Чашечно-лоханочная системы без деформаций и эктазий.

Задание:
1. Какой диагноз можно поставить, согласно классификации?

2. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз?

3. Какова наиболее вероятная этиология заболевания в данном случае?

4. Оцените функцию почек у данного пациента.

5. Какие дополнительные методы обследования следует провести для уточнения диагноза?

6. Каков генез отеков при данном заболевании?

7. Назовите основные механизмы развития отеков при данном заболевании.

8. Составьте план лечения заболеванияу данного ребенка.

9. Какая диета необходима ребенку?

10. Какие осложнения возможны при данном заболевании?Обоснуйте выбор препарата (препаратов) для этиотропной терапии.

11. Показано ли назначение в данном случае глюкокортикоидных препаратов?

12. Каков прогноз заболевания в большинстве случаев?

Диагноз: Острый постстрептококковый гломерулонефрит с нефритическим синдромом, период начальных проявлений, активность II-IIIстепени. Почечная недостаточность острого периода.

- Наглядные материалы:
· набор таблиц и графиков по каждой теме занятия (слайд-презентации);

· схемы патогенеза конкретных нозологических форм заболевания (слайд-презентации);

· набор клинических анализов крови, мочи, биохимических анализов, анализов спинно-мозговой жидкости, КОС и др. (слайд-презентации);

· набор анализов, уточняющих диагноз (ПЦР, ИФА-диагностика и др.) (слайд-презентации);

· набор рентгенограмм (легких, сердца, трубчатых костей и др.) (слайд-презентации);

· набор имидж-фотографий результатов УЗИ (органов брюшной полости, желчного пузыря, почек) (слайд-презентации);

· набор ультрафотографий биоптатов слизистой желудка и 12-перстной кишки (слайд-презентации);

· истории болезни с типичным (классическим) течением наиболее распространенных нозологических форм заболеваний у детей и подростков (слайд-презентации);

· набор задач по питанию (слайд-презентации);

· демонстрация и представление пациентов (или их фотографий) с типичными формами заболеваний по каждой теме изучаемых разделов (слайд-презентации).

ЗАДАЧА 2

Мальчик 10 лет поступил в больницу с жалобами на головную боль, тошноту, вялость, уменьшение диуреза, изменение цвета мочи.

Ребенок от 1 беременности, протекавшей с токсикозом 1 половины, срочных неосложненных родов. Родился с массой 3200, длиной 52 см. Раннее развитие без особенностей; до года страдал атопическим дерматитом, после года часто болел ОРВИ, трижды – ангинами.

 Три недели назад перенес ангину, неделю назад выписан в школу. В течение последних двух дней появились головная боль, тошнота, потеря аппетита, стал мало мочиться, моча была темно-коричневого цвета, мутная. В связи с этими жалобами направлен на госпитализацию.

При осмотре ребенок бледный, вялый, жалуется на головную боль. Отмечаются одутловатость лица, отеки на голенях. АД 145/90 мм.рт. ст. В легких дыхание ослаблено в нижних отделах, хрипов нет. Границы сердца при перкуссии расширены влево. Тоны приглушены, систолический шум на верхушке, ЧСС 58/ в мин. Живот мягкий, безболезненный, печень +2,5 см, край мягкий. За сутки выделили 300 мл мочи; моча красно- коричневого цвета, мутная.

Общий анализ мочи: относительная плотность 1024, белок 1,5 г/л, эритроциты- измененные покрывают все поля зрения, лейкоциты –4-6 в поле зрения.

Посев мочи – результат отрицательный.

Клинический анализ крови: Hb 105 г/л; лейк. 9,2х109 п/я 7% с/я 71% эоз. 1% лимф. 18% мон 3% тромб. 530х109, СОЭ 25 мм/час

Биохимический анализ крови: общий белок 60 г/л, альбумины 32 г/л, холестерин 4,6 ммоль/л, мочевина 15 моль/л, креатинин 140 мкмоль/л, серомукоид 0,38, АСЛ:О 1:1000, СРБ 0,012 (норма 0,0001), калий 6,1 мэкв/л, натрий 140 мэкв/л.

Клиренс по эндогенному креатинину – 52 мл/мин

УЗИ почек - почки увеличены в размерах, контуры ровные, расположение типичное. Диффренцировка слоев паренхимы нарушена, эхогенность паренхимы умеренно повышена. Чашечно-лоханочная система без деформаций и эктазий. 

ЗАДАНИЕ:
1.
Сформулируйте развернутый диагноз

2.
С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?

3.
Этиология данного заболевания?

4.
Как Вы оцениваете функцию почек у больного?

5.
Ваша тактика лечения?

6.
Какая диета необходима больному?

7.
Каков генез отеков у больного?

8.
Каков генез аретриальной гипертонии?

9.
Какие осложнения возможны при данном заболевании?

10.
Показано ли больному назначение глюкокортикоидов?

11.
Каков прогноз заболевания?

Гастроэнтерология

ЗАДАЧА 1

Мальчик 13 лет, в течение последних двух лет беспокоят боли в эпигастральной области утром натощак, реже через 1-1,5 часа после еды, иногда бывают ночные боли. Боли купируются приёмом пищи или 1-2 пакетиков фосфалюгеля. В это же время появились диспепсические явления: отрыжка, тошнота, редкая изжога. Обострения бывают до 3 раз в год, чаще в осенне-весеннее время, провоцирующими факторами являются стрессовые ситуации, а также использование продуктов предприятий быстрого питания. Настоящее обострение наблюдается в течение последних 2 недель.

Семейный анамнез: по линии отца ребёнка отмечаются язвенная болезнь 12-перстной кишки (у дедушки и отца), гастрит (у бабушки), по линии матери – вегетососудистая дистония по ваготоническому типу.

При осмотре: рост 164 см, масса 46 кг, кожные покровы бледно-розовые, язык обложен белым налётом. Сердце – ЧСС 66 уд/мин, тоны ясные, акцент второго тона на лёгочной артерии. АД 105/70 мм рт.ст. Живот не вздут, симптом Менделя положительный в эпигастрии, пальпаторная болезненность в эпигастрии, пилородуоденальной области, точке Мейо-Робсона. Печень у края рёберной дуги, безболезненная. По другим органам без патологии.

Анализ крови клинический: Нb – 134 г/л, э.– 4,35х1012 /л, ЦП– 0,92, л. – 6,4х 109 /л, п/я - 1%, с/я - 55 %, эоз. - 3%, лимф. - 34%, мон. - 7%, СОЭ 3 мм/час.

Общий анализ мочи: цвет – соломенно-желтый, прозрачная, относительная плотность 1021, рН 6,0, белок нет, сахар нет, эпителий плоский – немного, лейкоциты 2-3 в поле зрения.

Биохимический анализ крови: общий белок 75 г/л, билирубин общий 10,2 мкмоль/л, прямой 1,5 мкмоль/л, ЩФ 430 ед (норма до 600 ед), АлАт 25 ед/л, АсАт -20 ед/л, амилаза 80 ед/л (норма до 120).

Эзофагогастродуоденоскопия: слизистая оболочка пищеводагиперемирована, кардия плохо смыкается, гастро-эзофагальный рефлекс. В желудке мутная слизь, гиперемия в области тела. Множественные плоские выбухания и гиперемия в области антрального отдела желудка. Слизистая оболочка луковицы двенадцатиперстной кишки очагово гиперемирована, на задней стенке язвенный дефект 0,5х0,7см, округлой формы, с гиперемированным валиком, дно покрыто фибрином, на передней стенке щелевидная язва 0,3х0,7см с чистым дном. Взята биопсия.

ЗАДАНИЕ:

1.
Клинический диагноз, его обоснование.

2.
Этиопатогенез заболевания.

3.
Оцените представленные лабораторные исследования.

4.
Какие исследования обязательно следует провести для патогенетического лечения?

5.
Следует ли проводить ребёнку рН-мониторинг верхних отделов пищеварительного тракта и с какой целью?

6.
Имеются ли эндоскопические признаки хеликобактерной инфекции?

7.
Укажите все известные диагностические методы хеликобактерной инфекции, какие из них информативны для диагностики инвазии и для диагностики эрадикации H.pylori.

8.
Что такое эрадикация Нр инфекции?

9.
Предложите схему лечения данного заболевания.

10.
Перечислите основные рекомендации по наблюдению больного после выписки из стационара.

ЗАДАЧА 2
Девочка 13 лет, предъявляет жалобы на боли в животе, слабость, быструю утомляемость. Боли беспокоят в течение 3 лет, возникают чаще натощак, иногда ночью, локализуются в верхней половине живота, исчезают после приема пищи. В течение последних 2-х недель интенсивность болей уменьшилась, появились слабость, сонливость, головокружение, быстрая утомляемость, черный стул. 

Девочка от I физиологической беременности, срочных родов. Находилась на естественном вскармливании до 2-х месяцев. Раннее развитие по возрасту. Прививки по календарю. Аллергоанамнез не отягощен.

Генеалогический анамнез: мать 36 лет, страдает гастритом, отец 38 лет – язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки, дедушка (по линии матери) – язвенной болезнью желудка.

При осмотре: рост 151 см, масса тела 40 кг. Ребенок вялый. Кожные покровы слизистые оболочки ротовой полости, конъюнктивы бледные, выраженная мраморность кожных покровов, ладони и стопы холодные на ощупь. Сердечные тоны приглушены, ритм правильный, ЧСС 116 уд/мин. АД 85/50 мм.рт.ст. Живот обычной формы, мягкий, умеренно болезненный при глубокой пальпации в эпигастрии и пилородуоденальной области. Отмечается болезненность в точках Дежардена и Мейо-Робсона. Печень не увеличена, пальпация безболезненная. Стул дегтеобразный.

Анализ крови клинический: Hb – 72 г/л; эр. – 2,8x1012/л; ц.п. – 0,77; ретикулоциты – 50г/л, Ht – 29 об%; лейк – 8,7x109/л; п/я – 6%; с/я –50%; э – 2%; л – 34%; м – 8%; СОЭ – 12 мм/час; тромб –390,0x109/л; время кровотечения по Дюку – 60 сек.; время свертывания по Сухареву: начало – 1 мин., конец – 2 мин 30 сек. 
Общий анализ мочи: кол-во 90 мл, цвет – сол.-желтый, прозрачность полная, относительная плотность – 1024, рН – 6,0, белок, глюкоза – abs, эпителий плоский – един. в п/зр., лейкоциты – 2-3 в п/зр.

Биохимический анализ крови: общий белок – 72 г/л; альбумины – 55%; глобулины: α 1– 6%, α 2– 10%, β – 13%, γ – 16%; АсАТ – 34 Ед/л; АлАТ – 29 Ед/л; ЩФ – 150 Ед/л (норма 70-142); общий билирубин 16 мкмоль/л, прямой билирубин – 3 мкмоль/л, железо сывороточное – 7 мкмоль/л.

Кал на скрытую кровь: реакция Грегерсона положительная (+++).

Эзофагогастродуоденоскопия: слизистая оболочка пищевода розовая. Кардия смыкается полностью. В теле желудка слизистая оболочка гнездно гиперемирована, отечная, в антральном отделе множественные плоские выбухания. Привратник неправильной формы, зияет. Луковица средних размеров, пустая, деформирована за счет отека слизистой оболочки и конвергенции складок. Слизистая оболочка луковицы с выраженным отеком и гиперемией. На передней стенке линейный рубец звездчатой формы ярко-розового цвета. По задней стенке округлый дефект диаметром до 1,7 см, с ровными краями и глубоким дном, заполненным зеленоватым детритом. В дне язвы определяются эррозированные сосуды со сгустком крови. После удаления сгустка крови открылось кровотечение, которое было остановлено наложением клипс на сосуды.

УЗИ органов брюшной полости: печень не увеличена, паренхима гомогенная, эхогенность обычная. Внутрипеченочные сосуды и протоки не расширены. Желчный пузырь округлой формы, просвет чистый, стенки 2 мм (норма до 2). Поджелудочная железа: головка 28 мм (норма 22), тело 18 мм (норма 14), хвост 27 мм (норма 20), паренхима повышенной эхогенности.

ЗАДАНИЕ:

1.
Поставьте основной диагноз и обоснуйте его.

2.
Этиопатогенез данного заболевания.

3.
Какие наиболее частые осложнения данного заболевания в детском возрасте?

4.
Какие дополнительные методы исследования требуются больному?

5.
Оцените состояние ребенка при поступлении.

6.
Оцените результаты общего анализа крови. Требуется ли дополнительное гематологическое обследование?

7.
Назначьте и обоснуйте лечение.

8.
Расскажите о методах остановки кровотечения из верхних отделов пищеварительного тракта.

9.
Какая сопутствующая патология имеется у ребенка?

10.
Обоснуйте причины появления данной сопутствующей патологии.

11.
 Какова тактика диспансерного наблюдения?

                                                                                         ДЖВП

ЗАДАЧА 1

Девочка, 8 лет. В течение 2-х лет предъявляет жалобы на схваткообразные боли в правом подреберье через 30-45 минут после еды, особенно при приеме жирной, обильной пищи, при физической нагрузке, сопровождающиеся диспептическими явлениями: тошнота, отрыжка, горечь во рту. Девочка эмоционально лабильна, плаксива. На первом году жизни наблюдалась по поводу синдрома повышенной нервно-рефлекторной возбудимости, синдрома мышечного гипертонуса. 

Семейный анамнез: у матери – холецистит, отец – здоров. Бабушка по материнской линии – ЖКБ (оперирована).

При осмотре: Рост – 132 см, масса – 26 кг. Кожные покровы бледно-розовые, склеры белые. Язык обложен белым налётом. Сердечные тоны ясные, звучные, ЧСС – 92 в минуту. Живот не вздут, мягкий. Печень + 0,5-1см из-под края реберной дуги. Положительные пузырные симптомы: Кера, Мерфи, Ортнера. Селезёнка не пальпируется.

Анализ крови клинический: Hb – 128 г/л, эр – 4,4х1012/л, ЦП – 0,87, лейк. – 7,6х109/л, п/я – 3%, с/я – 49%, эоз. – 3%, лимф. – 40%, мон. – 5%, СОЭ – 8 мм/час.

Общий анализ мочи: Цвет – соломенно-жёлтый, прозрачность полная, относительная плотность – 1017, рН–6,0, белок – нет, сахар – нет, эпителий плоский – немного, лейк. – 3-4 в п/зрения, соли – оксалаты немного.

Биохимический анализ крови: Общий белок – 72 г/л, альбумины – 60%, глобулины: α1 – 4%, α2 – 9%, β – 12%, γ – 15%, билирубин общий – 18 мкмоль/л, связанный – 3 мкмоль/л, АлАТ – 20 ед/л, АсАТ – 25 ед/л, ЩФ – 650ед/л (норма – до  600), амилаза – 80 ед/л (норма – до 120), γ – ГТП – 18 ед, тимоловая проба – 4 ед.

УЗИ брюшной полости: Увеличение правой доли печени, уплотнение внутрипечёночных желчных протоков. Желчный пузырь – 60х30 мм, перегиб в области дна. Через час после завтрака желчный пузырь ​сократился до размеров 25х15 мм (на 80%). Толщина стенок желчного пузыря – 1,5 мм. Поджелудочная железа – 19/10/13, средней эхогенности. 

Эзофагогастродуоденоскопия: Органической патологии не выявлено.

ЗАДАНИЕ:

1.
Поставьте диагноз.

2.
Проведите анализ анамнеза, лабораторных и инструментальных методов исследования.

3.
Укажите алгоритм дифференциальной диагностики.

4.
Укажите маркёры холестаза.

5.
Назовите этиопатогенетические причины возникновения данного заболевания.

6.
Играет ли роль в функционировании желчного пузыря наличие перегиба в области дна.

7.
Назовите дополнительные методы обследования.

8.
Назначьте диету.

9.
Обоснуйте лекарственную терапию.

10.
Нуждается ли ребёнок в консультации невролога.

Раздел «Эндокринология детского возраста»
ЗАДАЧА 1

Девочка 6 лет.

Анамнез жизни: ребенок от I беременности, протекавшей без особенностей, I преждевременных родов на 37 нед гестации. Масса тела при рождении 2800, 0 г , длина 46 см. Ранне развитие без особенностей.

Анамнез заболевания: девочка в возрасте 5 лет перенесла сотрясение мозга. В течение последних 6 мес отмечается увеличение молочных желез и периодически появляющиеся кровянистые выделения из половых органов.

Осмотр: рост 130 см, вес 28 кг. Вторичные половые признаки: Р – 2, Ах – 0, Ма – 2, Ме – с 6 лет.

Результаты обследования:

1. Общий анализ крови: Hb– 130 г/л, эр. – 4,1 × 1012/л, лейк. – 5,5 × 109/л, п/я – 1%, с/я – 52%, лимф – 41%, мон – 5%; эоз – 1%. СОЭ – 4 мм/ч.

2. Общий анализ мочи: цвет желтый, прозрачность – полная, относительная плотность – 1015, реакция – кислая, белок – нет, сахар – нет, ацетон – нет.

3. Биохимический анализ крови: глюкоза – 3,5 ммоль/л, натрий – 140 ммоль/л, общий белок – 70 г/л, холестерин 5 ммоль/л.

Задание:
1. Ваш предположительный диагноз?

2. Оцените физическое развитие девочки.

3. Какому возрасту соответствует половое развитие?

4. Что могло послужить причиной развития данного заболевания?

5. Какие дополнительные методы обследования следует провести для уточнения диагноза?

6. Какие результаты исследования ожидается получить, подтверждающие Ваш диагноз?

7. Какими препаратами проводится терапия данного заболевания?

8. Вероятные исходы и прогноз заболевания?

Задача-2

Мальчик 5 лет. Данные анамнеза: ребенок от 1 беременности, протекавшей физиологически. Роды на 38 неделе, без патологии. Перенесенные заболевания: ОРВИ 1-2 раза в год, краснуха в 4 года. Наследственность отягощена: сахарный диабет 2 ого типа у бабушки по линии матери.

Мальчик болен около 1 месяца. После перенесенной ОРВИ появились жажда, частое мочеиспускание, слабость. Отмечалась потеря 5 кг веса.
При поступлении: состояние средней тяжести, сознание ясное, сухость кожи, снижение тургора тканей. Дыхание ритмичное, везикуляное. Тоны громкие, ясные. ЧСС 100 в мин., АД 90/50 мм рт ст. Живот безболезненный, печень + 3 см из-под края реберной дуги. Рефлексы физиологические. Масса тела 20 кг., рост 115 см.

Результаты обследования:

-глюкоза при поступлении – 14 ммоль/л

Глюкоза в моче – 3%

Ацетон в моче – отрицательный

Вопросы

1.     Поставьте диагноз.

2. Опишите патогенез заболевания.

2.     Обоснуйте фазу заболевания.

3.     Оцените физическое развитие.

4.     С чем может быть связана гепатомегалия у ребенка?

5.     Назначьте диету с расчетом «хлебных единиц».

6.     Назначьте терапию

7.     Как оценить эффективность проводимой терапии?

                                                                 Билеты    

                                                ДГМА  Пед.фак. 4 курс
                                              Билет №1

1.Антибактериальные препараты, рекомендованные для лечения внебольничных пневмоний у детей.

2.Спазмофилия, симптомы для диагностики скрытой формы (Rp).
3. ВПС, 4 группы, перечислить.
4. Ситуационная задача
                                   ДГМА  Пед.фак. 4 курс

                                               Билет №2
1.Патогенез рахита, проба Сулковича.
2.Клиника врожденного порока сердца.
3.Клиника Ж.Д.А.
4. Ситуационная задача
                                     ДГМА  Пед.фак. 4 курс

                                               Билет №3
1.Лечение рахита, профилактика спец. и неспец. (лек-ва).
2.Тетрада Фалло.
3.Физиологическая роль железа в организме обмен  Fe в организм.
4.  Ситуационная задача
                               ДГМА  Пед.фак. 4 курс

                                          билет№4
1.Спазмофилия, классификация.
2.Триада Фалло.
3.Причины развития анемии.
4. Ситуационная задача
                               ДГМА  Пед.фак. 4 курс

                                           Билет №5
1.Клиника рахита, классификация.
2.Пентада Фалло.
3.Клиника Ж.Д.А., легкая степень.
4. . Ситуационная задача
                                 ДГМА  Пед.фак. 4 курс

                                           Билет №6
1.Триада, тетрада, пентала Фалло.
2.Нервноартретический диатез, этиология, клиника лечения (Rp..)
3.Классификация пневмоний.
4. . Ситуационная задача
                                  ДГМА  Пед.фак. 4 курс

                                              Билет №7
1.Антенатальная и постнатальная профилактика рахита, проба Сулковича.
2.Триада  Грегера.
3.Лабораторная диагностика анемий.
4. . Ситуационная задача
                                      ДГМА  Пед.фак. 4 курс

                                             Билет №8.
1.Критерии эфф. лечения рахита (лаб. Дs-kа, клиника).
2.ВПС-болезнь  Толочинова-Роже-клиника.
3.Эксс.кат.диатез, клиника, лечение.
4. . Ситуационная задача 
                                      ДГМА  Пед.фак. 4 курс

                                                    Билет №9
1.Пневмонии, классификация.
2.Лаб.Дs-ка Ж.Д.А.
3.Патогенез рахита, роль паратгормона, кальцитоника и др-х желез в этой патологии.
4. . Ситуационная задача
             ДГМА  Пед.фак. 4 курс  

                             Билет №10 
                          

1.Патогенез пневмоний. Строение легкого (доли, сегменты).
2.Проба Сулковича, реактив.
3.Аллергический диатез.
4. . Ситуационная задача 
                      ДГМА  Пед.фак. 4 курс
                                              Билет №11

1.Клиника крупозной пневмонии лаб. Дs-ка, лечение.
2.Триада, тетрада, пентада Фалло, клиника, лечение.
3.Виды рахита, лаб.  N Са, фосфора. Лечение.
4. . Ситуационная задача
                                        ДГМА  Пед.фак. 4 курс

                                                  Билет №12
1.Классификация анемий
2.Патонегез рахита
3.Пневмонии,домашние и госпитальные диф. Дs-ка.
4. Ситуационная задача
                                            ДГМА  Пед.фак. 4 курс

                                                Билет №13

1.Атопический дерматит,лечение
2.Интерстициальная пневмония, Дифф .диагностика  с другими пневмониями ,лечение (препараты).
3.Гипервитаминоз «Д», лечение.
4. Ситуационная задача
                                            ДГМА  Пед.фак. 4 курс

                                                     Билет №14
1.Питание больного ребенка .Столы по Воскресенскому (Певзнеру)   перечислить.
2.Основы ЭКГ. Особенности ЭКГ у детей.
3.Степени и типы дыхательной недостаточности.
4. Ситуационная задача
                  ДГМА  Пед.фак. 4 курс

                                                    Билет № 15
1.Острая и хроническая сердечная

недостаточность. Лечение. Неотложная помощь.
2.Острая ревматическая лихорадка. Этиология. Критерии диагностики.
3.Острый  бронхит. Дифф . диагностика с  бронхо -обструктивным  синдромом.
4. Ситуационная задача
                                            ДГМА  Пед.фак. 4 курс

                                                     Билет № 16
1.О.Р.Л.Диагностика Лечение.Профилактика
2.Функциональные нарушения Ж К Т. Пилоростеноз
3.Перечислить  цефалоспорины  и  аминогликозиды.
4. Ситуационная задача
                                            ДГМА  Пед.фак. 4 курс

                                    4 курс       Билет №17
1.Симптоматическая и базисная терапия астмы.
АСИТ .Астматический статус. Неотложная помощь.
2.Острые пневмонии. Особенности течения у детей  старшего  возраста
3.Основы иммунологии. Механизм формирования аллергических реакций.
4. Ситуационная задача
                                            ДГМА  Пед.фак. 4 курс

                                    4 курс .Билет № 18
1.Схема заполнения «Мед.карты стационарного больного»
2.Рахит.Классификация.Дифф.диагностика с другими заболеваниями.
3.ВПС удетей.Классификация .Тетрада Фалло
4. Ситуационная задача
                                            ДГМА  Пед.фак. 4 курс

                                         4 курс  Билет № 19
1.Спазмофилия.Классификация.Лечение.Проба Сулковича
2.Болезнь  Толочинова - Роже. Лечение ВПС
3.Белково-энергетическая недостаточность. Нутритивная  поддержка
4. Ситуационная задача
                                            ДГМА  Пед.фак. 4 курс

                                           4 курс Билет №20 
1.Бронхоэктатическая болезнь .Диагностика .Лечение.
2.Заболевания мочевыделительной  системы. Перечислить  антибиотики показанные для назначения  при этих заболеваниях.3.
3.Аллергодиагностика. Бронхиальная астма. Этиопатогенез, клиника, лечение.
4. Ситуационная задача
Контрольные работы: могут применяться для оценки знаний по базовым и вариативным дисциплинам циклов ГСЭ, ЕН и профессионального. Контрольная работа как правило состоит из небольшого количества средних по трудности вопросов, задач или заданий, требующих поиска обоснованного ответа. Может занимать часть или полное учебное занятие с разбором правильных решений на следующем занятии. Рекомендуемая частота проведения – не менее одной перед каждой промежуточной аттестацией.
Эссе. Одна из форм письменных работ, наиболее эффективная при освоении базовых и вариативных дисциплин циклов ГСЭ и формировании универсальных компетенций выпускника. Небольшая по объему самостоятельная письменная работа на тему, предложенную преподавателем. Цель эссе состоит в развитии навыков самостоятельного творческого мышления и письменного изложения собственных умозаключений. Содержит изложение сути поставленной проблемы, самостоятельно проведенный анализ этой проблемы с использованием концепций и аналитического инструментария соответствующей дисциплины, выводы, обобщающие авторскую позицию по поставленной проблеме.

Рефераты. Форма письменной работы, которую рекомендуется применять при освоении вариативных (профильных) дисциплин профессионального цикла. Представляет собой краткое изложение содержания научных трудов, литературы по определенной научной теме. Объем реферата может достигать 10-15 стр.; время, отводимое на его подготовку – от 2 недель до месяца. Подготовка реферата подразумевает самостоятельное изучение студентом нескольких литературных источников (монографий, научных статей и т.д.) по определённой теме, не рассматриваемой подробно на лекции, систематизацию материала и краткое его изложение. Цель написания реферата – привитие студенту навыков краткого и лаконичного представления собранных материалов и фактов в соответствии с требованиями, предъявляемыми к научным отчетам, обзорам и статьям. 
ТЕХНИЧЕСКИЕ ФОРМЫ КОНТРОЛЯ.
Данные формы контроля осуществляются с привлечением разнообразных технических средств и могут содержать: 

· программы компьютерного тестирования 
· учебные задачи 
· комплексные ситуационные задания
· электронный практикум - содержит набор заданий, которые необходимо выполнить студенту. Предъявляемое задание выбирается из базы данных и закрепляется за конкретным студентом. В отличие от тестов, задание, которое предъявляется студенту в рамках практикума, не требует мгновенного выполнения. Системой определяется срок, в течение которого задание должно быть сдано. Результатом выполнения задания должен быть файл, отсылаемый студентом в базу данных.
· Виртуальные лабораторные работы с помощью специализированных обучающих комплексов позволяют студенту производить эксперименты либо с математической моделью, либо с физической установкой. Выполнение лабораторной работы заканчивается представлением отчета, который может быть проверен автоматически. 
                             Вопросы для государственного экзамена по практическим навыкам 
на кафедре факультетской игоспитальной педиатрии, 2014-2015уч. гг.

 Специальность 060103.65 «Педиатрия» 

Методики обследования, лечебно-диагностические манипуляции

1. Изложить правила объективного обследования новорожденного.

2. Изложить правила объективного обследования ребенка раннего возраста.

3. Изложить правила объективного обследования ребенка старшего возраста.

4. Описать методику взвешивания, измерения роста, окружности груди и головы у ребенка раннего возраста.

5. Описать принципы оценки физического развития ребенка старшего возраста.

6. Изложить правила оценки нервно-психического развития ребенка раннего возраста.

7. Описать методику определения группы крови.

8. Изложить методику подсчета пульса, дыхания и измерения артериального давления в раннем возрасте.

9. Описать технику  проведения люмбальной пункции.

10. Описать технику плевральной пункции.

11. Изложить методику проведения фототерапии у новорожденных.

12. Изложить методики  промывания желудка, проведения очистительной и сифонной клизмы у детей.

13. Описать технику забора материала для бактериоскопических, бактериологических и вирусологических исследований.

14. Описать методику взятия мазка из зева.

15. Описать методику взятия испражнений на микробиоциноз.

16. Изложить особенности сбора мочи у новорожденных, недоношенных и грудных детей.

17. Изложить методику забора и оценку исследований мочи - анализ мочи по Нечипоренко, Аддис-Каковскому, Зимницкому, клиренс.

18. Изложить особенности подготовки больных раннего возраста к забору крови для клинического и биохимических исследований и технику забора.

19. Изложить методику пользования ингалятором (ультразвуковой, небулайзер), правила проведения ингаляционной терапии.

20. Изложить принципы кислородотерапии в раннем возрасте.

21. Описать методику клинического обследования новорожденных для выявления гнойно-воспалительных заболеваний у новорожденных.

22. Изложить требования к оформлению экстренного извещения при выявлении инфекционного заболевания у ребенка.

23. Описать особенности техники внутримышечных инъекций и внутривенных вливаний у детей.

24. Описать методику реогастрографии.

25. Описать методику эзофагогастродуоденоскопии.

26. Описать методику проведения дуоденального зондирования у детей.

27. Описать методику проведения желудочного зондирования у детей.

28. Описать методики проведения рентгенологических исследований пищевода, желудка у детей.

29. Описать методики проведения рентгенологических исследований кишечника у детей.

30. Описать методику проведения обзорной рентгенографии брюшной полости

31. Изложить принципы подготовки больных раннего возраста к специальным рентгенологическим исследованиям (контрастные исследования желудочно-кишечного тракта) и особенности техники их проведения.

32. Описать методики проведения колоноскопии, ректороманоскопии у детей.

33. Описать методику проведения УЗИ брюшной полости, почек, мочевого пузыря.

34. Описать методику обследования ребенка для выявления уретрогидронефроза, пузырно-мочеточникового рефлюкса.

35. Описать методику кататеризации мочевого пузыря.

36. Описать методики проведения уродинамических методов исследования.

37. Описать технику проведения тестов для выявления больных детей с синдромом нарушенного кишечного всасывания: тесты с Д-ксилозой,  лактазой,  глюкозой.

38. Изложить методику проведения кардиоинтервалографии.

39. Изложить методику проведения ЭКГ, холтеровского мониторирования.

40. Изложить методику проведения функциональных проб  с физической нагрузкой, лекарственные пробы для оценки состояния сердечно-сосудистой системы у детей.

41. Описать методику проведения эхокардиографии.

42. Изложить правила измерения и интерпретации показателей  артериального давления у детей.

43. Изложить методику проведения суточного мониторирования артериального давления.

44. Изложить принципы подготовки и проведения рентгенографических исследований органов грудной клетки (рентгенография, КТ), пазух носа у детей.

45. Изложить методику проведения бронхоскопии.

46. Изложить методику оценки функции внешнего дыхания, спирографии, пикфлуометрии, бронхофонографии.

47. Изложить методику пальпации щитовидной железы.

48. Изложить принципы проведения и оценки глюкозурического профиля.

49. Описать методику выявления скрытой спазмофилии (симптомы Хвостека, Труссо).

Оценка результатов обследования

50. Оценить данные ультразвукового сканирования органов брюшной полости.

51. Оценить данные ультразвукового сканирования почек и мочевого пузыря.

52. Оценить данные  ультразвукового сканирования головного мозга у ребенка раннего возраста.

53. Оценить результаты желудочного зондирования.

54. Оценить результаты дуоденального зондирования.

55. Оценить результаты копрограммы.

56. Оценить результаты исследования кала на микробиоциноз.

57. Оценить результаты  клинического исследования  крови и мочи.

58. Оценить результаты   биохимического исследования  крови.

59. Оценить результаты   исследования  крови на КЩС.

60. Оценить результаты   исследования  ликвора.

61. Оценить результаты   исследования  костного мозга

62. Оценить результаты исследования мочи по Нечипоренко, Адисс-Каковскому, Зимницкому, пробы Сулковича.

63. Оценить результаты исследования мочи на степень бактериурии.

64. Оценить результаты  пробы на толерантность к глюкозе.

65. Изложить методику расчета индекса Кетле, определить степень ожирения.

66. Провести оценку полового развития.

67. Изложить методику чтения и оценить рентгенограммы черепа, результаты КТ и МРТ-исследований головного мозга.

68. Изложить методику чтения и оценить рентгенограммы грудной клетки, результаты КТ-исследования.

69. Изложить методику чтения и оценить обзорную рентгенографию брюшной полости.

70. Оценить результаты коагулограммы.

71. Оценить результаты оценки иммунного статуса.

72. Оценить нагрузочные пробы с глюкозой, лактозой, Д-ксилозой у больных с синдромом нарушенного кишечного всасывания.

73. Оценить ЭКГ, функциональные пробы с физической нагрузкой.

74. Оценить функцию внешнего дыхания.

Неотложная помощь

75. Изложить принципы расчета и проведения инфузионной терапии в детском возрасте.

76.  Изложить методику оказания неотложной помощи при острой дыхательной недостаточности.

77. Изложить принципы неотложной помощи при  судорогах.

78. Изложить принципы неотложной помощи при  гипертермическом состоянии.

79. Изложить принципы неотложной помощи при сосудистой недостаточности.

80. Изложить принципы неотложной помощи при острой почечной недостаточности.

81. Принципы заместительной терапии надпочечниковой недостаточности.

82. Изложить принципы оказания неотложной помощи при гипогликемической коме.

83. Изложить принципы оказания неотложной помощи при кетоацидотической коме.

84. Изложить принципы неотложной помощи при  приступе бронхиальной астмы.

85. Изложить методику удаления инородного тела верхних дыхательных путей.

86. Описать принципы неотложной помощи при терминальных состояниях (медикаментозная терапия).

87. Описать методы выведения ребенка раннего возраста из состояния асфиксии.

88. Изложить технику оказания неотложной помощи при синдроме Пьера-Робена (предупреждение западения языка).

89. Изложить методику сердечно-легочной реанимации.

90. Изложить методику первичной реанимации новорожденного.

91. Особенности реанимации недоношенных детей.

92. Изложить тактику ведения новорожденного после завершения первичных реанимационных мероприятий.

93. Изложить принципы инфузионной терапии у новорожденных.

94. Транспортировка новорожденного в критическом состоянии.

95. Описать технику операции заменного переливания крови у новорожденного, перечислить необходимые инструменты и лекарственные препараты.

96. Дозирование лекарственных средств у детей.

97. Изложить принципы респираторной поддержки у новорожденных с дыхательными расстройствами.

98. Изложить принципы неотложной помощи при  геморрагическом синдроме у новорожденных.

99. Изложить принципы и методы энтерального питания  тяжелобольных детей.

Организация ухода, диетотерапия, физиотерапия

100. Изложить методику проведения туалета новорожденного.

101. Изложить принципы организации ухода за ребенком раннего возраста.

102. Описать методику пользования кувезом.

103. Описать технику вскармливания через зонд новорожденного и ребенка раннего возраста.

104. Описать методику постановки газоотводной трубки.

105. Изложить методику и технику отсасывания слизи из верхних дыхательных путей с использованием электроотсоса в раннем возрасте.

106. Описать технику обработки глаз при конъюнктивитах и дакриоциститах в раннем возрасте.

107. Описать методику обработки пупочной ранки и местного лечения при заболеваниях пупочной ранки  новорожденного.

108. Изложить правила организации естественного вскармливания.

109. Изложить правила и особенности организации искусственного вскармливания ребенка первого года жизни. Современные требования к выбору адаптированных смесей.

110. Изложить правила дифференциальной диагностики физиологического гипогалактического криза и гипогалактии в аспекте выбора тактики вскармливания ребенка первых недель жизни.

111. Изложить принципы диетотерапии у больных с гипотрофией.

112. Изложить принципы диетотерапии у детей раннего возраста с функциональными нарушениями желудочно-кишечного тракта.

113. Изложить принципы диетотерапии у детей с синдромом мальабсрорбции.

114. Изложить принципы диетотерапии у больных старшего детского возраста с заболеваниями почек и мочевыводящих путей.

115. Изложить принципы диетотерапии у больных старшего детского возраста с заболеваниями почек и мочевыводящих путей при ХПН,  диализе.

116. Изложить принципы диетотерапии у детей старшего возраста с гематологическими заболеваниями.

117. Изложить принципы диетотерапии у аллергологических больных детей старшего возраста.

118. Изложить принципы диетотерапии при заболеваниях желудочно-кишечного тракта в старшем детском возрасте.

119. Изложить принципы диетотерапии у детей старшего возраста с заболеваниями сердечно-сосудистой системы.

120. Принципы диетотерапии при сахарном диабете.
121. Описать методику применения постурального дренажа, вибромассажа у детей.

122. Изложить принципы  и описать методику проведения лечебных и гигиенических ванн в раннем возрасте.

123. Изложить принципы проведения физиотерапевтических процедур у детей раннего возраста.

124. Изложить принципы проведения физиотерапевтических процедур у детей старшего возраста.

Вопросы рассмотрены и утверждены на заседании кафедры госпитальной педиатрии 30.10.1 года, протокол №11. 

Зав. кафедрой факультетской и госпитальной педиатрии, д.м.н., 
профессор
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1. Общие положения

1.1. Цели и задачи итоговой государственной аттестации.
Целью аттестации является оценка знания основ гуманитарных, социально-экономических, естественно-научных, медико-биологических, медико-профилактических, клинических дисциплин, необходимых для понимания этиологии, патогенеза, клиники, методов диагностики, лечения, реабилитации и профилактики основных болезней человека по специальности 060103 Педиатрия.
В соответствии с Положением итоговая государственная аттестация выпускников по специальности 060103 Педиатрия проводится в форме итогового междисциплинарного экзамена, целью которого является оценка теоретической и практической подготовленности, предусмотренной государственным образовательным стандартом высшего профессионального образования в части государственных требований к минимуму содержания и уровню подготовки выпускника по специальности 060103 Педиатрия.

1.2. Этапы итоговой государственной аттестации.
Итоговый междисциплинарный экзамен по специальности 060103 Педиатрия осуществляется поэтапно и включает следующие обязательные аттестационные испытания:

- проверку уровня освоения практических умений;

- проверку уровня теоретической подготовленности путем тестового экзамена на безмашинной или компьютерной основе;

- оценку умений решать конкретные профессиональные задачи в ходе собеседования.

1.3. Требования к выпускникам медицинского вуза по специальности 060103 Педиатрия.
Теоретическая подготовка выпускников предусматривает знания основ гуманитарных, социально-экономических, естественно-научных, медико-биологических, медико-профилактических, клинических дисциплин.

Врач-выпускник, освоивший основную образовательную профес​сиональную программу по специальности 060103 Педиатрия, должен уметь выполнять следующие виды профессиональной деятельности:

- профилактическую;

- диагностическую;

- лечебную;

- воспитательно-образовательную;

- организационно-управленческой;

- научно-исследовательской.

Врач-выпускник по специальности 060103 Педиатрия имеет право:
- проводить лечебно-профилактическую деятельность под контролем медицинского персонала, несущего ответственность за их профессиональную деятельность. Самостоятельная лечебно-профилактическая деятельность разрешена при наличии сертификата специалиста и лицензии на право ведения определенного вида деятельности;

- заниматься научно-исследовательской деятельностью по теоретическим и фундаментальным направлениям медицины.

Врач-выпускник по специальности 060103 Педиатрия при проведении профессиональной деятельности должен быть подготовлен к решению следующих задач:

- проведение первичной, вторичной и третичной профилактики заболеваний населения (здоровых, больных, членов их семьи и коллективов);

- диагностика заболеваний, прежде всего ранних и типичных проявлений болезни, на основе владения пропедевтическими и лабораторно-инструментальными методами исследования;

- диагностика и оказание первой помощи при неотложных состояниях;

- лечение с использованием терапевтических и хирургических методов;

- диагностика беременности, ведение физиологической беременности и прием родов;

- экспертиза трудоспособности больных;

- судебно-медицинская экспертиза;

- гигиеническое воспитание больных и членов их семей;

- организация труда в медицинских учреждениях и ведение медицинской документации;

- медицинская помощь населению в экстремальных условиях эпидемий, в очагах массового поражения;

- самостоятельная работа с информацией (учебной, научной, нормативной, справочной литературой и другими источниками).

У врача-выпускника по специальности 060103 Педиатрия в результате подготовки в медицинском вузе должны быть сформированы принципы врачебной этики, основы клинического мышления, умения, обеспечивающие решение профессиональных задач и применение им алгоритма врачебной деятельности по оказанию медицинской помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях, по профилактике, диагностике, лечению и реабилитации больных.

Врач-выпускник по специальности 060103 Педиатрия должен уметь:

- осуществлять индивидуальную и популяционную профилактику болезней, диспансеризацию здоровых и больных; 

- анализировать и оценивать состояние здоровья населения, влияние на него факторов окружающей и производственной среды, качество медицинской помощи населению; 

- проводить профилактические, гигиенические и противоэпидемические мероприятия;

- проводить диагностику и лечение заболеваний и патологических состояний при оказании плановой и неотложной медицинской помощи, изучение которых предусмотрено учебными программами и планами обучения в медицинском вузе; 

- вести медицинскую документацию; 

- проводить судебно-медицинскую экспертизу; оказывать медицинскую помощь в очагах массового поражения населения;

- организовать работу подчиненного ему медицинского персонала;

- вести работу по медицинскому просвещению здоровых и больных, пропагандировать здоровый образ и стиль жизни, значение занятий физической культурой для здоровья;

- применять современные методы научного познания, средства и методы психолого-педагогического воздействия наличность, знания общих и индивидуальных особенностей психики человека;

- работать с лечебно-диагностической аппаратурой, с ЭВМ; 

- участвовать в управлении и организации медицинской помощи населению.

Врач-выпускник по специальности 060103 Педиатрия в своей профессиональной деятельности должен применять знания (целостные представления):

- о процессах и явлениях, происходящих в неживой и живой природе, этапах и тенденциях их развития;

- об основных физических, химических, биологических и физиологических закономерностях, процессах и явлениях в норме и патологии, а также о строении, топографии и развитии клеток, тканей, органов и систем организма во взаимосвязи с их функцией в норме и патологии, об особенностях организменного и популяционного уровней организации жизни; 

- о математических методах решения профессиональных задач; 

- об основных характеристиках лекарственных препаратов и форм, их классификации, фармакодинамики и фармакокинетики, показаниях и противопоказаниях к назначению и применению для профилактики и лечения, оформлении рецептов; 

- основ законодательства об охране здоровья граждан; 

- прав и социальной защиты пациентов и медицинского персонала;

- иностранного и латинского языков  для профессионального общения и работы с оригинальной литературой по специальности.

2. Рекомендации по самостоятельной подготовке 

к  государственному междисциплинарному экзамену

Самостоятельная подготовка к государственному междисциплинарному комплексному экзамену по специальности 060103 Педиатрия включает в себя как повторение на более высоком уровне изученных в процессе профессиональной подготовки блоков и разделов государственной образовательной программы, вынесенных на экзамен, так и углубление, закрепление и самопроверку приобретенных и имеющихся знаний.
Целесообразно начать подготовку со структурирования каждой из проблем, что впоследствии станет основой ответа на поставленный в экзаменационном билете вопрос. 
Изучение проблемы целесообразно начать с изучения базовой литературы по учебной дисциплине, к которой отнесена данная проблема. Как правило, базовые учебники (учебные пособия), имеющие гриф Министерства образования или рекомендацию УМО вузов России по образованию в области педиатрии, могут дать общее представление о проблеме, но этих сведений может оказаться недостаточным для исчерпывающего ответа на экзаменационный вопрос. Поэтому следует, не ограничиваясь базовым учебным изданием, изучить некоторые специальные издания, которые дадут возможность более подробно рассмотреть некоторые специфические аспекты изучаемого феномена, глубже изучить специальные методы разрешения проблем, проанализировать накопленный в этом отношении отечественный и зарубежный опыт. Особо следует подчеркнуть, что в процессе подготовки к экзамену следует реализовать интегративно-комплексный подход в изучении различных феноменов, а значит, уметь анализировать и оценивать его аспекты и компоненты, выявлять их взаимосвязь и взаимообусловленность.
Значительное место в структуре подготовки к экзамену занимает изучение нормативно-правовых актов и периодической литературы, которые, с одной стороны, ограничивают правовое поле данного феномена и с другой - дают представление о традиционности и инновационности в практической работе с ним. Оценочные суждения выпускника в отношении приведенных в периодических изданиях примеров конкретной деятельности специалистов могут стать доказательством его профессиональной компетентности.
3. общемедицинские проблемы

1.1. Общественное здоровье и здравоохранение.
Критерии (показатели) общественного здоровья и их определение. 

Основные факторы, определяющие здоровье населения. 

Виды профилактики, основные задачи и показатели ее эффективности.

Методы изучения здоровья населения. Роль медицинской статистики в изучении состояния здоровья различных возрастно-половых групп населения и деятельности основных лечебно-профилактических учреждений здравоохранения.

Правовые основы деятельности органов и учреждений здравоохранения.

Системы здравоохранения, особенности здравоохранения в России.

Основные принципы организации учреждений здравоохранения, структура и показатели деятельности. Особенности работы врача в амбулаторных и стационарных учреждениях.

1.2. Медицинская этика.
Морально-этические нормативы взаимоотношений врач-пациент, врач-врач, врач - средний и младший медперсонал, врач - родственники пациента. Врачебная тайна. Ответственность врача за профессиональные нарушения.

1.3. Возрастно-половые особенности функционирования организма.

1.4. Санитарно-эпидемиологические закономерности возникновения, развития и распространения болезней.

1.5. Роль иммунных нарушений в патогенезе разных заболеваний, гуморальный и клеточный иммунитет.

4. Перечень состояний и заболеваний

I. Инфекционные и паразитарные болезни

Кишечные инфекции и инвазии: брюшной тиф, паратифы, дизентерия, сальмонеллез, пищевые токсикоинфекции, холера, ботулизм, вирусные гепатиты, иерсиниоз, амебиаз, лямблиоз, гельминтозы.

Воздушно-капельные инфекции: ОРВИ, синдром крупа ОРВИ, грипп, аденовирусная инфекция, герпетическая инфекция, краснуха, корь, ветряная оспа, коклюш, дифтерия, скарлатина, эпидемический паротит, менингококковая инфекция, инфекционный мононуклеоз, микоплазменная инфекция, полиомиелит, туберкулез.

Трансмиссивные инфекции: сыпной тиф, малярия.

Антропозоонозные инфекции: бруцеллез, чума, туляремия, сибирская язва, геморрагическая лихорадка с почечным синдромом, бешенство.

Инфекции наружных покровов: рожа, столбняк.

Инфекции, передающиеся преимущественно половым путем: гонорея, сифилис, СПИД (ВИЧ-инфекция), хламидиоз, трихомониаз.

Грибковые поражения.

II. Новообразования (по всем системам органов - злокачественные и доброкачественные)

III. Болезни крови и кроветворных органов

Анемии: постгеморрагические, железодефицитные, В12 -фолиево-дефицитные, апластические, гемолитические врожденные и приобретенные (иммунные и неиммунные).

Панцитопении, агранулоцитоз.

Геморрагические синдромы: тромбоцитопения, гемофилия, болезнь Рандю-Ослера, геморрагический васкулит, ДВС-синдром, гемолитическая болезнь новорожденных, лучевая болезнь.

Гемобластозы: острые лейкозы у детей и взрослых, хронические лейкозы, миеломная болезнь, истинная полицитемия (эритремия); лимфомы (лимфогрануломатоз и другие). Лейкемоидные реакции.

Гемотрансфузионные реакции.

Эозинофилии.

IV. Болезни эндокринной системы и нарушения обмена веществ.

Болезни щитовидной железы: эндемический зоб, диффузный токсический зоб, аденомы, рак, тиреодит, гипотиреоз, микседема.

Гипер- и гипопаратиреоз.

Гипофизарно-гипоталамические нарушения: акромегалия, нанизм, болезнь Иценко-Кушинга, несахарный диабет.

Сахарный диабет 1 и 2 типа, кетоацидоз, гиперосмолярная кома, макро- и микроангиопатии. Гипогликемия, гиперинсулинизм.

Болезни надпочечников: глюкостерома (синдром Иценко-Кушинга), альдостерома (синдром Конна), феохромоцитома, адрено-генитальный синдром, надпочечниковая недостаточность.

Болезни яичников: гиперэстрогенизм, гипогонадизм, склерокистоз-ный овариальный синдром (Штейна-Левенталя). Мастопатии.

Нарушения обмена веществ: ожирение, дислипидемии, гепатолен-тикулярная дегенерация (болезнь Вильсона-Коновалова), гемохроматоз.

V. Психические болезни

Неврозы (неврастения, истерия), фобии, состояние тревоги, нарушения настроения.

Нарушения, связанные с алкоголизмом и наркоманиями. Алкогольные психозы, острая алкогольная интоксикация.

Шизофрения, маниакально-депрессивный психоз. Инволюционный психоз.

Половые расстройства: вагинизм, гиперсексуальность, импотенция, фригидность.

VI. Болезни нервной системы

Невриты и невралгии, полинейропатии, дискогенные радикулопатии при заболеваниях позвоночника.

Острые нарушения мозгового кровообращения (инсульт, тромбоз, эмболия), субарахноидальное кровотечение, синдром повышенного внутричерепного давления; дисциркуляторная энцефалопатия, перинатальная энцефалопатия.

Менингит, энцефалит, абсцесс, нейросифилис, миелит.

Болезнь Паркинсона, хорея Гентингтона.

Миастении, детский церебральный паралич, мигрень, эпилепсия.

Энурез.

VII. Болезни глаз

Острый конъюнктивит, дакриоцистит, блефарит, ячмень; ретинопатии при заболеваниях внутренних органов; близорукость, дальнозоркость, косоглазие, астигматизм, катаракта, глаукома, кератит, отслойка сетчатки, слепота.

VIII. Болезни уха и сосцевидного отростка

Глухота, тугоухость, отит, мастоидит, отосклероз, неврит слухового нерва, болезнь Меньера.

IX. Болезни системы кровообращения

Болезни эндокарда: ревматический и инфекционный эндокардит, приобретенные пороки сердца.

Врожденные пороки: открытый артериальный проток, дефекты межпредсердной и межжелудочковой перегородки, тетрада Фалло, коарктация аорты.

Болезни миокарда: миокардиты, кардиомиопатии, дистрофии миокарда.

Болезни перикарда: перикардиты фибринозный, экссудативный, констриктивный, тампонада сердца, травматические повреждения сердца.

Артериальные гипертензии: эссенциальная (гипертоническая болезнь), симптоматические. Нейроциркуляторная дистония.

Атеросклероз, дислипидемии. Ишемическая болезнь сердца: стенокардия, инфаркт миокарда. Расслаивающая аневризма аорты.

Недостаточность кровообращения: острая, хроническая, застойная.

Нарушение ритма и проводимости сердца: экстрасистолия, мерцание и трепетание предсердий, пароксизмальные тахикардии, фибрилляция желудочков, асистолия, блокады.

Заболевания периферических артерий: эндартериит, атеросклероз, тромбоз, эмболия. Болезни вен: варикоз, тромбоз, тромбофлебит, хроническая венозная недостаточность, целлюлит.

Болезни сосудов легких: тромбоз и эмболия легочной артерии; инфаркт легкого, легочная гипертензия, легочное сердце.

X. Болезни органов дыхания

Болезни носа, околоносовых пазух, глотки, гортани, трахеи: ринит, синусит, фарингит, тонзиллит, ангина, перитонзиллярный абсцесс; острый ларинготрахеит; обстукция гортани, глотки; травмы.

Инфекции легких: острый бронхит, пневмонии, абсцесс, туберкулез.

Обструктивные болезни легких: хронический бронхит, бронхоэктазия; бронхиальная астма, эмфизема легких; ателектаз, аспирация.

Пневмокониозы (силикоз, асбестоз) и фиброзирующие болезни (альвеолиты, саркоидоз).

Дыхательная недостаточность острая и хроническая, в т.ч. острый респираторный дистресс-синдром у детей и взрослых.

Болезни плевры: плевриты, пневмоторакс, гемоторакс.

XI. Болезни органов пищеварения

Болезни полости рта, зубов, слюнных желез, ротоглотки. 

Болезни пищевода: рефлюксный эзофагит, грыжа диафрагмы, кардиоспазм.

Болезни желудка: гастрит, язва желудка.

Болезни кишечника: энтероколит, язва двенадцатиперстной кишки, синдром раздраженного кишечника, терминальный илеит (болезнь Крона), неспецифический язвенный колит, синдром мальабсорбции, аппендицит, кишечная непроходимость, тромбоз мезентериальных сосудов, дивертикулез, геморрой, трещины заднего прохода, парапроктит. дисбактериоз. Желудочно-кишечные кровотечения.

Грыжа: пищеводного отдела диафрагмы, белой линии живота, бедренная, паховая, пупочная, послеоперационная. 

Перитонит.

Болезни поджелудочной железы: панкреатиты, муковисцидоз, гастринома (синдром Золлингера-Эллисона).

Болезни печени и желчных путей: гепатиты, циррозы, эхинококкоз, абсцесс, печеночная недостаточность, желтухи; портальная гипертензия, асцит. Желчно-каменная болезнь, холециститы, холангит. Постхолецистэктомический синдром. Дискинезии желчных путей.

XII. Болезни кожи и подкожной клетчатки

Инфекции кожи и подкожной клетчатки: фурункул, карбункул, панариций, гидраденит, абсцессы, герпес простой, опоясывающий; пиодермии, угри; дерматофитозы.

Воспалительные болезни кожи и подкожной клетчатки: экзогенный дерматит, экзема, псориаз, лишай, эритемы, крапивница, пузырчатка.

Трофические язвы, гангрена.

XIII. Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани

Воспалительные болезни: ревматизм, ревматоидный артрит, анкило-зирующий спондилоартрит, системная красная волчанка, склеродермия, дерматомиозит, ревматическая полимиалгия, узелковый периартериит; бурсит, тендовагинит.

Инфекционные: остеомиелит, септический артрит, туберкулез суставов, костей.

Дегенеративные: деформирующий остеоартроз, остеохондроз позвоночника, контрактура Дюпюитрена, лопаточно-плечевой синдром.

Метаболические: остеопороз, хондрокальциноз, подагра, рахит.

Врожденные пороки и дефекты развития: врожденный вывих бедра; кривошея, сколиотическая болезнь, плоскостопие, асептический некроз головки бедренной кости, миопатии.

XIV. Болезни мочеполовой системы

Болезни мочевыделительной системы: гломерулонефрит острый и хронический, амилоидоз почек, нефротический синдром; острая и хроническая почечная недостаточность. Острый и хронический пиелонефрит, мочекаменная болезнь, паранефрит, нефроптоз, поликистоз, инфаркт почек.

Пиелит, цистит, уретрит, обструкции мочевых путей, гидронефроз, недержание мочи, энурез. Стриктура уретры, уретеролитиаз.

Болезни мужских половых органов: простатит, аденома, орхоэпидидимит, варикоцеле, водянка яичка и семенного канатика. Семинома, крипторхизм, фимоз, парафимоз, баланопостит, импотенция, мужское бесплодие.

Болезни молочной железы.

Воспалительные и невоспалительные болезни женских тазовых и половых органов: вульвит, бартолинит, кольпиты, эндометрит, сальпингоофорит, тубоовариальные опухоли, параметрит, пельвиоперитонит, перитонит; эндометриоз, миома матки, фоновые и предраковые заболевания женских половых органов; аменорея, дисфункциональные маточные кровотечения, альгоменорея, бесплодие; острый живот в гинекологии.

XV. Беременность, роды, послеродовый и неонатальный периоды

Особенности ведения беременности, родов и послеродового периода при физиологическом их течении и в случаях осложнений. Планирование семьи. Контрацепция, стерилизация.

XVII. Врожденные аномалии (пороки развития, деформации и хромосомные нарушения (по всем системам органов)

XVIII. Симптомы, признаки и отклонения от нормы, неклассифицированные в других рубриках (Экстремальные и терминальные состояния)
Кома, делирий, деменция, обморок, атаксия, нарушения сна.

ХIХ.Травмы

Травмы различной локализации. Инородные тела. Поражения электрическим током, отморожения различной локализации.

Утопление, повешение; аспирационная, компрессионная и другие виды асфиксии.

Укусы и ужаления. Анафилактический шок.

Отравления лекарственными и токсическими веществами.

Эффекты воздействия высокой температуры, света и химических веществ.

5. Перечень умений врача-выпускника

Общеврачебные умения

Сбор и оценка анамнеза:

- социального;

- биологического;

- генеалогического.

Антропометрическое обследование пациента:

- измерение массы и длины тела, окружности грудной клетки, окружности головы;

- оценка физического развития пациента на основании использования данных антропометрических стандартов и индексов.

Психометрическое обследование и оценка нервно-психического развития (состояния) пациента.

Проведение и оценка результатов функциональных нагрузочных проб по Шалкову, Штанге-Генча.

Измерение и оценка артериального давления, частоты сердечных сокращений и дыханий в минуту у пациента.

Определение группы здоровья пациента на основании комплексной оценки состояния здоровья.

Клиническое обследование здорового и больного пациента: осмотр, аускультация, перкуссия, пальпация.

Сбор материала для лабораторных исследований при соматической и инфекционной патологии у пациента: крови, мочи, кала, костного мозга, спинномозговой жидкости.

Оценка результатов анализов:

- общего анализа крови, анализов мочи общего, по Нечипоренко, Аддису-Каковскому, Амбурже, пробы по Зимницкому, копрограммы;

- биохимических анализов крови при соматических и инфекционных заболеваниях:

- ревматологический комплекс (общий белок, белковые фракции, сиаловая кислота, проба Вельтмана, С-реактивный белок, формоловая проба);

- почечный комплекс (общий белок, белковые фракции, холестерин, мочевина, остаточный азот, клиренс по эндогенному креатинину, электролиты - калий, кальций, фосфор, натрий, хлор);

- печёночный комплекс (общий белок, белковые фракции, холестерин, общий билирубин, его фракции, проба Вельтмана, сулемовая проба, тимоловая проба, АЛТ, ACT, ЩФ);

- кислотно-основного состояния крови;

- сахара крови натощак, амилазы крови, диастазы мочи;

- серологического маркерного спектра у больных вирусными гепатитами А, В, С;

- исследования иммунного статуса при различных формах инфекционных заболеваний у пациента;

- исследования на сывороточные маркеры при краснухе, ВИЧ-инфекции, ЦМВ-инфекции, токсоплазмозе, инфекционном мононуклеозе и др.;

- проб Манту, Пирке.

Определение группы крови по системе АВО и Rh. 

Выполнение пробы на:

- индивидуальную совместимость крови донора и больного;

- пригодность крови, кровезаменителей, других растворов для переливания.

Оценка коагулограммы: время свёртывания, длительность кровотечения, толерантность к гепарину, протромбиновый индекс, протромбиновое время, время рекальцификации.

Оценка результатов инструментальных методов исследования:

- ультразвукового сканирования;

- желудочного и дуоденального зондирования;

- рентгенографического исследования;

- электрокардиографического исследования;

- бронхоскопии и бронхографии;

- люмбальной, стернальной, плевральной пункций.

Подготовка пациента к рентгенологическому и ультразвуковому об следованию органов желудочно-кишечного тракта, мочевыводящей системы; к эндоскопическому исследованию желудочно-кишечного тракта органов дыхания.

Выполнение пальцевого исследования прямой кишки.

Проведение постурального дренажа бронхов.

Проведение наружного и внутреннего обследования беременных в ранних и поздних сроках беременности.

Определение реакции зрачков на свет.

Оценка выявленных при обследовании пациента патологических изменений и формулирование предварительного диагноза.

Обоснование этиологической, патогенетической и посиндромной терапии при различных патологических состояниях у пациентов.

Обработка полости рта, ушей, носа.

Промывание глаз.

Удаление инородного тела:

- из конъюнктивы;

- из наружного слухового прохода, из полости носа;

- из полости рта.

Обработка глаз при ожогах.

Проведение передней тампонады при носовом кровотечении.

Остановка наружного кровотечения путем:

- пальцевого прижатия сосуда;

- наложения давящей повязки;

- наложения жгута.

Промывание желудка.

Постановка очистительных, сифонных и лекарственных клизм.

Отсасывание содержимого из верхних дыхательных путей (с использованием электро- и механического отсосов).

Наложение калоприемника.

Обработка пролежней.

Выполнение инъекций лекарственных средств (внутримышечно, подкожно, внутрикожно, внутривенно), расчет доз и разведений лекарственных средств.

Подготовка системы для внутривенной инфузии и проведение внутривенного переливания жидкостей.

Установка воздуховода.

Подготовка набора инструментов, материалов, медикаментов и проведение первичной хирургической обработки раны.

Наложение повязки на все области тела.

Перевязка чистой и гнойной раны. Наложение бактерицидных повязок.

Использование индивидуального перевязочного пакета. Наложение эластичного бинта на нижнюю конечность.

Выполнение иммобилизации при вывихах и переломах верхних и нижних конечностей путем использования:

- подручных средств;

- транспортных шин.

Определение правильности наложения гипсовой лангеты.

Выполнение непрямого массажа сердца. Демонстрация техники работы с дефибриллятором.

Выполнение ИВЛ способом «рот-в-рот», «рот-в-нос», мешком Амбу.

Оказание неотложной помощи при:

- ожогах, отморожениях и электротравме;

- острой дыхательной недостаточности на догоспитальном и госпитальном этапах;

- остром отеке легких;

- отравлениях и интоксикациях;

- ожогах пищевода;

- острой дегидратации;

- шоке разного генеза;

- гипертермии;

- остром нарушении мозгового кровообращения;

- гипертоническом кризе;

- отеке мозга;

- судорогах;

- эпилептиформном припадке;

- ДВС-синдроме;

- обмороке, коллапсе; 

- солнечном и тепловом ударе;

- утоплении;

- острых аллергических реакциях;

- приступе бронхиальной астмы;

- ангинозном статусе;

- диабетической коме;

- приступе почечной колики;

- острых кишечных и респираторных инфекциях;

- укусах животными, змеями и насекомыми.

Выписка и оформление рецептов, в том числе льготных, на наркотические и приравненные к ним препараты.

Ведение типовой медицинской документации.

Организация работы сестринского поста.

Составление плана и проведение санитарно-просветительной работы.

Проведение противоэпидемических мероприятий в очагах инфекции.

Проведение анализа показателей работы врачей и лечебно-профилактических учреждений.

В специальные умения врача-выпускника входят умения, аналогичные общеврачебным, с учетом особенностей здорового и больного ребенка различных возрастных групп, которые должны быть дополнены следующими ниже положениями.

Оформление типовой медицинской документации:

- истории развития и истории болезни ребёнка;

- карты профилактических прививок;

- контрольной карты диспансерного наблюдения;

- экстренного извещения в СЭС;

- санаторно-курортной карты для детей и подростков;

- медицинской справки на ребёнка - инвалида детства;

- этапного эпикриза на ребёнка первого года жизни;

- дородового патронажа беременной;

- первичного патронажа к новорожденному;

- передачу подростков;

- документации при оформлении ребёнка в детский сад, школу, пионерский лагерь;

- больничных листов и справок.

Проведение анализа показателей работы врача школьно-дошкольного отделения.

Расчёт и коррекция питания детей первого года жизни.

Расчёт и коррекция питания больных детей различных возрастов и групп здоровья.

Расчёт и коррекция питания здорового ребёнка старше года:

- здоровых детей раннего возраста;

- больных детей различных возрастных групп.

Составление режима дня:

- здоровых детей раннего возраст;

- больных детей различных возрастов и групп здоровья.

Назначение и проведение комплексов массажа и гимнастики у детей раннего возраста.

Определение физкультурных групп для детей дошкольного возраста.

Проведение закаливания детей различных групп здоровья.

Определение степени готовности детей к поступлению в школу.

Оценка степени тяжести адаптации детей к дошкольно-школьным учреждениям.

Составление индивидуального календаря профилактических прививок.

Проведение профилактики железодефицитной анемии у детей первого года жизни.

Проведение профилактики рахита у детей раннего возраста.

Гигиенический уход за новорожденным (уход за кожей и слизистыми оболочками, обработка пупочной ранки, гигиеническая ванна и др.).

Оформление рецепта для ребёнка различных возрастных групп.

По каждому состоянию и заболеванию выпускнику необходимо знать:

 - этиологию и патогенез;

- современную классификацию;

- клиническую картину, особенности течения и возможные осложнения заболеваний у различных возрастных групп;

- синдромологию поражения различных органов и систем с использованием знаний, полученных на прикладных дисциплинах;

- методы диагностики, позволяющие поставить диагноз;

- обоснование тактики ведения больного, методов лечения и профилактики, определить прогноз. 

Кроме перечисленного выпускнику необходимо знать: 

- сроки созревания органов и систем, критерии степени их зрелости и особенности функционирования в процессе жизни ребенка от периода новорожденности до 15 лет и подростков от 15 до 18 лет, динамику их физического и психического здоровья;

- принципы организации профилактической работы со здоровыми детьми различных возрастных групп, в т.ч. принципы вскармливания доношенных и недоношенных детей на первом году жизни и основы питания детей старше года;

- основы профилактической педиатрии; оценку состояния здоровья и развития детей и подростков; определение групп здоровья, диспансерных групп наблюдения и риска; первичную и вторичную профилактику;

- принципы организации медицинской помощи детям в амбулаторных и стационарных учреждениях, особенности работы врача-педиатра в поликлинике и стационаре;

- неспецифическую и специфическую профилактику инфекционных заболеваний у детей;

- противоэпидемическую работу в деятельности участкового врача-педиатра;

- врачебный контроль за состоянием здоровья новорожденных и детей раннего возраста;

- особенности ведения недоношенных новорожденных детей;

- профилактику заболеваний у новорожденных и детей первого года

жизни;

- медицинские аспекты и организационные формы профилактической, лечебной и реабилитационной работы в детских дошкольных и школьных учреждениях, с организованными и неорганизованными детьми;

- организацию амбулаторно-поликлинической и стационарной помощи подросткам, охрану их репродуктивного здоровья;

- организацию восстановительного лечения детей с хроническими заболеваниями в условиях поликлиники;

- психосоциальные аспекты в работе врача-педиатра;

- принципы и организационные особенности работы с детьми группы социального риска и их семьями;

- медико-тактическую классификацию уровней догоспитальной помощи при угрожающих состояниях у детей.

Знания лечебных мероприятий должны включать все виды воздействий: режим, диету, устранение причинных факторов; медикаментозное, хирургическое, физиотерапевтическое лечение, лучевую терапию, методы детоксикации, трансфузионное лечение, методы электроимпульсной терапии, трансплантацию органов. По отношению ко всем специальным методам лечения, включая оперативное, необходимо знание сущности принципов их проведения и показания к ним.

Кроме того, выпускник должен знать:
- основы организации амбулаторно-поликлинической помощи населению, стационарного лечения больных, пострадавших в очагах массовых потерь, в современной системе здравоохранения России;

- основы организации страховой медицины;

- вопросы организации экспертизы нетрудоспособности и медико-юридической помощи населению;

- основные показатели лечебно-диагностической работы медицинских учреждений;

- основы законодательства РФ об охране здоровья граждан и обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия в стране;

- организацию врачебного контроля за состоянием здоровья населения.

В связи с реализацией концепции непрерывного высшего, послевузовского и дополнительного профессионального образования итоговая государственная аттестация должна учитывать, что выпускник имеет качественную фундаментальную подготовку, но при этом владеет лишь начальным опытом ее применения в практической деятельности. Поэтому критерием качества высшего медицинского образования является определение способности выпускника применять основные понятия, положения, методы всех дисциплин учебного плана в качестве методологического, теоретического и технологического средства обоснования и выполнения целевых видов познавательной и профессиональной деятельности на этапах его дальнейшей учебы и работы.

6. Учебно-методические материалы


6.1. Перечень наглядных пособий.
Иллюстративные материалы к Государственному междисциплинарному экзамену по специальности «Педиатрия», 2008 (рекомендованы Минздравсоцразвития РФ), включающие:

6.1.1. Слайды:

Наборы:

· Семиотика нарушений физического развития (8)

· Половое развитие (3)

· АФО костной системы и семиотика поражения (6)

· Основные направления педиатрии (6)

· Грудное вскармливание (15)

· Искусственное и смешанное вскармливание (13)

· Патология дыхательной системы (11)

· Патология сердечно-сосудистой системы (12)

· Патология мочевыделительной системы (10)

· Патология желудочно-кишечного тракта (10)

· Патология кроветворной системы (5)

· Бронхиальная астма (20)

· Неспецифические хронические заболевания легких (19)

· Диагностика и лечение острых пневмоний у детей (21)

· Рахит и рахитоподобные заболевания (18)

· Сепсис и грибковые поражения и др.

6.1.2. Учебные рентгенограммы:

· «Заболевания легких»

· «Заболевания сердца»

· «Заболевания ЖКТ»

· «Заболевания мочевыводящих путей»

· Набор ЭКГ и др.

6.1.3. Набор инструментов:

пикфлуометр, небулайзер, спирометр, фонендоскопы, тонометры, сантиметровые ленты и др.

6.1.4. Видеофильмы:

· «Методика обследования детей»

· «Нервно-психическое развитие детей и его оценка»

· «Первичная обработка новорожденных»

· «Грудное вскармливание»

· «Первый год жизни ребенка»

· «Пособие по уходу за ребенком»

· «Интенсивная терапия и неотложная помощь новорожденному»

· «Бронхиальная астма у детей»
· «Хирургическая инфекция у новорожденных»

· «Острые хирургические заболевания органов брюшной полости у детей»

· «Черепно-мозговая травма у детей»

· «Лечение переломов костей у детей» и др.

6.2. Материалы для оценки знаний и умений студента.


6.2.1. Перечень практических навыков.
1. Собрать и оценить анамнез заболевания и жизни.

2. Составить генеалогическое дерево и определить наследственную предрасположенность.

3. Провести антропометрию и оценить полученные результаты по эмпирическим формулам и расчетным таблицам (центильным).

4. Оценить половое развитие. 

5. Провести оценку нервно-психического развития ребенка и дать заключение по группе НПР.

6. Провести осмотр кожи, определить толщину, эластичность, влажность, температуру, чистоту кожи.

7. Провести и оценить эндотелиальные пробы («жгута», «щипка», «молоточка»).

8. Определить дермографизм.

9. Определить толщину подкожно-жирового слоя, оценить по таблицам (по четырем точкам).

10. Определить тургор тканей.

11. Определить наличие отеков.

12. Провести пальпацию периферических и перкуссию внутригрудных лимфатических узлов.

13. Обследовать глоточного кольца Пирогова-Вальдейера (небные, язычная, носоглоточные миндалины).

14. Провести обследование слизистых рта и глаз.

15. Определить массу, тонус, силу мышц.

16. Оценить состояние родничков, швов.

17. Оценить состояние позвоночника.

18. Определить возраст по количеству зубов.

19. Оценить форму, подвижность и величину суставов.

20. Провести осмотр живота.

21. Провести поверхностную, глубокую, скользящую топографическую пальпацию по Образцову и Стражеско 

22. Провести перкуссию живота, определить границы желудка, печени, селезенки и их размеры.

23. Провести аускультацию живота, аускультоаффрикцию границ желудка.

24. Осмотреть полости рта. 

25. Определить симтомы Кера, Дежардена, Мейо-Робсона, Боасса, Опенховского, Георгиевского-Мюсси, Ортнера, Грекова. 

26. Определить частоту дыхания и оценить в соответствии с возрастной нормой.

27. Оценить тип дыхания, эластичность, резистентность грудной клетки.

28. Определить голосовое дрожание.

29. Провести топографическую и сравнительную перкуссию легких.

30. Провести непосредственную перкуссию легких.

31. Определить подвижность легочных краев.

32. Определить характер и звучность дыхания.

33. Выявить признаки дыхательной недостаточности.

34. Оценить симптомы Кораньи, Аркавина, Домбровской, Д, Эспина , «чаши Философова». 

35. Оценить пульс (симметричность, частота, ритмичность, наполнение, напряжение пульса, форма пульсовой волны).

36. Определить локализацию, площадь, силу и высоту верхушечного толчка.

37. Провести перкуссия границ относительной тупости – правой, левой и верхней и оценить данные в соответствии с возрастной нормой.

38.  Провести аускультацию тонов сердца в классических толчках, над всей поверхностью сердца, экстракардиально.

39. Измерить и оценить артериальное давление на руках и ногах.

40. Провести и оценить функциональные пробы (проба Шалкова).

41. Провести пальпацию почек, мочевого пузыря.

42. Провести перкуссию мочевого пузыря.

43. Определить наличие периферических отеков, асцита, псевдоасцита.

44. Оценить нормальную гемограмму – сопоставление с возрастом ребенка, выделение основных возрастных особенностей.

45. Оценка гемограмм при соматических и гематологических заболеваниях.

46. Оценка коагулограмм, миелограмм.

47. Оценка фракционного желудочного зондирования, Оценка фракционного дуоденального зондирования.

48. Чтение рентгенограммы грудной клетки.

49. Оценка нормальных ЭКГ – сопоставление с возрастом ребенка, выявление основных возрастных особенностей.

50. Оценка анализов мочи, почечных проб (Зимницкого, волдырной, Реберга).

51. Оценка биохимических анализов крови.

52. Оценить копрограмму.

53. На основании клинических данных (субъективных, объективных, антропометрических, лабораторных) оценить достаточность питания ребенка.

54. Назначить рациональное вскармливание ребенку первого года жизни.


6.2.2. Тестовые задания.(см.приложения 1)

Общее количество тестовых заданий – 2290.
6.2.3. Набор ситуационных задач.

Задача №1
Девочка 11 лет, больна 1 год, жалобы на "голодные" боли в эпигастрии, появляются утром натощак и ночью, часто возникают через 1,5 - 2 часа после еды, купируются приемом пищи. Беспокоят отрыжка кислым, стул регулярный, оформленный. Первое обращение к врачу неделю назад, после амбулаторной ЭГДС госпитализирована.

У матери ребенка язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, у отца - гастрит, у бабушки по линии матери - язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки. Акушерский и ранний анамнез без патологии. Учится в специальной школе 6 дней в неделю, занимается 3 раза в неделю хореографией. По характеру интраверт.

Осмотр: рост 148 см, масса 34 кг, кожа бледно-розовая, чистая. Живот: синдром Менделя положителен в эпигастрии, при поверхностной и глубокой пальпации небольшой мышечный дефанс и болезненность в эпигастрии и пилородуоденальной области, также болезненность в точке Дежардена и Мейо-Робсона. Печень не увеличена, безболезненная. По другим органам без патологии.

Общий анализ крови: НЬ - 128 г/л, Ц.п. - 0,91; Эр - 4,2 x l012/л; Лейк -7,2 х 109 /л, п/я - 3%, с/я - 51%, э - 3%, л - 36%, м - 7%, СОЭ - 6 мм/час.

Общий анализ мочи: цвет светло-желтый, прозрачный; рН - 6,0; плотность - 1017; белок - нет; сахар - нет; эп. кл. - 1-3 в п/з; лейкоциты 2-3 в п/з.

Биохимический анализ крови: общий белок - 72 г/л, АлАТ - 19 Ед/л, АсАТ - 24 Ед/л, ЩФ - 138 Ед/л (норма 7-140), амилаза - 100 Ед/л (норма 10-120), тимоловая проба - 4 ед, билирубин - 15 мкмоль/л, из них связ. -3 мкмоль/л.

Эзофагогастродуоденоскопия: слизистая пищевода розовая, кардия смыкается. В желудке мутная слизь, слизистая с очаговой гиперемией, в антруме на стенках множественные разнокалиберные выбухания. Слизистая луковицы дуоденум - очагово гиперемирована, отечная, на задней стенке язвенный дефект 0,8 х 0,6 см, округлой формы с гиперемированным валиком, дно покрыто фибрином. Взята биопсия.

УЗИ органов брюшной полости: печень не увеличена, паренхима гомогенная, эхогенность не изменена, сосудистая сеть не расширена. Желчный пузырь грушевидной формы 55 х 21 мм с перегибом в дне, содержимое его гомогенное, стенки 1 мм. В желудке большое количество гетерогенного содержимого, стенки его утолщены. Поджелудочная железа: головка 21 мм (норма 18), тело 15 мм (норма 15). хвост 22 мм (норма 18), эхогенность головки и хвоста снижена.

Ацидометрия желудка: натощак - рН в теле 2,4; в антруме 4,2; через 30 минут после стимуляции 0,1% р-ром гистамина в дозе 0,008 мг/кг - рН в теле 1,4; в антруме 2,8.
Дыхательный уреазный тест: положительный.

Биопсийный тест на НР-инфекцию: положительный (++).
Вопросы:

1. Клинический диагноз и его обоснование.

2. Предложите дифференциально-диагностический алгоритм.

3. Этиопатогенез заболевания.

4. Перечислите основные методы и способы диагностики НР-инфекции.

5. Оцените картину УЗИ, какова информативность УЗИ для постановки диагноза?

6. Оцените результаты общего анализа крови и соответствуют ли они патологии у ребенка?

7. Современные принципы лечения данного заболевания.

Задача №2
Мальчик 11 лет, предъявляет жалобы на боли в околопупочной области и эпигастрии, появляющиеся через 1,5 - 2 часа после еды, иногда утром натощак. Отрыжка воздухом, тошнота. Жалобы на боли в животе беспокоят в течение 7 лет, однако обследование и лечение никогда не проводилось.

Ребенок от 1 беременности, роды срочные. Находился на естественном вскармливании до 2 месяцев.

Аллергические реакции на цитрусовые, морковь, яйца - сыпь. Режим дня не соблюдает, часто отмечается сухоедение, большие перерывы в еде.

Осмотр: рост 137 см, масса 31 кг. Кожные покровы бледно-розовые, периорбитальный цианоз. Живот не вздут, симптом Менделя (+) в эпигастрии, при поверхностной и глубокой пальпации болезненность в эпигастрии и пилородуоденальной области. Печень +1см от края реберной дуги , край мягко-эластичный, безболезненный. Стул регулярный 1 раз в сутки или через день, иногда типа "овечьего".

Общий анализ крови: НЬ - 132 г/л; Эр - 4,4 x l012/л; Ц.п. - 0,9; Лейк -7,3 х 109 /л; п/я - 3%, с/я - 47%, л - 38%, э - 4%, м - 8%; СОЭ - 5 мм/час.

Общий анализ мочи: цвет - светло-желтый, рН - 5,5; прозрачность неполная; плотность - 1019; белок - нет, глюкоза - нет; эп. кл. - единичные в п/з, лейкоциты - 2,3 в п/з, слизь - немного, соли - небольшое количество оксалатов.

Биохимический анализ крови: общий белок - 75 г/л, АсАТ - 38 Ед/л, АлАТ - 32 Ед/л, общий билирубин - 18 мкмоль/л, из них связ. - 0; ЩФ -140 Ед/л (норма 70-142), амилаза - 38 Ед/л (норма 10-120), тимоловая проба - 3 ед.

Эзофагогастродуоденофиброскопия: слизистая пищевода розовая. Кардия смыкается. Слизистая антрального отдела желудка гнездно гипе-ремирована, отечная, содержит слизь, луковица двенадцатиперстной кишки и постбульбарные отделы не изменены. Взяты два фрагмента биопсии слизистой оболочки антрального отдела на HP.

Биопсийный тест на HP: (++).
Дыхательный уреазный тест: положительный.

УЗИ органов брюшной полости: печень не увеличена, паренхима ее гомогенная, эхогенность обычная, перипортальные тракты не уплотнены. Желчный пузырь грушевидной формы 65 х 38 мм (норма 50 х 30) с перегибом в области шейки, содержит гетерогенное содержимое.

Поджелудочная железа с ровными контурами, обычной эхогенности, не увеличена.

Вопросы: 

1. Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его.

2. Этиопатогенез заболевания.

3. Назначьте лечение данному больному, укажите принципы диспансерного наблюдения.

4. Что такое эрадикация НР-инфекции?

5. Какие отягощающие моменты можно выделить в течении данного заболевания?

6. Оцените результаты общего анализа крови.

7. Оцените результаты общего анализа мочи.

Общее количество ситуационных задач – 420. (Типовые ситуационные задачи для ИГА выпускникам высших медицинских учебных заведений по специальности – «Педиатрия»-060103/040200
7. Примерный график подготовки и проведения итоговой государственной аттестации

	№
	Мероприятие
	Сроки проведения
	Ответственные

	1.
	На совете педиатрического факультета представить план основных мероприятий деканата о подготовке к итоговой государственной аттестации студентов 6 курса
	Сентябрь
	Декан

	2.
	На кафедре педиатрии:
	
	Зав. кафедрой 

	
	- актуализировать банк ситуационных задач
	Сентябрь
	

	
	- по тестовым заданиям для итоговой государственной аттестации:

- провести предварительное тестирование;

- провести тестирование в рамках полугодовой аттестации

	Ноябрь
Декабрь
	

	3.
	На кафедре инфекционных болезней:
	
	Зав. кафедрой

	
	- актуализировать банк ситуационных задач 
	Сентябрь
	

	
	- провести тестирование по дисциплине «Детские инфекционные болезни»
	В течение осеннего семестра
	

	4.
	На кафедре детской хирургии:
	
	Зав. кафедрой

	
	- актуализировать банк ситуационных задач
	Сентябрь
	

	
	- провести тестирование по дисциплине «Детская хирургия»
	Декабрь
	

	6.
	Провести собрание со студентами 6 курса по подготовке к итоговой государственной аттестации.
	Сентябрь
	Декан

	7.
	Сотрудникам деканата провести совещание с заведующими выпускающих кафедр по итогам полугодовой аттестации и подготовке к итоговой государственной аттестации
	Февраль
	Декан

	8.
	Провести собрание со студентами 6 курса по подготовке к итоговой государственной аттестации
	Февраль
	Декан

	9.
	Провести предварительное тестирование студентов 6 курса по тестовым заданиям для итоговой государственной аттестации
	Март
	Декан

	10.
	Сотрудникам деканата провести совещание с заведующими выпускающих кафедр по готовности к итоговой государственной аттестации
	Март
	Декан

	11.
	На совете педиатрического факультета рассмотреть вопрос о готовности выпускающих кафедр к итоговой государственной аттестации студентов 6 курса
	Май
	Декан


Образец ситуационной задачи к третьему этапу 
итоговой Государственной аттестации:

Задача №1 

Больной 5 лет

Жалобы при поступлении на повышение температуры до 37,5-38°С, влажный кашель с гнойной мокротой  преимущественно в утренние часы после сна.

Анамнез болезни: 

В возрасте после 1 года при оформлении в детские ясли стал часто болеть простудными заболеваниями, перенес острую  левостороннюю пневмонию, по поводу   которой лечился в стационаре. В течение последующих лет наблюдения  периодически наблюдался длительный (продолжительностью до 6-8 недель и более) влажный кашель,  сопровождавшийся субфебрильной температурой, хрипами в легких. Лечение проводилось амбулаторно с диагнозом “острый бронхит” без рентгенологического обследования. Получал лечение антибиотиками, отхаркивающими средствами, отмечалось значительное улучшение, однако  кашель иногда продолжался достаточно длительно. Эпизоды длительного  кашля в течение года повторялись до 5-6 раз. Последний раз влажный кашель усилился неделю назад с повышением t0 тела до 37,5 -380, нарушением общего состояния, слабостью.

Анамнез жизни:

 от первой нормально протекавшей беременности, срочных родов. Раннее развитие без особенностей. Привит по возрасту. Пробы Манту отрицательные. Знак БЦЖ имеется. Из детских инфекций перенес ветряную оспу, эпидемический паротит.  Повторные  частые ОРВИ, острые и затяжные бронхиты  по 2–3 заболевания в год на протяжении последних 4-х лет. Ранее лечился многократно  антибиотиками – аллергических реакций не было. Гормоны не получал, кровь, плазму не переливали. 

Наследственность: родители здоровы; наследственных, хронических бронхолегочных заболеваний, туберкулеза среди родственников нет.

Эпиданамнез: эпидокружение благополучное.

 Объективный статус: 

состояние ребенка средней тяжести. Пониженного питания. Масса тела 18 кг, рост 110 см, ЧД-28 в 1 минуту, ЧСС - 100 уд/мин, t0- 37,40. Кашель влажный с умеренным количеством гнойной мокроты. Кожные покровы бледные, чистые. В зеве без катаральных явлений. Грудная клетка цилиндрической формы, симметричная. Голосовое дрожание не изменено. Перкуторно над легкими – ясный легочный  звук. При аускультации с обеих сторон преимущественно в нижних отделах на фоне умеренно жесткого дыхания выслушиваются рассеянные средне- и мелкопузырчатые незвучные влажные хрипы и единичные сухие хрипы. Границы относительной сердечной тупости в пределах возрастной нормы. Тоны сердца ясные, ритмичные. Печень по краю реберной дуги справа. Селезенка не пальпируется. Стул и мочеиспускание  в норме.

К задаче  № 1

Лабораторные и инструментальные исследования
Клинический анализ крови: НЬ - 120 г/л, Эр - 4,2х1012/л, Лейк - 10,9х109/л, п/я - 7%, с - 65%, л - 17%, м - 10%, э - 1%, СОЭ - 20 мм/час, IgE - 50 МЕ/мл, ЦИК - 23.
Общий анализ мочи: реакция - кислая, относительная плотность - 1,018; эпителий - нет, лейкоциты - 2-3 в п/з, эритроциты - нет.

Биохимический анализ крови: общий белок - 70 г/л, альбумины - 60%, альфа1-глобулины - 4%, альфа2-глобулины - 10%, бета-глобулины - 10%, гамма-глобулины - 18%. СРБ - ++, глюкоза - 4,5 ммоль/л, холестерин - 4,2 ммоль/л.

Кислотно-основное состояние крови: рН - 7,34;  рО2 - 88 мм рт.ст. (норма - 80-100); рСО2 - 38 мм рт.ст. (норма - 36-40); BE =  - 2,0  ммоль/л   (норма = ( 2-2,3).

Рентгенограмма грудной клетки (обзорная - в 2-х проекциях), бронхограмма:    прилагаются.

ФВД (спирография): ФЖЕЛ - 88 %, ОФВ1 - 89 %,  ПСВ - 86 %, МОС75 - 91 %, МОС50 - 89 %, МОС25 - 90 %. 

Трахеобронхоскопия: трахея и видимый просвет бронхов справа не изменены,  слизистая нижнедолевых бронхов с обеих сторон гиперемирована, отечна;  в просвете бронхов с обеих сторон умеренное количество гнойного секрета. Промывные воды взяты на микроскопию и бак. анализ. Проведена санация ТБД р-ром фурациллина.

Микроскопия мокроты: консистенция слизисто-гнойная, в большом количестве нейтрофильные лейкоциты, клетки десквамированного бронхиального  эпителия, макрофаги; Гр.(-) бактериальная флора. Патогенные грибы не обнаружены. Гемосидерофаги, кристаллы Шарко-Лейдена не обнаружены.

Бактериологический посев мокроты: выделена Hemophylus influenzae тип b в титре 108  мк.т./мл, нечувствительная к пенициллину, ампициллину; чувствительная к кларитромицину, амикацину, гентамицину, левомицетину, сумамеду, тобрамицину, клафорану, ципрофлоксацину. 

Консультация Лор-врача: патологии не выявлено. 

Консультация стоматолога: без патологии.

Задание:

1. Поставить клинический диагноз

2. Составить план дифференциальной диагностики

3. Назначить лечение

4. Составить план диспансеризации 

5. Определить прогноз для выздоровления и жизни 

Эталон ответа к задаче  № 1

Хронический бронхит (J41) – хроническое распространённое воспалительное поражение бронхов.
Критерии диагностики:
Клинические: продуктивный кашель, разнокалиберные влажные хрипы в лёгких при наличии не менее 2–3 обострений заболевания в год на протяжении двух и более лет подряд.
Рентгенологические: усиление и деформация бронхолёгочного рисунка без локального пневмосклероза.
Хронический бронхит как отдельная нозологическая форма у детей диагностируется при исключении других заболеваний, протекающих с синдромом хронического бронхита (муковисцидоз, первичная цилиарная дискинезия, пороки развития бронхолёгочной системы, другие хронические заболевания лёгких).
1. Клинический диагноз. Основной: хронический бронхит, среднетяжелое течение, двусторонний катарально-гнойный эндобронхит гемофильной этиологии, период обострения. 
2. Дифференциальный диагноз: 

1. Острая и затяжная пневмонии

2. Рецидивирующий бронхит

3. Бронхоэктатическая болезнь

4. Бронхиальная астма (аллергический бронхит)

5. Бронхолегочный аспергиллез

6. Муковисцидоз

7. Врожденные пороки и аномалии строения бронхов и легких

8. Идиопатический гемосидероз легких

9. Туберкулез  

3. Лечение:

· режим щадящий, полупостельный с дренажными положениями

· Стол № А-1, питание полноценное с достаточным количеством фруктов, овощей, молочных продуктов

· Аэрация помещения

· Антибиотики: клафоран в/м по 750 мг - 3 раза в день 7 - 10 дней; ингаляционная терапия (через небулайзер): р-р ацетилцистеина - 100мг +  р-р фурациллина 1:5000 – 1 мл,  курс лечения  –  7-10 дней 

-   оксигенотерапия

· иммуномодуляторы (полиоксидоний 3 мг в/м № 7 – 10  № 10) , 
· ингаляции УЗ щелочные 3-4 раза в день 
· после ликвидации гипертермического синдрома - ФТЛ (УВЧ, электрофорез с  Mg +2, Cu +2 на грудную клетку);  вибрационный массаж, дыхательная гимнастика. 

4. Диспансеризация  
Наблюдение по III группе здоровья в соответствии с приказом МЗ РФ № 151 от 1998  до передачи во взрослую поликлинику

Общий анализ крови - 2 раза в год
Общий анализ мочи - 2 раза в год

Биохимический анализ крови - 2 раза в год   
Иммуноглобулины крови А, M, G  - 1- 2 раза в год

Газы крови - 2 раза в год        
Кал на я/глистов  - 2 раза в год

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ:

Спирография, проба с бронхолитиком - 1раз в год,  
R-графия грудной клетки - 1раз в год
Бронхоскопия  - 1 - 2 раза в год

R-графия придаточных пазух носа  - 1раз в год 

УЗИ сердца  - 1раз в год  
ЭКГ -  1раз в год

Проба  Манту  - 1раз в год, потовая проба - 1раз в год

Пневмосцинтиграфия  - 1раз в год          Ангиопульмонография  - 1раз в год

КОНСУЛЬТАЦИИ:  
ЛОР-врача  2 раза в год;    
Пульмонолога  2 раза в год;  
Фтизиатра  1раз в год;  

Антибиотикотерапия  - в период обострения по чувствительные флоры.  Иммуномодуляторы. Биогенные стимуляторы. Отхаркивающие и муколитики. ЛФК, массаж.  Пустуральный дренаж.   Санаторное лечение.  

5. Прогноз для выздоровления неблагоприятный, для жизни благоприятный при отсутствии прогрессирования и развития осложнений

ИННОВАЦИОННЫЕ ФОРМЫ КОНТРОЛЯ
Стандартизированный тест – это тест, производимый в максимально унифицированных условиях, в силу этого позволяющий сопоставить подготовку учащихся различных учебных заведений, вузов и даже стран. Направлен на определение не только ЗУНов, но и компетенции, а потому не является полностью закрытым (не предполагает только выбор правильных вариантов ответа), а включает в себя творческое задание (в тестах по медицине – ситуационная задача, в текстах по русскому языку – анализ текста и т.д.). Стандартизированные тесты с творческим заданием могут проводиться на всех этапах обучения, то есть служить и для промежуточного, и итогового контроля. 

Разделение тестов по уровням сложности: 

Первый уровень (знакомство) - тесты по узнаванию, т.е. отождествлению объекта и его обозначения (задания на опознание, различение или классификацию объектов, явлений и понятий)

Второй уровень (репродукция) - тесты-подстановки, в которых намеренно пропущено слово, фраза, формула или другой какой-либо существенный элемент текста, и конструктивные тесты, в которых учащимся в отличие от теста-подстановки не содержится никакой помощи даже в виде намеков и требуется дать определение какому-либо понятию, указать случай действия какой-либо закономерности и т.д. 

В качестве тестов второго уровня могут использоваться и типовые задачи, условия которых позволяют «с места» применять известную разрешающую их процедуру (правило, формулу, алгоритм) и получать необходимый ответ на поставленный в задаче вопрос. 

Третьему уровню соответствуют задания, содержащие продуктивную деятельность, в процессе которой необходимо использовать знания-умения. Тестами третьего уровня могут стать нетиповые задачи на применение знаний в реальной практической деятельности. Условия задачи формулируются близкими к тем, которые имели место в реальной жизненной обстановке.

Тесты четвертого уровня – это проблемы, решение которых есть творческая деятельность, сопровождающаяся получением объективно новой информации. Тестами четвертого уровня выявляется умение учащихся ориентироваться и принимать решения в новых, проблемных ситуациях.

Тесты действия. Термин взят из психологии, где тесты действия понимаются как процедура, ориентирующая испытуемого на выполнение какого-нибудь практического действия (практические испытания). 
В педагогике или при приеме на работу тесты действия распространены как проверка реальных профессиональных умений (напечатать на машинке или на компьютере текст, откорректировать газетную статью, измерить давление пациенту и т.д.),  предназначены в том числе для выявления умений выполнять работу с механизмами, материалами, инструментами. Позволяют проверить не только уровень овладения навыком, но и оценить различные качества личности и уровень формирования сопутствующих компетенций. Например, могут помочь оценить когнитивный стиль, эстетический вкус, юмор и т.д.
Ситуационные тесты (имитационные методы учебной деятельности). 

Требуют не произвести реальное действие, а сымитировать его. При их проведении не является необходимым наличие реальных механизмов, полевых производственных условий (реальных пациентов и т.п.). 

Простейшая форма – метод инцидента. Испытуемым излагается проблемная ситуация, связанная с их будущей профессиональной деятельностью и предлагается принять быстрое решение (например, студенту педвуза – что делать, если ученик не готов к уроку или нагрубил учителю?). Время решения задачи резко ограничено, при оценке учитывается не только правильность ответа, но и  быстрота реакции, которая имеет важное значение в реальной ситуации. 

Более сложная форма – анализ конкретной ситуации. Испытуемым предлагается обширная информация о конкретной ситуации (например, студентам-экономистам предлагается смоделировать развитие производства при росте цен на сырье). Требуется провести анализ ситуации, при этом испытуемый должен учитывать, что часть информации – лишняя, но есть возможность добыть дополнительную информацию (воспользовавшись справочником или задав вопрос). После анализа принимается мотивированное решение. 

Работа может проводиться как в группе, так и индивидуально. 

Кейс-метод

Данный метод нашел широкое распространение в медицине, юриспруденции, математике, культурологии и политологии. В России CASE-технологии хорошо известны разработчикам информационных систем и баз данных.
Название кейс-метода происходит от английского слова «кейс» – папка, чемодан, портфель (можно перевести и как «случай, ситуация»). 
Под кейсом понимается текст (до 25-30 страниц), который описывает ситуацию, некогда имевшую место в реальности  в этом его отличие от иных ситуационных заданий, например деловой игры. Кейсы могут быть представлены студентам в самых различных видах: печатном, видео, аудио, мультимедиа

Рассказ «кейса» должен развиваться по канонам классического повествования: иметь экспозицию, завязку, развязку, вызывать чувство сопереживания с главными действующими лицами. Проблема должна быть понятной, связанной с будущей профессиональной деятельностью студентов. Обсуждением проблемы, представленной в кейсе, руководит преподаватель. 
Цели кейс-метода состоят в следующем:

· активизация студентов, что, в свою очередь, повышает эффективность профессионального обучения; 
· повышение мотивации к учебному процессу;

· приобретение навыков анализа различных профессиональных ситуаций;

· отработка умений работы с информацией, в том числе умения затребовать дополнительную информацию, необходимую для уточнения ситуации;

· моделирование решений, представление различных планов действий;

· приобретение навыков принятия наиболее эффективного решения на основе коллективного анализа ситуации;

· приобретение навыков четкого и точного изложения собственной позиции в устной и письменной форме, защиты собственной точки зрения;

· приобретение навыков критического оценивания различных точек зрения, самоанализа, самоконтроля и самооценки.

Структура и содержание кейса:

· предъявление темы программы и учебного занятия, проблемы, вопросов, задания; 

· подобное описание практических ситуаций; 

· сопутствующие факты, положения, варианты, альтернативы; 

· учебно-методическое обеспечение: 

· наглядный, раздаточный или другой иллюстративный материал; 

· рекомендации «Как работать с кейсом»; 

· литература основная и дополнительная; 

· режим работы с кейсом; 

· критерии оценки работы по этапам. 
Алгоритм работы по кейс-методу.

	№ п/п
	Наименование этапа
	Время этапа

	1.
	Подготовка к занятию преподавателем и студентами 
	Домашняя работа 

	2.
	Организационная часть. Выдача кейса. 
	5 

	3.
	Индивидуальная самостоятельная работа студентов с кейсом. Получение дополнительной информации. 
	10

	4.
	Проверка усвоения теоретического материала по теме. 
	10

	5.
	Работа студентов в микрогруппах.
	30

	6.
	Дискуссия (коллективная работа студентов). 
	15

	7.
	Оформление студентами итогов работы. 
	5

	8.
	Подведение итогов преподавателем. 
	5


Метод проектов. 

Представляет собой социально значимую задачу, связанную с будущей профессиональной деятельностью, предполагающую достаточно длительный период решения (до семестра) и большой объем работы, которая ведется самостоятельно, но с консультативным руководством преподавателя, с обязательной творческим отчетом (презентацией). Проект может быть индивидуальным и групповым. Рекомендуется использовать проектный метод для проведения научно-исследовательской работы, во внеучебное, межцикловое время. 
Студенты, готовящие проект имеют право:

· самостоятельно выбирать тему проекта;

· самостоятельно выбирать методы решения проектной задачи; 

· самостоятельно анализировать информацию, обобщать факты, готовить презентацию.

На основе презентации преподаватель оценивает работу студентов (в целом группы и индивидуально).

Работа над проектом разделяется на 4 стадии:

· постановка проблемы  (планирование)

· сбор материалов 

· обобщение информации 

· представление проекта (презентация).

Портфолио
Под термином портфолио понимается способ фиксирования, накопления и оценки индивидуальных достижений. 

Слово «портфолио» возникло в эпоху Возрождения, так итальянские архитекторы называли папки, в которых приносили на суд заказчика свои строительные проекты.  В наше время портфолио называется альбом с фотографиями, которые призваны показать мастерство фотохудожника или фотомодели. 

Начиная с 1960-х гг. в американской педагогике портфолио стали называть также папки индивидуальных учебных достижений учащихся. Они могут содержать их рефераты,  сочинения, эссе, решения задач – все, что свидетельствует об уровне образования и духовной эволюции учащегося. 

Понятие портфолио может означать:

· антологию работ учащегося, предполагающую его непосредственное участие в их выборе, а также их анализ и самооценку;

· выставку учебных достижений учащегося по данному предмету (или нескольким предметам) за данный период обучения (полугодие, год);

· коллекцию работ учащегося, всесторонне демонстрирующую не только его учебные результаты, но и усилия, приложенные к их достижению, а также очевидный прогресс в знаниях и умениях по сравнению с предыдущими результатами;

· систематический и специально организованный сбор доказательств, используемых преподавателем и учащимися для мониторинга знаний, навыков и отношений обучаемых;

· способ фиксирования, накопления и оценки индивидуальных достижений учащегося в определенный период его обучения;

· форма целенаправленной, систематической и непрерывной оценки и самооценки учебных результатов учащегося. 

Оформления портфолио включает в себя обязательные элементы:

· титульный лист;

· сопроводительное письмо автора с кратким описанием портфолио, определением его цели и предназначения;

· аннотированное содержание (оглавление) с перечислением основных элементов портфолио;

· самоанализ и прогноз на будущее.

Для отбора документов в портфолио учащимся предлагаются следующие рекомендации:

· выбрать три лучшие работы из этого курса; 

· выбрать работу из начала, середины и конца курса; 

· выбрать работы, которые  показывают лучше всего ваши навыки 

· из перечисленных типов  работ выбрать по одному (например, обобщение текста, биографическое воспоминание, история, сочиненная самим учащимся,  комментарии к истории, сочиненной товарищами); 

· две работы, которыми вы гордитесь; 

· три работы, которые ученик хотел бы представить своим товарищам

Модульно-рейтинговая система.
Логическим завершением идеи постоянной комплексной оценки учебной деятельности студента  является модульно-рейтинговая система обучения. Она получила широкое распространение в США в 1970-е гг.

Модульно-рейтинговая система – это результат совмещения двух принципов. 
Первый принцип – модульная организация обучения. Учебный модуль – фрагмент программы, оформленный как самостоятельная ее часть и предназначенный в первую очередь для индивидуального обучения». Необходимыми элементами модуля можно считать: 1) раздел; 2) пакет учебных материалов (лекций, хрестоматий, упражнений и т.д.); 3) подробную инструкцию по их выполнению; 4) перечень знаний, умений, навыков, компетенций, которые студент должен продемонстрировать при успешном изучении модуля; 5) форму отчетности, контрольные материалы; 6) указание на межмодульные связи.  
Второй принцип – рейтинговая система оценки деятельности студента. Изначально предполагалось выставление оценки  по унифицированной системе баллов за каждый выполненный студентом модуль и на основании общей суммы баллов определение места студента в групповом рейтинге. Но в наше  время обычно в рейтинг включаются и дополнительные баллы – за участие в конференциях, научные публикации, профессиональные достижения при работе студента по специальности.
После изучения модуля предусматривается аттестация в форме контрольной работы, теста, коллоквиума (в также выполнение кейса, представление портфолио, защита проекта и т.д.). Работы оцениваются в баллах, сумма которых дает рейтинг каждого учащегося. Модульно-рейтинговая система подходит для оценки компетенции в силу того, что в балах оцениваются не только знания и навыки учащихся, но и творческие их возможности: активность, неординарность решений поставленных проблем, умения организовать группу для решения проблемы и т.д.   

Каждый модуль включает обязательные виды работ – лабораторные, практические, семинарские занятия, домашние индивидуальные работы, а также дополнительные работы по выбору (участие в олимпиаде, написание реферата, выступление на конференции, участие в НИРС, решение задач повышенной сложности, выполнение комплексных усложненных лабораторных работ).

