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1. Тема занятия:  «Поражение центральной нервной системы у новорожденных детей. Родовая травма у новорожденных детей».
2. Формы работы:
· Подготовка к практическим занятиям,

· Подготовка материалов по УИРС.
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1. Определение понятия «поражение ЦНС в перинатальном периоде»,  классификация 

2. Критерии диагностики ПП ЦНС – головного мозга поражения спинного мозга

3. Критерии диагностики поражения спинного мозга 
4. Этиология ПП ЦНС 
5. Механизм развития ПП ЦНС 

6. Клиническая картина ПП ЦНС (результаты визуального осмотра, нейросонографического, рентгенологического и лабораторного исследований).

7. Дифференциальный диагноз ПП ЦНС
8. Этиопатогенетическая терапия ПП ЦНС
9. Показания к спинномозговой пункции 
10. Лечение ПП ЦНС в остром периоде
11. Лечение ПП ЦНС в периоде репарации
12. Немедикаментозные методы лечения ПП ЦНС
13. Диспансерное наблюдение при поражении ЦНС в перинатальном периоде
14.  Понятие родовая травма
15.   Предрасполагающие факторы к развитию родового травматизма

16.  Особенности родов, при которых может травмироваться новорожденный 

17.  Адипонекроз как причина родовой травмы, клинические проявления

18.  Повреждения грудино-ключично-сосцевидной мышцы, клиника, дифференциальный диагноз, лечение

19.  Медикаментозный некроз мягких тканей, этиология, клиника, осложнения, неотложная помощь

20.  Родовая опухоль, этиология, клиника, дифференциальный диагноз

21.  Переломы костей черепа, этиология, клиника, дифференциальный диагноз, лечение

22.  Переломы ключицы, этиология, клиника, диагностика, лечение

23.  Переломы плечевой кости, этиология, клиника, диагностика, лечение

24.  Переломы бедренной кости, этиология, клиника, диагностика, лечение

25.  Травматические эпифизеолизы плечевой кости, этиология, клиника, диагностика, лечение

26.  Травматические эпифизеолизы бедренной кости, этиология, клиника, диагностика, лечение

27.  Кефалогематома, этиология, клиника, диагностика, лечение 

28.  Паралич лицевого нерва как травма при рождении, причина, клинические проявления, лечение

29.  Родовая травма позвоночника, причина, зависимость клинических проявлений

30.  Паралич Дюшена-Эрба, уровень поражения, этиология, клиника, лечение

31.  Паралич Дежери-Клюмке, уровень поражения, этиология, клиника, лечение

32.  Тотальный паралич верхних конечностей, уровень поражения, клиника

33.  Повреждение грудного и поясничного отделов спинного мозга, этиология, клиника в зависимости от уровня поражения, дополнительные методы обследования, дифференциальный диагноз, лечение

34.  Профилактика родового травматизма у новорожденных.

4. Перечень практических умений.

1. Собрать и оформить анамнез жизни и болезни новорожденного ребенка с родовой травмой и ПП ЦНС, нарисовать генеологическое   дерево, оценить   значение   данных   акушерско-гинекологического анамнеза матери для развития патологии у новорожденного ребенка.

2. Провести   клиническое   обследование   новорожденного  ребенка с родовой травмой и ПП ЦНС,   оценить показатели физического и нервно-психического развития, морфо-функциональной зрелости.
3. Поставить клинический диагноз согласно принятой классификации. 

4. Назначить питание, провести подсчет калорий по съеденной пище

5. Кормление через соску, через зонд

6. Туалет кожи, полости рта, пупочной ранки

7. Провести расчет объема и определить состав инфузионной терапии новорожденному  с ПП ЦНС.

8. Техника в/в вливания через инфузатор. 

9. Техника проведения сухой иммерсии

10. Оценка результатов рентгенологического обследования

11. Определить режим тепла и влажности в кувезе для новорожденного ребенка в зависимости от степени зрелости и тяжести состояния. 
12. Обосновать этиотропную, патогенетическую и посиндромную терапию при родовой травме и ПП ЦНС с учетом    гестационного    возраста    пациентов    (при оформлении истории болезни новорожденного). 
13. Рассчитать дозы и разведения лекарств для новорожденных. 

14. Оформить медицинскую документацию.
1. Рекомендации по учебно-исследовательской работе (УИРС) студентов или курсантов.

1. Этиология и патогенез ПП ЦНС и родовых травм у новорожденных детей

2. Онтогенез мозга человека

1. Факторы риска ПП ЦНС и родовых травм у новорожденных детей

2. Клинические варианты поражения головного мозга у новорожденных детей

3. Клинические варианты поражения спинного мозга у новорожденных детей

4. Повреждение мягких тканей как проявление родового травматизма
5. Частота и клинические проявления повреждения костной системы в родах.
6. Травмы органов брюшной полости в родах: этиология, клинические проявления, лечение.
7. Травмы позвоночника в родах, клинические варианты течения в зависимости от уровня повреждения
8. Диагностика поражения ЦНС у новорожденных детей

9. Принципы лечения ПП ЦНС у новорожденных детей

10. Не медикаментозные методы лечения детей с ПП ЦНС

11. Ближайшие и отдаленные последствия ПП ЦНС у новорожденных детей

12. Реабилитация детей с последствиями ПП ЦНС
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      6. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.
     Укажите один правильный ответ

   1.  Субарахноидальные кровоизлияния чаще имеют место у новорожденных 

        а) недоношенных

        б) доношенных

        в) переношенных

   2.  Внутрижелудочковые кровоизлияния чаще встречаются у новорожденных

        а) доношенных
        б) недоношенных

        в) переношенных

    3.  Самой частой причиной поражения ЦНС в перинатальном периоде является 

        а) гипоксия – ишемия мозга

        б) аномалии и дисплазии мозга

        в) TORCH синдром

        г) родовая травма

        д) наследственные болезни обмена

    4.  Все цитоархитектонические слои мозга выявляются у плода к
        а) 2 лунным месяцам

        б) 5 лунным месяцам

        в) 6 лунным месяцам

        г) 10 лунным месяцам

    5.  Бульбарные нарушения у новорожденных проявляются при поражении ЦНС на уровне

        а) лобной доли мозга

        б) затылочной доли мозга

        в) 2 – 3 шейных позвонков

        г) 6 – 7 шейных позвонков

    6.  Нижний вялый парапорез развивается у новорожденных при родовой травме ЦНС на уровне 
        а) головного мозга

        б) шейного отдела позвоночника

        в) грудного отдела позвоночника

        г) поясничного отдела позвоночника

    7.  При внутричерепных кровоизлияниях у новорожденных детей уровень белка в спинномозговой жидкости 

        а) уменьшается

        б) остается неизменным

        в) увеличивается

     Укажите все правильные ответы

8. Субдуральные кровоизлияния чаще имеют место у новорожденных 

а) доношенных

б) переношенных

в) недоношенных 

г) с крупной массой

    9.  Для подтверждения  диагноза хронической внутриутробной гипоксии плода проводятся 

        а) анализ крови беременной

        б) УЗИ плаценты

        в) доплерометрия сосудов плаценты

        г) рентгенологическое исследование брюшной полости беременной
    10.  При нарушении мозгового кровообращения 2 степени у новорожденного отмечаются

        а) вялость, адинамия

        б) гипорефлексия

        в) гипертонус мышц

        г) частые  судороги

        д) усиление рефлексов орального автоматизма 

    11.  При нарушении мозгового кровообращения 3 степени у новорожденного отмечаются

        а) отсутствие рефлексов

        б) гипертонус мышц

        в) судороги

        г) гиперрефлексия

        д) нарушение ритма дыхания и сердцебиения

    12.  При гнойных менингитах у новорожденных в клинике выявляются 

        а) гипертермия

        б) судороги

        в) одышка

        г) инфекционный токсикоз 

        д) мышечная гипотония 

    13.  Для акушерского пареза руки типа Дюшенна – Эрба характерно

        а) ротация руки внутрь

        б) снижение сухожильных рефлексов руки

        в) повышение сухожильных рефлексов

        г) выраженный болевой синдром

        д) гипотония мышц руки

        е) гипертонус мышц руки

    14. При исследовании спинномозговой жидкости  у новорожденных с внутричерепными кровоизлияниями характерно

        а) повышение уровня белка

        б) появление эритроцитов

        в) снижение уровня белка

        г) повышение уровня сахара

    15.  Для подтверждения диагноза внутричерепного кровоизлияния следует провести следующие обследования

        а) исследование глазного дна

        б) рентгенограмму черепа

        в) люмбальную пункцию

        г) НСГ (нейросонографию)

        д) ЯМР (ядерно-магнитный резонанс)

        е) определить уровень сахара в крови

     Укажите один правильный ответ:

     16.  Петехии и экхимозы, возникшие в родах

         а) после первой недели жизни не оставляют следа

         б) приводят к серьезным осложнениям      
         в) приводят к нарушению функции внутренних органов

     17.  Некроз подкожно-жирового слоя (адипонекроз), возникший в родах

         а) требует консервативного лечения

         б) требует оперативного лечения

         в) исчезает без специального лечения

     18.  Переломам костей черепа в родах содействуют

         а) перинеотомия

         б) наложение акушерских щипцов

         в) наложение вакуум-экстрактора

     19.  Для лечения перелома ключицы достаточно прибинтовать руку к туловищу, подложив ватную подушку в подмышечную впадину на 

         а) 2 дня

         б) 7 дней

         в) 10 дней

         г) 2 недели

     20.  Парез диафрагмы развивается 

         а) при травме плечевого сплетения спинного мозга на уровне СШ - С1У 
         б) при травме грудного отдела спинного мозга

         в) при травме поясничного отдела спинного мозга

         г) при травме головного мозга

     21.  Тотальный паралич верхней конечности наблюдается при повреждении

         а) СУ - Т1 сегментов спинного мозга

         б) СП - СШ сегментов спинного мозга

         в) ТП - ТХП позвонков грудного отдела

     22.  Переломы эпифизеолизов  трубчатых костей в родах возникают 

         а) при физиологических родах

         б) вследствие ручного пособия при родах

         в) при наложении вакуум-экстрактора

       Укажите все правильные ответы:
     23.  Предрасполагающие факторы развития родовых травм

         а) повышенная ригидность родовых путей 

         б) акушерские пособия в родах (повороты, наложение щипцов, вакуум-экстрактора) 

         в) аномалии развития плода

         г) возраст матери 20 – 25 лет

         д) макросомия, большие размеры головы

     24.  Клинические проявления кровоизлияния в грудино-ключично-сосцевидную мышцу

         а) опухоль тестоватой консистенции

         б) голова наклонена в сторону поврежденной мышцы

         в) голова наклонена в противоположную сторону от поврежденной мышцы

         г) подбородок повернут в противоположную сторону от поврежденной мышцы

     25. Медикаментозный некроз мягких тканей возможен при 

         а) внутривенном введении изотонических растворов

         б) введении в ткани растворов повышенной концентрации

         в) быстром артериальном введении растворов

     26. Родовую опухоль следует дифференцировать с 

         а) кефалогематомой

         б) рваной раной головы

         в) кровоизлиянием под апоневроз 

     27. Симптомы перелома ключицы

         а) припухлость мягких тканей на стороне повреждения за счет отека

         б) смещение отломков

         в) гематома в окружающих мягких тканях

         г) крепитация отломков при пальпации

         д) шок

     28. Лечение перелома бедренной кости по методу Креде заключается в

         а) фиксации бедра мягким бинтом к туловищу ребенка

         б) нога разогнута в коленном и согнута в тазобедренном суставе

         в) передняя поверхность бедра ложится на живот 

         г) голень ноги ложится на грудь

         д) стопа доходит до надплечья

         е) к ноге подвешивается груз

     29. Кефалогематома – это

         а) упругая опухоль

         б) не переходит на соседние кости

         в) переходит на соседние кости

         г) флюктуирует при осторожной пальпации

     30. Причиной поражения спинного мозга при головном предлежании является

         а) тяга за голову при фиксированных плечиках

         б) при ягодичном предлежании тяга за плечики при фиксированной голове

         в) чрезмерная ротация при лицевом предлежании

         г) кровоизлияние в желудочки мозга

       Эталоны ответов к тест-контролю

	1. 
	а
	9. 
	б, в, г
	17. 
	в
	25. 
	б, в

	2. 
	б
	10. 
	а,б
	18. 
	б
	26. 
	а,  в

	3. 
	а
	11. 
	а, в, д
	19. 
	б
	27. 
	а, б, в, г

	4. 
	в
	12. 
	а, б, г, д
	20. 
	а
	28. 
	а, б, в, г, д

	5. 
	в
	13. 
	а, б, д
	21. 
	а
	29. 
	а, б, г

	6. 
	г
	14. 
	а, б
	22. 
	б
	30. 
	а, б, в

	7. 
	в
	15. 
	а, в, г, д
	23. 
	а, б, в, д
	
	

	8. 
	а, б, г
	16. 
	а
	24. 
	а, б, г
	
	


  8. Самоконтроль по ситуационным задачам.

Задача № 1.

Девочка М. , 6 суток. Родители молодые, студенты техникума, живут в общежитии. Беременность первая, роды на 34 неделе, масса 2000г.

Ребенку выставлен диагноз- «Гипоксически-геморрагическое поражение головного мозга, субарахноидальное кровоизлияние, гипертензионный синдром, синдром возбуждения». Родители, узнав диагноз заболевания, написали отказ от ребенка.

Тактика лечащего врача в деонтологическом аспекте.

Задача № 2.

Ребенок Б. Переведен из родильного дома в возрасте 7 суток. Родители молодые. Мать до беременности лечилась по поводу воспаления придатков. Беременность 4-я,  роды 1-е. Первые три беременности закончились медицинскими абортами. Во время настоящей беременности была угроза выкидыша, гестоз во втором и третьем триместрах беременности. Роды на 32-33 неделе, масса 1700г, рост 42 см, окружность головы 28 см, окружность груди 26 см. Нахождение костей черепа, большой родничок 1*1 см. Ребенок беспокоен, горизонтальный нистагм, повышены рефлексы орального автоматизма, спонтанный рефлекс Моро, Бабкина положительный, опоры отрицательный, сухожильные рефлексы снижены.

1. Ваш диагноз. 
2. План обследования. 
3. Лечение.

Задача № 3.

Ребенок С., возраст 15 суток, лечится в отделении новорожденных с диагнозом: Церебральная ишеми II степени. Кровоизлияние в желудочки  мозга. Перивентрикулярная лейкомаляция. Гипертензионный синдром.

 Фон; ЗВУР по гипотрофическому типу, хроническая гипоксия плода.

Из анамнеза: у матери  бронхиальная астма. Беременность 3-ая, роды 2-ые. Первому ребенку 4 года, здоровый. Роды в срок, масса при рождении 2700г, рост 52 см, в настоящее время масса 2900г.

В каком лечении нуждается ребенок.

     Задача № 4. Ребенок З., родился от молодой, здоровой женщины, в головном предлежании. Роды срочные, стремительные. Первый период – 5 часов, второй – 20 мин, дородовое отхождение околоплодных вод. Оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. Масса 3500 г, рост 53 см, окр. головы 34 см, окр. груди 32 см. К груди приложен через 2 часа, грудь взял. Через 10 часов после рождения врач заметил в области правой теменной кости опухолевидное образование упругой консистенции не переходящее границы кости, кожа над опухолью не изменена. На 3 сутки опухоль увеличилась в размере, стала более напряженной. Ребенок был снят с грудного кормления, получал сцеженное грудное молоко, в/м был введен раствор викасола 1% - 0,3 мл. 

     1. Диагноз

     2. Оцените тактику врача

     3. Дифференциальный диагноз

     4. Возможные осложнения

     5  Прогноз

     Задача № 5. Женщина поступила в родильный дом в состоянии родовой деятельности  при  полном раскрытии шейки матки, роды 5, срочные, положение плода поперечное. В родах оказано ручное пособие. Оценка по шкале Апгар 4/7 баллов. Были проведены реанимационные мероприятия согласно приказу № 372. Ребенок стонет, беспокоится. Левая ножка больше, нежели правая, находится в положении сгибания в коленном и тазобедренном суставах и приведена к животу. При попытке разогнуть ножку, ребенок резко вскрикивает. Отмечается патологическая подвижность в средней трети бедра, здесь же крепитация и припухлость мягких тканей. Заподозрен перелом бедра, рентгенографическое исследование уточнило диагноз.

1. Помощь новорожденному в родильном доме.

2. Последующее место лечения ребенка

3. Прогноз

Задача № 6. У ребенка Н. при рождении было затрудненное выведение плечиков. После рождения отмечалось следующее: правая рука приведена к туловищу, разогнута в локтевом суставе, повернута внутрь. Ротирована в плечевом суставе, пронирована в предплечье, кисть в ладонном сгибании и повернута назад и кнаружи. Шея короткая, с большим количеством поперечных складок. Пассивные движения в правой конечности безболезненны, снижены рефлексы Моро, Бабкина, хватательный.

1. Какое поражение в родах можно предположить у ребенка?

2. Дополнительные методы обследования для подтверждения диагноза.

3. Принцип лечения.
     Ответ к задаче № 1.

Доверительный разговор с родителями ребенка, убедить их в том, что последствия имеющегося заболевания после лечения могут быть вполне благоприятными. Посоветовать матери ребенка оформить академический отпуск сроком на год. После выписки из стационара посоветовать жить у своих родителей ( если моральный климат и бытовые условия у них вполне благоприятные). Отцу ребенка осуществлять посильную заботу о семье. Привести примеры из жизни.

Ответ к задаче № 2.

Клинический диагноз: Церебральная ишемия II гипоксического генеза, кровоизлияние в структуры мозга, субарахноидальное кровоизлияние. 
Сопутствующий: Недоношенность 32 – 33 недели

Фон: Внутриутробное инфицирование, угроза реализации. Хроническая гипоксия плода.

План обследования:

1. Осмотр глазного дна.

2. Нейросонография.

3. Консультация невролога

4. Клинический анализ крови, мочи.

5. Электролиты крови; К, Na, Са, Mg.

6. Сахар крови.

7. Кал на копрологию, бак. посев.

8. Обследование ребенка и матери на ВУИ  (хламидиоз, цитомегалия, герпес).

План лечения:

1. Кормить из груди матери по требованию ребенка.

2. Теплая кроватка (с подогревом).

3. Шерстяные носки.

4. Кортексин 1 мл (5мг) в/м.

Ответ к задаче № 3.

Лечение:

1. Грудь матери по требованию ребенка.

2. Диакарб 0, 25 по 1\3 таблетки 1 раз в сутки по схеме (++--).

3. Аспаркам 1\3 таб. 2 раза в день.

4. Пирацетам 0, 2 по 1\3 таб. 2 раза в день.

5. Парафиновые сапожки.

6. Массаж.

7. Музыкотерапия.

8. Иммерсионные ванны.

Ответ к задаче № 4. 1. Диагноз: Кефалогематома правой теменной кости. 2. Тактика врача была ошибочна по отношению к ребенку: а) учитывая стремительные роды, необходимо было раствор викасола ввести в/м сразу после рождения, б) ребенка кормить какое-то время сцеженным грудным молоком (1-е – 3-и сутки жизни) во избежание увеличения размеров кефалогематомы. 3. Дифференциальный диагноз: а) с родовой опухолью – переходит через швы, исчезает через 2 – 3 дня; б) кровоизлиянием под апоневроз  - плоское, тестоватой консистенции образование, проходит над швами, флюктуирует; в) мозговыми грыжами – выпячивание мозговых оболочек и вещества мозга через родничок и дефекты кости, пульсируют,  чаще расположены в области лба, на рентгенограмме черепа виден дефект кости. 4. Возможные осложнения: а) появление желтухи при больших кефалогематомах, необходима пункция, отсасывание содержимого с последующим наложением давящей повязки; б) нагноение - необходимо хирургическое вмешательство – убрать очаг инфекции.. 5. Прогноз, как правило, благоприятный.

Ответ к задаче № 5. Необходимо местное обезболивание места перелома раствором промедола 1% 0,1 мл с последующей иммобилизацией конечности методом Креде (ногу фиксируют мягким бинтом к туловищу ребенка. Нога полностью разогнута в коленном суставе и согнута в тазобедренном, передняя поверхность бедра при этом ложится на живот, голень – на грудь. На живот и в паховую область кладется немного ваты во избежание опрелости. 2. Для дальнейшего лечения ребенок переводится в детское хирургическое травматологическое отделение. Через 3 – 5 дней повязку меняют, т.к. она ослабевает и необходимо контролировать положение конечности. При такой фиксации перелом срастается в течение 2-х недель. 3. Прогноз благоприятный.

Ответ к задаче № 6. 
1. У ребенка на основании клинических проявлений можно предположить поражение спинного мозга на уровне СУ - СУ1 – паралич Дюшена – Эрба. 
2. Рентгенография шейного отдела позвоночника в 2-х проекциях. 
3. Раствор викасола 1% 0, 15 мл в/м. Иммобилизация шеи с помощью воротника Шанца на 2 недели. Для снятия болевого синдрома – парацетамол 10 мг/кг на 1 прием внутрь, в сутки не более 40 мг/кг. Щадящий уход, осторожное пеленание с обязательным поддерживанием головы и шеи. Кормление сцеженным грудным молоком до снятия болевого синдрома. Фиксация конечности в физиологическом положении с помощью укладки. Специальный массаж с конца первой недели жизни. Иглорефлексотерапия.
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