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ЗАДАЧИ  

 

Задача № 1 

 

 На приеме у невропатолога девочка 13 лет. За месяц до этого перенесла 

ОРВИ. А\б терапия  не проводилась. Стала уставать, появилась  

раздражительность, бледность кожных покровов, тени под глазами, что было 

расценено как  проявление астенизации на фоне пубертатного периода. 

Лечение: супрастин, вит. С, Р, настой валерианы не принесло эффекта. 

Появились непроизвольные подергивания мимической мускулатуры, 

гиперкинезы, неустойчивая походка, изменился почерк. Стали беспокоить 

сердцебиение, одышка при физической нагрузке, выявилось расширение 

границ сердца,  приглушение тонов, систолический шум на верхушке. 

Вопросы: 

1. Сформулируйте  предварительный диагноз. 

2. Наметьте план лечения. 

3. Какова профилактика? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задача № 2 

 

 Реб. 5 лет  болен несколько  дней,  отмечалась повышение темп. до 

37.5,  затруднение носового дыхания. Вчера пожаловался на боли в горле, 

обратили внимание на припухлость  в области шеи. При осмотре (на 6 день 

болезни) темп. 38.5, голос гнусавый, лимфатические узлы близ сосцевидного 

отростка видны на глаз,  определяются  отдельные узлы до 2-2,5 см, в 

диаметре, миндалины увеличены, покрыты почти  сплошным беловато-

желтым рыхлым налетом. 

Заподозрена дифтерия зева, токсическая форма. 

1. Есть ли основание для указанного диагноза. Приведите доказательства? 

2. Что следует сделать в диагностических целях? 
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Задача № 3 

 

 Реб. 5 лет заболел через 10 дней после лакунарной ангины. На коже  

разгибательной поверхности конечностей появились отдельные элементы 

симметрично расположенной папулезно-геморрагической сыпи,  отмечались 

боли в голеностопных  суставах. Госпитализирован с диагнозом 

«ревматизм». На  третий день пребывания в клинике новая волна 

геморрагических  высыпаний с локализацией на нижних и верхних 

конечностях, на ягодицах, приступообразные боли в животе без 

определенной локализации. 

Анализ крови: Нв – 120 г/л, Эр. – 3,9х10,  тромбоциты – 206700, Л – 11х10, п 

– 2, эоз. – 3, с. – 60,  лимф. – 20,  СОЭ – 18 мм/час, время свертывания – 

начало  2  мин. 30 сек. конец – 3 мин. 15 сек., время кроветворения 3 мин. 20 

сек.,  ретрации  кровяного сгустка – 0,4, ЦПО – 9. 

Вопросы: 

1. Поставьте диагноз. Какой симптом является основным? 

2. Исход заболевания. 

3. Лечение. 

 

 

 

 

 

 

 

Задача № 4 

 

 У одного из больных детского кардиологического стационара 

повысилась температура до 37,5. Дежурный врач при осмотре обнаружил на 

голове, туловище, несколько мелких  (3/4 мм  в диаметре) бледно-розовых 

пятныш. со слегка  повышенным  центром. Выяснилось, что реб.  ранее 

детскими инфекциями не болел. 

     1. Какое инфекционное заболевание можно заподозрить по  указанным 

признакам? 

2.Насколько дней придется изолировать реб., если  диагноз подтвердится? 

3. Мог ли реб. заразится в кард. стац.? 

4. Насколько должна быть строгой изоляция: в той же палате или вне  

отделения? 
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Задача № 5 

 

1.Ребенок недоношенный с массой 1800 г. 10 дней. 

  Определить объем необходимого количества молока за сутки, 

   составить рацион на один день. 

2.Виды гипогалактии. Ее причины. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задача № 6 

 

 Больной К, трех лет, заболел 2 дня тому назад. Повысил. темп. до 38,5. 

Отказывается от еды, почти все время спит. Стул участился до 10-12 раз в 

сутки. При осмотре вял, бледен. Стул скудный,  зеленого цвета  с примесью 

слизи, с прожилками крови, тенезмы. Язык обложен, суховат. Живот мягкий. 

Отмечается  спастически сокращенная  сигмовидная кишка. Анус податлив. 

 

Вопросы: 

1. Какое заболевание наиболее вероятно? Обоснуйте ответ. 

2. Какая форма заболевания (по тяжести)? Обоснуйте ответ. 

3. Составьте план обследования и лечения. 
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Задача № 7 

 

 К Вам  обратилась мать с ребенком в возрасте 4 мес., который до 

настоящего времени получал только грудное молоко. Жалобы матери: 

ребенок перестал опираться на ноги,  появилась общая потливость,   

временами беспокоен. при осмотре: изменение  формы головы, скошенный 

затылок, большой родничок 5х6 см., «квадратная» форма головы. 

Деформация грудной клетки, последняя сдавлена с боков. нижняя апертура 

развернута, верхняя сужена, «четки» на ребрах, во время входа втяжение 

грудной клетки  по линии прикрепления диафрагмы, грудь «сапожника». 

При биохимическом исследовании крови: фосфор – 0,8 мкм/л, кальций – 2,0 

мкм/л. на рентгенограмме зоны роста расширены, размытые, отмечается 

избыточное  разрастание остеоидной ткани, остеопороз. 

Вопросы: 

Диагноз. 

Какие клинические  признаки  говорят в пользу этого диагноза? 

Подтверждают ли диагноз у этого больного биохимические и 

рентгенологические данные? 

С какими проявлениями заболевания связан симптом «лягушачьего» 

живота? 

Перечислите неспецифическую  терапию, показанную в данном с случае. 

 

 

 

Задача № 8 

 

 Реб. 5 лет, страдающий хроническим  тонзиллитом, пожаловался на 

боли в в горле, 38,5 – 39, была однократная рвота. Лечение  проводилось 

домашними средствами, врача вызвали лишь на 3 день болезни, когда  

заметили припухлость на шее. 

При осмотре реб. врач обнаружил отек шейной  подкожной клетчатки (до 

ключицы); налеты сплошь  покрывающие миндалины, отек язычка, 

мягкого неба. Предложена срочная госпитализация, от которой  родители 

категорически отказались. Они считают, что сегодня ребенку  стало 

лучше, так как температура снизилась до 37,2 и совсем не болит горло. 

 

Вопросы: 

1.Какое заболевание наиболее вероятно в данном случае? 

2. Следует ли настаивать на госпитализации? Почему? 

3.Какое  лечение целесообразно начать безотлагательно? 
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Задача № 9 

 

 Ребенок 6 мес. весом  6800 был в контакте с матерью больной гриппом, 

покашливал, но хорошо сосал, темп. нормальная. Через несколько дней темп. 

вновь  повысилась до 38,7, стал беспокоен, частый кашель мешал ему сосать. 

При осмотре цианоз носогубного  треугольники. Над легкими справа в 

области нижней доли укорочение перкуторного звука,  прослушиваются  

крепитирующие хрипы, ЧДД 50 в мин. Тоны сердца  приглушены, число 

сердечных  сокращений 130 в мин. 

Печень выступает из под края реберной дуги на 2 см, стул нормальный. 

В анализе крови – Л – 13,4х10 , Эр. – 4,5х10 , СОЭ – 25 мм/час., эоз. – 3%, п/я 

– 8%, с/я – 48%, лимф. – 40 %, м.- 4%, Нв -  90 г/л. 

Рентгенография грудной клетки – очаговые тени в области нижней доли 

справа. 

 Вопросы: Ваш  диагноз и его  обоснование. 

                  Назначьте лечение. 

 

 

 

 

 

 

Задача № 10 

 

 Девочка трех лет доставлена машиной скорой помощи в  больницу. 

Заболела остро: повысилась температура тела до 38,8 С, стала  

беспокойной,  отказывается от еды, попытки напоить ребенка вызвала 

рвоту. Врач обнаружил у ребенка припухлость и болезненность коленного 

сустава, положительный симптом Кернига, единичные геморрагии на 

ягодицах. На  конечностях и туловище  неправильной формы 

цианотичные пятна. Дыхание  жесткое, 50 в минуту, тоны сердца 

приглушены – 152 удара в минуту. АД – 50/20 мм рт. ст. 

Умеренно  увеличена печень. 

1. Предположительный диагноз и с какими заболеваниями 

дифференцировать? 

2. Что необходимо для  уточнения диагноза? 

3. Основные принципы терапии профилактики? 
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Задача № 11 

 К  врачу сельской  больницы обратилась мать с 3 летним ребенком. 

Ребенок болен 3 дня. Вначале  отмечалась  субфебрильная темп.,  

приступообразный кашель, насморк, зуд кожи, повышенная возбудимость 

ребенка. Лечился аспирином, горчичниками. 

Сегодня внезапно возник приступ удушья,  сопровождающийся 

мучительным кашлем. При  осмотре  ребенка  состояние средней тяжести, 

крайне  беспокоен. Кожа бледная с выраженным  цианозом  губ и  

акроцианозом. В локтевых и коленных сгибах кожа сухая, шелушащаяся. 

Грудная клетка вздута, плечи  приподняты. Дыхание учащено с удлиненным 

выходом и участием   вспомогательной мускулатуры. Перкуторно 

коробочный звук, аускультативно – ослабленное дыхание, масса сухих 

«свистящих» и влажных хрипов с обеих сторон. 

Границы  сердца не определяются, тоны глухие,  тахикардия до 130 ударов в 

минуту. Живот вздут, печень выступает из – под края реберной дуги на 3 см., 

эластичная несколько  болезненная. 

Вопросы: 

Возможно ли  поставить  предварительный диагноз? 

Какие  дополнительные исследования  необходимо провести для 

установления окончательного диагноза? 

 

 

 

 

 

 

Задача № 12 

 

 В отделении для  детей раннего возраста у ребенка 10 мес. 

диагностирована корь (в  контакте с ним были 2 мес., 9 мес., 2 лет дети, не 

болевшие  корью). 

 Что из перечисленного ниже  следует  осуществить в 

противоэпидемических целях? 

1. Изолировать больного корью (как  и на сколько дней). 

2. Произвести дезинфекцию. 

3. Ввести не  болевшим корью гамма-глобулин. 

4. Ввести  не  болевшим корью противокоревую вакцину. 
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Задача № 13 

 

1. Ребенку 1 месяц. Родился с массой 3200 г. На искусственном     

     вскармливании. Определить объем необходимого количества молока за  

     сутки. составить рацион на один день. 

2. Преимущества грудного  вскармливания. Кратность кормления и сроки  

     введения прикорма. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задача № 14 

 

 У реб. 1 мес. 5 дней тому назад возник приступ апноэ. 

Выяснилось, что за несколько дней до этого  начал кашлять,  грудь берет 

хорошо, спокоен. Темп. 37.1. Две  недели тому назад приходили родст. с реб. 

школьного возраста, который много времени провел с малышом. 

1. Какое заболевание можно заподозрить? Обоснуйте ответ. 

2. Какими  данными можно  подтвердить диагноз? 

3. Какое лечение требуется реб.? 
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Задача № 15 

 

 Реб. 4 мес. на искусственном вскармливании с рождения, перенес ОРЗ. 

Заболел 4 дня тому назад. Повысилась темп. до 38 , была однократная рвота. 

Стул частый обильный,  водянистый с небольшой примесью слизи. В  

последующие дни понос сохранился, состояние ухудшилось. При осмотре 

реб. вял, отмечается  западение большого родничка, черты лица заострены, 

кожа сероватой окраски,  живот  вздут. 

Вопросы: 

1. Какое заболевание  наиболее вероятно в данном случае? 

2. Чем объяснить тяжесть состояния? 

3. Как лечить ребенка? 

4. Какие факторы  способствовали заболеванию ребенка и привезли к  

угрожаемому состоянию? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задача № 16 

 

 Ребенок пяти лет заболел сегодня. Температура тела 37,4 С, сыпь. 

Участковый врач при  осмотре выявил небольшую гиперемию задней стенки 

глотки, миндалин, дужек, отметил, что сыпь имеется по всему телу, 

пятнистая, мелкая, розовая, наиболее выраженная на разгибательной 

поверхности рук, на щеках и ягодицах. Затылочные лимфатические узлы до 

горошины. В анамнезе  пищевая аллергия. Вчера ел  шоколад. 3 недели тому 

назад в детском саду случай скарлатины. 

1. Предположительный диагноз и с какими заболеваниями 

дифференцировать? 

2. Что  необходимо для уточнения диагноза? 

3. Основные принципы терапии и профилактики? 
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Задача № 17 

 

 В мае месяце к вам  обратилась мать с 5-летней девочкой. 

Сегодня за городом у ребенка внезапно возник приступ затрудненного 

дыхания, сопровождающийся кашлем. мать  привезла ребенка в город и 

приступ  самостоятельного купировался. 

Подобные приступы в прошлом году наблюдались дважды, но были 

настолько кратковременны, что мать к врачу не обращалась. При  осмотре 

ребенка вам не удалось отметить каких-либо  отклонений со стороны  

внутренних органов, кроме эмфиземы легких. Из  анамнеза стало известно. 

что мать ребенка страдает  ревматизмом, отец крапивницей. С 3 месячного 

возраста до 3 лет  у ребенка отмечалось экссудативный диатез. Девочка  не 

переносит шоколад, рыбу, яйца (появляется сыпь на коже, отек губ). 

Вопросы: 

1. Ваш  предположительный диагноз? Принципы  лечения и 

профилактика. 

 

 

 

 

 

 

 

Задача № 18 

 

Реб. 8 лет заболел накануне. Темп. 38.4 – 37.2. Слабо выраженная 

болезненность при глотании. Миндалины немного увеличены, слабо 

гиперемированы, на их поверхности несколько островков налета  разм. от 4 

до 10 – 12 мм.  Тонзиллярные лимфоузлы  увеличены. Заподозрена дифтерия 

зева, локализованная форма, реб.  госпитализирован. 

Введена противодифтерийная антитоксическая сыворотка. 

В посеве из зева через 24 часа обнаружены дифтерийные бактерии, 

токсигенные. 

 

Вопросы: 

1. Какая доза противодифтерийной антитоксической  сыворотки показана в 

данном случае? 

2. Во сколько приемов следовало ее ввести? 

3. Каков диагноз? Обоснуйте ответ. 
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Задача № 19 

 

1. Ребенку  8 дней. Родился  с массой 3100 г. Молока нет у матери. 

Определить объем необходимого количества молока за сутки. 

Составить рацион на один день. 

2. Преимущества грудного вскармливания. Кратность кормления в 

периоде новорожденности у доношенных и недоношенных детей. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задача № 20 

 

 

Воспитательница детского сада обратилась к администрации с  

просьбой перевести ее на другую работу, т.к. в ее группе в последнее время 

выявлено много случаев коклюша. 

Воспитательница опасается, что может заразить своего ребенка 2 лет. Сама  

она болела  коклюшем в детстве очень тяжело. 

 

Вопрос: Как поступить в данной ситуации? 
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Задача № 21 

 

 В кардиоревматологическое отделение  клиники поступил мальчик  с 

жалобами на слабость, одышку при физической нагрузке, сердцебиение. 

Мальчик часто болеет  ангиной и ОРВИ. У матери  - ревматический  

митральный порок сердца. В 8 лет перенес скарлатину,  тогда же появились 

боли в суставах,  тахикардия,  приглушение тонов. систолический шум. 

Диагностирован ревматизм,  лечился в стационаре, получал аспирин, 

бутадион, делагил, препараты калия. В последующем регулярного  

наблюдения не было. В возрасте 9 и 10 лет перенес 2 атаки  ревматизма.  В 

настоящее время определяется бледность кожных покровов, отставание в 

физич. развитии, тахикардии, левая граница сердца на 1 см. кнаржиот 

сосковой линии. умеренное   приглушение тонов,  стойкий систолический 

шум на верхушке и в 5 точке  дующего характера. 

Вопросы: 

1. Сформулируйте  предварительный диагноз. 

2. В чем недостатки  предшествующего ведения больного? 

 

 

 

 

 

 

 

Задача № 22 

 

При профилактическом осмотре учащихся ПГУ у мальчика 16 лет 

обнаружено поражение миндалины в виде кратерообразного углубления по 1 

см. в диаметре. Края  и дно углубления желто-белого цвета. при  попытке  

снять налеты – кровотечение. 

Тонзиллярный узел на стороне  поражения увеличен до 3 см. в диаметре, 

безболезненный. Мальчик отмечает неловкость при глотании на протяжении 

8-10 дней. К врачу не обращался, температуру не измерял. 

 

1. Надо ли госпитализировать больного? 

2. Предположительный  диагноз? 

3. Какое лабораторное исследование  целесообразно провести  в первую 

очередь? 
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Задача № 23 

 Часто болеющему ребенку 3 мес. поставлен диагноз гипотрофия. 

Ребенок вял, апатичен. грудь берет неохотно, сосет вяло. Дефицит веса около 

25% подкожно-жировой слой отсутствует на животе, резко снижен на 

конечностях. Тургор тканей снижен. Стул с наклонностью к запорам, 

мочеиспускание редкое. 

Вопросы: 

1. Степень гипотрофии. 

2. Основной  принцип расчета белков, жиров, углеводов. 

3. Что еще необходимо назначить ребенку для лучшего переваривания и 

усвоения пищи? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задача № 24 

Реб. 7 лет заболел  несколько дней тому назад, появились  боли  в 

горле, затруднение носового  дыхания и припухлость на шее, темп. 37,5-38,2.  

В  последующие дни все симптомы нарастают.  

На 6 день болезни осмотрен врачом: темп. 38,1 резко затруднено носовое  

дыхание, выражена гнусавость, позади грудино-ключично-сосцевидной 

мышцы, близ сосцевидного отростка, имеется припухлость с фестончатыми 

очертаниями (за счет лимф./у.), увеличены лимф./у. и других групп. 

Прощупывается на 2-3 см. ниже края реберной дуги, селезенка, печень на 1-2 

см. ниже края ребер. Миндалины увеличены, слизистая оболочка мягкого 

неба  и глотки слегка гиперемирована,  на внутренней поверхности миндалин 

несколько участков белесовато-желтого цвета, рыхлых с неровными краями, 

размером 2-5 мм. в диаметре. 

1. Есть ли основания подозревать дифтерию зева? Какую форму? Обоснуйте 

ответ. 
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Задача № 25 

 

 Реб. 7 мес., масса при рождении 3500 г, рост – 50 см. Вскармливался 

грудью до 2 мес. позже –кефиром, В-смесями. С 1,5 мес. нерегулярно 

яблочный сок, с 5 мес. – овощное пюре ест неохотно, не каждый день, 

перенес диспепсию, ОРЗ. 

При обследовании выявлена значительная бледность и сухость кожи, 

тахикардия, шум в сердце. Печень  пальпируется на 3 см, селезенка на 1 см 

ниже  края  ребра, масса тела 8 кг. Гемоглобин 80 г/л., Эр. – 3,8х10 , ЦП – 

0,63, СОЭ – 10 мм/час. анизоцитоз. 

Вопросы: 

1. Поставьте диагноз. 

2. Приведите  обоснование для Вашего диагноза. 

3. Назначьте рациональное лечение. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задача № 26 

 

Ребенок от III беременности, вторых нормально  протекающих родов, 

родился доношенным с массой 3200. Оценен по шкале  Апгар в 8  баллов. На 

4-й день жизни врач  неонатолог во время обхода заметил у ребенка 

необильное серозно-гнойное  отделяемое из пупочной ранки. Кожа  

пупочного кольца отечна, умеренно гиперемирована. По средней линии 

живота  над пупком пальпируется  плотный круглый тяж.  Температура 38,7. 

Ребенок  вялый, часто срыгивает, отмечалась однократная рвота. Стул не 

нарушен. 

 Поставьте предварительный диагноз. Составьте план обследования. 
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Задача № 27 

 

1. Ребенку 6 дней. Молока нет у матери. Родился с массой 3300 г.  

    Определить объем необходимого количества  молока за сутки.  

    Составить рацион на один день. 

2. Сроки введения прикорма детям на искусственном, смешанном и  

    естественном вскармливании. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задача № 28 

Реб. 4 мес. на искусственном вскармливании с рождения, перенес ОРЗ. 

Заболел 4 дня тому назад. Повысилась темп. до 38,была однократная рвота. 

Стул частый обильный, водянистый с небольшой примесью слизи. В 

последующие дни понос сохранился, состояние ухудшилось.  При осмотре: 

реб. вял,  отмечается западение большого родничка, черты лица заострены. 

кожа сероватой  окраски, живот вздут. 

 

Вопросы: 

1.Какое заболевание наиболее вероятно в данном случае? 

2. Чем объяснить тяжесть  состояния? 

3. Как лечить ребенка? 

4. Какие факторы способствовали заболеванию ребенка и привезли к  

   угрожаемому состоянию? 
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Задача № 29 

 

 У реб. в возрасте 1 мес. 8 дней на исходе легкого ОРВИ случайно 

выявлена  анемии  (гем. 90 г/л, Эр. – 2,7х10  ). Родился на 35 неделе 

беременности с массой 2300, кормится  материнским молоком. Масса тела в 

настоящее время – 3100, в статусе легкая бледность кожных покровов, 

другой патологии нет. Родители врачи. Они опасаются, что анемия  

неблагополучно отразится на развитии ребенка. Отец (хирург) считает, что 

необходимо срочно дать ребенку препараты  железа, мать (акушерка), 

склонна перевести лечение  витаминами В12. 

Вопросы: 

1. Кто  из родителей прав? 

2. Обоснуйте правильную терапевтическую тактику. 

3. Определите прогноз. 

 

 

 

 

 

 

Задача № 30 

 

 У девочки 5 лет заболевание началось с подъема темп. до 40 , 

повторной рвоты, вскоре присоединился жидкий стул до 15 раз в сутки 

зеленого цвета с  большой примесью слизи, с прожилками крови, без 

каловых масс, мучительные тенезмы. На высоте  темп. однократно 

отмечалась потеря сознания и тонико-клинические судороги. При осмотре на 

2 день болезни ребенок  адинамичен.,  состояние тяжелое, кожа бледно-

цианотичной окраски, сухая на ощупь. Слабо положительные симптомы 

Кернига и Брудзинского. Тоны сердца  приглушены, тахикардия. Живот 

запавший, болезненность при пальпации   по уходу толстого кишечника, 

напряженная сигма, анус зияет. 

Вопросы: 

1.Какое  заболевание, в какой  форме наиболее вероятно? 

2. Чем объяснить неврологические  нарушения? 

3. Составьте  план обследования и лечения данной больной. 
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Задача № 31 

 

 Ребенку 6 месяцев. Вы поставили диагноз паратрофия 

Вопросы: 

1. Каков должен быть основной  принцип питания этого больного? 

2. Какие продукты должны преобладать в его рационе?. 

3. Назовите профилактические меры, которые при их своевременном 

применении, могли бы предотвратить развитие паратрофии у ребенка? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задача № 32 

 Глубоко недоношенный ребенок в возрасте 15 дней переведен в 

отделение патологии новорожденных. Роды на 29-й неделе. Воды отошли за 

15 часов  до родов. Масса тела при рождении 1300 г., печень и селезенка 

увеличены, пальпируются пупочные сосуды. 

Стул  разжижен, учащен со слизью. В анализе крови: гемоглобин 110 г/л, 

лейкоциты 28х10  /л, преобладают нейтрофилы, ускоренная СОЭ. 

1. Предположительный диагноз и с какими заболеваниями.  

     дифференцировать? 

2. Что необходимо для уточнения диагноза? 

3. Основные принципы терапии и профилактики? 
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Задача № 33 

 

 Ребенку 1 мес. состояние тяжелое, кожа серого цвета, кашель, одышка 

80 в мин. В легких справа укорочение перкуторного звука, ниже угла лопатки 

отмечается тупость. 

Тоны сердца приглушены, ЧСС – 160 в мин., печень выступает из под края 

реберной дуги на 4 см. В анамнезе позднее отпадение пуповинного остатка. 

На  рентгенограмме грудной клетки определяется уровень жидкости от 5 

ребра до диафрагмы. 

Субтотальная правосторонняя пневмония. Ан. крови – Эр. – 6,5х10   , 

гемоглобин – 114 г/л, Л – 21,5х10 ,  э – 1, п/я – 7%, с/я – 64%, лимф.- 20%, 

м – 8%, СОЭ – 35 мм/час. 

Вопросы: 

1. Поставьте диагноз. 

2. Ваша тактика в отношении данного ребенка. 

 

 

 

 

 

 

 

Задача № 34 

 Мальчику 12 дней. Родился недоношенным масса при рождении 2300. 

Роды затяжные с применением ваккум-экстрактора. 

Оценка по шкале Апгар – 7 баллов. 

 На 10-й день жизни ребенок стал беспокойным, постоянно кричит, не 

успокаивается ни после пеленания, ни на руках у матери, температура – 39,1. 

Дважды за последние сутки отмечалась рвота между кормлениями, сосет 

вяло. Большой родничок 3х3,5 см. напряжен, несколько приподнят над 

уровнем плоских костей черепа. При надавливании на козелки реакции нет. 

Во время осмотра отмечаются кратковременные судороги мимической 

мускулатуры и  мышц конечностей. 

 

 Поставьте  предварительный диагноз, составьте план обследования. 

Какие отклонения в анализах  подтвердят ваш диагноз? 
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Задача № 35 

 

 Мальчик пяти лет стал жаловаться на боли в суставах и мышцах рук и 

ног. По утрам с трудом встает с кровати. Родители обратились к врачу. 

Обнаружены  субфебрильная температура, эритема на лице, больше около 

глаз и  над локтевыми и межфаланговыми суставами, тахикардия, плотность 

мышц плечевого  пояса, ограничение движений в локтевых суставах. 

1. Предположительный диагноз и с какими заболеваниями 

дифференцировать? 

2. Что необходимо для уточнения диагноза? 

3. Основные принципы терапии и профилактики? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задача № 36 

 Ребенок семи лет поступил в стационар по поводу дифтерии зева 

(токсическая, II степени) на  пятый день болезни. Тогда же начата 

специфическая терапия Сегодня восьмой день болезни. Температура тела 

нормальная, местные проявления болезни ликвидировались. С утра жалуется 

на боли  в животе, дважды была рвота. Вялый, безучастный. ЧСС -144 в 

минуту, тоны сердца глухие. Живот болезненный в области эпигастрия и 

правом подреберье. Увеличились размеры печени. 

 

1. Предположительный диагноз и с какими заболеваниями 

дифференцировать? 

2. Что необходимо для уточнения диагноза? 

3. Основные  принципы терапии и профилактики? 
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Задача № 37 

 

1. Ребенку 5 месяцев. Родился с массой 2900 г. Находится на смешанном  

вскармливании. У матери на одно кормление только 80 мл. молока. 

Определить объем необходимого количества молока за сутки. 

Составить рацион на один день. 

2. Дополнительные факторы питания. Как назначаются? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задача № 38 

 Дежурному врачу  инфекционного стационара  сообщили, что  ребенок 

10 мес., госпитализированный на 2 день заболевания острой дизентерией 

мочился 4 раза в течение  последних  суток. 

За это же время у него был 8 раз жидкий обильный стул. 

Вопросы: 

1.Почему 4-кратные мочеиспускания вызвали тревогу  у  дежурного   

   персонала? 

2.Какие вопросы пришлось решить дежурному врачу, чтобы правильно  

   оценить ситуацию? 

3.Какие приемы  обследования мочевой системы могли помочь в решении     

   возникших вопросов? 
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Задача № 39 

 

 Глубоко недоношенный ребенок в возрасте 15 дней переведен в 

отделение патологии новорожденных. Роды на 29-й неделе. Воды  отошли за 

15 часов до родов. Масса тела при рождении 1300 г., печень и селезенка  

увеличены, пальпируются пупочные сосуды. 

Стул  разжижен, учащен. со слизью. В анализе крови: гемоглобин 110 г/л, 

лейкоциты – 28х10  /л, преобладают нейтрофилы,  ускоренная СОЭ. 

1. Предположительный диагноз и с какими заболеваниями 

дифференцировать? 

2. Что необходимо для уточнения диагноза? 

3. Основные принципы терапии и профилактики? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задача № 40 

 Реб. 9 лет переболел ангиной 10 дней тому назад. В последующие дни 

опять повысилась темп. 38,5. Ночь провел беспокойно из-за резких 

«пульсирующих» болей в горле. Направлен в стационар с диагнозом 

«дифтерия зева». При осмотре: выражение лица страдальческое, голос тихий, 

гнусавый, слюну не глотает из-за резкой болезненности, тонзиллярные 

лимфоузлы справа увеличены, очень болезненны, рот открывает с трудом. 

Имеется резкое  увеличение правой миндалины, отек и гиперемия  язычка и 

мягкого неба  справа флюктуация на месте максимального  выбухания 

слизистой оболочки над правой миндалиной. На  внутренней  поверхности 

правой миндалины  островчатые наложения. 

1. Следует  ли подтвердить  диагноз  направляющего врача?  

Обоснуйте ответ. 

2. Как лечить ребенка? 
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Задача № 41 

 

 Ребенок 3 мес. Выставлен  диагноз гипотрофии II степени.  

Получает правильное  питание и ферменты. Аппетит стал  несколько 

улучшаться, но ребенок по – прежнему не съедает своей порции пищи, 

заторможен, в весе не прибавляет. 

Вопросы: 

1. С чем, по Вашему мнению, связана такая  торпидность процесса? 

2. Какая заместительная терапия показана этому ребенку? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задача № 42 

 

 Девочка 8 лет отправлена в стационар по поводу вирусного  гепатита. 

Больна 8 дней. Все дни  повышенная темп. до 37-37,8, имеет  затрудненное  

носовое дыхание, жалуется на боли при глотании, при повороте головы в 

сторону лимф. узлы вдоль заднего края грудинно-ключично-сосц. мышцы 

особенно близ сосцевидного отростка, видны на глаз длинные «цепочки». 

Размер отдельных лимф. до 1,5 см. в диаметре. На  миндалинах видны 

желтовато-белые налеты в виде полоски. Печень по Курлову 11-10-9 см. 

Прощупывается на 2 см. ниже края реберной дуги, селезенка  перкуторно  9-

11 см, прощупывается на 3 см ниже края ребер. При биохим.  исследов. 

выявлено  небольшое повыш. активности трансаминаз. Эпид.  анамнез без 

особенностей. 

 

1.Какое по профилю отделение  госпитализировать реб.? 

2. Какие данные  позволят уточнить окончательный диагноз? 
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Задача № 43 

 

 Ребенок 1 года 2 мес. Рос и развивался хорошо. В течение последнего 

месяца отмечаются  немотивированные подъемы  температуры до  39,0, 

вялость, нарастающая бледность. синяки. При  осмотре – увеличение 

лимфатических узлов всех групп, сплено – и гепатомегалия. Гемоглобин 76 

г/л, Эр. – 2,3х10, ЦП – 1,0, лейкоциты – 2,5х10  , тромбоциты – 125 тыс., СОЭ 

– 56 мм/час. 

До заболевания, при  поступлении в ясли в возрасте 1 года, анализ крови был 

нормальный. 

Вопросы: 

1. Предположительный диагноз. 

2. Приведите обоснование. 

3. Какое исследование нужно срочно провести для  уточнения диагноза? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задача № 44 

 

 Молодой спортсмен задержался с отъездом в другой город на 

тренировку из-за болезни сына (эпид. пар. серозный менингит). Тренер  

команды спрашивает у врача мед. – сан. части мед. клуба – нет ли угрозы в 

данной ситуации для здоровья спортсмена? 

1.Что необходимо предпринять с профилактической целью? 

2. Как ответить на указанные вопросы? 
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Задача № 45 

 

 У ребенка, 4-х дневного возраста, отмечено изменение цвета мочи, - 

моча стала мутной, насыщенного желто-кирпичного, на пеленке оставляет 

соответствующее пятно. 

 Состояние ребенка практически не изменилось. Кожа обычной 

окраски. Сосет активно. Печень + 2 см. В анализе крови Нв – 186 г/л. 

билирубин общ. – 26 мкм/л, в анализе мочи – уд.вес – 1005, белка нет, 

лейкоциты 6-8 в п/зр. Гиалиновые и зернистые цилиндры до 25-30 в п/зр. Пл. 

эпителий. 

 Оцените полученные данные. поставьте диагноз. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задача 46 

 

 При обследовании 5-летнего реб., больного коклюшем  в течении 4 

недель выявлены: бледность, одутловатость лица;  коробочный звук и хрипы 

в легких, приступообразный кашель до  5=-6  раз в сутки, без рвоты, 

температура тела нормальная. 

Вопросы: 

1. Какой период болезни у данного больного? 

2. Показаны ли  антибиотики? 
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Задача № 47 

 

 Родители вызвали скорую помощь к ребенку 11 мес., болеющему в 

течение 4 дней ОРВИ, в связи с ухудшением состояния, усилением кашля. 

одышки, появлением раздувания крыльев носа, цианоз, участия в дыхании – 

вспомогательной мускулатуры. Грудная клетка и легкие эмфизематозны, 

перкуторный звук «пестрый», дыхание ослаблено, масса влажных 

мелкопузырчатых хрипов. ребенок госпитализирован. 

 Рентгенологически эмфизема, мелкие субсегментарные множественные 

ателектазы в области нижних  долей легких. 

 

Вопросы: 

1. Какой синдром определяет в данном случае тяжесть состояния? 

2. Поражение каких отделов  дыхательной системы характеризуется 

описанной клинической картиной? 

3. Чем обусловлено появление множественных  н7ебольших по размеру 

ателектазов? 

 

 

 

 

 

 

Задача № 48 

 

Ребенок 6 лет поступает в клинику с подозрением на хроническую 

пневмонию. Постоянно в течение 4 лет  отмечаются изменения со   стороны 

дыхательной системы: влажный кашель, особенно сильный по утрам, 

укорочение перкуторного звука в области нижней доли справа, там же 

некоторое ослабление дыхания и влажные разнокалиберные хрипы. 

 

Вопросы: 

 

1. Какие дополнительные методы исследования  необходимо провести 

ребенку для уточнения диагноза? 

2. Назначьте лечение. 
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Задача № 49 

 

1. Ребенку 8 месяцев. Родился с массой 3300 г.  На искусственном 

вскармливании. У матери на одно кормление только 100 мл. молока. 

Определить объем необходимого количества молока за сутки. 

Составить рацион на один день. 

2. Виды  гипогалактии. Ее причины. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задача № 50 

 У ребенка 4-х  лет с первого месяца жизни отмечен постоянный 

влажный кашель, частые пневмонии (5-6 раз в год). Выражено отставание в 

физическом развитии. По клинико-лабораторным данным установлено 

обострение  инфекционно-воспалительного процесса в бронхах в настоящее 

время. Стул жидкий и зловонный. Увеличены размеры печени. Старшие 

братья умерли в раннем возрасте от пневмонии и кишечной инфекции 

невыясненной этиологии. 

 

1.Предположительный диагноз и с какими заболеваниями  

   дифференцировать? 

2.Что необходимо для уточнения диагноза? 

3.Основные принципы терапии и профилактики? 
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Задача № 51 

 

 Ребенок 7,5 мес. Родился в срок, развивается хорошо. По поводу рахита 

получает вит. «Д» в течение 2 мес. по 50 т. МЕ в сутки. В последнее время 

плохо ест, отмечается рвота, беспокойство, жажда. запоры, температура тела 

субфебрильная. Выражены лобные и теменные бугры, «четки», большой 

родничок закрыт. Питание резко снижено, кожа сухая, бледная. В анализе 

мочи – лейкоцитурия. 

Вопросы: 

1. Какой диагноз наиболее вероятен в данном случае? 

2. Что необходимо сделать в первую очередь для выявления причин 

болезни? 

3. Что целесообразно назначить ребенку до уточнения диагноза? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задача № 52 

 

 Ребенку 3 мес. Развивается хорошо. С рождения мать отмечает шумное 

дыхание, усиливающееся при беспокойстве и кормлении. При осмотре 

выражена  инспираторная одышка с  втяжением уступчивых мест грудной 

клетки. При  аускультации грубый шум вдоха, обычной интенсивности и 

продолжительности. 

 

Вопросы: 

1. Как можно расценить описанную клиническую  симптоматику. 

2. Какова наиболее вероятная причина  имеющихся  расст. 

3. Какие методы исследования являются наиболее информативными для 

дифференциальной диагностики  причины описанного состояния? 
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Задача № 53 

 Ребенок от первой нормально протекающей беременности, родился в 

срок с массой 3400. Оценка по шкале Апгар  8 баллов. 

На 3-й день жизни появилась желтушность кожи и слизистых. 

Печень – 2 см, селезенка у реберного края, цвет мочи и кала не изменен. 

В анализе крови: Нв – 168 г/л. билирубин общ. – 90 мкм/л, пр. – 12 мкм/л, 

непр. – 78 мкм/л. 

 Оцените имеющиеся данные, поставьте диагноз. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задача № 54 

 Ребенок 10 мес.,  страдающий экссудативно-катаральным 

диатезом, заболел острой  респираторной  инфекцией, на фоне которой  

отмечено появление грубого  лающего кашля, осиплости голоса, 

преимущественно инспираторной  одышки с втяжением  уступчивых 

мест грудной клетки,  грубого шумного вдоха. 

 

Вопросы: 

1. Как Вы объясните возникшую симптоматику? 

2. С какими анатомо-физиологическими особенностями системы 

дыхания связана  описанная патология? 

3. Какова локализация (топография) патологического  процесса в 

дыхательной системы, дающего подобную симптоматику? 
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Задача № 55 

1. Ребенку 5 месяцев. На естественном вскармливании. Родился  с массой 

3500 г. Определить объем необходимого количества молока за сутки. 

Составить рацион на один день. 

2. Виды гипогалактиии. Ее причины. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задача № 56 

 

 Ребенок 4 лет, 2 недели  тому назад перенес ангину. 

Второй реб. в семье школьник болен эпид. паротитом в течение недели. 

Сегодня у малыша появилась  припухлость на шее, повысилась темп. до 38.2,  

беспокойно спал, плаксив. При осмотре в области угла челюсти  болезн. 

припухлость размером 3х5 см. с четкими  контурами. По  внутренним 

органам кроме  тахикардии патологии не выявлено. 

1. Какой диагноз наиболее вероятен? 

2. Что явилось причиной  заболевания? 

3. Как лечить реб? 

4. Через сколько дней  разрешить  посещение детского сада? 

(При  благоприятном течении). 
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Задача № 57 

 

 Ребенок 6 мес., недоношен на 1,5 мес. Вскармливается коровьим 

молоком. В 4 мес. болел ОРВИ. При  диспансерном осмотре (в феврале)  

ребенок бледен, вял, кожа влажная,  «потница», мышечный тонус и тургор 

тканей снижен. Выражен теменные  и лобные бугры, большой родничок 2х3 

см, имеется  краниотабес. Реберные дуги развернуты. В легких дыхание 

жесткое, единичные сухие хрипы, тоны сердца ритмичные. Увеличена печень  

и селезенка. Диагностирован рахит. 

Вопросы: 

1. Какая форма рахита наиболее вероятна в данном случае? 

2. Лабораторные данные. 

3. Проведите лечение. 

4. Что необходимо было провести с проф. целью? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задача № 58 

 На  консультацию к невропатологу  направлен мальчик семи лет с 

остро  развивавшейся мышечной слабостью и нарушением походки. 

Невропатолог обнаружил у ребенка признаки дистрофии, параорбитальный 

отек и гиперемию. гнусавый оттенок голоса, поперхивание, отек и плотность 

мышц плечевого пояса и бедер. 

Мальчик  не мог поднять руки, сесть  из положения лежа, выполнить 

приседание. Симптомов поражения центральной и периферической нервной 

системы не было. 

1. Предположительный диагноз и с какими заболеваниями 

дифференцировать? 

2. Что необходимо для уточнения диагноза? 

3. Основные принципы терапии и профилактики? 
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Задача № 59 

 

 Девочка родилась доношенной от 1 беременности. Роды затяжные, со 

стимуляцией (у матери слабость родовых сил). Ребенок родился с двойным 

обвитием  пуповины вокруг шеи. В  первые минуты жизни, крика нет. Кожа 

цианотичная, тонус мышц снижен, физиологические рефлексы 

новорожденных угнетены. Тоны сердца хлопающие, Рs -236 ударов в 1 мин. 

Дыхание после затяжного апноэ, аритмичное, редкое. 

 

 Поставьте диагноз. Разработать план ваших лечебных мероприятий. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задача № 60 

 

1. Ребенку 3 дня, вес при рождении 1400 г.. 

определить суточное количество молока  и составить рацион на 1 день. 

2. Что такое прикорм, сроки его введения? 
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Задача № 61 

 

 На профилактическом осмотре мать с 3 мес. ребенком. Масса тела при 

рождении 3500 г., в настоящее время 5800 г. Ребенок с  2 мес. переведен на 

искусственное вскармливание. В последнее время появились облысение 

затылка и потливость. при осмотре ребенка отмечена податливость, мягкость  

краев большого родничка, участки размягчения в области боковых 

родничков и затылочной кости (краниотабес). Со стороны внутренних 

органов патологии нет. 

Вопросы: 

1. О каком заболевании следует думать в этом случае? 

2. Какие  причины способствовали развитию болезни? 

3. Какая специфическая терапия показана ребенку? 

4. В какое время года можно проводить это лечение? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задача № 62 

 

 Реб. 2,5 мес. (родился 1 ноября) на грудном вскармливании получает 

лимонный и яблочный соки. В последние 2-3 недели беспокоен. плохо спит. 

Вздрагивает во сне. потлив. Сосет менее чем прежде. Стул неустойчивый. 

При осмотре  бледен, кожа влажная. затылок  облысевший, тургор тканей 

понижен. Видимых деформаций  скелета нет, края большого родничка 

податливы. Внутренние органы без патологических изменений.  

Диагностирован рахит. 

Вопросы: 

1. Какая стадия рахита наиболее вероятна в данном случае? 

2. Какой клинический признак наиболее характерен для данной фазы? 

3. Лабораторные данные. 

4. Что показано ребенку в данном случае? 
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Задача № 63 

 

 Девочка 1,5 года. Хорошо ходит, говорит короткими фразами. Масса 

тела – 10 кг., длина – 77 см., окружность головы – 44 см., грудной клетки – 51 

см.  Масса тела: при рождении – 3500, длина тела – 52 см.  Подкожно-

жировой слой отсутствует на животе,  на плече -0,5 см,  на внутренней 

поверхности бедра – 1,5 см.  Тургор тканей снижен, плохо ест, капризна, 

вяла. Патологии со стороны внутренних  органов не выявлено. 

Вопросы: 

1 Ваш диагноз? 

2 Какому возрасту соответствует физическое развитие? 

3 Дайте обоснование. 

4 Основные рекомендации по лечению. 

5 Назовите основной признак,  позволивший поставить диагноз? 

6 Определить степень тяжести. дефицит массы тела. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задача № 64 

 

 При профилактическом осмотре  14-летних  подростков считающихся 

здоровыми, у одного из них выявлена  протеинурия до 0,6 г/л. 

Анамнестических признаков, объясняющих причину этого патологического 

состояния, выявить не удалось. 

Вопросы: 

1. Какова возможная  причина выявленных изменений? 

2. Какие симптомы. указывающие на поражение мочевой системы, 

следует искать во время осмотра  подростка? 

3. Какие дополнительные исследования необходимо провести в данном 

случае для установления причины протеинурии? 
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Задача № 65 

 

 Реб. 7  лет  поступил в клинику с жалобами на кровоточивость из лунки  

удаленного зуба.  Из семейного анамнеза  известно, что дед со стороны 

матери страдал повышенной  кровоточивостью. Кровоизлияния на коже, 

глубокие гематомы были отмечены у ребенка в возрасте  1 года. В 2 года 

впервые было выявлено кровоизлияния  в левом коленном суставе, в 

последующие годы оно повторялось неоднократно. 

 При  осмотре на коже туловища конечностей обширные 

кровоизлияния,  анкилоз левого коленного сустава. Из лунки удаленного зуба 

продолжается кровотечение. Изменений со стороны внутренних  органов не 

выявлено. 

Вопросы: 

1. Каков предположительный диагноз? 

2. Составьте  план обследования больного. 

3. Принципы лечения больного. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задача № 66 

 

1. Ребенку 7 месяцев. На естественном вскармливании. 

Родился с массой 3700 г. Определить объем необходимого количества 

молока за сутки.  

Составить рацион на один день. 

2. Затруднения при кормлении грудью. 
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Задача № 67 

 

 Ребенок 3 лет 7 мес. стал более вялым, хуже ест,  побледнел, быстро 

устает, временами жалуется на боль в ногах. В анализе крови: Нв – 83 г/л, Эр. 

-  2,78х10  , ЦП. – 0,92,  Л- 29,2х10  , п – 6%, с – 58%, лимф. – 23%, эоз.- 3%,  

м- 10%, СОЭ – 37 мм/час. 

Вопрос: Оцените полученные данные. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задача № 68 

 

1. Ребенок недоношенный. 6 дней. Родился с массой 1400 г.  

    Определить  объем необходимого количества молока за сутки. 

    Составить рацион на один день. 

2. Противопоказания к кормлению грудью. 
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Задача № 69 

 

 Ребенок  5 мес., родился недоношенным с массой 1600 г. и ростом 40 

см. Кормится грудью. В 4 мес. введено овощное пюре, затем желток, кефир. 

Получает соки, рыбий жир. При осмотре масса 6 кг, очень бледен. 

Выслушивается систолический шум, печень и селезенка – у края реберной 

дуги. Гемоглобин 65 г/л, Эр. – 3,8х10  , ЦП – 0,63, гипохромия,  анизо –и-

пойкилоцитоз, СОЭ – 15 мм/час, сывороточное железо – 8,1 мкмоль/л. 

Вопросы: 

1. Какую форму анемии следует  диагностировать в данном случае? 

2. Какой патогенетический механизм имеет  в данном случае ведущее 

значение  в формировании анемии? 

3. Какое лечение показано ребенку? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задача № 70 

 

1. Ребенку 3 месяца. Родился с массой 3300 г. На искусственном 

вскармливании. Определить объем необходимого количества молока за 

сутки. Составить рацион на один день. 

2. Противопоказания к кормлению грудью. 
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Задача № 71 

 

 В стационар  поступил ребенок восьми лет с жалобами на ноющие боли 

в области эпигастрия вскоре после еды. Изредка беспокоит тошнота, часто 

отрыжка, постоянно запоры. В анамнезе указано, что мальчик с 1 года до 3-х 

лет страдал экссудативным диатезом, ежегодно 5-6 раз болел ОРВИ, в 

возрасте 6 лет перенес сальмонеллез. При осмотре  умеренная пальпаторная 

болезненность в эпигастрии и зоне Яновера; обложенность языка. Стул 

«овечий». 

1. Предположительный диагноз и с какими заболеваниями  

    дифференцировать? 

2.Что необходимо для уточнения диагноза? 

3. Основные принципы терапии и профилактики? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задача № 72 

 

 Ребенок 8-ми лет болен в течение 6-ти месяцев. При обследовании 

выявлена пастозность голеней, АД -130/85 мм.рт.ст.  

В анализе крови: СОЭ – 30 мм/ч, лейкоцитов – 10х10  /л. 

В моче белок – 3,6 г/л, лейкоциты – 10-15  в п/зр, эритроциты – 20-25 в п/зр, 

цилиндры – гиалиновые и восковидные – единичные во всех полях зрения. 

1. Предположительный диагноз и с какими заболеваниями  

    дифференцировать? 

2.Что необходимо для уточнения диагноза? 

3. основные принципы терапии и профилактики? 
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Задача № 73 

 

 У ребенка 4-х лет с первого месяца жизни отмечен постоянный 

влажный кашель, частые пневмонии (5-6 раз в год). Выражено  отставание в 

физическом развитии. По клинико-лабораторным данным установлено  

обострение инфекционно-воспалительного  процесса в бронхах в настоящее 

время. Стул жидкий и зловонный. Увеличены размеры печени.  Старшие 

братья умерли в раннем возрасте от пневмонии и кишечной инфекции 

невыясненной этиологии. 

1. Предположительный диагноз и с какими заболеваниями  

    дифференцировать? 

2. Что необходимо для уточнения диагноза? 

3. Основные принципы терапии и профилактики? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задача № 74 

 На приеме у невропатолога девочка 13 лет. За месяц до этого перенесла 

ОРВИ. А/б терапия не проводилась. Стала уставать, появилась 

раздражительность, бледность кожных покровов, тени под глазами, что было 

расценено как проявление астенизации на фоне пубертатного  периода. 

 Лечение: супрастин, вит. С,Р,  настой валерианы не принесло эффекта. 

Появились непроизвольные подергивания мимической  мускулатуры, 

гиперкинезы, неустойчивая походка, изменился почерк. Стали беспокоить 

сердцебиение, одышка при физической нагрузке, выявилось расширение 

границ сердца, приглушение тонов, систолический шум на верхушке. 

Вопросы: 

1. Сформулируйте предварительный диагноз. 

2. Наметьте план лечения. 

3. Какова профилактика? 
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Задача № 75 

 

 К Вам обратилась мать с просьбой посмотреть профилактически ее  

ребенка 1 года. Районная поликлиника расположена далеко, а девочка по- 

мнению матери, здорова и не нуждается в постоянном осмотре. В анамнезе 

частые ОРВИ. При осмотре отмечены бледность и недостаточное развитие 

подкожно-жировой клетчатки на туловище и конечностях,  дряблость тканей. 

Личико округлое. Масса тела – 8 кг, рост – 75 см. Подкожно-жировой слой на 

животе  отсутствие, на плече – 1 см, на  внутренней поверхности бедер – 

1,5см. 

Вопросы: 

1. Здорова ли девочка? 

2. Что это за заболевание? 

3. Какие причины его вызвали? 

4. Какова степень тяжести? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Задача № 76 

 

 У ребенка 8 мес. имеет место стойкая экспираторная одышка, не 

снимающаяся бронхолитическими препаратами. В период ОРВИ состояние 

ребенка резко ухудшилось, усилилась одышка. Грудная  клетка вздута, 

экскурсия ее почти  отсутствует. Перкуторный звук над легкими 

коробочный, звонкий с обеих сторон. Дыхание выслушивается  жесткое с 

несколько   ослабленным вдохом, выдох значительно удлинен. 

Вопросы: 

Какова наиболее  вероятная причина экспираторного стридора? 

Какая локализация патологических изменений в бронхолегочной системе 

может дать подобную симптоматику? 

С чем связано резкое ухудшение состояния при ОРВИ? Какой метод 

диагностики информативен в этой ситуации? 
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Задача № 77 

 

 Мальчик родился от II  нормально протекавшей беременности, II 

родов. Период вскрытия ч. 30 мин., период изгнания – 15 мин. Масса при 

рождении 3950.  Закричал сразу. через 10-12 часов после рождения появился 

тремор мышц верхних конечностей, горизонтальный нистагм. На вторые 

сутки развелось сходящиеся косоглазие, появился симптом Грефе, рвота 

после кормления. Ребенок беспокойный, постоянно плачет. 

 В легких  пуэрильное дыхание.  Тоны сердца хлопающие. Стул и 

мочеиспускание ненарушены. 

 Поставьте диагноз. составить план обследования и лечения. 

 

 

 

 

 

 

Задача № 78 

 

 Ребенок 5 месяцев получал витамин Д2 спиртовый раствор по поводу 

цветущего рахита. Доза на курс лечения – 800.000 МЕ. 

Рекомендовано давать препарат дробным методом (в течение месяца). Мать 

самостоятельно увеличила дозу дневную вит. Д2 спиртового раствора до 25 

капель в день (100.000 МЕ в день). На фоне этого  лечения исчезла мягкость 

затылка, быстро стал уменьшаться в размерах большой родничок, но у 

ребенка исчез аппетит, он перестал прибавлять  в весе, кожные покровы 

стали сероватого цвета. Выявилась жажда, полиурия, рвота. Спустя месяц 

мать  обратилась к врачу с этими жалобами.  Ребенок потерял в весе 2 кг.  

В общем анализе крови – анемия и СОЭ – 20 мм/час, в анализе мочи -0,82% 

белка, 50-60 лейкоцитов в поле зрения, проба Сулковича - +++, кальций 

крови – 3,0 моль/л, фосфор – 1,5 мг/л. 

Рентгенография костей предплечья выявила увеличение ядер окостенения, 

они соответствовали 3-х летнему возрасту. 

Вопросы: 

Ваш диагноз. 

 На основании каких данных  выставлен диагноз? 

Принципы поражения почек. 

Тактика ведения больного. 
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Задача № 79 

 

 Реб. 6 мес. считался практически здоровым. При  очередном 

профилактическом осмотре выявились следующие клинические симптомы: 

бледная сухая кожа, волосы на голове редкие,  жесткие, выражена общая  

пастозность. Статическое и психическое развитие соответствует 3 мес. Не 

сидит. вялый. мало  интересуется окружающим. Зубов нет, рот открытый, 

язык выступает изо рта. Большой родничок 3х3 см, края податливы, 

небольшие  рахитические четки на ребрах. Гипотония. 

Врач – интерн. поставил  диагноз рахит II степени  в стадии разгара и 

назначил витамин Д2 масляный раствор. 

Вопросы: 

1. Есть ли основание для данного диагноза? 

2. Показано ли назначение витамина  Д2? 

3. О каком заболевании можно думать? 

4. Кем должен наблюдаться ребенок? 

 

 

 

 

 

 

 


